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 مقاله پژوهشی

 یکیولوژیزیف يهاشاخص بر عمل از قبل يپرستار مراقبت ارائه دیجد ندیفرا: یتیحما مراقبت طرح تأثیر
  کرونر عروق آنژیوگرافی تحت مارانیب
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 یدهچک

 باشدیم زا اضطراب العادهفوق دادیرو کی عنوانبه عروق کرونر یوگرافیچون آنژهم یتهاجم يجرهایپروس يبرا انتظار و مارستانیب در رشیپذ: هدف و زمينهپيش
 بر لعم از قبل یتیحما مراقبت طرح تأثیر تعیین باهدف حاضر مطالعه . لذاگذاردیم يبجا مارانیب يبهبود بر را یدرازمدت یشناخت و يرفتار مخرب اثرات که

  .باشدیم هیاروم دالشهدایس قلب یدرمان یآموزش مرکز در کرونر عروق آنژیوگرافی تحت بیماران یکیولوژیزیف يهاشاخص
 دالشهدایس مارستانیب در کرونر عروق یوگرافیآنژ تحت مارانیب از نفر 124 آن در که بود آزمونپس و شیپ طرح با یتجرب نوع از حاضر مطالعه: کار روش و مواد

 بخش معمول يهامراقبت مداخله گروه در. شدند صیتخص) نفر 62( کنترل و) نفر 62( مداخله گروه دو به یتصادف صورتبه داشتند را مطالعه به ورود طیشرا که
. نمودند تافیدر را بخش یمعمول يهامراقبت فقط کنترل گروه کهیدرحال، گرفت انجام یوگرافیآنژ از قبل يبر برنامه مراقبت پرستار یمبتن مداخلات نیهمچن و

شتر یر مارك با ياوهیج از دستگاه فشارسنج استفاده فشارخون با یبررس، )APAISآمستردام ( عمل از قبل آگاهی و اضطراب اسیشامل مق هاداده يابزار گردآور
 از پس شدهيآورجمع يهاداده) بود. bitmos-sat805 مدل( تالیجید متري اکسی پالس دستگاه با استفاده از قلب ضربان گیرياندازهلیتمن و  گوشی پزشکی و

  .دیگرد تحلیلوتجزیه) یتنیو من و مستقل یت( یاستنباط و یفیتوص آمار از استفاده ) باSPSS v.13افزار (نرم در واردکردن
ک یژولویزیف يهاشاخص، دیجد یتیحما مراقبت بر اساس طرح يمراقبت پرستار کنندهافتیدرماران گروه مداخله ین مطالعه نشان داد در بیج اینتا: هاافتهي

) >001/0P( ترکم يداریطور معنکرونر نسبت به گروه کنترل به عروق آنژیوگرافی عمل از قبل )فشارخونزان ین میتعداد ضربان قلب و همچن، (نمرات اضطراب
  بود.

طور هعروق کرونر را ب یوگرافیماران تحت آنژیاعم از سطح اضطراب ب یکیولوژیزیف يهاشاخص، یوگرافیقبل از آنژ یتیحما مراقبت طرح: گيرينتيجه و بحث
 کاهش سطح اضطراب يبرا يدیعنوان کلدر مطالعه حاضر به شدهارائه  نگرجامع یتیحما يپرستار مراقبت از طرح شودیمه ی. لذا توصدهدیمکاهش  يریچشمگ

  ماران استفاده گردد.یب
  یوگرافیآنژ، یتیحما مراقبت طرح، يپرستار، یکیولوژیزیف يهاشاخص: هاکليدواژه
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  مقدمه

 در یناتوان و ریوممرگ یاصل علل از یعروق یقلب يهايماریب
 نیاست. همچن شیافزا به رو آن یجهان وعیش و وقوع که بوده جهان

                                                             
  اروميه، اروميه، ايران پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده ويژه، يهامراقبتپرستاري  ارشد کارشناس ١
  ايران تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري کميته تحقيقات دانشجويي، دانشکده پرستاري، تخصصي دکتراي دانشجوي ٢
  مسئول) نويسنده(اروميه، اروميه، ايران  پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده علمي هيأت عضو پرستاري، گروه مربي ٣
 تهران، ايران بهشتي، شهيد پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، علوم آموزش دانشکده پزشکي، آموزش دکتري دانشجوي ٤
 اروميه، اروميه، ايران پزشکي علوم دانشگاه دانشکده پزشکي، علمي هيأت استاديار گروه قلب، عضو ٥
  اروميه، اروميه، ايران پزشکي علوم دانشگاه حياتي، آمار کارشناس ٦

 لتع داشته و  یجسم يهايماریب نیب در را يمارین بار بیشتریب
 جهان در ریوممرگ موارد سومکی و یبهداشت يهانهیهز صرف عمده

 دهدیم نشان . آمارها)1( باشدیماختلال  نیا به مربوط زین
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 یقلب يهايماریب از یناش 2010 سال در ریوممرگون یلیم8/15
درصد  50موجود  يآمارها طبق زین رانیا . در)2(است  بوده یعروق

است  يکرونر عروق يهايماریب از یناش سالانههاى ریوممرگ از
 متعددي يهاتست کرونر عروق يهايماریب شیوع به توجه . با)3(

 هاروشاز این  یکی. رودیم کار به هايماریب تشخیص این جهت
 لاییط و قطعی استاندارد روش یک عنوانبه که باشدیم آنژیوگرافی

 دریگیم قرار مورداستفاده عروق کرونر يهايماریب تشخیص جهت
و  صیتشخ در کرونر عروق یوگرافیآنژ يسودمند باوجود. )4(

 تیماه لیبه دل زیروش ن نیا، کرونر عروق يهايماریب یابیارز
 زا سرشار تیوضع کی تواندیمکه  باشدیم یازجمله عوامل، یتهاجم

 درصد 82 ش ازی. ب)5( کند جادیا مارانیب از ياریبس يبرا اضطراب
، نآ از انجام قبل رندیگیم قرار هیرو نیا انجام تحت که یمارانیب از

 ،خود يماریص بیتشخ از حاصل جینتا و هیرو نیا انجام لیبه دل
  . )6,1( شوندیم دیاضطراب شد دچار

ماران یاز ب یمیش از نی) ب2010کوچ و همکاران (یدر مطالعه م
پناه و  ي. در مطالعه مراد)7(بودند  مضطرب یوگرافیقبل از آنژ
 یوگرافیماران قبل از آنژیدرصد از ب 46ز ی) ن2009همکاران (

ماران یزان اضطراب بیل در می. اغلب عوامل دخ)8(اضطراب داشتند 
 ،اضطراب، درد، فرد یتجربه قبل: شامل یوگرافیدر ارتباط با آنژ

 یطورکلبه که )9( باشدیم یوگرافیو ترس از آنژ ناآشناط یمح
 اب شهیهم و است مشکل یسن يهاگروه تمام يبرا آن با يسازگار

  .)10(است  همراه دیشد تا فیضع شیتشو کی
 و ینگران احساس با که باشدیم ندیناخوشا حالت کی اضطراب

 اننش را خود خودکار یعصب ستمیس شدن فعال با همراه فشار، دلهره
 درد، قلب تپش، یعضلان ضعف، یخستگ چونهم یعلائم و داده

. )11( باشدیم آن اثرات از مردمک يگشاد و قیتعر، سردرد، نهیس
 اعصاب تیفعال شیافزا لیبه دل ضربان قلب ینظمیب باعث نیهمچن
 شیافزا و هارگ يریپذواکنش شیبا افزا چنینهم و کیسمپات
 کتپلا تجمع و یبافت درون بیآس به فشارخون منجر و قلب ضربان

اضطراب  کیولوژیزیف و یروان يهاپاسخ ییسو . از)12( گرددیم
 موردنیاز بخشآرام يداروها زانیم و ندیفرآ انجام مدت طول تواندیم
 روانی بیماران و روحی وضعیت به توجه بنابراین. دهد شیافزا را

 رندیگیم تهاجمی قرار يندهایفرآ تحت که یبیماران خصوصبه یقلب
دوره قبل از  يهامراقبت. هدف عمده )13(است  اهمیت حائز
مار یب یک و روانیولوژیزیبه حداکثر رساندن سلامت ف یوگرافیآنژ

از  یط و اضطراب ناشیمار در جهت تطابق با شرایاست و کمک به ب
زان یم و چون )9( باشدیممهم پرستاران  يهاتیمسئولآن ازجمله 

ماران ین بیا یراحت و آرامش، یاصل يهاکنندهنییتع از یکی اضطراب
 ماران جزءیاضطراب ب سطح نسبت به یداشتن آگاهباشد، یم

پرستاري  برنامه مراقبت یدر طراح و سودمند مؤثر فاکتورهاي

 را اضطراب کاهش که پرستاران اقدامات است يضرورلذا  باشدیم
  .)14,6(بگنجانند  یوگرافیآنژد یماران کاندیب از برنامه مراقبت در

 ياهروشاز  صرفاً، رانیا ینیامروزه در بستر مراقبت سلامت بال
 گریو د گرددیمماران استفاده یکاهش سطح اضطراب ب يبرا ییدارو

، بالا نهیهز به ازین موارد ياریبس در زیاضطراب ن کنترل يهاروش
 و دسترسیقابل موجود امکانات با فعلاً و دارد يادیز وقت و امکانات

 و ساده برنامه ياجرا و یطراح رسدیم نظر به .باشدینم اجرا
 یط که پرستار توسط عمل از قبل یتیحما مراقبت طرح نهیهزکم
 يهاآموزش، شده آشنا بخش در فرد کی با عمل از قبل ماریب آن

 بعداً که يموارد و عمل اتاق طیمح مورد در و افت نمودهیدر را لازم
 کاهش در یخوب تأثیر، ابدی یآگاه، بود خواهد آن شاهد عمل اتاق در

منسجم  يامطالعهبا توجه به نبود . داشت خواهد مارانیب اضطراب
 راباضط کنترل يهاروش ریسا، یقبل مطالعات کهنیا نه وین زمیدر ا

را  )... و يسازآرام يهاورزش، یدرمانحهیرا، یدرمانیقیموس(
 يامطالعه که داشت آن بر را پژوهشگران ؛انددادهقرار  موردبررسی

 بر یوگرافیآنژ از قبل یتیحما مراقبت طرح تأثیر رابطه با در
  ند.ده انجام یوگرافید آنژیکاند مارانیب یکیولوژیزیف يهاشاخص
  
  کار روش و مواد

 آزمونپس – آزمونشیپ با طرح یمطالعه حاضر از نوع تجرب
 توسط شدهنیتدو یتیحما مراقبت طرح تأثیرکه در آن  باشدیم

 نیانگیم، اضطراب (سطح یکیولوژیزیف يهاشاخص برپرستار 
 رسیموردبر بیماران تحت آنژیوگرافی ضربان قلب) فشارخون و تعداد

د یماران کاندینفر از ب 124 موردپژوهش يهانمونه .گرفت قرار
ماهه  6در مرکز آموزشی درمانی سیدالشهدا ارومیه در آنژیوگرافی 

در دسترس  يریگبود که با استفاده از روش نمونه 1394دوم سال 
 اختلاف سنجش هدف به توجه انتخاب شدند. با یمتوال صورتبهو 

) و با توان α=05/0( درصد95نان یبا اطم، گروه در دو میانگین
 ریمتوسط با استفاده از فرمول ز تأثیرب یو ضر درصد80حداقل 

  د.یبرآورد گرد 62، در هر گروه موردنیازحداقل نمونه 
  
  
بستري ، سال 25-85سن : ورود به مطالعه شامل يارهایمع

 ،توانایی برقراري ارتباط کلامی، مربوطه یقلب يهابخششدن در 
 نداشتن مشکلات، انجام پروسیجر آنژیوگرافی يد بودن برایکاند

عدم استفاده از ، عدم وجود اعتیاد به مواد مخدر، بینایی و شنوایی
 يهايماریببه صرع و  ابتلاعدم ، گردانروانو  بخشآرامداروهاي 

 ،اختلالات مغز و اعصاب، هیپوکلسمی، ياختلالات تیروئید، روانی
عدم دریافت داروي ضد ، بالا فشارخون مشکلات حاد تنفسی و

بر  رگذاریتأث يهابحراناضطراب قبل از آنژیوگرافی و عدم وجود 
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 كرونر عروق آنژيوگرافي تحت بيماران فيزيولوژيکي هايشاخص بر عمل از قبل پرستاري مراقبت ارائه جديد فرايند: حمايتي مراقبت طرح تأثير
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یا  و اورژانسی تیوضع هرگونهماه گذشته بود. وقوع  6زندگی در 
ز ین ادامه پژوهش از بیماران همکاري و انصراف به ادامه لیتما عدم

  .بودند مطالعه از خروج معیارهاي ازجمله
بود که در مرحله  صورتنیبدمطالعه  يدر طول اجرا کار روش

 ییماما و پرستاري دانشکده از مجوز اخذ از پس نخست؛ پژوهشگر
 مارستانیب به هیاروم یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم و
 لازم يهایهماهنگ و پس از انجام کرده مراجعه هیاروم دالشهدایس
 مودهن مراجعه فوق مرکز يهابخش به روز هر، مارستانیب نیمسئول با
 اب و انتخاب، بودند مطالعه در شرکت شرایط واجد که را یمارانیب و

 يراشفاهی ب ان توضیحاتیب و باسواد افراد به نامهتیرضا فرم ارائه
ود؛ ب بیمار کیدرجه اقوام از که ثالث فرد یک حضور در سوادیب افراد

 در .نمودیم کسب کتبی رضایت پژوهش در شرکت جهت هاآن از
 در استقرار و بخش به يو ییراهنما از پس و ماریب رشیپذ زمان
 و اضطراب شدهلیتعداس یمق توسط ماریب اضطراب زانیم، تخت

 تعداد و فشارخون و شدهنییتع، 1آمستردام عمل از قبل آگاهی
 انماریب سپس. دیکنترل گرد قهیدق 5 فاصله به و بار سه قلب ضربان

  .شدند میتقس کنترل و مداخله گروه دو به یتصادف صورتبه
 رانمایب، یوگرافیآنژ از قبل روز عصر پژوهشگر مداخله گروه در

 زانهرو يهاتیفعال فرم از استفاده با را ماریب آن یط و کرده ملاقات را
 يهاآموزش، اضطرابی حالات وجود صورت در و نمودیم یبررس
 فراهم یفرصت نیهمچن ملاقات نیا یط. شدیم ارائه يو به يضرور

 یوگرافیآنژ انجام در رابطه با را خود يهاینگران ماریب تا دیگردیم
 يو ن دریشود. همچن داده انهیگراواقع نانیاطم يو نموده و به انیب

 به هتوج با و شده جادیا اعتماد، م مراقبت سلامتیاعضاء ت به نسبت
 هیتوص يو به اضطراب کاهش روش ماریب درك سطح و طیشرا

 و آمدهعملبه يهایبررس اساس بر، ن پژوهشگرانی. همچندیگردیم
 بر لازم يهاآموزشنموده و  ریزيبرنامه به اقدام، ماریمشارکت ب با

 و اساس تمایل بر يضرور اقدامات و پرستاري يهاصیتشخ اساس
 چند روش یا یک شامل ن اقداماتیا .دیگردیم طراحی بیمار آمادگی
 اراذک تکرار، انحراف فکر، عمیق تنفس از اضطراب (استفاده کاهش
 آموزش بیمار به را اقداماتاین  بار چندین پژوهشگر. بود) مذهبی

 مستقل صورتبه را اقدامات این تا کردیمدرخواست  وي از و داده
تشخیص  با متناسب آموزشی پمفلت ارائه با همچنین .دهد انجام

 آگاهی بیمار و عدم تا شدیم سعی یوگرافینحوه انجام آنژ و بیماري
 اتاق به ماریب یوگرافیآنژ انجام در روز .گردد مرتفع وي نگرانی

 یکی ،درمان میپس از آشنا شدن با اعضاء ت و شدهمنتقل یوگرافیآنژ
ه در رابط یول ماندیم يو کنار درمانی در تسکین تا از پژوهشگران

                                                             
1 Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) 

اتاق  مار بهیو ب شدهانجام بخش یمعمول اقدامات فقط، کنترل با گروه
در طرح  شدهنیتدو یتیو اقدامات حما شدیممنتقل  یوگرافیآنژ

اعمال  هاآن يبرا، پژوهشگران يشنهادیپ يمراقبت پرستار
 پژوهشگران، یدرمان نیتسک از قبل، . در هر دو گروهدیگردینم

 و اضطراب شدهلیتعداس یمق توسط را ماریب اضطراب زانیم مجدداً
 خونفشار شامل ماریب یاتیح علائم و کرده نییتع، آمستردام آگاهی

  .نمودندیم کنترل قهیدق 5 فاصله به و بار سه قلب ضربان تعداد و
مشخصات : بخش 3پرسشنامه مشتمل بر  هاداده يابزار گردآور

قبل از عمل آمستردام  یاس اضطراب و آگاهیمق، جمعیت شناختی
ل رش و قبیبود که در دو نوبت زمان پذ یاتیو علائم ح شدهلیتعد

د. در یگرددرمانی در دو گروه کنترل و مداخله کامل  از تسکین
ت یوضع، سطح سواد، جنس، سن: کیقسمت مشخصات دموگراف

اس یقرار گرفت. مق موردبررسیمه یت اشتغال و داشتن بیوضع، تأهل
 شششامل  شدهلیتعدقبل از عمل آمستردام  یاضطراب و آگاه

، یوگرافیکه دو مورد آن درباره آنژ باشدیمکرت یاس لیه در مقیگو
 یاز به آگاهین دربارهز یو دو مورد ن یدرمانن یدو مورد درباره تسک

و در  1در صورت عدم موافقت نمره  هاگویه از هرکداماست. به 
نمرات اضطراب  درنهایترد. یگیتعلق م 5صورت موافقت کامل نمره 

ب نمره اضطرا، یوگرافینمره اضطراب مربوط به آنژ صورتبهماران یب
و  یاز به آگاهیمربوط به ننمره اضطراب ، ین درمانیمربوط به تسک

، زین یاتی. در قسمت علائم حگرددیممحاسبه  ینمره اضطراب کل
ه ک و تعداد ضربان قلب سیاستولیک و دیستولیس فشارخونزان یم

و تعداد ضربان  فشارخونعنوان به هاآنن یانگیو م شدهکنترلبار 
  قلب در نظر گرفته شد.

و  ییمحتوا ییاز روا، هاداده يگردآور ابزار ییروا نییتع جهت
 ینظرخواه که ابزار فوق جهت صورتنیبدد. یاستفاده گرد يصور

 و گرفت قرار نیمتخصص و دیاسات نفر 15 اریاخت در اول مرحله در
 و شدهاعمال لازم اصلاحات، نظرات افتیدر از پس دوم مرحله در

 نآ ییروا تا گرفت قرار الذکرفوق دیاسات از نفر 5 اریدر اخت مجدداً
 ز روشا استفاده با زین ییایپا نییتع گرفت. براي قرار تأیید مورد

به مقیاس  مربوط سؤالات کرونباخ آلفاي ضریب، یدرون یهمسان
د که مورد یبرآورد گرد 83/0آمستردام  آگاهی و اضطراب شدهلیتعد

  .باشدیم تأیید
دستورالعمل  بر اساس و دقیق طوربه فشارخون گیرياندازه
 مارك با ياوهیج از دستگاه فشارسنج استفاده با المللیبین استاندارد

ی گوش و بودند شده کالیبره و ق استانداردیطور دقشتر که بهیر
 فشار صدا اولین( کورتکوف يصداها اساس بر، لیتمن پزشکی
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 هدقیق ده از پس) فشار دیاستولیک آن شدن محو و سیستولیک
 محاسبه آن میانگین و شدهانجامبار  دو خوابیده حالت در استراحت

 شده یانب کهنیابه  استناد با فشارسنج دستگاه . رواییشدیم ثبت و
 ريگیاندازه جیوه متریلیم برحسب همیشه تقریباً فشارخون است

 رفرنس عنوانبه از قدیم ياوهیج مانومتر یا فشارسنج زیرا شودیم
 تأیید مورد )15(رفته است  به کار فشارخون تعیین براي استاندارد

 کنترل از آمدهدستبهج ینتا مقایسه با دستگاه پایایی و، گرفت قرار
 دو با پژوهش در مورداستفاده ياوهیج فشارسنج با فشارخون
 و فشارخون سیستول بودن یکسان و دیگر ياوهیج فشارسنج
 ضربان تعیین براي .شد تأیید نوبت 3 در و دستگاه 3 در دیاستول

تال یجیمتري د اکسی پالس دستگاه از استراحت حالت ز درین قلب
  ساخت کشور آلمان) استفاده شد. bitmos-sat805(مدل 

 نکات یبرخ یاخلاق ملاحظات گرفتن نظر در جهت پژوهشگران
 ارائه؛ موردپژوهش واحدهاي از یکتب نامهتیرضا اخذ: هم چون

 درج اطلاعات عدم و اطلاعات بودن محرمانه با رابطه در حاتیتوض
 تاًینها .ت نمودندیرعا را افراد نام با موردپژوهش واحدهاي از اخذشده

 SPSSافزار از نرم استفاده با آماري لیتحل، هاداده آوريجمع از پس

V.13 یسبن یفراوان، نیانگیم( یفیتوص آمار بر علاوه. گرفت انجام 

 آزمون زا با استفاده( رهایمتغ عیتوز نبودن /بودن نرمال به بسته...)  و
 ای و مستقل یت يپارامترآزمون  از) رنوفیاسم –کولموگروف  آماري
 يآمار ازنظر. شد استفاده) یتنیمن و آزمون( آن يپارامتر ریغ معادل

  د.یگرد یتلق داریمعن >05/0Pز ین
  

  هاافتهی
نفر بود که در  124ن پژوهش ینمونه در ا يتعداد کل واحدها

 تینفر) قرار داشتند. اکثر 62نفر) و مداخله ( 62دو گروه کنترل (
 مداخله گروه و) درصد 77/96( کنترل گروه در موردپژوهش افراد

مطالعه نشان داد که در دو  يهاافتهی. اندبوده مهیب) درصد 38/98(
 نیهمگن بودند. بد یشناختت یجمع يرهایمتغ ازنظرافراد ، گروه
 نیگانیم نیب را داريیمعن آماري تفاوت، مستقل یت آزمون که یمعن
 ين برای) نشان نداد. همچنP=48/0مداخله ( و کنترل گروه دو یسن

، تلایتحص سطح، تیجنس يرهایمتغ در يآمار تفاوت وجود یبررس
 دو نیب  هایآزمودن مهیب تیوضع و اشتغال تیوضع، تأهل تیوضع
د که اختلاف یگرد دو استفاده يکا آزمون از مداخله و کنترل گروه
  ).1وجود نداشته و همسان بودند (جدول  يداریمعن يآمار

  
  در دو گروه کنترل و مداخله موردپژوهش يواحدها یت شناختیجمع يرهایسه متغیمقا :)۱جدول (

  موردبررسیر یمتغ
  کنترل  مداخله

P-value يارتبهن یانگیم  يارتبهن یانگیم  
  74/0  47/61  53/63  سن

 P-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  موردبررسیر یمتغ

  جنس
  61/51  32  77/46  29  مرد

94/0  
  39/48  30  23/53  33  زن

  لاتیسطح تحص

  97/20  13  03/29  18  سوادیب

10/0  
  42/27  17  26/32  20  ییو  راهنما ییابتدا

  19/24  15  58/22  14  متوسطه
  42/27  17  13/16  10  یلات دانشگاهیتحص

  تأهلت یوضع
  22/3  2  45/6  4  مجرد

  64/80  50  87/83  52  متأهل  08/0
  12/16  10  68/9  6  وهیا بیمطلقه 

  ت اشتغالیوضع

  42/27  17  42/27  17  شاغل

79/0  
  64/30  19  48/35  22  کاریب

  84/4  3  62/1  1  ازکارافتاده
  29/11  7  22/3  2  بازنشسته

  81/25  16  26/32  20  آزاد

  مهیب
  78/96  60  38/98  61  دارد

56/0  
  22/3  2  62/1  1  ندارد
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 در مداخله سه سطح اضطراب قبل و بعد ازیمقا در رابطه با

انگر یب جید. نتایاستفاده گرد یتنیاز آزمون من و يآمار تحلیلوتجزیه
 از قبل یاضطراب کل سطح ازنظردار یمعن يعدم وجود تفاوت آمار

دار یمعن يو وجود تفاوت آمار) =235/0Pگروه ( دو نیمداخله ب
) >001/0Pگروه ( دو نیمداخله ب از بعد یاضطراب کل سطح ازنظر

  ).2بود (جدول 
  

  مداخله يقبل و بعد از اجرا مداخله و کنترل گروه دو در اضطراب سطح نیانگیم سهیمقا ):۲( جدول

  ابعاد  ریمتغ
  کنترل  مداخله یتنیجه آزمون من وینت  يگروه و شاخص آمار

  P  هارتبه نیانگیم  هارتبه نیانگیم

  سطح اضطراب

  قبل از مداخله

  156/0  16/52  23/48  ین درمانیاضطراب تسک
  878/0  28/49  72/47  یوگرافیاضطراب آنژ

  840/0  02/48  08/46  یاز به آگاهین
  235/0  45/50  53/44  یاضطراب کل

  مداخلهبعد از 

  001/0  55/60  25/34  ین درمانیاضطراب تسک
  001/0  20/58  80/39  یوگرافیاضطراب آنژ

  001/0  76/57  33/39  یاز به آگاهین
  001/0  00/65  76/39  یاضطراب کل

  
ک یتولاسیک/ دیستولیس فشارخونن یانگیسه میدر خصوص مقا
 ياقبل و  بعد از اجر یوگرافید آنژیماران کاندیب و تعداد ضربان قلب

 آن زا یحاک مستقل یت آزمون جهینت، زین يبرنامه مراقبت پرستار

 فشارخونن یانگیم ازنظرمداخله  پس از گروه دو که است
) و تعداد ضربان قلب >05/0Pک (یاستولیک/ دیستولیس
)007/0P<3(جدول  باشندیمدار یمعن يتفاوت آمار ي) دارا.(  

  
  مداخله يقبل و بعد از اجرا مداخله و کنترل گروه دو در و تعداد ضربان قلب فشارخونزان یم نیانگیم سهیمقا :)۳( جدول

  ابعاد  ریمتغ
-Pمستقل ( یجه آزمون تینت  يگروه و شاخص آمار

value(  کنترل  مداخله  
  ارین و انحراف معیانگیم  ارین و انحراف معیانگیم

  فشارخونزان یم

قبل از 
  مداخله

  199/0  06/129 ± 30/13  95/131 ± 60/11  کیستولیس
  147/0  06/77 ± 80/8  08/79 ± 48/6  کیاستولید

بعد از 
  مداخله

  001/0  88/126 ± 60/10  03/120 ± 20/10  کیستولیس
  002/0  43/78 ± 12/8  95/73 ± 33/7  کیاستولید

  202/0  65/75 ± 78/5  10/74 ± 75/7  قبل از مداخله  تعداد ضربان قلب
  007/0  57/74 ± 93/6  68/70 ± 72/8  بعد از مداخله

  
  گیرينتیجه و بحث
نمرات اضطراب میانگین مقایسه  حاضر مطالعه اهداف از یکی

ن بخش و قبل از تسکی بیماران تحت آنژیوگرافی در زمان پذیرش به
 اننش جینتا، نهیزم نیبود. در ا درمانی در دو گروه کنترل و مداخله

 گروهنمرات اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی  نیانگیم که داد
، قبل از تسکین درمانی هم در زمان پذیرش به بخش ومداخله هم 

 داريیمعن طورکنترل به گروهبیماران تحت آنژیوگرافی به  نسبت

                                                             
1 Buffum 

کاران هم و راد يمحمود توسط که يامطالعه جیبا نتا که بود ترایینپ
زان یپا بر م ياستفاده از رفلکسولوژ تأثیر یبررس ) باهدف2014(

 .)16( باشدیم سو هم، انجام شد یوگرافید آنژیماران کاندیاضطراب ب
ک مراقبت یعنوان به یقیز از موسی) ن2006(همکاران  و 1بوفوم

و آن را در کاهش سطح اضطراب  بردهنام یرتهاجمیغ يپرستار
ن یج اینتا .) 17(دانسته است  مؤثر یوگرافید آنژیماران کاندیب

) که نشانگر 2003همکاران ( و 2چانگ مطالعه يهاافتهیمطالعه با 

2 Cheung 



 شيخي ناصر سيدمحمدزاد، ميرحسين محمدپور، يوسف رحماني، عليرضا سهيلي، امين فروش، خورده حسن
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، تیر 81هم، شماره چهارم، پی در پی چهارددوره  330

بعد از  یسترکتومیه یکاهش سطح اضطراب زنان متحمل جراح
 .)18(دارد  خوانیهم، است يافت مداخلات آموزش پرستاریدر
 مراقبت که در آن )1391( یبهرام مطالعه با قیتحق نیا يهاافتهی

 در ؤثرم ییدارو غیر مداخله یک عنوانبه پرستاري یندآفر بر مبتنی
 بیماران عمل از قبل يهاینگران و اضطرابسطح  چشمگیر کاهش

فر و همکاران  نیمطالعه تد .)19( دارد خوانیهم، شده است پیشنهاد
 ییر دارویغ يپرستار يهاروش توجهقابل تأثیراز  یز حاکی) ن1392(

د یماران کاندیب  یآگهشیپدر کاهش سطح اضطراب قبل از عمل و 
 یفیز که توسط حنیگر نید يامطالعهدر  .)20( باشدیم یوگرافیآنژ

 د که  متغیرهايیمشخص گرد، ) انجام شد1390و همکاران (
 برنامه آشناسازي مداخله که آزمون گروه بیماران همودینامیک

 این دلیل. است بوده کنترل گروه از ترپایین موارد اغلب در، داشتند
 گروه به نسبت مداخله گروه بیماران اضطراب کمتر تواندیم امر

 زا شده است که قبل توصیه ن مطالعهین در ایهمچن. باشد کنترل
 آشناسازي برنامه از بیماران براي تهاجمی تشخیصی يهاهیرو اجراي

جهت کاهش  ییر دارویغ يک مداخله مراقبت پرستاریعنوان به
ردد گ استفاده یون قلبیزاسید کاتتریماران کاندیزان اضطراب بیم
)21(.  

 و هابرنامه گونهنیا سودمندي، مطالعات اغلب کهایني باوجود
 مطالعات برخی اما اندکرده عنوان را يمداخلات مراقبت پرستار

و  3رلیج پژوهش تاینتا کهچنان .اندآورده دست به ینتایج متفاوت
سطح ، 4ي) نشان داد که بعد از مداخله آشنا ساز2002همکاران (
ن اضطراب قبل و بعد از مداخله یافته و بیماران کاهش نیاضطراب ب
و  یینتایج مطالعه طلا .)22(مشاهده نشد  يدارمعنیکاهش 

 اب بیمار آشناسازي تأثیر بررسی ز که باهدفی) ن2004همکاران (
 توبکتومی جراحی عمل از قبل روز عمل در اتاق محیط و کارکنان

ن روش یاکه  داد نشان، جراحی انجام گرفت عمل از قبل بر اضطراب
 گروه دو ماران نشده و  سطح اضطرابیموجب کاهش اضطراب ب

است.  نداشته داريیمعن تفاوت لحاظ آماري به کنترل و مداخله
م ساعت یرا اجرا نموده و ن يبرنامه آشنا ساز، روز قبل از عمل هاآن

 یطول رسدیمدند. به نظر یماران را سنجیقبل از عمل اضطراب ب
سه مجدد یمقا، اضطراب بعد از عمل یبررسعدم ، نبودن مطالعه

که  یدن اضطراب درست در زمانین سنجیبا هم و همچن هاگروه
اده قرار د تأثیرج مطالعه را تحت ینتاشود، یمعمل آماده  يمار برایب

 زمینه این در زنی )2009همکاران ( و مطالعه اکبرزاده .)23(باشد 
 لعم از اطلاعات پیش تأثیر در پژوهش این نتایج، است توجهجالب

 نشان پس باي جراحی عمل بیماران کاندید در آفرینی اطمینان و

                                                             
3 Taylor 
4 Orientation 

 میزان تواندیمآموزش ، شدید اضطراب اختلال با در بیماران که داد
اضطراب  با بیماران در یول، دهد داري کاهشیمعن طوربه را اضطراب
 اعثب خفیف اضطراب بیماران با در کهیدرحال، ندارد يتأثیر متوسط
 برخی مطالعات که است حالی در این .)24( شودیماضطراب  افزایش

 طراباض کاهش سطح در  يمراقبت پرستار يهابرنامهمثبت  تأثیربه 
  .)25-27( اندنمودهاشاره  بیماران همه

 تعداد و فشارخون زانیممقایسه  حاضر مطالعه اهداف گریاز د
بیماران تحت آنژیوگرافی در زمان پذیرش به بخش و  قلب ضربان

 نیبود. در ا قبل از تسکین درمانی در دو گروه کنترل و مداخله
 قلب ضربان تعداد و فشارخون زانیم که داد نشان جینتا، نهیزم

مداخله پس از ارائه طرح مراقبت  گروهبیماران تحت آنژیوگرافی 
نترل ک گروهبیماران تحت آنژیوگرافی به  نسبت، یتیحما يپرستار

 و یمطالعه طهماسب جیبا نتا که بود ترپایین داريیمعن طوربه
 راباضط سطح بر يسازآرام تأثیر نیی) که باهدف تع1393همکاران (

ر کرون عروق یوگرافیآنژ تحت مارانیب کیولوژیزیف پارامترهاي و
فشارخون  رین مطالعه متغیدارد. در ا خوانیهم، انجام گرفت

 به نسبت يسازآرام گروه در تنفس تعداد و نبض تعداد، کیتولیس
 .)28( دهدیم نشان را داريیمعن کاهش آماري ازنظر کنترل گروه

 يهاشاخص ز میانگینی) ن2002و همکاران ( 5نیدر مطالعه لو
 مانز دیاستولیک) در فشارخون و نبض تعداد (میانگین کیولوژیزیف

 چشمگیري مداخله کاهش گروه در آنژیوگرافی از قبل نیم ساعت
 و افضلی همچنین .)29(دار بود یمعن يآمار ازنظرکه  داشت

 آموزش تأثیر بررسی" تحت عنوان مطالعه در نیز)  2009(  همکاران
 لبیق بیماران اضطراب میزان بر عضلانی روندهشیپ يسازآرام برنامه
موجب  يسازآرام که دادند نشان "کرونر آنژیوگرافی عروق تحت

 از قبل بیماران کینامیهمود يهاشاخصسطح اضطراب و   کاهش
  .)30( شودیم آنژیوگرافی

اختلاف ، ط خانواده و جامعهیروزمره در مح یجزئ يهااسترس
، یفرهنگ يهایژگیو، یاعتقادات مذهب، از اضطراب یتجارب قبل

ل عوامگر یو د یدر هنگام بررس هانمونهر بودن سطح اضطراب یمتغ
ج پژوهش ینتا يبر رو تواندیمبودند که  یازجمله عوامل یطیمح

 هرچنداست.  انخارج از کنترل پژوهشگر البتهبگذارد که  تأثیر
 طیشرا بودن کسانی: همچون يبا در نظر گرفتن موارد انپژوهشگر

 سانکی؛ یمراقبت طرح اجراشدن کسانیماران؛ یب تمام يبرا یطیمح
 يهازمان در برنامه يمداخله؛ اجرا گروه هیکل يبرا طرح برنامه بودن

 يبرا طرح ياجرا زمانمدتکسان بودن یو  )يکارنوبت( مشخص

5 Lewin 
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 يرهایمتغدن انبه حداقل رس يحداکثر تلاش خود را برا، مارانیب
  ند.نمود گرمداخله
که  ودشیم گیرينتیجه نیچن، مطالعه جینتا به توجه باتاً، ینها

در کاهش سطح  یوگرافیقبل از آنژ یتیحما مراقبت ن طرحیتدو
ماران تحت یو تعداد ضربان قلب ب فشارخونن یانگیم، اضطراب

لعه ن مطایدر ا شدهمطرح يهاهیفرضبوده است؛ لذا  مؤثر یوگرافیآنژ
شدن در  ي. واضح و روشن است که بسترشوندیمواقع  موردقبول

 افتنیباز يبرا صرفاًند بوده و یناخوشا، يماریهر ب يمارستان برایب
هم چون  یمداخلات تهاجم آنکهحال. ردیپذیمصورت  یسلامت

و  یمنجر به آشوب درون، یجسم یبر ناراحت علاوه یوگرافیآنژ
رو رسالت ی. پس پگرددیمماران یب یروان – یروح یختگیرهمبه

و  یبر آلام جسم ید مرهمیپرستاران با کهحرف مراقبت سلامت 
 یماران قبل از تمامیآن است که ب دئالیاماران خود باشند؛ یب یروح

) یوگرافیورود به اتاق عمل (آنژ مخصوصاً یتهاجم يجرهایپروس
 يهاروش، ن هدفیل به این ياز اضطراب و ترس باشند. برا يعار

ر ذک هرکدام يبرا ییایو مزا شدهگذاشتهو به اجرا  یطراح یمختلف
 بودن طرح یو عمل نهیهزکم، بودن مؤثر به توجه ده است. بایگرد

ند در یفرا نیا يریکارگبه يایمزا عمده گریو د یتیحما مراقبت

بر  علاوه، یوگرافید آنژیماران کاندیت اضطراب قبل از عمل بیریمد
مارستان و یار بیدر اخت یتیقرار دادن برنامه طرح مراقبت حما

و  يپرستار نیمسئول شودیم شنهادیپ، توسط پژوهشگران هابخش
و مداخلات  هاروشاز  ییجوبهرهم مراقبت سلامت با یگر اعضاء تید

 ،موجبات کاهش سطح اضطراب، در پژوهش حاضر شدهگرفتهبه کار 
ماران یب يتمندیش رضایافزا متعاقباًو  یت خدمات مراقبتیفیبهبود ک

  ند.یرا فراهم نما یتهاجم يجرهایتحت پروس
  

  یقدردان و تشکر
آموزش  ارشد یکارشناس نامهپایان از برگرفته حاضر مطالعه

ه یکل از تا دانندیم لازم خود بر پژوهشگران لذا باشدیم يپرستار
 یزشکپ علوم دانشگاه و ییماما پرستاري و دانشکده محترم نیمسئول

 فراهم را مطالعهن یا اجراي براي لازم معنوي تیحما که هیاروم
ه همکاران یاز کل نیهمچن. باشند داشته را تشکر تینها، نمودند
 بقل یفوق تخصص و یتخصص یدرمان – یآموزش مرکز يپرستار

، دشرکت نمودن مطالعه نیا در که مارانیب هیکل و هیاروم دالشهدایس
  .شودیم تشکر
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THE EFFECT OF SUPPORTIVE CARE PLAN: A NEW PROCESS OF 
NURSING CARE DELIVERY ON PHYSIOLOGICAL INDICATORS OF 
PATIENTS UNDERGOING CARDIAC CORONARY ANGIOGRAPHY 
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Abstract 
Background & Aims: Admission to the hospital and waiting for the invasive procedures like coronary 
angiography is an extraordinary source of anxiety that causes detrimental behavioral and cognitive 
effects. This study aimed to determine the effect of pre-operative supportive care plan on physiological 
indicators of patients undergoing coronary angiography in Urmia Seyed-Alshohada university hospital. 
Materials & Methods: In this experimental study with pretest-posttest design, 124 patients undergoing 
coronary angiography in Urmia Seyed-Alshohada university hospital who met the inclusion criteria 
were randomly allocated into two groups as control and experimental. The control group received 
conventional routine care but the experiment group received interventions based on nursing care plan 
before angiography in addition to the normal cares. The patients’ anxiety score was measured through 
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), their blood pressure measured by a 
Richter mercury sphygmomanometer and a Litman stethoscope and their heart rate measured by a digital 
pulse oximetry (Bitmos-Sat 805 Model). The collected data was analyzed by SPSS v.13 software using 
descriptive and inferential statistics (independent t-test and Mann-Whitney U test). 
Results: The results showed that the physiological indicators (anxiety scores, heart rate and blood 
pressure of patients undergoing coronary angiography) in the experimental group was significantly less 
than the control group (P<0.001). 
Conclusion: It seems that supportive care plan before coronary angiography has considerable clinical 
advantages and reduces the level of anxiety in patients undergoing coronary angiography significantly. 
Therefore, it is recommended to apply the holistic nursing developed supportive care plan presented in 
this study as a key to reduce the level of anxiety in patients undergoing coronary angiography. 
Key words: Physiological Indicators, Nursing, Supportive Care Plan, Angiography 
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