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  چكيده
حركتي سبب باشند، اين بيساعت استراحت مطلق در تخت داشته  6مدت حداقل به روشجلوگيري از عوارض اين  منظوربهاز آنجايي كه بيماران تحت آنژيوگرافي كرونر بايستي  :مقدمه

  .انجام شده است آموزش از طريق فيلم بر خستگي و كمردرد بيماران تحت انجام آنژيوگرافي كرونر تأثيراين مطالعه با هدف . شودميخستگي و كمردرد در اين قبيل بيماران 
به دو گروه كنترل طور تصادفي هببر طبق معيارهاي ورود و خروج انتخاب و  به بيمارستان كننده جعهمرابيمار كانديد آنژيوگرافي كرونر  128در اين مطالعه نيمه تجربي،  :هاروشمواد و 

قبل،  اقدامات لازمآموزشي حاوي  فيلميك  آزمونبراي گروه و  توسط پرستاران بخش آنژيوگرافي را دريافت كردند آموزش شفاهي روتينبيماران گروه كنترل، . اختصاص يافتندو آزمون 
ساعت استراحت در تخت با استفاده از مقياس قابل قياس  6مرحله در طي  4 خستگي و كمردرد بيماران دو گروه درميزان  بعد از انجام آنژيوگرافي. ارايه شد آنژيوگرافيحين و بعد از 

ه انداز آناليز واريانس با تي مستقل وي آماري توصيفي و استنباطي نظير آزمون ها ها با استفاده از روش تجزيه و تحليل داده. سنجيده شد )Visual Analogue Scale=VAS( بصري
  .انجام گرفت SPSS 15افزار  و نرمتكراري هاي گيري
گيري، ميزان مراحل ديگر اندازهدر  ).P=4/0( گيري بين دو گروه اختلاف معناداري را به لحاظ آماري نشان ندادخستگي و كمردرد بيماران در مرحله اول اندازهميانگين نمره  نتايج

  ).>001/0P( از بيماران گروه آزمون بود تربيشمعناداري  طوربهخستگي و كمردرد بيماران گروه كنترل 
- بهشود از اين روش ميتوصيه  .كندمي تأييداين مطالعه كاربرد آموزش از طريق فيلم را در كاهش ميزان خستگي و افزايش تحمل بيماران تحت آنژيوگرافي كرونر  نتايج :گيري نتيجه
  .مندي و كاهش خستگي و كمردرد بيماران استفاده شودافزايش رضايت منظوربهتهاجمي  هايروشسازي بيماران قبل از آمادهيكي از اجزاء برنامه  عنوان

  

  .خستگي، كمردرد، آموزش از طريق فيلم، آنژيوگرافي كرونر :هاي كليديواژه
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Abstract:  
 

Introduction: : In order to prevent from the complications of the coronary angiography, patients who undergo this procedure need to 
have absolute rest on bed at least for 6 hours. This restriction to bed leads to patient's fatigue and back pain. The objective of this study is 
to assess the effect of patients' instruction by video on the levels of fatigue and back pain after angiography. 
Methods: In a quasi-experimental, pretest-posttest design, 128 patients were randomly assigned to either control or experimental group. 
Control group received verbal routine education by nurses, and experimental group received an informative video about the required 
measures before, during and after the coronary angiography procedure. Using visual analogue Scale (VAS), levels of fatigue and back 
pain were assessed immediately after and at 2, 4 and 6 hours after the procedure. The data were analyzed by descriptive and interpretive 
statistics such as t-test and ANOVA via SPSS 15. 
Results: Analysis of data showed that the average score of fatigue and back pain in the first stage of assessment was not statistically 
significant between the two groups (P>0.05). The study finding also showed that the control group at 2, 4 and 6 hours had significantly 
higher fatigue and back pain score than the experimental group(P<0.001). 
Conclusion: The results of this study recommend the use of instructional video as a useful method for decreasing fatigue and back pain in 
patients undergoing coronary angiography procedure. To increase satisfaction and reduce fatigue and back pain, it is suggested that this 
method be used as a part of the preparatory program for patients who are to undergo invasive procedures. 
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  مقدمه
-ترين عامل مرگترين و اصليعنوان مهمعروقي به -بيمارهاي قلبي

طبق آمارهاي در كشورمان نيز ). 1(ومير در جهان شناخته شده است 
). 2(باشد هاي قلبي و عروقي ميومير ناشي از بيماريمرگ %46موجود 

 ،هاي قلبيهاي تشخيصي بيماريترين و بهترين روشيكي از شايع
  ).3(باشد آنژيوگرافي عروق كرونر مي

، نقش آنژيوگرافي عروق كرونر در شناختن 1940از زمان آغاز در دهه 
شناسي آن از نظر يزيولوژي و بيماريآناتومي قلب و گردش خون، ف

امروزه نقش بسيار  نژيوگرافي عروق كرونرآ. باليني شناخته شده است
- مهمي در ارزيابي تشخيصي بيماران مشكوك به بيماري قلبي ايفا مي

سالانه بيش از يك ميليون . كند و با حداقل خطر قابل انجام است
  ). 4(شود ام ميآنژيوگرافي عروق كرونر در ايالات متحده انج

بسياري از بيماران با روش آنژيوگرافي كرونر آشنايي ندارند و همين 
كمبود آگاهي بيماران سبب مشكلاتي براي بيماران و كادر بهداشتي و 

عدم آگاهي بيماران در مورد اين روش سبب عدم . شوددرماني مي
تحمل در حين آنژيوگرافي و عوارضي از قبيل اضطراب و تحريك 

هاي رواني و اضطراب فعاليت .شودسيستم عصبي ناشي از آن مي
فيزيولوژيكي بدن از قبيل ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار خون و برون 

- برد كه اين موارد براي بيماران قلبي بسيار مضر ميده قلبي را بالا مي
  ). 5(باشند 

ري از دليل پيشگيبعد از انجام آنژيوگرافي كرونر بيماران بايستي به
احتمال ايجاد عوارض در نتيجه تروماي شريان از قبيل خونريزي، 

. ساعت محدود شوند 6هماتوم و آمبولي در تخت به مدت حداقل 
ساعت براي بسياري از بيماران  6استراحت مطلق در تخت به مدت 

قرار گرفتن در يك . شودها ميسبب ناراحتي آن وغيرقابل تحمل است 
سبب افزايش كمردرد بيماران و در نتيجه خستگي  وضعيت ثابت به مرور

بيماران از اين محدوديت و درخواست  عدم آگاهي). 6و  1(شود ها ميآن
ناراحتي و سبب  ،بلافاصله بعد از آنژيوگرافيها از آناستراحت مطلق 

شود كه اين مسأله علاوه بر افزايش عوارض عدم تحمل بيماران مي
  ).6( شودبيماران نيز مي عروقي سبب كمردرد و خستگي

دادن . باشدترين وظايف پرستاران آموزش به بيمار مييكي از مهم
ها قبل از اطلاعات به بيماران سبب افزايش آگاهي و در نتيجه تحمل آن

اما بهترين و مؤثرترين ). 7(شود هاي تهاجمي ميروشاعمال جراحي و 
دادن . خته استروش براي دادن اطلاعات به بيماران هنوز ناشنا

ترين روشي است كه توسط شايع به بيماران شفاهياطلاعات از طريق 
استفاده از ساير  .شودپرستاران و تيم بهداشتي و درماني به كار گرفته مي

منظور دادن ها از قبيل اطلاعات نوشتاري، صوتي و فيلم بهروش
  ).7و  5(اطلاعات به بيماران پيشنهاد شده است 

هاي روشاطلاعات بر ميزان خستگي و كمردرد بيماران در تأثير دادن 
لذا هدف از . تهاجمي تشخيصي و درماني مورد بررسي قرار نگرفته است

تأثير آموزش از طريق فيلم بر ميزان خستگي و كمر بررسي اين مطالعه 
  .باشدآنژيوگرافي كرونر مي روشدرد بيماران بعد از 

  هاروشمواد و 
 1387پژوهش نيمه تجربي است كه در فاصله دي ماه اين مطالعه يك 
هاي آموزشي دانشگاه علوم در يكي از بيمارستان 1388تا ارديبهشت ماه 

 25تر از معيارهاي خروج نمونه شامل سن كم. پزشكي كرمان انجام شد
سال، سابقه قبلي آنژيوگرافي، اختلال سطح  75تر از سال و بيش

سي، اختلال رواني شناخته شده و سابقه هوشياري، آنژيوگرافي اورژان
و با انتخاب ) 8(حجم نمونه با استفاده از مطالعات قبلي . كمردرد بود

تعيين ) نفر در هر گروه 64(نفر  128مجموعاً % 80و بتاي % 5آلفاي 
ها بر طبق معيارهاي ورود و خروج پس از انتخاب هدفمند نمونه. گرديد

طور تصادفي در دو گروه بيماران به ها،و كسب رضايت آگاهانه از آن
منظور جلوگيري از تماس بيماران دو گروه به. قرار گرفتند شاهدآزمون و 

ها به گروه آزمون با يكديگر و ارايه اطلاعات به يكديگر، گماشتن نمونه
صورت يك هفته در ميان انجام گرفت، به اين صورت كه در به شاهدو 

گرفتند به حت آنژيوگرافي كرونر قرار مييك هفته تمامي بيماراني كه ت
و در هفته بعد تمامي بيماراني كه تحت آنژيوگرافي كرونر  شاهدگروه 

پس از بستري . شدندگرفتند به گروه آزمون تخصيص داده ميقرار مي
در بيمارستان و روز قبل از انجام آنژيوگرافي به گروه آزمون فيلم 

وگرافي، اقدامات لازم قبل، حين و آنژي روشآموزشي تهيه شده در مورد 
آموزش شفاهي روتين  شاهدگروه . شدبعد از آنژيوگرافي نمايش داده مي

ميزان خستگي و . توسط پرستاران بخش آنژيوگرافي را دريافت كردند
مرحله، بلافاصله پس از ورود به بخش، ساعت  4كمردرد بيماران در 

آنژيوگرافي مورد ارزيابي دوم، ساعت چهارم و ساعت ششم بعد از انجام 
  . قرار گرفت

مشخصات فردي  برگهابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش شامل 
) سن، جنس، قد، وزن، شغل، سواد، سابقه آنژيوگرافي، وضعيت تأهل(

گيري مقياس ديداري سنجش خستگي روتن و مقياس ديداري اندازه
مقياس ديداري . باشدمي) Visual Analogue Scale(شدت كمردرد 

سنجش خستگي روتن، يك مقياس استاندارد شده به شكل نمودار است 
اين . تشكيل شده است) خستگي شديد(10تا ) عدم خستگي(كه از صفر 

و آدرياني بر روي ) 9(مقياس توسط عاقبتي بر روي بيماران سرطاني 
ي مقياس ديدار. استفاده شده است) 10(بيماران تحت كاتتريسم قلبي 
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- متري ميسانتي 10صورت يك خط افقي گيري شدت كمردرد بهاندازه
- نشان 10دهنده عدم درد و عدد عدد صفر نشان( 10تا  0باشد كه از 

اين ابزار توسط آدرياني و . بندي شده استدرجه) دهنده درد شديد
روايي و ). 11( كار برده شده استهمكاران بر روي بيماران آنژيوگرافي به

، 9(اين ابزارها در مطالعات مختلف مورد تأييد قرار گرفته است  پايايي
مرحله بررسي ميزان كمردرد و  4از بيماران خواسته شد تا در ). 12و  11

هاي نامبرده بر روي خطوط شدت خستگي خود را با توجه به مقياس
هاي دهند كه مقياسمطالعات متعددي نشان مي. مشخص سازند

گيري موارد ذهني بيماران از قبيل درد، راحتي و ازهمنظور اندديداري به
  ).11و  10، 9، 6(گيرند رضايت مورد استفاده قرار مي

و  15نسخه  SPSS افزاربا كمك نرم اطلاعات ها،آوري دادهپس از جمع
، آزمون tدو، آزمونهاي كايبا استفاده از آمار توصيفي و آزمون

مورد تجزيه و تحليل  تكراريهمبستگي پيرسون و آزمون آناليز واريانس 
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري  و قرار گرفتند

  نتايج
-قبل از مداخله با استفاده از آزمون شاهدمقايسه دو گروه آزمون و  براي

هيچ اختلاف آماري معناداري بين مشخصات  tدو و آزمون هاي كاي
توان گفت بنابراين مي .رافيك واحدهاي مورد پژوهش ديده نشددموگ

  ). 1جدول (كه دو گروه با هم مشابه بودند 
 شركت داشتند كه از) بيمار در هر گروه 64(بيمار  128در اين مطالعه 

ميانگين سني بيماران شركت . زن بودند% 1/39مرد و % 9/60اين تعداد 
ترين فراواني بيش. سال بود 23/53 ±51/9كننده در اين مطالعه 

ترين فراواني مربوط و كم%) 4/41(سواد تحصيلات مربوط به سطح بي
بيماران % 4/91از نظر وضعيت تأهل . بود%) 5/5(به سطح ليسانس 

 .درصد بيماران سابقه بستري در بيمارستان داشتند% 7/79. متأهل بودند
-در بررسي شدت كمردرد بيماران دو گروه، نتايج اين مطالعه نشان مي

دهد كه شدت درد در ساعت دوم، چهارم و ششم بعد از آنژيوگرافي در 
 ).2جدول (باشد تر از گروه آزمون ميطور معناداري بيشبه شاهدگروه 
در ساعت دوم، چهارم و  شاهدي بيماران گروه چنين شدت خستگهم

باشد تر از گروه آزمون ميطور معناداري بيشششم بعد از آنژيوگرافي به
ميزان كمردرد و شدت خستگي بيماران در مرحله اول ). 3جدول (

تفاوت معناداري  شاهددر دو گروه آزمون و ) بدو ورود به بخش(بررسي 
در بررسي ميزان كمردرد  ).2 و 1نمودار ، 3 و 2جدول (دهد را نشان نمي

هاي مختلف با استفاده از آزمون آناليز واريانس ناو شدت خستگي در زم
از نظر ميانگين ميزان كمردرد و شدت خستگي  تكراري مشخص شد كه

معنادار اختلاف و بين دو گروه  هاي مختلفزمانآماري در 
در اين پژوهش با استفاده از آزمون  ).2و  1نمودار () >0001/0p(است

همبستگي پيرسون مشخص شد كه شدت كمردرد با خستگي ارتباط 
بدين صورت كه با  .)>001/0Pو =694/0r(مستقيم و معناداري دارد 

  .يابدافزايش ميكمردرد بيمار افزايش شدت خستگي 
مقايسه يكساني متغيرهاي دموگرافيك بيماران در دو گروه  - 1جدول 

  قبل از مداخله شاهدل وكنتر
 P.V  گروه آزمون  شاهدگروه  متغير

  4/0  38/52±40/10  08/54±52/8 )سال(سن
  kg/m2(  84/1±52/24  12/2±94/23  6/0( شاخص توده بدني

 جنس
  %6/40  %5/37 زن   7/0  %4/59  %5/62 مرد 

  7/0  %3/81  %1/78  )دارد( سابقه بستري در بيمارستان
 

 

در دو گروه آزمون و  كمردردشدت و انحراف معيار ميانگين -2جدول
  گيري بعد از آنژيوگرافيمرحله اندازه4درشاهد

  P.V  گروه آزمون  گروه شاهد شدت درد
  =4/0  00/1±6/0  92/0±8/0 بدو ورود

  > 001/0  24/2±64/0 250/3±98/0 ساعت دوم
  > 001/0  8/2±76/0  9/4±85/0  ساعت چهارم
  > 001/0  48/2±81/0  5/5±75/0 ساعت ششم

 

  
شدت خستگي بيماران در دو گروه و انحراف معيار ميانگين -3جدول

  گيري بعد از آنژيوگرافيمرحله اندازه 4در  شاهدآزمون و
  P.V  گروه آزمون  گروه شاهد شدت درد
  =2/0  84/0±51/0  03/1±15/1 بدو ورود

  > 001/0  9/1±61/0  9/2±94/0 ساعت دوم
  > 001/0  4/2±97/0  6/4±14/1 ساعت چهارم
  > 001/0  9/2±2/1  2/6±5/1 ساعت ششم
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  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دادن آموزش از طريق فيلم سـبب ايجـاد   
تفاوت معنادار در كاهش كمردرد بيماران در ساعت دوم، چهارم و ششـم  

بلافاصله بعد از ورود (در مرحله اول بررسي . بعد از آنژيوگرافي شده است
-اري در شدت كمردرد بيماران دو گروه ديده نميتفاوت معناد) به بخش

-دهنده يكساني گروهعدم وجود تفاوت معنادار در مرحله اول نشان. شود
ج اين پژوهش نشان داد كه شـدت  نتاي. باشدها از نظر شدت كمردرد مي

بـين  ) گيريبه جزء مرحله اول اندازه(گيري درد در همه مراحل اندازهكمر
علاوه بر اين . و آزمون تفاوت معناداري از نظر آماري دارد شاهددو گروه 

از نظر و گيري هاي مختلف اندازهناشدت كمردرد در هر گروه نيز در زم
سير شـدت درد در گـروه   . آماري با يكديگر تفاوت معناداري را نشان داد

 لق در تخـت افزايشـي بـوده اسـت    طاستراحت مو با گذشت زمان  شاهد
گيـري  ي در گروه آزمون اين سـير تـا مرحلـه سـوم انـدازه     ول. )1نمودار (

، )13( چيرهاي نتايج پژوهش. افزايشي و سپس سير كاهشي داشته است
دهـد كـه شـدت    نيـز نشـان مـي   ) 10و  6(و رضايي آدرياني ) 14( فاولو

چنين گيري در دو گروه و همهاي مختلف اندازهناكمردرد بيماران در زم
 يعد از انجام مداخله از نظر آماري تفاوت معنـادار ها بدر هر يك از گروه

نشان داد كه آموزش از طريق فيلم قبـل از  ) 7( ژاويرنتايج مطالعه . دارند
هاي تهاجمي روماتولوژي سبب افزايش تحمل و در نتيجه كـاهش  روش

هـاي  هاي حاصـل از مطالعـه فـوق بـا يافتـه     يافته. شوددرد بيماران مي
كند كه آگاه كردن بيمار دارد و بر اين نكته تأكيد ميخواني مطالعه ما هم

در مورد آنچه كه قرار است براي او انجام شود سبب آمـادگي و پـذيرش   
ناشـي از عـدم آگـاهي    ) كمـردرد (بهتر بيمار و در نتيجه كاهش عوارض 

  .شودمي

-به شاهدشدت خستگي بيماران تحت انجام آنژيوگرافي كرونر در گروه 
به جزء در مرحلـه اول بررسـي   . تر از گروه آزمون بوديشطور معناداري ب

و  شـاهد شدت خستگي، در بقيه مراحل بررسي، شدت خستگي در گروه 
عدم وجـود اخـتلاف   . آزمون از نظر آماري تفاوت معناداري با هم داشت

و  شـاهد معنادار از نظر آماري در شدت خستگي مرحله اول در دو گـروه  
تفسير كرد كه هر دو گروه از نظـر متغيرهـاي    توان اينگونهآزمون را مي

گر در امر خستگي يكسـان بـوده و تفـاوتي از ايـن نظـر بـا هـم        مداخله
شدت خستگي بيماران در دو گروه با افزايش زمان اسـتراحت  . اندنداشته

سـير   شـاهد مطلق در تخت افزايش يافـت كـه ايـن افـزايش در گـروه      
با توجه بـه  ). 2نمودار (ون داشت تري نسبت به بيماران گروه آزمفزاينده

شود كه در گروه آزمون شدت نمودار شدت خستگي بيماران مشخص مي
تـر  كـم  شـاهد گيري در مقايسه با گروه خستگي در مراحل مختلف اندازه

تـوان بـه آگـاهي بيمـاران در مـورد زمـان       است كه اين موضـوع را مـي  
مـردرد و  استراحت مطلق در تخـت و انتظـار داشـتن عوارضـي چـون ك     

نشـان داد كـه   ) 11و  10(نتايج مطالعه آدريـاني  . ستناد مرتبط خستگي
آموزش تغيير وضعيت بعد از آنژيوگرافي سبب كـاهش ميـزان خسـتگي    

هـاي ششـم، هشـتم و صـبح روز بعـد از      بيماران گروه آزمون در ساعت
چنـين  نتايج اين مطالعه هم. شودآنژيوگرافي در مقايسه با گروه شاهد مي

داد كه شدت خستگي بيماران با كمردرد بعد از آنژيوگرافي كرونـر   نشان
، 6(، آدريـاني  )13( چيـر ، )15(راد يثربي. ارتباط مستقيم و معناداري دارد

در مطالعات خود نشان دادند كه شدت كمردرد و خستگي ) 16و  11، 10
بيماران بعد از انجام آنژيوگرافي كرونـر بـا افـزايش زمـان اسـتراحت در      

تـر از گـروه آزمـون افـزايش     طور معناداري بيشت در گروه شاهد بهتخ
  .يابدمي

توان نتيجه گرفـت كـه آمـوزش از    هاي اين پژوهش ميبا توجه به يافته
طريق فيلم سبب كاهش ميزان خستگي و كمردرد بيماران پس از انجام 

تـرين  با توجه به اينكه كمردرد يكي از شـايع . شودآنژيوگرافي كرونر مي
عوارض پس از آنژيوگرافي كرونر است، آگاه كـردن بيمـاران از قبـل در    

سبب  ، مورد محدوديت حركت در تخت و اينكه اين عارضه موقتي است
هـا  در نتيجه تحمـل آن  و ار اين عارضه را داشتهظشود كه بيماران انتمي

-ترين نقـش از آنجايي كه يكي از مهم. تر شودها كمبهتر و خستگي آن
شـود كـه پرسـتاران    باشد، توصيه ميپرستاران آموزش به بيمار ميهاي 

عنوان مكمل روش آموزش شفاهي اسـتفاده  همحترم از آموزش با فيلم ب
آموزش به بيماران علاوه بر اينكه سبب افـزايش آگـاهي بيمـاران    . كنند
و مشكلات پس از آن تحمل  روششود كه نسبت به شود، باعث ميمي

ند كه همه ايـن مـوارد منجـر بـه افـزايش رضـايت،       بهتري را نشان ده

شدت خستگي بيماران دو گروه در چهار مرحله بررسي بعد از  - 2نمودار 
 آنژيوگرافي
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كاهش عوارض و در نتيجه كاهش طـول مـدت بسـتري در بيمارسـتان     
  .گرددمي

شود از فيلم آموزشي تهيـه شـده توسـط محققـين در تمـامي      توصيه مي
منظـور افـزايش   شود بهها آنژيوگرافي كرونر انجام ميمراكزي كه در آن

بـا توجـه بـه اسـتفاده از     . ا اسـتفاده شـود  ه ـآگاهي بيماران و خانواده آن
ابزارهاي قابل قياس بصري براي سـنجش شـدت خسـتگي و كمـردرد     

گـردد عـلاوه بـر اسـتفاده از ايـن      بيماران در اين پژوهش، پيشنهاد مـي 
هاي خـوني جهـت   ها از وضعيت هموديناميك بيماران و شاخصمقياس

گـردد از ايـن   مـي  چنـين پيشـنهاد  هم. بررسي اين متغيرها استفاده كنند
هاي روشروش آموزشي براي دادن آگاهي به بيماران تحت انجام ساير 

  .تهاجمي نيز استفاده شود
نتايج اين مطالعه نشان داد كـه دادن آگـاهي بـه بيمـار از طريـق فـيلم       

سـبب پـذيرش    ،آموزشي در مورد آنچه كه قرار است براي او انجام شود
شـود قبـل از انجـام    توصيه مـي . دشوتر ميبهتر، خستگي و كمردرد كم

آنژيوگرافي از اين روش براي آموزش به بيمار استفاده شود زيـرا ضـمن   
مندي بيماران، سـبب كـاهش عـوارض بعـد از     افزايش آگاهي و رضايت

  .شودآنژيوگرافي و در نتيجه كاهش طول مدت اقامت در بيمارستان مي
  تشكر و قدرداني

بر و حوصـله فـراوان در ايـن مطالعـه     از تمامي بيماران گرامي كه با ص ـ
چنـين از پرسـنل محتـرم    هـم . شـود شركت كردند تشكر و قدرداني مـي 

بخــش آنژيــوگرافي بيمارســتان بــه خــاطر همكــاري و مســاعدت لازم  
دانشـيار پرسـتاري    Chairاز سـركار خـانم دكتـر    . شـود سپاسگذاري مي

-دانشگاه هنگ كنگ به جهت راهنمايي  Nethersoleدانشكده پرستاري
  .شودهاي ارزنده قدرداني مي
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