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  آنژيوگرافي كرونرتحت  بيماران تحمل راحتي و  آموزش از طريق فيلم برريثأت
  

  3مجيد نجفي كلياني ،2عباس عباس زاده ،١ناهيد جمشيدي

  
  چكيده
بيماران به دليل . باشد مياي تشخيصي بيماري عروق كرونر ه شرين روت مآنژيوگرافي عروق كرونر يكي از مه :مقدمه

 .شوند مي ناراحتي و عدم تحمل به اين پروسيجر  دچارآنژيوگرافيژيوگرافي و اقدامات لازم بعد از  در مورد روش آنعدم آگاهي
 آموزش به بيماران در مورد اين پروسيجر و .شود ميمشكلاتي براي بيماران عدم تحمل و ناراحتي بيماران سبب بروز نارضايتي و 

 و راحتيثير آموزش از طريق فيلم بر أهدف از اين مطالعه بررسي ت. فزايدتواند به آگاهي بيماران بي مياقدامات لازم بعد از آن 
  .باشد مي آنژيوگرافي كرونر تحتميزان تحمل بيماران 

 سابقه اي آن را بيماران كانديد آنژيوگرافي كرونر كه قبلاًه هاين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه نمون :روش
به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و  ا، بيمارانه هپس از انتخاب هدفمند نمون. دهند ميل انجام اين پروسيجر را نداشتند، تشكي

به گروه آزمون از . گروه شاهد آموزش روتين توسط پرستاران را دريافت كردند. تخصيص داده شدند)  نفر64هر گروه ( شاهد
ميزان راحتي بيماران از طريق . د از آن آموزش داده شد آنژيوگرافي و اقدامات لازم قبل، حين و بعطريق فيلم آموزشي در مورد

مل بيماران به پروسيجر آنژيوگرافي  ميزان تح.يري شدگ ه ساعت بعد از آنژيوگرافي انداز6 مرحله در 4 در 10 تا 0مقياس ديداري 
  .يري شدگ ه حالته انداز4با استفاده از مقياس خودگزارشي 

نتايج اين مطالعه نشان داد . بين دو گروه از بيماران ديده نشدمتغيرهاي دموگرافيك داري بين اهيچ اختلاف معن :ها يافته
 باشد مياي دوم، چهارم و ششم بعد از آنژيوگرافي در گروه آزمون بيشتر از گروه شاهد ه تكه ميزان راحتي بيماران در ساع

)001/0p< .(باشد ميناداري بيشتر از ميزان تحمل در گروه شاهد ميزان تحمل بيماران به آنژيوگرافي در گروه آزمون به طور مع 
)05/0p<.(  

توان نتيجه گرفت كه دادن آگاهي به بيماران در مورد  ميدست آمده در اين مطالعه ه با توجه به نتايج ب :گيري نتيجه
 سبب  در نتيجهشود كه ميروش آنژيوگرافي از طريق فيلم سبب افزايش راحتي و تحمل بيماران به اين پروسيجر تهاجمي 

  .شود مي بيماران مندي رضايتكاهش طول مدت اقامت در بيمارستان و افزايش
  

  ، آموزش به بيمار، راحتي، تحمل كرونرآنژيوگرافي: ها كليد واژه
  
  25/12/1388 :رشيخ پذيتار     14/7/1388 :افتيخ دريتار
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  )نويسنده مسؤول ( دانشگاه علوم پزشكي فسا، گروه پرستاري-3
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  مقدمه
رين و ت مهاي قلبي عروقي به عنوان مه يبيمار

 ن عامل مرگ و مير در جهان شناخته شده استيتر اصلي
مرگ و % 46مارهاي موجود آدر كشورمان نيز طبق ). 1(

يكي ). 2( باشد مياي قلبي و عروقي ه يمير ناشي از بيمار
اي ه ياي تشخيصي بيماره شترين و بهترين رو از شايع

  .)3( باشد ميقلبي آنژيوگرافي عروق كرونر 
قش آنژيوگرافي عروق ، ن1940از زمان آغاز در دهه 

كرونر در شناختن آناتومي قلب و گردش خون، فيزيولوژي و 
نژيوگرافي آ. بيماري شناسي آن از نظر باليني شناخته شده است

امروزه نقش بسيار مهمي در ارزيابي تشخيصي  عروق كرونر
كند و با حداقل خطر  ميبيماران مشكوك به بيماري قلبي ايفا 

ه بيش از يك ميليون آنژيوگرافي عروق سالان. قابل انجام است
  ).4( شوند ميكرونر در ايالات متحده انجام 

بسياري از بيماران با پروسيجر آنژيوگرافي كرونر 
آشنايي ندارند به همين دليل كمبود آگاهي بيماران سبب 

. شود ميمشكلاتي براي بيماران و كادر بهداشتي و درماني 
روش سبب عدم تحمل به عدم آگاهي بيماران در مورد اين 

آنژيوگرافي در حين آنژيوگرافي و عوارضي از قبيل اضطراب و 
اضطراب . تحريك سيستم عصبي ناشي از آن شود

اي رواني و فيزيولوژيكي بدن از قبيل ضربان قلب، ه تفعالي
اين برد كه  ميده قلبي را بالا  تعداد تنفس، فشارخون و برون
  ).5( باشند ميمضر موارد براي بيماران قلبي بسيار 

ه بعد از انجام آنژيوگرافي كرونر بيماران بايستي ب
دليل پيشگيري از احتمال ايجاد عوارض در نتيجه تروماي 
شريان از قبيل خونريزي، هماتوم و آمبولي در تخت به مدت 

عدم آگاهي بيماران از اين .  ساعت محدود شوند6حداقل 
بعد از آنژيوگرافي ا بلافاصله ه نمحدوديت و درخواست از آ

سبب ناراحتي و عدم تحمل بيماران به استراحت مطلق 
 ،شود كه علاوه بر افزايش عوارض عروقي براي بيماران مي

  .)6( شود ميسبب ناراحتي و نارضايتي بيماران 
اي پرستاران آموزش به ه شرين نقت ميكي از مه

در كاهش  دادن اطلاعات به بيماران فوايد .استبيمار 
قبل از اعمال جراحي و ب و افزايش تحمل بيماران اضطرا

ييد أدر بسياري از مطالعات مورد تپروسيجرهاي تهاجمي 
ترين روش براي مؤثراما بهترين و ). 7( قرار گرفته است

دادن . دادن اطلاعات به بيماران هنوز ناشناخته است
ترين روشي است كه  اطلاعات از طريق شفاهي شايع

م بهداشتي و درماني به بيماران داده توسط پرستاران و تي
ا از قبيل اطلاعات ه شاستفاده از ساير رو. شود مي

نوشتاري، صوتي و فيلم به منظور دادن اطلاعات به 
  ).7و5( بيماران پيشنهاد شده است

ثير دادن اطلاعات بر سطح تحمل بيماران در أت
پروسيجرهاي تهاجمي تشخيصي و درماني مورد بررسي 

ثير آموزش از ألذا هدف از اين مطالعه ت. ه استقرار نگرفت
طريق فيلم بر راحتي بعد از پروسيجر و ميزان تحمل 

  .باشد ميبيماران به آنژيوگرافي كرونر 
  

  مطالعهروش 
 سالاين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي است كه در 

اي آموزشي دانشگاه علوم ه ندر يكي از بيمارستا 1388-1387
نمونه شامل سن كمتر از  معيارهاي خروج.  شدپزشكي كرمان انجام

 سال، سابقه قبلي آنژيوگرافي، اختلال سطح 75 سال و بيشتر از 25
. هوشياري، آنژيوگرافي اورژانسي و اختلال رواني شناخته شده بود

و % 5و با انتخاب آلفاي ) 8(حجم نمونه با استفاده از مطالعات قبلي 
تعيين )  نفر در هر گروه64(  نفر128  مجموعاً%80 توان آزمون

ا بر طبق معيارهاي ورود و ه هپس از انتخاب هدفمند نمون. گرديد
طور تصادفي در ه  بيماران با،ه نو كسب رضايت آگاهانه از آخروج 

به منظور جلوگيري از تماس . دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند
 گماشتن ه اطلاعات به يكديگر،يبيماران دو گروه با يكديگر و ارا

ا به گروه آزمون و شاهد به صورت يك هفته در ميان انجام ه هنمون
گرفت، به اين صورت كه در يك هفته تمامي بيماراني كه تحت 

گرفتند به گروه شاهد و در هفته بعد  ميآنژيوگرافي كرونر قرار 
گرفتند به گروه  مينژيوگرافي كرونر قرار آتمامي بيماراني كه تحت 

پس از بستري در بيمارستان و روز . شدند مياده آزمون تخصيص د
قبل از انجام آنژيوگرافي به گروه آزمون فيلم آموزشي تهيه شده در 
مورد پروسيجر آنژيوگرافي، اقدامات لازم قبل، حين و بعد از 

فاهي روتين گروه شاهد آموزش ش. شد ميآنژيوگرافي نمايش داده 
ميزان راحتي . ت كردندتوسط پرستاران بخش آنژيوگرافي را درياف

 مرحله، بلافاصله پس از ورود به بخش، ساعت دوم، 4بيماران در 
ساعت چهارم و ساعت ششم بعد از انجام آنژيوگرافي مورد ارزيابي 

تحمل بيماران به پروسيجر آنژيوگرافي نيز بعد از انجام . قرار گرفت
  .آنژيوگرافي مورد سنجش قرار گرفت
ر اين پژوهش شامل پرسشنامه ابزار گردآوري اطلاعات د

سن، جنس، قد، وزن، شغل، سواد، سابقه ( مشخصات فردي
يري ميزان گ همقياس ديداري انداز) هلأآنژيوگرافي، وضعيت ت
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و ) VAS=Visual Analogue Scale( راحتي بيماران
يري گ ه مقياس ديداري انداز.باشد ميمقياس بررسي تحمل 

باشد  مي سانتيمتري 10به صورت يك خط افقي ميزان راحتي 
 10دهنده ناراحتي كامل و عدد  عدد صفر نشان( 10 تا 0كه از 
از بيماران . بندي شده است درجه) دهنده راحتي كامل نشان

 مرحله بررسي ميزان راحتي خود را با توجه به 4خواسته شد تا در 
اين مقياس . مقياس نامبرده بر روي خطوط مشخص سازند

اي پرستاري در ه نيكي از تئوريسي) Kolkaba(توسط كولكابا 
و در ) 9( يري ميزان راحتي بيماران تهيه شده استگ هزمينه انداز

مطالعات مختلفي مورد استفاده قرار گرفته و روايي و پايايي آن 
دهند  ميت متعددي نشان ا مطالع).6( ييد قرار گرفته استأمورد ت
ارد ذهني يري موگ ههاي ديداري به منظور انداز مقياسكه 

 گيرند ميبيماران از قبيل درد، راحتي و رضايت مورد استفاده قرار 
 4 مقياس سنجش ميزان تحمل بيماران يك مقياس ).10و6(

 قابل  غيرنسبتاًقابل تحمل،  نسبتاً قابل تحمل، كاملاً( حالته
باشد كه در مطالعات قبلي  مي)  غير قابل تحملكاملاً تحمل و

تحمل بيماران نسبت به پروسيجرهاي يري گ هبه منظور انداز
  ).7( تهاجمي مورد استفاده قرار گرفته است

 SPSS افزار  كمك نرم با،اه هآوري داد پس از جمع
اي كاي دو، آزمون ه ن و آزمو استفاده از آمار توصيفيو با

tاي ه ه آزمون آناليز واريانس با انداززوجي و ، آزمون تي
سطح آلفاي . ل قرار گرفتندا مورد تجزيه و تحليه همكرر داد

  .داري در نظر گرفته شدا به عنوان سطح معن05/0
  

  اه هيافت
در مقايسه دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله با 

دو و آزمون تي هيچ اختلاف آماري  اي كايه ناستفاده از آزمو

داري بين مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش امعن
 ان گفت كه دو گروه با هم مشابه بودندتو ميديده نشد، بنابراين 

 بيمار در هر 64(  بيمار128در اين مطالعه ). 1جدول شماره (
زن % 1/39 مرد و% 9/60 شركت داشتند كه از اين تعداد) گروه
كننده در اين مطالعه  ميانگين سني بيماران شركت. بودند

  بيشترين فراواني تحصيلات مربوط به. بودسال 51/9±23/53
و كمترين فراواني مربوط به سطح %) 4/41( سواد بيسطح 

هل أ بيماران مت%4/91 هلأاز نظر وضعيت ت. بود%) 5/5(ليسانس 
  .بيماران سابقه بستري در بيمارستان داشتند% 7/79، بودند

دست آمده از اين مطالعه نشان ه اي به هيافت
اي دوم، ه تدهد كه ميزان راحتي بيماران در ساع مي

 بعد از آنژيوگرافي در گروه آزمون بيشتر از چهارم و ششم
ميزان راحتي بيماران در مرحله اول . باشد ميگروه شاهد 

داري ادو گروه آزمون و شاهد اختلاف معنيري بين گ هانداز
با استفاده از آزمون ). 2جدول شماره ( دهد ميرا نشان ن

اي تكراري مشخص گرديد ه هآماري آناليز واريانس انداز
اي آزمون و شاهد ه هميزان راحتي بيماران در گرو  بينكه

ا ه هيري در درون گروه و بين گروگ ه مرحله انداز4در 
  .داري وجود دارداتفاوت آماري معن

در بررسي ميزان تحمل به آنژيوگرافي مشخص شد 
به  بيماران گروه شاهد پروسيجر آنژيوگرافي را %5/62 كه

تحمل دانسته اند، در  قابل كاملاً% 25 قابل تحمل و نسبتاً
وسيجر را  بيماران اين پر%4/59حالي كه در گروه آزمون 

اند  ابل تحمل دانسته قنسبتاً% 9/35  قابل تحمل وكاملاً
از نظر آماري را اين اختلاف  يتنيو  منيآزمون آماركه 
  ).3جدول شماره () >05/0p(نشان داد دار امعن

  
  

  رافيك بيماران در دو گروه شاهد و آزمون قبل از مداخلهمقايسه يكساني متغيرهاي دموگ - 1جدول 
  گروه شاهد  متغير

  )اريانحراف مع(ن يانگيم
  گروه آزمون

  )اريانحراف مع(ن يانگيم
  52)±10(  54)±8(  سن

  23)±2(  24)±1(  شاخص توده بدني
  مرد :جنس
  زن

37%  
63%  

40%  
60%  

  دارد :سابقه بستري در بيمارستان
  ندارد

22%   
78%  

19%  
81%  

05/0p>  
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   مرحله بررسي4ميانگين ميزان راحتي بيماران در دو گروه شاهد و آزمون در  - 2جدول 
  گروه  آزمون  شاهد

 SD±Mean SD±Mean  زمان
p-value 

  <05/0p  08/9±69/0  89/8±97/0  بدو ورود
  >001/0p  53/8±06/1  84/6±91/0  دو ساعت بعد
  >001/0p  39/8±86/0  66/5±76/0  چهار ساعت بعد
  >001/0p  42/8±0/1  25/5±64/0  شش ساعت بعد

 
  ميزان تحمل بيماران به پروسيجر آنژيوگرافي در دو گروه شاهد و آزمون - 3جدول 

  گروه
  آزمون  شاهد  تحمل پذيري

  38%)59(  16%)25(  كاملا قابل تحمل
  23%)36(  40%)62(  نسبتا قابل تحمل

  2%)3(  5%)8/7(  نسبتا غير قابل تحمل
  1%)6/1(  3%)7/4(   قابل تحملكاملا غير

  
  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد در بيماراني كه با فيلم 
آموزش ديده بودند ميزان راحتي در ساعت دوم، چهارم و 

داري بيشتر از ميزان اطور معنه ششم پس از آنژيوگرافي ب
آن در بيماراني كه آموزش شفاهي روتين را دريافت كردند، 

 يريگ هميزان راحتي بيماران در مرحله اول انداز. باشد مي
در دو گروه تفاوت ) بلافاصله بعد از ورود به بخش(

مطالعات متعددي نشان داده اند كه . داري را نشان ندادامعن
استراحت مطلق در تخت بعد از آنژيوگرافي با عوارضي 
مانند كمر درد بيماران همراه است كه اين كمر درد باعث 

 عدم ).11و6( شود مياحتي و كاهش تحمل بيماران نار
آموزش به بيماران در مورد استراحت مطلق در تخت بعد از 
آنژيوگرافي يكي از دلايلي است كه سبب ناراحتي و كمر 

 و چيردر مطالعه اي كه توسط . شود ميدرد بيماران 
ير يهمكاران انجام شد محققان دريافتند كه آموزش تغ

 كمر درد و افزايش راحتي كاهش سبب نمارايب به تيوضع
بيماران گروه آزمون در ساعات سوم و ششم بعد از 

 يريگ هشود ولي در مرحله اول انداز ميآنژيوگرافي 
تفاوتي بين دو گروه ) بلافاصله پس از ورود به بخش(

دار در ميزان اعدم وجود تفاوت معن). 11( مشاهده نشد
بلافاصله پس از ( يريگ هراحتي بيماران در مرحله اول انداز

تواند به دليل يكساني دو گروه از نظر  مي )ورود به بخش
افزايش ميزان . متغيرهاي دخيل در ميزان راحتي باشد

ناراحتي بيماران در گروه شاهد با گذشت زمان بدين سبب 
است كه بيماران آگاهي كافي در مورد زمان استراحت 

صله پس از ورود له بلافاأمطلق در تخت ندارند و اين مس
شود در  ميا گوشزد ه نا به بخش توسط پرستار به آه نآ

كه بيماران گروه آزمون آموزش لازم را در اين مورد  حالي
نجام پروسيجر توسط فيلم دريافت كرده و اين اقبل از 

شود زيرا اين بيماران از قبل  ميله سبب ناراحتي آنان نأمس
 )Chair) 11(، Fowlow) 12. دانند و انتظار آن را دارند مي

 در مطالعات خود نشان دادند كه شدت كمر )6(و آدرياني 
درد و ناراحتي بيماران در گروه آموزش ديده در مقايسه با 

دار دارند، بدين صورت كه اتفاوت معنگروه آموزش نديده 
با گذشت زمان شدت كمر درد و ناراحتي بيماران در گروه 

ققان نشان داده است كه مطالعات مح. شاهد افزايش يافت
آموزش به بيماران قبل از جراحي و پروسيجرهاي تهاجمي 

 شود ميسبب كاهش اضطراب و افزايش ميزان راحتي آنان 
در مطالعه خود نشان دادند ) 6( آدرياني و همكاران). 13(

كه ميزان راحتي بيماران در گروه آموزش ديده در مقايسه 
ي سوم، ششم، هشتم و اه تبا گروه آموزش نديده در ساع
داري بيشتر از گروه اطور معنه صبح روز بعد از آنژيوگرافي ب

دست آمده از مطالعه ه ا با نتايج به هاين يافت. باشد ميشاهد 
خواني دارد و اثرات مثبت آموزش به بيماران از  ما هم

 كولكابا نيز خاطر نشان كرده .كند ميطريق فيلم را حمايت 
ييد شده أ كه اثرات مثبت شان تاست اقدامات پرستاري

 شود مياست باعث افزايش ميزان راحتي بيماران 
  ).14و6،9(

 نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد كه اكثريت
بيماران گروه آزمون پروسيجر آنژيوگرافي را ) 4/59%(
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از ) %25( كه تعداد كمي مل دانسته در حالي قابل تحكاملاً
داشتند كه اين اختلاف از بيماران گروه شاهد چنين نظري 

در مطالعه ) 16 (لكيو ) 15 (آگري. دار بودانظر آماري معن
ايش زخود نشان دادند كه آموزش از طريق فيلم سبب اف

ميزان تحمل بيماران به پروسيجرهاي تهاجمي از قبيل 
اين نتايج با نتايج . شود ميكولونوسكپي و اسكن استخوان 

خواني دارد و نشان  دست آمده در مطالعه حاضر همه ب
دهد كه آموزش به بيماران از طريق فيلم سبب افزايش  مي

در مطالعه ديگري كه توسط  .شود ميتحمل به پروسيجر 
 و همكاران انجام شد محققين دريافتند كه آموزش از آيرال

طريق فيلم سبب افزايش تحمل بيماران به پروسيجرهاي 
  ).7( شود ميتهاجمي روماتولوژي 

  
  گيري نتيجه
 اثرات مفيد آموزش از حاصل از اين مطالعهنتايج 

طريق فيلم قبل از پروسيجر تهاجمي آنژيوگرافي كرونر را 
 و نشان داد كه آموزش از طريق فيلم نه تنها  نمودهييدأت

سبب افزايش ميزان راحتي بيماران بعد از آنژيوگرافي 

افزايش تحمل بيماران به پروسيجر  شود بلكه سبب مي
آموزش از طريق فيلم در مقايسه با . شود ميگرافي نيز آنژيو

آموزش شفاهي سبب افزايش راحتي بيماران و افزايش 
شود كه در نتيجه رضايت آنان افزايش و  ميتحمل آنان 

توصيه . يابد ميمدت زمان بستري در بيمارستان كاهش 
شود از روش آموزش با فيلم به عنوان يك جزء اصلي  مي

پروسيجر ازي بيماران قبل از انجام برنامه آماده س
  .آنژيوگرافي استفاده شود

  
  تشكر و قدرداني

از تمامي بيماران گرامي كه با صبر و حوصله فراوان 
. شود ميدر اين مطالعه شركت كردند تشكر و قدرداني 

همچنين از پرسنل محترم بخش آنژيوگرافي بيمارستان به 
از . شود يماسگذاري پخاطر همكاري و مساعدت لازم س

 Sek Yang  دكتراي ارزنده سركار خانمه يراهنماي
Chair دانشكده  دانشيار پرستاريThe Nethersole 

School of Nursing  دانشگاهThe Chinese 
University of Hong Kong شود مي قدرداني.  

  
 منابع

1 - Neyshabouri M, Ashktorab T. Effects of Changing position on comfort and Vascular complication 
after coronary angiography.Scientific journal of semnan university of medical sciences 2007; 1(9): 53-
58. 
2 - Iranian Students News Agency. [Homepage]: 19 Nov 2005{Online} . http://www.medisna.ir.(12 

Mar 2006). 
3 - Wallace J. Hamel. The effects of music intervention on anxiety in the patient waiting for cardiac 
catheterization. Intensive and critical care nursing. 2001; 17: 279-285. 
4 - Mott AM. Psychologic preparation to decrease anxiety associated with cardiac catheterization. 
Journal of vascular nursing. 1999; 10: 41-49. 
5 - Hanifi N, Ahmadi F, Memarian R, Khani M. The comparison of two methods of Benson Relaxation 
and premedication on Respiratory rate and heart rate in patients undergoing coronary angiography. 
Hayat journal 2005; 3(11): 47-54. 
6 - Rezaei Adryani M, Ahmadi F, Fatehi A, Mohammadi E, Jafarabadi MA. Introduction of New 
Methods of changing position after coronary angiography and their effects on back pain and comfort. 
Sientific journal of shahr-e-kord university of medical sciences. 2007; 2(9): 76-84. 
7 - Ayral X, Cicquere C, Duhalde A, Boucheny D, Dougados M. Effects of Video Information on 
Preoperative Anxiety Level and Tolerability of Joint Lavage in Knee Osteoarthritis. Arthritis 
Rheumatism (ArthritisCare&Research). 2002; 4(47): 380-382. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانناهيد جمشيدي                                                                       ...                                               راحتي و ر آموزش از طريق فيلم بريثأت
 

 1389بهار  16  شماره5دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

 
٤٣

8 - Ruffinengo C, Versino E, Renga G. Effectiveness of an informative video on reducing anxiety 
levels in Patients undergoing elective coronarography: An RCT. European Journal of Cardiovascular 
Nursing. 2009; 8: 57-61. 
9 - The comfort line, the web site devoted to the concept of comfort in nursing [Online]. [Cited 2006 
Dec 5] available at: http://www.thecomfortline.com 2000 Jul 31. 
10 - Mundermann A, Nigg BM, Stefanyshyn DR, Humble RN. Development of a reliable method to 
assess footwear comfort during running. Gait Posture. 2002; 16: 38-45. 
11 - Chair SY, Taylor-Piliae RE, Lam G. Effect of positioning on back pain after coronary 
angiography. J Adv Nurs. 2003; 42: 470-478. 
12 - Fowlow B, Price P, Fung T. Ambulation after sheath removal: a comparison of 6 and 8 hours of 
bedrest after sheath removal in patients following a PTCA procedure. Heart Lung. 1995; 24(1): 28-37. 
13 - Luck A, Pearson S, Maddern G, Hewett P. Effects of video information on precolonoscopy anxiety 
and knowledge: a randomised trial. The Lancet. 1999; 354: 2032-2035. 
14 - Dowd T. Katharine Kolcaba: theory of comfort. In: Tomey MA, Alligood MR. Nursing th theorists 
and their work. 5 ed. Missouri: Mosby; 2002. P. 430-442. 
15 - Agre P, Kurtz RC, Krauss B J.A randomized trial using video tape to present consent information 
for colonoscopy. Gastrointest Endosc. 1994; 40: 271-276. 
16 - Leckie J. The effects of informational intervention on state of Anxiety and satisfaction in patients 
undergoing bone scan. Nucl Med Commun. 1994; 15: 921-927. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانناهيد جمشيدي                                                                       ...                                               راحتي و ر آموزش از طريق فيلم بريثأت
 

 1389بهار  16  شماره5دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

 
٤٤

The effects of video education on comfort and tolerability of 
patients undergoing coronary angiography 

 
 
Jamshidi1 N (MSc.) - Abbaszadeh2 A (Ph.D) - Najafi Kalyani3 M (MSc.) 
 
 

Introduction: Coronary angiography is a definite diagnostic evaluation for 
coronary artery disease and valvular heart disease. It is necessary to provide 
information to such patients in order to maximize their comfort and tolerability to the 
invasive procedure. The study aimed at assessing the effect of patients' education by 
video on comfort and tolerability of patients undergoing coronary angiography. 

Methods: Using quasi- experimental method with a pretest-posttest design, 128 
patients with coronary artery diseases randomly assigned to two groups of control and 
experiment. The sample hadn’t any experience of the procedure before. Control group 
received routine oral education by nurses and experimental group received an 
informative video on coronary angiography procedure as well as pre and post 
angiography interventions. Data were gathered through a 10-point rating visual analog 
scale (VAS) for comfort level and a 4-point rating scale to measure tolerability. 

Results: No significant difference was found between the two groups, 
concerning demographic variables. It was revealed that the comfort level (P<0.001) 
and tolerability of the patient (P<0.05) in experimental group was higher than control 
group two, four and six hours after angiography (P<0.05). 

Conclusion: The study indicated providing information on angiography through 
video could enhance patients’ comfort and tolerability to the invasive procedure. It 
could result in shortened stay at hospital and increased satisfaction of patients. 

 
Key words: Coronary angiography, Patients' education, Comfort, Tolerability 
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