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 مقاله پژوهشی

  بر  لم و کتابچهي چهره به چهره، ف  روش آموزش  سه ري تأث سهيمقا
 عروق کرونر   يوگرافي آنژجهت   ي بستر يماران قلبي ب ي تمنديرضاو  اضطراب

  
  * ٣آباد ف يشر ي، معصومه برخوردار٢ي مهرنوش پازارگاد ،١ن گلشن يحس

  
  1403/ 08/11تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 04تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

  ي تهاجم  تي ماه  ليآن، به دل  ديفوا   رغميعروق کرونر است که عل  ي ماريو درمان ب  صيتشخ  ي برا  جيروش را  کي عروق کرونر    يوگرافيآنژ  :هدف  و  نه يزمشيپ 
مار  يب  يسازو آگاه   قي. ارائه اطلاعات دقشودي مهم مراقبت محسوب م  يهااز جنبه   يکي  ماريب  تي رضا  ،يکند. از طرف   جاديمانند اضطراب ا  يعوارض روان  تواندي م
و کتابچه بر اضطراب   لميسه روش آموزش چهره به چهره، ف ريتأث سهيمطالعه، مقا ني منجر شود. هدف ا ماران يب ي تمنديرضا  شي به کاهش اضطراب و افزا تواندي م

 بود.  ۱۴۰۲در سال  زدي دالشهدا يس مارستان يعروق کرونر در ب  يوگرافيجهت آنژ يبستر  يقلب ماران ي ب يتمند يو رضا

  مارستانيدر ب ي بستر  ي وگرافيعروق کرونر تحت آنژ  يمار يمبتلا به ب ماران ي شامل ب موردمطالعه . جامعه بود  يتجربمه يمطالعه ن  کي پژوهش  ن يا  :کار مواد و روش 
  ميتقس  لميبه سه گروه آموزش چهره به چهره، کتابچه و ف يتصادف  صورتبه در دسترس انتخاب و سپس    يريگنفر به روش نمونه  ۹۰بود. تعداد   زدي   دالشهدايس

  ي آموزش  يشد. محتوا  يآور جمع   مار يب  يتمنديپرسشنامه رضا  کوتاه شدهپرسشنامه اضطراب آشکار و نسخه    ک،يها با استفاده از فرم مشخصات دموگرافشدند. داده 
چهره به چهره، در گروه دوم به روش   روشبود که در گروه اول به  صيترخ ني درباره علائم، عوارض و آموزش ح يرساناطلاع  ،يوگراف يبا مراحل آنژ  ييشامل آشنا

  شدند.  ليتحل ۲۱نسخه    SPSSافزار در نرم  يو استنباط يفي ها با استفاده از آمار توصو در گروه سوم به روش کتابچه ارائه شد. داده  لميف
  ۳/ ۱۸± ۵۴/۰کتابچه    با  آموزش   و   ۹۴/۳± ۵۵/۰لم  يف  روش  به  آموزش   و   ۴۲/۳± ۰/ ۵۴  بعد از مداخله در گروه آموزش چهره به چهره  يتمندينمره رضا  نيانگيم:  هاافتهي

دو گروه   شتر ازيب  ،يمعنادار  طوربه لم، يف شدر گروه آموزش به رو  يتمندي نمره رضا ن يانگيم  کهي طوربه سه گروه وجود داشت،  نيب  يداري معن  يآمار تفاوت بود.
به روش کتابچه   آموزش  و ۴۳/۳۸± ۷۵/۸لم  يف  روش  به  آموزش  و  ۶۶/۳۹± ۷/ ۵۰ نمره اضطراب بعد از مداخله در گروه آموزش چهره به چهره نيانگيبود. م  گريد

  ، تفاوت ين گروه يسه بيدر مقا ي). ولP>۰۵/۰( اضطراب شده است نيانگيم داري معنموجب کاهش    يهر سه روش آموزشنشان داد که  جينتا  بود. ۳۲/۶±۲۳/۴۳
لم و چهره  يآموزش به روش فگروه    ني بن تفاوت،  يا  يلو  )P>۰/ ۰۵داشت (با گروه آموزش به روش کتابچه وجود    لميف  به روش  گروه آموزش  نيب  يداري معن  يآمار

  .)P<۰/ ۰۵معنادار نبود ( ن گروه آموزش به روش کتابچه و چهره به چهرهيبه چهره، و همچن
  شي در کاهش اضطراب و افزا  لميمؤثر هستند، اما آموزش به روش ف ماراني در کاهش اضطراب ب  ينشان داد که هر سه روش آموزش جينتا:  يريگجه ي نتبحث و  

  يهالميفعروق کرونر،    ي وگرافيآنژ  دي کاند  مارانيب  يو اختصاص  يعموم   يآموزش  ي ازهايبا توجه به ن  شودي م  هيتوص  ن، ي بود. بنابرا  گري مؤثرتر از دو روش د  ي تمنديرضا
  قرار داده شود.  مارانيب  اريو در اخت ه يته ي آموزش

  لم يآموزش به روش ف ،يتمند يرضا مار، يآموزش به ب، اضطراب، چهره به چهره ،يوگرافيآنژ: هادواژه يکل
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  مقدمه

کرونر    ي ماريب اصل  يکيعروق  علل  سراسر    ريوممرگ   ياز  در 
  ۲۰۱۹تا    ۲۰۰۰  يعروق کرونر در بازه زمان  ي ماريب  . مواردجهان است 

 
 ران يزد، ا ي، يزد، دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد ي، دانشکده علوم پزشکژهيمراقبت و  يارشد پرستار ي کارشناس ١
 ران يزد، اي، يزد، دانشگاه آزاد اسلام ي ، واحد ي، دانشکده علوم پزشکي، گروه پرستاريپرستار ي دکترا ٢
 مسئول)  سندهي(نو ران يزد، اي، يدانشگاه آزاد اسلام زد، ي ، واحد ي، دانشکده علوم پزشکي، گروه پرستاريپرستار ي دکترا ٣

درصد   ۱۶که  دينفر رس وني ليم  ۸.۹به  ش يافزا  ونيليم ۲از  ش يبا ب
همه    نيو در ب   دهدي م  ل يرا در سراسر جهان تشک  هاريوممرگ از کل  
  ينيبش يپ  رتبه اول را به خود اختصاص داده است.  ريوممرگعلل  



 آباد، معصومه برخورداري شريف ، مهرنوش پازارگاديحسين گلشن
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سال    يعروق  يقلب  ي هاي ماريباز    يناش  ر يوممرگ که    شوديم تا 
 . )۱( نفر فراتر رود ون يل يم ۲۲از   ۲۰۳۰
کرونر    ي ماريب  صيتشخ  ي برا   يهاروشاز    تواني معروق 

  يرتهاجميغ  ي هاکه روش   ي استفاده کرد. اما در موارد  يرتهاجميغ
آنژ  يناکاف از  برا   يوگرافياست،  کرونر  استفاده    صيتشخ  ي عروق 

است که با    ي ربرداري روش تصو  ک يکرونر    يوگرافي . آنژ)۲(شود  يم
راد  کيارسال   از    واپکيماده  استفاده  با  قلب  کرونر  عروق    فنبه 

  ن ييعروق کرونر، تع  ياز آناتوم  ي ربرداري تصو  منظور به   وني زاسيکاتتر
 .)۱(شود يانجام م ي ماريب يآگهش يپ يابيو ارز يدرمان ي هانه يگز

خود    ي تهاجم  يصيروش تشخ  ليروش ممکن است به دل   نيا 
مح  جاد يا   يعوارض عروق  مشکلات  شدن،    ، يطيکند.  سوراخ 

ممکن    يعفونت و آمبول  ،يصفاق  يوازوواگال، هماتوم خلف  ي هاواکنش 
آنژ از  ا   يوگرافي است پس  که    يمارانيب   .)۳(  شود   جاد يعروق کرونر 

آنژ م  يوگرافيتحت  دليگيقرار  به  است  ممکن  ماهيرند،  ت يل 
پيا   يتهاجم احتمال  و  روش  تجربه  يمنف  ي امدهاين  را  اضطراب   ،
درصد    ۸۰از    ش يب  مطالعات نشان داده شده است که. در  )۲(کنند  

عروق کرونر، ترس از مرگ و اضطراب را به    يوگرافيتحت آنژ   مارانيب
عروق کرونر تجربه کردند.    يوگرافيقبل از عمل آنژ  يعدم آگاه  ليدل

و    يکيولوژ ي زيف  ي هاپاسخ گزارش شده است که ترس و اضطراب بر  
  يعصب ستميو باعث فعال شدن س گذاردي م ر يتأث  ماري ب يي ايمي وشيب

  .)۱(  شودي من  ينفر  يو نوراپ  نينفر  يترشح اپ  ش يو افزا   کيسمپات
  فشارخون، ي کارديتواند خطر اسپاسم عروق کرونر، تاکي اضطراب م

نشان داده شده    نيهمچن .  )٤(ش دهد  يرا افزا   يقلب  يتميرس يبالا و د
  يدر ط  تمي و اختلالات ر  يسکميو خطر ا   ياست که حجم کار قلب

روند    يجينتا  نيچن  .)۵(  ابدييم  ش يافزا   ي کرونر  يوگرافي آنژ بر 
بستر  گذارديم  ري تأث  ي بهبود دوره  طولان  ي و  بر    .)۱(  کنديم  يرا 

شد اضطراب  مطالعات،  ا ياساس  سطح  کاهش  با  و    يمنيد  بدن 
نشان داد   ي گري. مطالعه د)٨- ٦(همراه است  يعروق- ياختلالات قلب

عروق کرونر    يواره داخليبا اختلال عملکرد د  يکه اختلالات اضطراب
  ي ر انسداديغ   عروق کرونر  ي ماري بنه و  ي در زنان مبتلا به درد قفسه س

  .)٩(مرتبط است 
سو ب يد  ي از  اغلب  يگر،  مضطرب  از    يناراض  صورت بهماران 

 يهاجنبه از    يکيمار  ي ت بي، رضادرواقع.  شوندي مص  يمارستان ترخيب
ک  ي عنوانبهدر حال حاضر    است و  يبهداشت  ي ها مراقبت مهم ارائه  

پيمع و  بهداشت  ي برا امد مهم  يار  م  يخدمات  نظر گرفته  شود  ي در 
زان  يهرچه م دهديمنشان  يماران قلبي ب ي تمنديرضا يابي. ارز)١٠(

از نوع و کي ت بيرضا زان  ي شتر باشد ميب   يافتيت خدمات دريف يمار 
پيب  ي بنديپا به  و  يب  هادستورالعمل و    هاهيتوص از    ي روي ماران  شتر 
ماران  ي ن بي. همچن ابدييمکاهش    ي ماران بستري ب  ريوممرگ زان  يم

را افتراق دهند.    کنند يمافت  يرا که در   ينوع مراقبت  تواننديم  يخوببه

ارزيبنابرا  ب يرضا  يابين،  بسيت  اطلاعات  خود  مراقبت  از  ار  يماران 
وکارد فراهم  يانفارکتوس حاد م   ي هامراقبت ت  يف يدر مورد ک  يمهم

  . )١١( کنديم

برخ  نيبنابرا  حما  يانجام  و   ي برا   يتياقدامات  ترس  کاهش 
از مطالعات   ي اريبس  .)۱(  است   ي عروق کرونر ضرور  مارانياضطراب ب

داده  بنشان  به  آموزش  که  آماده   ماري اند  ب  ي سازو  بر    مار يمناسب 
ارتقا  ها آن  ي ها و رفتارهادانش، نگرش، مهارت    ريسلامت تأث  ي در 

اقدامات پزشکيآموزش ب  .)۱۲,  ۱(گذارد  يمثبت م از    يماران قبل 
رضا  يتوجهقابلر  يتأث  توانديم و  اضطراب  سطح  از   هاآن ت  يبر 

ق درباره  يارائه اطلاعات لازم و دقداشته باشد.    يبهداشت  ي هامراقبت 
آنژ   ي چگونگ روش   يقلب  يوگرافيانجام  درباره  لازم  اقدامات   يهاو 
آگاه  ي سازگار و    توانديممار  يب  ي سازو  استرس  کاهش  موجب 

ها از ن مراقبت يآنان شود و آموزش ا   ي تمندي ش رضاياضطراب و افزا 
مار  يآموزش به ب  ي هاارائه برنامه.  )۱۳(  ه پرستاران است يف اوليوظا

بسيم باشد.  يتواند  متفاوت  اکثر    ييهاروش   نيترمتداول ار  در  که 
، آموزش  شودي مماران استفاده  يران جهت آموزش بيا   ي هامارستان يب

  يلم آموزشي. ف)۱۴( است لم و کتابچه ي(چهره به چهره)، ف ي حضور
امر آموزش به    ي داريشن  ي داريد  يل آموزشياز وسا  يکي است که 
کم و بدون   نسبتاًبا صرف وقت    توانيمو    کنديمل  يمار را تسهيب
به  ين ب   کارکناناز  به  آموزش  امر  در  استفاده کرد.  يکارآزموده،  مار، 
افزا   يآموزش  ي هالميف   .)۱۵(  باشنديممناسب    اريدانش بس  ش يدر 

دئو بر  يبر و  يمبتن  ياستفاده از مداخلات آموزش  ري تأثدامنه    يبررس
دئوها در  ين بود که ويا   دهندهنشانها  مارستان ي ماران در بي ج بينتا

  مؤثر ت از درمان  يت و تبعيدانش، رضا  ازجمله ماران  يج ب ي بهبود نتا
  .)۱۶( باشنديم

ن   ، يآموزش  ي هالميف بر    علاوه دانش    ش يافزا   ي برا ز  يکتابچه 
  صورتبه  يآموزش  ي هارسانهاز انواع    يکي  کتابچه.  شوديماستفاده  

  يطراح  ري پذانعطاف، جالب و  يکيزي ف  صورت به  کتابچهاست.    يچاپ
دل و    شوديم کتاب    ک ياز    ترکوچک (  آن بودن  کوچک    ليبه 

طراحيطورکلبه با  را    ،يرنگتمام   ي)  آن  از  استفاده  به  علاقه  حس 
و در  هرکجاآن را حمل و در  توانيمکه  جهت ازآن. کنديم ت يتقو

  . )۱۷( است  ريپذانعطاف، هر زمان استفاده کرد

لم و  ي، في دهد که آموزش حضوري، مطالعات نشان ميطورکلبه
م بهبود رضايکتابچه  در  نتايتواند  و  بي ت  ,  ۱۶(باشد  مؤثرماران  يج 
ن سه روش ين ا ين است که از بيا   شوديمکه مطرح    يسؤال  .)۱۸-۲۲
  ي تمنديش رضايدر کاهش اضطراب و افزا   کيکدام متداول،    يآموزش

ن مطالعه يا  لذا .  است عروق کرونر مؤثرتر    يوگرافي ماران تحت آنژيب
و اضطراب در    ي تمندين نمره رضايانگيسه م ين و مقاييبه هدف تع

  لم و کتابچه انجام شد. ين سه گروه آموزش چهره به چهره، فيب



 مقايسه تأثير سه روش آموزش چهره به چهره، فيلم و کتابچه بر اضطراب و رضايتمندي بيماران قلبي بستري جهت آنژيوگرافي عروق کرونر 
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   رمواد و روش کا
نيا  نوع  از  پژوهش  ، موردمطالعهجامعه  .  است   يتجربمه  ي ن 

  ي بستر يوگرافي تحت آنژ يعروق کرونر قلب ي ماري ماران مبتلا به بيب
بخش   در  ي  دالشهدا يس  مارستانيب  CCUدر    ١٤٠٢سال  زد 

  ۵  ي داري معن، با در نظر گرفتن سطح  موردمطالعهنمونه   باشند.يم
آزمون   توان  و  اثر    ۸۰درصد  اندازه  گرفتن  نظر  در  و  درصد 

  ٣٠عداد  ، ت)۲۳(  ۰/ ۳۴لبرگر برابر با  ينمره اسپ  برحسب   استانداردشده
شد. گرفته  نظر  در  گروه  هر  در  نمونه  نفر  ابتدا،  ي ريگروش  در   ،

بود.    صورت به پروتکل    کنندگانشرکت سپس  در دسترس  بر طبق 
) ١ي ص تصادفيتخص  افزارنرم توسط    دشدهيتول(  يبلوک  يتصادف  ميتقس
چهره به چهره، کتابچه  از سه گروه    يکيبه    ييتاشش   ي هابلوک در  
  ۳۵ن  يار ورود افراد بيمع.  ندداده شد  صيتخص  ١:١:١با نسبت    لميو ف
در پرونده در    ي مشکل خاص  ي که به لحاظ کل  يمارانيسال، ب  ۶۵تا  

نداشته باشند، انجام    ييايو گو  يي، شنوا يينايرابطه با سلامت روان، ب
ت  ين بار، و ثبات وضعياول  ي برا   ير اورژانسيغ عروق کرونر    يوگرافي آنژ

ا  يق  يک، بود. در صورت انصراف از ادامه مشارکت در تحق ينامي همود
  .شدندي مق حذف ي؛ از تحقهاپرسشنامهل يعدم تکم 

مارستان، از سرپرستار بخش  يب، پس از مراجعه به بين ترتيبد
روز،   هر  ب يلمربوطه،  آنژ يست  انتظار  در  بخش    يوگرافيماران  از 

ب  شدههيته مع  يمارانيو  ورود را  يکه    يجيتدر   صورتبه  اندداشته ار 
  يتصادف  ميپروتکل تقسبر طبق  شدند و    ي گذارشمارهوارد مطالعه و 

چهره به چهره، کتابچه و  به سه گروه  ييتاشش  ي هابلوک در  يبلوک
. پس از ثبت مشخصات  داده شدند  صيتخص  ١:١:١با نسبت    لم،يف

لازم در خصوص مطالعه و مداخله  ي هاآموزش ماران، ي ک بيدموگراف
ب  يآموزش رضاي به  اخذ  با  و  شد  ارائه  کتبيماران  آگاهانه  وارد    يت 

ها پرسشنامه ، يافت مداخله آموزشيماران قبل از دريمطالعه شدند. ب
تکم از کتاب   يآموزش  ي ل کردند. محتوا يرا  استفاده  مرجع   ي هابا 
ن  يترمعتبر و به روز و به ساده  يعلم ي هات يو سا ي ، پرستاريپزشک

شد.    دييتأد دانشگاه  يو توسط اسات  شدهه يتهکتابچه    صورت بهشکل  
مراحل   ييآشنا- ۱شامل    يآموزش  ي محتوا   - ۲  يوگرافيآنژ  با 
اطلاعات درباره    - ۳  ي عروق کرونر  ي ماريب   علائمدرباره    يرساناطلاع 

  يوگرافيپس از آنژ ي هامراقبت در مورد   حي توض - ۴ يعوارض احتمال
آموزش ح بود. محتوا يترخ  نيو  به    شدهه يته  ي ص  در گروه چهره 

ب به  محقق  توسط  طي چهره  در  به  ي  يماران  جلسه    زمانمدتک 
داخل  يکلام  و  ي فرد  صورتبه  دوساعته آموزش    CCUبخش    در 

با    ي لمي، فيآموزش  ي متن محتوا   بر اساسلم  يداده شد. در گروه ف 
ماران  ي به ب  ي فرد  صورتبهل و  يه و با استفاده از موبايهمان محتوا ته

 
1 Random Allocation Software 
2 The State Anxiety Inventory (S-AI) 
3 Spielberger 

کتابچه    ش ينما  CCUبخش   گروه  در  و  شد.  اساسداده  متن    بر 
اختيته   ير رنگيتصاو  ي حاو  ي ا کتابچه   ،يآموزش  ي محتوا  ار  يه و در 

گرفت.  يب قرار  از    مجدداً ماران  بعد  بلافاصله  اضطراب  پرسشنامه 
ل در  يص، جهت تکميقبل از ترخ  ي تمنديمداخله و پرسشنامه رضا

  ماران قرار گرفت. ي ار بياخت
داده    ي گردآور  ي برا   يقسمتسه ک پرسشنامه  ين پژوهش از  يدر ا 

  استفاده شد: 
دموگراف- ۱ مشخصات  ا يپرسشنامه  شامل  يک:  پرسشنامه  ن 

جنس سن،  شامل  تحصيسؤالات  سطح  وضعيت،  ،  تأهلت  يلات، 
و نسبت فرد، سابقه    يقلب  ي ماريب  يت اشتغال، سابقه خانوادگيوضع

  عروق کرونر بود.  ي ماريکان با بيفوت نزد
است که   يک ابزار خودگزارشي:  ٢آشکار اضطراب    پرسشنامه  - ۲
طراح۱۹۷۱(٣لبرگر ياسپ  توسط شامل    )۲۳(شده    ي)  جمله   ۲۰و 

«ا  در  را  فرد  احساسات  که  پاسخگوياست  زمان  و  لحظه  »  يين 
 يا چهاردرجه   کرت يل  ف يبر اساس ط   ي گذارنمره   کند.يم  يابيارزش

اد  يز يليک و خ يکم نمره  يليکه خ است اد يز  يليکم تا خ يليخاز 
که عدم   ييهاعبارت ي برا  ،ي گذارنمره  ي هاوزن  .رديگي منمره چهار 

- ۵- ۸- ۱۰- ۱۱- ۱۵- ۱۶- ۱۹- ۲۰دهند (عبارات  ياضطراب را نشان م
  ن يکمتر  اي  چي ه،  ۲۰- ۳۰نمره  ).  ۲۲معکوس است (  صورت به   )۲-۱

اضطراب متوسط و   ۴۳- ۵۳ف، ياضطراب خف ۳۱- ۴۲- حد اضطراب، 
ب  ۵۴ شديو  اضطراب  نشان  ي شتر  را  ا دهدي مد  در  ي.  پرسشنامه،  ن 

در داخل و خارج از کشور استفاده شده و از   ي شماريب ي هاپژوهش 
 ٤گالوان- ناي پرپ  مثالعنوانبهبرخوردار است.    يمطلوب  ييايو پا  ييروا 

) همکاران  که  ٢٠١١و  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   يهااس يمق) 
اسپ  اضطراب  داشت   ي همبستگ  لبرگر يپرسشنامه  و    r= ٠.٩(  ند مثبت 

٠.٠١ =P(  )پژوهش خان)٢٤ در  (  ي.  و همکاران  پا٢٠١١پور    يياي) 
وه  يبه ش  يب همسانيلبرگر با استفاده از ضريپرسشنامه اضطراب اسپ

  .)٢٥(به دست آمد  ۰/ ۶۶کرونباخ،  ي آلفا
رضا  - ۳ پرسشنامه  شده  کوتاه   توسط  :٥مار ي ب  ي تمندي نسخه 

و ها داده شد ۴١٩٩  در سال  ٦ز يمارشال  است  توسعه  ا )٢٦(ه  ن ي. 
رضااست    سؤال   ۱۸شامل  پرسشنامه   بررسي ب  ي تمنديو  را    يمار 

پرسشنامهيا   در  سؤال   ۱۸از    کيهر  .  کنديم   نه يپنج گز  ي دارا   ن 
)،  ينسبتاً ناراض(  ۲  از ي)، امتيناراض  کاملاً (  ۱از  يامت   ب يترتاست که به  

) يکاملاً راض( ۵از  ي) و امتينسبتاً راض( ۴ ازيامت )،متوسط( ۳از يامت
محاسبه نمره کل    ي را ب.  است تم  ي آاز آن    مار يب   ت يرضا  زاني م  انگر ينما

نمرات هر   ابتدا  نمره    .شوندي م  ي آورجمع   سؤال پرسشنامه،  سپس 
نمره    .شوديمحاسبه م  سؤالاتتعداد کل    برم يتقس  آمدهدست بهکل  

4 Perpiñá-Galvañ 
5 The Patient Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18) 
6 Marshall & Hays 
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است.  يب  ي تمنديرضا  دهندهنشانبالاتر   مطالعهشتر  و    ييايض  در 
پرسشنامه فارس  ماريب   ت يرضا  همکاران  روا   يبه  و  شد    ييترجمه 

مورد    ،ي ا رشته چند    ي کرديو رو   يآن با استفاده از روش دلف  ييمحتوا 
.  بودخوب پرسشنامه    ييروا   دهندهنشانج  ينتاقرار گرفت.    يابيارز

مشارکت    ييايپان  يهمچن با  را  از    با  ماريب   ۲۰پرسشنامه  استفاده 
  نيتوافق (کاپا) ب  ي آمار  ار ي. معنمودند  ي آزمون مجدد بررس  يابيارز

  . )٢٧( بود ۰/ ۹۲از  ش يافراد ب يزوج ي هاپاسخ
شد.    ۲۱نسخه    SPSS  ي آمار  افزارنرم ها وارد  ل، داده يبعد از تکم 

توز بودن  يابتدا  نرمال  کولموگراف  هاداده ع  آزمون  از  استفاده  با   ،
بررسياسم نتا  يرونوف  حاکي شد.  توز  يج  بود  ياز  داده  نرمال  ع 

)۰۵/۰>P  توص  هاداده ). سپس آمار  از  استفاده  و  يانگ ي(م  يفي با  ن 

تست    ي(ت  ي) و استنباطيمطلق و نسب  يع فراوانيار، توز يانحراف مع
) مورد  ٣يتوک  يبي و آزمون تعق  ٢طرفه ک يانس  يوار  زي و آنال  ١مستقل

  ل قرار گرفت.يه تحليتجز
  
  

  هاافتهي
ا  پژوهش  يدر  انتها    ۹۰ن  تا  افراد  تمام  داشتند  مشارکت  نفر 

) مربوط  ١جدول (  زش مشاهده نشد. ي داشتند و ر  ي مطالعه همکار
. بر اساس است  کنندگانمشارکت ک يف مشخصات دموگرافيبه توص

 يمختلف اختلاف آمار  ي هاگروه ن  ي) ب۱در جدول (  شدهارائهج  ينتا
  همگن هستند.  هاگروه ) و P<۰۵/۰وجود ندارد ( ي داريمعن

  
 مختلف ي هاگروهدر  کنندگانمشارکت ک يدموگراف ي هاي ژگيو سه يف و مقايتوص  ):۱(جدول 

  
روش   به  آموزش 

 لم يف

به   چهره  آموزش 
 چهره 

روش   به  آموزش 
 کتابچه

   

  ر يمتغ
انحراف  ± نيانگيم

 ار يمع

انحراف  ± نيانگيم
 ار يمع

انحراف  ± نيانگيم
 ار يمع

 يداري معن سطح  آماره آزمون 

 ۴۶۶/۰  *۰/ ۷۷۲ ۸۳/۵۲±۸۹/۷ ۱۶/۵۰±۴۲/۹ ۲۶/۵۱±۶۷/۷  سن

 ي سطح معنادار آماره آزمون  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  ريمتغ

  ت يجنس
 ۱۲)  ۰/۴۰( ۱۰) ۳۳/۳۳( ۱۰) ۳۳/۳۳( زن 

۳۸۸ /۰**  ۸۲۴ /۰ 
 ۱۸) ۰/۶۰( ۲۰) ۶۷/۶۶( ۲۰) ۶۷/۶۶( مرد

  ت تأهل يوضع
 ۲) ۷/۶( ۲۴)  ۴/۱۳( ۵) ۶/۱۶( مجرد 

۱۷/۳**  ۵۲۹ /۰ 
 ۲۸)  ۳/۹۳( ۲۶) ۷/۸۶( ۲۵)  ۳/۸۳( متأهل 

  لات يتحص
 ۱۴) ۶/۴۶( ۸) ۷/۲۶( ۸) ۷/۲۶( پلميرديپلم و ز يد

 ۱۲)  ۰/۴۰( ۱۴) ۷/۴۶( ۱۷) ۷/۵۶( ي کاردان ۰/ ۲۴۰ ***۱۶/۱۰

 ۴)  ۴/۱۳( ۸) ۷/۲۶( ۵) ۶/۱۶( و بالاتر يکارشناس

  شغل
 ۰ ۳)  ۰/۱۰( ۳)  ۰/۱۰( کار يب

 ۱۵)  ۰/۵۰( ۱۷) ۷/۵۶( ۲۰) ۷/۶۶( شاغل ۰/ ۱۳۹  *** ۶۱/۹

 ۱۵)  ۰/۵۰( ۱۰)  ۳/۳۳( ۷)  ۳/۲۳( بازنشسته 

خانوادگ   ي سابقه 
  ي قلب ي ماريب

 ۲۰) ۷/۶۶( ۲۲)  ۳/۷۳( ۱۶)  ۳/۵۳( بله 
۷۱/۲**  ۲۵۷ /۰ 

 ۱۰)  ۳/۳۳( ۸) ۷/۲۶( ۱۴) ۷/۴۶( ريخ
  شر يق فيآزمون دق *** آزمون کااسکوئر  ** ANOVA ي آزمون آمار*
  

که بر اساس آزمون   دهدي م) نشان ۲در جدول ( شدهارائهج ينتا
هر سه گروه، بعد از مداخله  ن نمره اضطراب، در  يانگي، ميزوج  يت

به م از مداخله  يانگينسبت  قبل  نمره  ا   افتهيکاهش ن  تفاوت، يو  ن 
از هاگروه ن  يسه بيمقا  ي ). برا P>۰۵/۰معنادار بود (  ي آمار  ازنظر  ،

 
1 Independent t-test 
2 One-way analysis of variance 

از آن بود که قبل از    يج حاکياستفاده شد و نتا  ANOVAآزمون  
مختلف تفاوت نداشت    ي هاگروه ن  ين نمره اضطراب ب يانگيمداخله، م

)۲۰۴ /۰ =Pها گروه ن  يب   ي معنادار  ي بعد از مداخله تفاوت آمار  ي) ول 
  يبه روش توک  ييدودوبهسه  ي). آزمون مقاP= ۴۰۴/۰وجود داشت (

3 Post-Hoc Tukey's test 
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ن گروه آموزش به روش  يب  ي داري معن  ي نشان داد که اختلاف آمار
  ي) ولP>۰۵/۰لم با گروه آموزش به روش کتابچه وجود دارد (يف

 ).P<۰۵/۰وجود نداشت ( ي داريمعن ي تفاوت آماره گروه ين بقيب

  
  زان اضطراب قبل و بعد از مداخلهي م برحسب  کنندگانمشارکت سه يف و مقايتوص  :)٢(جدول 

  قبل از مداخله   گروه
  ار يانحراف مع± نيانگيم

  بعد از مداخله 
  ار يانحراف مع± نيانگيم

  Tآماره 
  ي داري معن  ) يزوج  ي(ت

  ۰/ ۰۱۲  ۶۷/۲  ۴۳/۳۸±۷۵/۸  ۵۶/۴۳±۸۷/۶  لم يآموزش به روش ف
  ۰/ ۰۱۳  ۶۴/۲  ۶۶/۳۹±۵۰/۷  ۵۰/۴۵±۰۲/۸  آموزش چهره به چهره 

  ۰/ ۰۴۹  ۰۵/۲  ۲۳/۴۳±۳۲/۶  ۹۰/۴۶±۶۵/۶  آموزش به روش کتابچه 
      ANOVA(  ۶۱/۱  ۲۳/۳(آزمون  Fآماره 

      ۰/ ۰۴۴  ۰/ ۲۰۴  ي سطح معنادار

  
ن نمره  يانگ يکه م  دهديم) نشان  ۳در جدول (  شدهارائهج  ينتا

 يداريمعن  ي ، تفاوت آمارANOVA، بر اساس آزمون  ي تمنديرضا
  ). P>۰۰۱/۰ن سه گروه مشاهده شد (يب

نشان داد که اختلاف   يبه روش توک ييدودوبهسه  يآزمون مقا

لم با گروه آموزش به  يگروه آموزش به روش فن  يب  ي داريمعن  ي آمار
ن با گروه آموزش به روش کتابچه  يروش چهره به چهره، و همچن

ن گروه آموزش به روش چهره به  يب  ي )، ولP>۰/ ۰۵وجود داشت (
  ).P<۰/ ۰۵وجود نداشت (  ي داري معن  ي چهره و کتابچه اختلاف آمار

  
  بعد از مداخله ي تمندي زان رضايم برحسب  کنندگانمشارکت سه يف و مقاي توص :)٣(جدول 

 لم يآموزش به روش ف 

 ار يانحراف مع± نيانگيم

 آموزش چهره به چهره 

 ار يانحراف مع± نيانگيم

 آموزش به روش کتابچه

 ار يانحراف مع± نيانگيم

  Fآماره 
)ANOVA (  

سطح  
 ي داري معن

 > ۰/ ۰۰۱  ۳۵/۱۵ ۱۸/۳±۵۴/۰ ۴۲/۳±۵۴/۰ ۹۴/۳±۵۵/۰ ي تمنديرضا

  
  بحث 

چهره به    روش آموزش  سه  ريتأث  سهيمقا  باهدفمطالعه حاضر  
  ي بستر  يماران قلبي ب  ي تمنديرضاو    بر اضطراب  لم و کتابچهيچهره، ف 
زد در سال  ي   دالشهدا يسمارستان  يدر ب   عروق کرونر  يوگرافي آنژجهت  
  شد.  انجام ۱۴۰۲

و کاهش اضطراب    يآگاه  نيمطالعات بر ارتباط ب   ديبا توجه به تأک
از   يوگرافي قبل از رفتن به بخش آنژ مارانيمطالعه ب نيدر ا  ماران،يب

و    يوگرافي اتاق آنژ  آموزش چهره به چهره و کتابچه با  ، لميف  ق يطر
باعث    ي معنادار  طوربه   ييآشنا  نيآشنا شدند که ا   يوگرافي روش آنژ

ب  در  اضطراب  نشان  ي نتا  گر يدعبارت به   شد.   مارانيکاهش    داد کهج 
لم، چهره به چهره و کتابچه در کاهش اضطراب  يآموزش به روش ف 

ن اضطراب در گروه  يانگ يم  يول  است مؤثر    يوگرافيماران تحت آنژ يب
به روش ف به    ي داريمعن  طوربهلم  يآموزش  آموزش  از گروه  کمتر 

ج، قبل از آموزش،  يبر اساس نتا.  روش چهره به چهره و کتابچه بود
 يهاافته يبود که با  متوسط  ماران،يب گروه  در هر سهاضطراب  زانيم

قبل است   يهمخوان  يمطالعات  نتا.  )۳۰- ۲۸(  داشته  با  ج  يهمسو 
سه  يلم در مقايبر مؤثرتر بودن آموزش به روش ف   يمطالعه حاضر مبن

 
1 Gökçe 
2 Ayasrah & Ahmad 

نشان    هي) در ترک۲۰۱۹و همکاران (  ١گکس   مطالعهگر،  يبا دو روش د 
  يوگرافي تحت آنژ  مارانيبر اضطراب ب   يآموزش  لميف  ريتأث  که  دهديم
اسراش يآ  .)۲۸(است   نيروت  ي هاو آموزش   ي از آموزش نوشتار  شتريب

اهداف   ي برا   يآموزش  ي هالمياند که فنشان داده   زي ن  )۳۱(  ٢و احمد
عبداالله   ي هاافتهي.  اندداشته   يمثبت  راتيتأث  يآموزش و مطالعه  زاده 

  ق يآموزش از طر  ري تأث  يبا هدف بررس  لي) در اردب ۲۰۱۵همکاران (
عروق کرونر    يوگرافيتحت آنژ  ماراني بر اضطراب ب  يبه زبان بوم  لميف

م  که  داد  کاهش    ي معنادار  صورتبه اضطراب    ن يانگينشان 
  يهالم يف  ب يترک) از  ۲۰۲۴و همکاران (  ٣اه يالبته هرمانس  .)۳۲(داشت 
در پژوهش خود استفاده نموده که    يآموزش  ي هاو کتابچه  يآموزش

سه با  يدر مقا  کنندگانمشارکت شتر  يب دانش و نگرش    ش يافزا   جينتا
بود   کنترل  ا   .)۱۷(گروه  بر  همکاران    ن، يعلاوه  و  )  ۲۰۱۸(حداد 

آموزش  افتنديدر مداخله  و    ش يپ  يکه  پرستار  توسط  که  عمل  از 
در کاهش اضطراب    ي معنادار  ريتأث   شود،يارائه م  ييوي ديو  صورت به
همسو    دارد   مارانيب حاضر  مطالعه  با  و    .)۳۳(  است که  خضرلو 

) مطالعه)  ۲۰۱۸همکاران  بررس  ي ا در  هدف  آموزش    ريتأث  يبا 
متغ   ي ريتصو و  اضطراب  ب  کيناميهمود   ي رهايبر سطح    ماراني در 

3 Hermansyah 
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بعد از آموزش    مارانيعروق کرونر نشان داد ب   يوگرافيآنژ  ي دا يکاند
کمتر،    ي ريتصو اضطراب  سطح  کنترل  گروه  به    فشارخون نسبت 

نزد  ترن ييپا ضربان  داشتند  ترک يو  نرمال  محدوده  با   )۳۴(به  که 
  ينيبال ييکارآزما عهمطال ج ينتامطالعه حاضر همسو است.  ي هاافتهي

  ي آموزش با استفاده از محتوا   ريدر تأث)  ۲۰۲۱(و همکاران    زادهيتراب
پ  ي ا چندرسانه پارامترها  ي متن  اميو  و  اضطراب    ک يولوژيز يف  ي بر 

  ن، يبنابرا .  )۳۵(است افته با مطالعه حاضر همسو  ين  ينشان داد که ا 
اضطراب ب با    مارانياکثر مطالعات همسو با پژوهش حاضر، کاهش 

طر   ژه يوبهآموزش،   م  لميف   قياز  نشان  نتادرواقع.  دهنديرا    ج ي، 
  مارانيب  يآگاه  ش يافزا   ي برا   لميمطالعات اذعان دارند که استفاده از ف

و درک بهتر از   زمانهم ي داري و شن ي داريوجود اطلاعات د ليبه دل
  جر ياز پروس   مار يباعث کاهش اضطراب ب  جهيدرنت بوده و    مؤثر  طيشرا 

ف  ني. همچنشوديم از  با سطح    مارانيب  ي برا   توانديم  لمياستفاده 
 باشد. ترفهمقابل نييلات پايتحص

نتاحالنيباا  حب  جي،  (  زادهب يمطالعه  همکاران  در  ۲۰۱۸و   (
قبل از    مار ينشان داد که آموزش منجر به کاهش اضطراب ب   هياروم
نمره اضطراب    نياما ب  گردد،ينسبت به گروه کنترل م  يوگرافي آنژ

وجود نداشت. در   ي معنادار  ي مختلف تفاوت آمار  يآموزش  ي هاروش
  يبا آموزش گروه  ييدئويو  آموزشو همکاران،    زادهب يمطالعه حب

در کاهش   ي معنادار  ي دو گروه آموزش تفاوت آمار  نيشد و ب  سهيمقا
با مطالعه حاضر داشتن   جيتفاوت نتا ليدل  دينشد. شا دهي اضطراب د

ق  يو آموزش از طر  چهره به چهرهآموزش    ، ييدئويسه گروه آموزش و
  لات يسطح تحص  زادهب يدر مطالعه حب  مارانيب   نيبود. همچن   کتابچه

گانه خواه و  ي  مطالعه  ج ي نتا  . )۳۶(از مطالعه حاضر داشتند  ي ترن ييپا
آموزش چهره به  مختلف    ي هاوه يش  ) نشان داد که۲۰۱۲همکاران (

  مارانيچهره، پمفلت و لوح فشرده موجب کاهش معنادار اضطراب ب
آموزش،    وهيسه ش نيهرچند ا شود، ي م وکاردي مبتلا به انفارکتوس م

زم  گريکديبا    يتفاوت م  نهي در  در    ن يانگيکاهش  آشکار  اضطراب 
مطالعه حاضر همسو نبود.    ي هاافتهيبا    جه ينت   ن يا   .)۳۷(ندارد    مارانيب
ط يل تفاوت در جامعه پژوهش، محيبه دل  توانديم  ييسوناهمن  يا 

ماه و  آموزشيپژوهش  مواد  آموزش  باشد.    يت  حاضر،  مطالعه  در 
رو  شد،    يوگرافي آنژ  هيدرباره  ارائه  آن  انجام  از  در    کهي درحالقبل 
همکارانيمطالعه   و  خواه  ب  گانه  درباره  انفارکتوس    ي ماريآموزش 

و    ،علائم  ،ي ماريب  ،يقلب  ي ولوژي زيف  ،ي(آناتوم  وکارديم درمان 
 ها) بود.مراقبت 

نتا اساس  و سايبر  ا يج مطالعه حاضر  در  زم ير مطالعات  نه،  ين 
عروق کرونر    يوگرافيقبل از انجام آنژ  ماراني آموزش به ب  يطورکلبه

شتر  ير بي با توجه به تأث  يول  .دارد  ي مثبت  ري تأث  ماراني باضطراب  بر  

 
1 Lattuca 

پرستاران، قبل    شود يم  ه يتوص بر کاهش اضطراب،    يآموزش  ي هالميف
پروس  انجام    وه ي به شآموزش    روش  ، عروق کرونر  يوگرافيآنژ جر  ياز 

  لياز قب   يليبه دلالم،  يروش فرا مدنظر قرار دهند. آموزش به    لميف
ن آموزش   از يعدم  صرفه به  و    ييجودهنده،  وقت    ،کارکناندر 
با   ي و بصر  يسمع  نينو  ي هابودن و استفاده از روش   صرفهبهمقرون 
ف  ژهيو  ي هاجلوه  ذهن  يآموزش  لميدر  تصورات  از    مارانيب   يکه 

ا   يوگرافي آنژ که  طر  ياصل  راد يرا  از  محسوب    يشفاه  ق يآموزش 
  جر يپروس   نيا   ح يو درک صح   ينيع  ت يرا رفع نموده و به واقع  شوديم

  .رسديم نظر مناسب به  شود،ي منجر م
دادينتا نشان  حاضر  مطالعه  رضا  ج  در    ماران يب  ي مندتي سطح 

شتر از  يافته و ب ي  ش يافزا   ي معنادار  طوربه لم  يبه روش فگروه آموزش  
آموزش چهره به چهره با کتابچه  ن دو گروه  يب  يول  است گر  ي دو گروه د

آمار نشد  ي داري معن  ي اختلاف  ا مشاهده  در  مطالعات    نه،ي زم  ني. 
)  ۲۰۱۸(همکاران    ١ج مطالعه لاتوساينتاانجام شده است.    ي متعدد

ا يب است يانگر  تماشا  ن  مقا  يآموزش  ي ويديو  ي که  با  يدر  سه 
رضا  نيروت  ي هامراقبت  و  م  مارانيب   ت يبه درک    .)۳۸(کندي کمک 

آموزش    ييکارا   د يمؤ   )۲۰۱۴عبداالله زاده و همکاران (  مطالعه  ج ينتا
  ت يو رضا  يآگاه  ش يدر افزا   ماراني ب  ي بر زبان مادر  يمبتن  ييو يديو
کرونر    يوگرافي آنژ  ديکاند  مارانيب مطالعه   جي نتا.  )۳۹(بود  عروق 

و همراهان    مار يکه آموزش به ب  داد نشان    )۲۰۱۵(  و همکاران  ونديکول
  يو مراقبت  ياز خدمات درمان  ي تمنديدر رضا  توانديدادن م   يو آگاه

باشد    ريتأث داشته  ا ،  )۴۰(مثبت  حاضر    هاافته ي  نيکه  مطالعه  با 
  .مطابقت دارد

  
  ي ريگجهينت

لم مؤثرتر  يآموزش به روش ف  ن مطالعه نشان داد کهيا   ي هاافتهي
گر (چهره به چهره و کتابچه) در کاهش اضطراب و  ياز دو روش د

. لذا  است عروق کرونر  يوگرافي ماران تحت آنژي ب ي تمندي ش رضايافزا 
ن   شودي مه  يتوص به  توجه  با  آموزشيکه  اختصاص  ي عموم  ياز    يو 

ه و يته  يآموزش  ي هالم يفعروق کرونر،    يوگرافي د آنژيماران کانديب
  ماران قرار داده شود. يار بيجهت استفاده بهتر در اخت

ن  يکنترل کامل تبادل اطلاعات بپژوهش،    نيا   ي هات يمحدود  از
ب  يسع  هرچندبود.    هاگروه امکان  تا حد  در  يشد   يهاگروه ماران، 

در   ابزار    ي بستر  ي ا جداگانه  ي هااتاقمختلف،  از  استفاده  شوند. 
 ها ت يمحدودگر  ياز د   ي ت اجتماعيل تورش مطلوب يبه دل  يخودگزارش
پ ابزارهايآت  ي هاپژوهش در    شودي مشنهاد  يبود که  از    ي گريد  ي ، 

، استفاده شود.  است   تري ني عکه    ي تمنديسنجش اضطراب و رضا  ي برا 
ط  يشرا   ازجمله  گرمداخله  ي رهايمتغ   ين امکان کنترل تماميهمچن
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ج را تحت ينبود که ممکن است نتا  کنندگانمشارکت   يروان  يروح
  قرار داده باشد. ريتأث

  
  يتشکر و قدردان

از    لهيوسن يبد  .است   ييدانشجو  نامهان يپااز    يمطالعه بخشن  يا 
  يو قدردان  تشکر  کردند،   ي ارين مطالعه ما را  يکه در ا   ي تمام افراد

  .ميينمايم
  
  يت ماليحما
  انجام شده است. يت مالين مطالعه بدون حمايا 

  

 :منافع تعارض
  وجود ندارد. يکه تعارض منافع دارندي مسندگان اذعان ينو

  يملاحظات اخلاق
  دانشگاه  يپزشک  ي هاپژوهش اخلاق در    تهي پژوهش در کم  نيا 
اخلاق   ياسلام  آزاد کد  با  خوراسگان   واحد 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.387  گرفته   قرار  ب يتصو   مورد  
اطم  نامهت يرضااست. کسب   دادن  در  ناني آگاهانه،    خصوص   لازم 

و مراحل پژوهش،    اهدافبودن اطلاعات، شرح دادن    نامي محرمانه و ب
در مطالعه از    ي همکار تداوم بودن شروع و  ي اريدر مورد اخت  حي توض

  شد.  ت يرعا ن پژوهش يبود که در ا  يملاحظات اخلاق
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Abstract 
Background & Aim: Coronary angiography is a common test for diagnosing and treating coronary artery 
disease. Despite its benefits, due to its invasive nature, it can cause psychological complications such as 
anxiety. On the other hand, patient satisfaction is one of the important aspects of care. Providing accurate 
information and educating the patient can reduce anxiety and increase patient satisfaction. The aim of this 
study was to compare the effects of three educational methods—face-to-face, video, and booklet—on anxiety 
and satisfaction among cardiac patients hospitalized for coronary angiography at Seyed Al-Shohada Hospital 
in Yazd in 2023 . 
Materials & Methods: This research is a quasi-experimental study. The study population consisted of 
patients with coronary artery disease hospitalized for angiography at Seyed Al-Shohada Hospital in Yazd. A 
total of 90 patients were initially selected using convenience sampling and then randomly assigned to three 
groups: face-to-face, booklet, and video. Data were collected using a demographic information form, the 
State Anxiety Inventory (S-AI), and the Patient Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18). The 
educational content included information on the procedure stages, safety, possible complications, and 
expected outcomes. It was delivered to the first group through face-to-face education, the second group 
through a video, and the third group through a booklet. The data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics via SPSS-21 software . 
Results: The mean satisfaction score after the intervention in the face-to-face, video, and booklet groups was 
3.42 ± 0.54, 3.94 ± 0.55, and 3.18 ± 0.54, respectively. There was a statistically significant difference between 
the three groups, with the mean satisfaction score in the video group being significantly higher than the other 
two groups. The mean anxiety score after the intervention in the face-to-face, video, and booklet groups was 
39.66 ± 7.50, 38.43 ± 8.75, and 43.23 ± 6.32, respectively. The results showed that all three training methods 
significantly reduced the mean anxiety (P < 0.05). However, in the between-group comparison, there was a 
statistically significant difference between the video group and the booklet group (P < 0.05), but this 
difference was not significant between the video and face-to-face groups or between the booklet and face-to-
face groups (P > 0.05). 
Conclusion: The results showed that all three educational methods were effective in reducing patient anxiety, 
but video-based education was more effective in reducing anxiety and increasing satisfaction than the other 
two methods. Therefore, it is recommended that educational videos be prepared and made available to 
patients for better use, considering the general and specific educational needs of patients undergoing coronary 
angiography. 
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