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 بيماران تحت آنژيوگرافي  افسردگياضطراب و ،استرس برنامه آشناسازي بر روي تأثير
  عروق كرونر

  
  6، ليلا تاران5، محمد خاني4اله احمدي ، فضل3يآباد طيبه ميرزايي خليل ،2نژاد مي، نسرين بهرا1نسرين حنيفي

  
   چكيده

  اين اضطراب،گيرند مييماران تحت آنژيوگرافي قرار كه ب  زاست، زماني  بستري شدن براي اغلب بيماران اضطراب      :مقدمه
ن مطالعه با يا .جسماني اضطراب و استرس را كاهش دهد     - تواند اثرات رواني   ميآموزش و آشناسازي    . يابد مي افزايش   و استرس 

 در يق كرونر بستر  وگرافي عرو يماران تحت آنژ  يدر ب   افسردگي ، و اضطراب،  استرسزان  يبر م سازي   برنامه آشنا  تأثيردف بررسي   ه
  . زنجان انجام شده استيد بهشتيمارستان شهي قلب بهاي بخش

يـا در گـروه      در دسترس  يريگ  ه عروق كرونر با روش نمون     يوگرافيمار تحت آنژ  ي ب 60ن پژوهش نيمه تجربي     يدر ا  :روش
 اطلاعـات شـامل پرسـشنامه    يآور  ابـزار جمـع  . قـرار گرفتنـد  كنتـرل و يا در گـروه      كه برنامه آشناسازي را دريافت كردند      آزمون

DASS-21) Depression Anxiety Stress Scale(  بودبيماران  و افسردگياضطراباسترس، براي بررسي سطح  .
و بـا اسـتفاده از       SPSS يافزار آمـار   سپس با نرم  .  شد يريگ  هيوگرافي انداز بيماران قبل آنژ  افسردگي  و  ،  اضطراباسترس،  ميزان  

  .ندل شديتحل ه وي حاصل تجزيها دادهمجذور كاي  و ، آناليز واريانستست اي تيه نزموآكولموگروف اسميرنوف، 
 )96/7±217/1( فـسردگي  ا و)6/9±22/2( ، اضطراب)33/10±19/3(  استرسمستقل ميزان با آزمون آماري تي  :ها  يافته

 بـا در گـروه كنتـرل      ) 9/8±40/2( و افـسردگي  ) 6/11±28/4( ، اضطراب )3/13±44/4( در گروه آزمون نسبت به ميزان استرس      
)05/0<p(  داري داشتمعناكاهش.  

 كمتري را نسبت بـه گـروه   استرس، اضطراب و افسردگي ،آزمون، گروه  كه در اين پژوهشنتايج نشان داد  :گيري  نتيجه
ي آشناسـازي   اه ـ  هشود قبل از پروسيجرهاي تشخيصي تهاجمي بـراي بيمـاران از برنام ـ            ميبنابراين توصيه   . كردند تجربه   كنترل

  .استفاده شود
  

   عروق كرونريوگرافيآنژافسردگي،   استرس، اضطراب،آشناسازي،: ها كليد واژه
  

  

  

  

  
                                                            

  )نويسنده مسؤول(و دانشجوي دكتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران  مربي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان -1
  nasrinhanifi@yahoo.com :پست الكترونيكي

   مربي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان-2
  و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان ر استاديا -3
  دانشگاه تربيت مدرسدانشكده پزشكي عضو هيأت علمي و استاد  -4
   دانشيار و متخصص قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-5
  اله موسوي زنجان پرستار بخش قلب در بيمارستان آيتسر -7

 1-8 ،1391 تابستان 25 شماره 7پژوهش پرستاري دوره 
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   مقدمه
 مشكلات عمده  از يكي كرونري عروق ايه  يبيمار

 بـا تـشخيص    ولـي  اسـت  امروزي جوامع درمان و بهداشت
 مــرگ و از بــسياري از تــوان مــي هــا آن درمــان و صــحيح
 حاضـر  حال در ).2و1( نمود جلوگيري آن از ناشي ميرهاي
 سـاختار  رويـت  بـدون  قلبي بيماري قطعي تشخيص تصور

 غيـر  آن فيزيولوژيـك  عملكـرد  از آگـاهي  و قلب تشريحي
 درگيـري  ميـزان  و شـدت  تعيـين  جهـت  ).3 (است ممكن
 تهـاجمي  و تهـاجمي  غير متعدد ايه  شرو كرونر، از  عروق
 تـشخيص  طلايي داستاندار نهايت در ولي شود مي استفاده
  ).4-6( است آنژيوگرافي كرونري، عروق ايه يبيمار

با وجود نقش ارزنـده آنژيـوگرافي عـروق كرونـر در            
تحقيقات انجام شـده بـر روي        قلبي،   هاي  بيماريتشخيص  

% 82دهد كه بيش از      مياضطراب قبل از آنژيوگرافي نشان      
 و   آنژيـوگرافي دچـار اسـترس      از بيماران در قبـل از انجـام       

شوند، كه انجام ايـن تـست تشخيـصي را بـه             ميطراب  اض
 ).7-9 (دهـد  مـي  قـرار    تـأثير  تحت   اي  هميزان قابل ملاحظ  

 و  اه ـ  هماران منبع اساسي اضـطراب را تـرس از ناشـناخت          يب
 جر،يكننده در رابطـه بـا پروس ـ  دياي احتمالي تهده هضعار

عـوارض   از تـرس  جراحـي،  انجـام  آزمـون، لـزوم   نتيجـه 
 از تـرس  .كننـد  مـي نده مـبهم عنـوان   كاتتريزاسيون، و آي

 اضـطراب  ايجـاد  تواند مي عدم آگاهي دليل به اه هناشناخت
 در مـزاحم  عامـل  يك عنوان به اضطراب). 11و10(نمايد 

همچنـين  ، )13و12 (اسـت  شـده  شـناخته  رونـد درمـاني  
توانند به عنوان يك عامل ابتلا به        ميافسردگي و اضطراب    

بنابراين توجه بـه ايـن      ). 14( قلبي عمل نمايد     هاي  بيماري
وضــعيت روحــي و روانــي بيمــاران قلــب بــه خــصوص در 

  .ز اهميت استيبيماران تحت پروسيجرهاي تهاجمي حا
جر يك پروس ياي رواني اضطراب در طول      ه  هاگر نشان 

جر ي مـدت زمـان و سـختي پروس ـ     جاد شود، احتمالاً  ياتي ا يح
اب، آمدهاي منفي اضـطر  جهت اجتناب از پي  . ابدي ميش  يافزا

 ).15-18 (د باشـد  ي ـتوانـد مف   مـي سازي رواني بيمـاران      آماده
 هي ـارا ،ربيمـا  سـازي روانـي    آمـاده  كه اند  هداد نشان مطالعات

 و قلبــي كاتتريــسم انجــام چگــونگي دربــاره لازم اطلاعــات
 بيماران اضطراب كاهش موجب سازگاري ايه  شرو آموزش

 از مـددجو  شناخت افزايش موجب آموزش زيرا). 19 (شود مي
 ايـن  در شـود،  مـي  خود از مراقبت چگونگي و ات باليني اقدام

  ).20( يابد مي كاهش بيماران اضطراب صورت

سازي  هاي مدل  ي اطلاعات و استراتژ   هي ارا اثربخشي
ــطراب   ــاهش اض ــراي ك ــترسب ــالغ و اس ــت ي در ب ن تح

 ت شـده اسـت    يون قلبي در مطالعات متعدد، حما     يزاسيكاتتر
 هاي  روش شناسايي بيشتر    ايتحقيق بر  اما هنوز ؛  )25-21(

 قبــل از اي متفــاوتهــ نه اطلاعــات در زمــايــمختلــف ارا
بيماران تحت آنژيـوگرافي    بهتر   سازي  براي آماده  ،پروسيجر
گذشـته   مطالعـات   ).26 ( ضـرورت دارد   ها  آناي  ه  هو خانواد 

تحـت   به بيماران     و آشناسازي  انجام شده در زمينه آموزش    
شاوره و يـا حتـي منـازل        هاي م ـ  ، اغلب در اتاق   آنژيوگرافي

 آمـوزش و  اقـدام بـه      كمتـر  امـا    ،ن انجام شده اسـت    بيمارا
در ايـن   . انـد   هنژيـوگرافي كـرد   آشناسازي در محيط بخش آ    

بـه بيمـار از       روند پروسيجر  تر كردن  پژوهش براي ملموس  
يط قرار   در مح   استفاده شد تا بيمار كاملاً     نژيوگرافيمحيط آ 

ت مورد اسـتفاده بـراي    گيرد و از نزديك با بخش و تجهيزا       
به اطلاعات مورد نياز خـود دسـت         و   آنژيوگرافي آشنا شود  

ن ي ـ ا ،نيبنـابرا  ،هاي ذهني خود را بيابد      و پاسخ پرسش   يابد
 زاني ـمبـر     برنامـه آشناسـازي    تأثيربررسي  مطالعه با هدف    

مـاران  يبقبل از پروسيجر در      افسردگي  و  اضطراب استرس،
  .ي شدطراح وگرافي عروق كرونريتحت آنژ
 

   روش مطالعه
 مبتلا به بيمـاري      بيمار 60مطالعه نيمه تجربي  در اين   

بـه    عـروق كرونـر    يوگرافي ـعروق كرونر كه جهت انجام آنژ     
زنجـان در   به بيمارستان شهيد بهشتي      صورت غير اورژانسي  

شـركت داده   مطالعـه   ، در ايـن     مدت پژوهش مراجعه كردنـد    
مطالعه ار و ميانگين    انحراف معي  تعداد نمونه با توجه به    . شدند

در % 80و توان آزمون    % 95و با ضريب اطمينان      مشابه قبلي 
اما به منظور انجام عمليات     ،  )27 (دبرآورد ش   نفر 16هر گروه   

 30 و آزمـون  نفر در گـروه  30وهش پژاي اين ه هآماري نمون 
انتخـاب اوليـه بيمـاران بـه        .  قرار گرفتنـد   كنترلنفر در گروه    

 يري در دسترس و با توجـه بـه        گ  هنمونصورت غير احتمالي و     
به اين ترتيـب    . ن شرايط واحدهاي مورد پژوهش بود     دارا بود 

 ـينندگان براك ت همه شرك كه  يوگرافي ـتحـت آنژ  ن بـار ي اول
ــر ــروق كرون ــرار  ع ــيق ــد،  م ــا  گرفتن ــان ب ــوگرافي آن و آنژي

نيـز قبـل از انجـام         همراه نبـود، و     قلب راست  ونيزاسيكاتتر
ــنژآ ــا،يوگرافي ــي تحــت س ــاجميير پروس ــد جرهاي ته  مانن

همچنــين . گرفتنــد مــي قــرار ني از راه مــريوگرافياكوكــارد
 قلـب  ه شـناخته شـد    اي  هچي در هاي  بيماري نندگان،ك  تشرك
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 بـر متغيرهـاي     تـأثير چـون بـا     نداشتند،   معالج   توسط پزشك 
 ـ توانـست  ميهموديناميك   كننده حالـت اضـطراب در      شديدت
ن رضـايت كتبـي و      ننـدگا ك  تاز تمـامي شـرك     .بيماران باشد 

آگاهانه اخذ شد و به آنـان گفتـه شـد كـه در هـر مرحلـه از                   
پژوهش حق خروج از مطالعه براي آنان محفوظ است، با اين           
وجود هيچ يك از بيماران پـس از آگـاهي كامـل از اهـداف               

بـه منظـور     در ايـن مطالعـه       .مطالعه از پژوهش خارج نشدند    
ــدوش  ــل مخ ــرل عوام ــده و پ كنت ــكنن ــاط ري از ايشگي رتب

 نفر براي گروه كنترل و      30 گر ابتدا يكدياي آزمون با    ه  هنمون
  . نفر براي گروه آزمون، انتخاب شدند30سپس 

 -1 : ابزار استفاده شد    از دو  براي گردآوري اطلاعات  
پرسـشنامه اسـتاندارد     -2پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك    

، ايـن   )DASS-21 (شده افسردگي، اضطراب و اسـترس     
، )سـؤال  7(  در زمينه افـسردگي    سؤال 21ل  پرسشنامه شام 

نسخه كه  باشد،   مي) سؤال 7( و استرس ) سؤال 7( اضطراب
 است كه اولين بـار توسـط        DASS-42 از   اي  هكوتاه شد 

ه گرديد و در يك نمونه      ي ارا 1995لويباند و لويباند در سال      
اين پرسشنامه بـه صـورت ليكـرت        ). 28 ( شد آزمونبزرگ  

، كم، متوسط و    اي اصلاً ه  هي گزين طراحي شده است و دارا    
 صـفر و    سـؤال باشد، كمترين امتياز مربوط به هـر         ميزياد  

در نهايـت مجمـوع امتيـازات       . باشـد  ميبيشترين نمره سه    
افسردگي، اضطراب و استرس به طور جداگانـه بـراي هـر            

  .بيمار محاسبه شد
 اعتبـار  از كيدموگراف اطلاعات اعتبار سنجش يراب
 و دياسـات  از نفـر  15 بـه  بي ـترت نيا به ،شد استفاده محتوا
 مـدرس،  تيترب يپزشك علوم ياه هدانشگا در نظران صاحب
 ياه ييراهنما با سپس و ديگرد هيارا زنجان و ران،يا تهران،

  .گرفت انجام ها آن در نظر مورد اصلاحات شده، هيارا
ــشنامه   ــايي پرسـ ــي و پايـ  در DASS-21روايـ

 ييد شـده اسـت    أمون و ت  مطالعات متعدد خارجي و داخلي آز     
-DASSبا اين وجود جهت بررسي پايايي ابزار  ؛  )30و29(

 از آزمون آلفاي كرونباخ استفاده شد، كه جهت بررسي          21
ي آزمـون اين مورد از نتايج ده بيمـار در طـي يـك مطالعـه               

% 89، استرس با آلفاي     %95اضطراب با آلفاي    . استفاده شد 
  .قرار گرفتييد أمورد ت% 99و افسردگي با آلفاي 

 ،راهــاي معمــول  در گــروه كنتــرل بيمــاران مراقبــت
كردند و در گروه آزمون پژوهـشگر بيمـاراني كـه             دريافت مي 

شـدند و بـا       يك روز قبل از انجـام آنژيـوگرافي بـستري مـي           
در كـرد و       هماهنگي داشـتند، انتخـاب مـي       مشخصات نمونه 

سـپس برنامـه آشناسـازي       .داد  شركت مـي  برنامه آشناسازي   
شـاغل در     و از پرستاران مجـرب   ط دستيار پژوهشگر كه     توس

 .شـد   به اجرا گذاشته مي    بود، براي بيماران     بخش آنژيوگرافي 
اتـاقي در داخـل     در  ه اطلاعات به بيمـار      ياراب كه   ين ترت يبد

مـار در  يبـه ب در ايـن جلـسه   . شد مي انجام  بخش آنژيوگرافي 
هـاي   يدگ، آمايوگرافي در مورد ويمورد اهداف استفاده از آنژ   

حاتي داده يوگرافي توضــيــز آنژهــاي پــس ا قبــل و مراقبــت
ي يزهـا يجر و چي در مورد روند انجـام پروس ـ شد، همچنين  مي

ح يد و احساس خواهـد كـرد توض ـ       يشنخواهد  د،  يكه خواهد د  
سازي بيمـار و رونـد       از مراحل آماده  تصاويري  و  ،  شد ميداده  

 پـس  در تخت    وضعيت صحيح استراحت  و  انجام آنژيوگرافي   
پژوهـشگر  دسـتيار   ؛  شد ميبيمار نشان داده    به   ،آنژيوگرافي از

شـد، پاسـخ     ميها و ابهاماتي كه براي بيمار مطرح         به پرسش 
 و  بيمــار بـا محــيط بخـش آنژيــوگرافي   در نهايـت و داد مـي 

رش ي پـذ  يدر ابتـدا   .شـد  مـي  نيـز آشـنا      دستگاه آنژيوگرافي 
 مطالعـه   گروه مـورد   دوك در هر    يماران، اطلاعات دموگراف  يب

از دو سـاعت قبـل       DASS-21پرسـشنامه   شـد،    مـي اخذ  
 .شـد  مينندگان تكميل   ك  تشركبراي تمام    انجام آنژيوگرافي 

لازم به ذكر است كه اخذ اطلاعـات دموگرافيـك و تكميـل             
با اسـتفاده از     .شد ميپرسشنامه توسط پژوهشگر اصلي انجام      

  توصيفي نظير ميـانگين  يها  شاخص SPSS يافزار آمار  نرم
اي گردآوري شده مورد محاسبه قـرار گرفـت،         ه  هدادو درصد   
اي آماري تحليلي مناسـب ماننـد       ه  ن آزمو  استفاده از  با سپس

 قـرار   يل آمـار  ي ـ و تحل  هي ـتجزمورد   مجذور كاي  و تست تي
  .گرفت

  

   هايافته
ابتدا با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف توزيـع         

ت، كه نرمال بودن توزيع     نرمال متغيرها مورد بررسي قرار گرف     
 نظـر  از بيماران فردي مشخصات. ييد قرار گرفتأ مورد تها آن

هزينه، شـكايت اصـلي،    پرداخت جنس، وضعيت تأهل، نحوه
 داروهـاي مـصرفي،     بيمـاري قبلـي،    تشخيص بيماري، سابقه  

مـصرف سـيگار،    (زا  بخـش، عوامـل خطـر      مصرف داروي آرام  
 تعداد عوامل خطرزا،    ،)پرفشاري خون، كلسترول بالا، و ديابت     

 نـشان  را معنـاداري   اخـتلاف  كاي مجذور آزمون از استفاده با
، متغير سن نيـز بـا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز              )<05/0p( نداد

 واريــانس اخــتلاف معنــاداري را بــين دو گــروه نــشان نــداد 
)128/0=p( ايـن  نظـر  از كنتـرل  و آزمـون  گروه دو ؛ بنابراين 

مـستقل،   آزمون آماري تـي   ستفاده از   با ا  .بودند همگن متغيرها
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 و افسردگي) p=000/0( ، اضطراب)p=004/0( ميزان استرس
)036/0=p ( انجام  بعد از كنترل نسبت به گروه آزموندر گروه

 بـه   كـاهش معنـاداري را    مداخله و قبل از رفتن به آنژيوگرافي      
  ).1جدول شماره( نشان دادآماري  لحاظ

 تعـداد درصـد     1اي جـدول شـماره      ه ـ  هبر طبق يافت  
و اضـطراب    داراي اسـترس،     كنتـرل ه  افرادي كـه در گـرو     

 بودند نسبت به درصد افرادي كه در گروه آزمون          افسردگي
  .سازي را دريافت كردند بيشتر بودكه مداخله برنامه آشنا

  
اي پست آنژيو و ه شآزمون و كنترل در بخدو ساعت قبل از رفتن به آنژيوگرافي در دو گروه  سطوح امتيازات استرس، اضطراب و افسردگي -1جدول 

  قلب بيمارستان شهيد بهشتي زنجان
  گروه

 p-value  آزمون  كنترل  متغير

  %33/23  %33/3  )1-7( خفيف
  استرس  %60  %70  )8-14( متوسط
  %66/16  %66/26  )21-15( شديد

  33/10±19/3  3/13±44/4  ميانگين

004/0  

  %20  %33/13  )1-7( خفيف
  اضطراب  %80  %33/63  )8-14( متوسط
  0  %33/23  )21-15( شديد

  6/9±22/2  6/11±28/4  ميانگين

000/0  

  %50  %66/66  )8-14( متوسط  افسردگي  %50  %33/33  )1-7( خفيف
  96/7±217/1  9/8±40/2  ميانگين

  
036/0  

  
  

   بحث
نتايج حاصل از مطالعه حاضـر گويـاي ايـن مطلـب            

 افـسردگي بيمـاران     است كه ميـزان اسـترس، اضـطراب و        
 بـراي   تحت آنژيوگرافي عروق كرونر كه برنامه آشناسـازي       

 ده بوكنترل كمتر از بيماران گروه       به اجرا گذاشته شد،    ها  آن
ي در كـاهش ميـزان      ، به عبارت ديگر برنامه آشناساز     است

استرس، اضطراب و افسردگي بيماران مورد مطالعه در ايـن    
 و  Chanاي  ه ـ  ها يافت اين نتايج ب  .  بوده است  مؤثرپژوهش  

Cheung    آموزش بر ميزان اضطراب بيماران      تأثيركه به 
). 31 (چيني تحت كاتتريزاسون قلبي پرداختند مطابقت دارد    

 بـه عنـوان     ي برنامه آشناسـاز   ي اجرا ،در مطالعه نادري نيز   
ــ  ســبب كــاهش ،يعروقــ يمــاران قلبــيك مراقبــت از بي

  ).32 (د شها آناضطراب 
ــه ــشان Higgin مطالع ــشكل دو داد ن ــل م  ياص

بـا   ارتباط در اضطراب و نهيس درد ،يبستر طول در مارانيب
 ـ از پس كه كردند، و گزارش  است اه  هناشناخت  يريكـارگ  هب

از  اطلاعـات  كـسب  قي ـطر از بيماران ،يانطباق ياه  شرو
 طـور  اضطرابـشان بـه    ،يوگرافي ـآنژ درباره يدرمان كاركنان

 تي ـحما كـه  دادنـد  نـشان  هـا  آن. كاهش يافـت   يدارمعنا
 بـر  درمـان  كـادر  توسـط  اطلاعـات  دادن قيطر از مارانيب

 بوده مؤثر يتهاجم يجرهايپروس از يناش اضطراب كاهش
در اين مطالعه نيز، گروهي كه برنامه آشناسازي       ). 33 (است

را دريافت كردند، از نظر متغير اضطراب از وضعيت بهتـري           
ــد ــ و همكــارانش، بــه اJohansson .برخــوردار بودن  ني

مـاران،  يافتن ترس و اضـطراب ب     يش  يجه رسيدند با افزا   ينت
 نتـايج ). 34 (كننـد  مـي اي پر استرسي را تجربه ه  هافراد دور 

 مهـم  عوامـل  از بيمـار  بـه  آموزش كه داد نشان اي  همطالع
 مـددجويان  باشـد و اكثـر     مـي اسـترس    و اضطراب كاهش
 مـورد  درماني ايه  شرو مورد در اطلاعات كسب به تمايل
  ).35( دارند استفاده

 هم راستا بـا نتـايج مطالعـات گذشـته، در پـژوهش            
 ،حاضر مددجوياني كه برنامه آشناسازي را دريافـت كردنـد         

  . تجربه كردندكنترلتري نسبت به گروه  دوره كم استرس
مـاران  يسازي روانـي ب    مطالعات متعدد بر روي آماده    

 ـ   هاي آماده  كينشان داده است كه تكن     خـصوص  ه  سـازي ب
ســازي در كــاهش  احــساسي و ادراكــي و مــدلاطلاعــات 
هـاي متعـدد ماننـد       تيماران در موقع  ي ب  و استرس  اضطراب

در همين راستا   ). 36-38 (ون قلبي سودمند است   يزاسيكاتتر
نيـز نـشان داد كـه       همكـارانش   نتايج مطالعات شبستري و     

و كـاهش    افزايش آگاهي و دانـش بيمـاران      آموزش باعث   
). 39 (شـود  مياتتريزاسيون  كتحت  ميزان اضطراب بيماران    
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 با طراحي آموزش فعال در مورد رونـد     مطالعه طباطبايي نيز  
با سم  يماران در انتظار كاتتر   يزان اضطراب ب  يسم بر م  يكاتتر

كـاهش اضـطراب    ،  هدف افزايش تعامل پرسـتار و مـددجو       
ننـده نتـايج ايـن      ك  تكه حماي ،  )40 (مددجويان را نشان داد   

  .پژوهش است
ج اين پـژوهش ميـزان افـسردگي در         با توجه به نتاي   

 كه بـا نتـايج مطالعـات گذشـته در            بيشتر بود،  كنترلگروه  
  نيـز تحقيق نعمتي در   .زمينه آموزش به بيماران تطابق دارد     

مديريت (اي زندگي   ه  ت آموزش گروهي مهار   تأثيربا هدف   
اي ه ـ  هدر كـاهش نـشان    ) سـازي  آموزي، و آرام   خشم، جرأت 
پـس   ماران قلبي، پـس از جراحـي پيونـد بـاي          افسردگي بي 

اي زنـدگي در    ه ـ  تآمـوزش مهـار   ،  عروق كرونر نـشان داد    
كاهش افسردگي بيماران كرونري قلب در مرحلـه پـس از           

  ).41 ( استمؤثرپس عروق كرونر  باي
نتايج اين تحقيقات منطبق بـا نتـايج ايـن پـژوهش            
است، در اين پژوهش نيز دادن اطلاعـات و آگـاه سـاختن             

ا و پاسـخگويي بـه مـوارد ابهـام          ه ـ  همار در مورد ناشناخت   بي
طـور معنـاداري باعـث      ه   لب، ب  انگيز بيمار در محيط كت    بر

گروه آزمون نـسبت     افسردگياسترس، اضطراب، و     كاهش
  . شدكنترلبه گروه 
  
  گيري نتيجه

توانـد گـامي در      مـي نتايج حاصله از پـژوهش فـوق        
 بيمـاران گي، افـسرد استرس، اضطراب و  كنترل بهتر   جهت  

جرهاي ي پروس ـ  آنژيوگرافي و سـاير     قبل از  توسط پرستاران 
ناسـازي  آش ايه هبرنام اجراي ، لذاباشد تشخيصي تهاجمي

 حـين  در بيماران بيشتر چه هر همكاري در جلب تواند مي

 از آن بعد ايه تمراقب اجراي و تشخيصي روش انجام اين
 يمـاران ب بـه  سازي  آمادهامر جهت تسهيل. شود واقع مؤثر
 سـازي  آماده با تا بيشتري فراهم آيد كه امكانات است بهتر
 تـسريع  نتيجـه  در و كاهش اضطراب موجبات بتوان مؤثر
در . دفـراهم كـر   را قلبـي  از كاتتريـسم  بعـد  بهبودي روند

ج حاصـل از    يتوان از نتـا    مينيز   ضمن خدمت    يها آموزش
 ي روش آشناسازي به كـادر پرسـتار       يپژوهش جهت معرف  

  .استمداد جست ستند،يد در ارتباط ني جديها  پژوهشكه با
اين پژوهش در مورد بيماراني انجام شد كه يـك روز           

شدند، چون ايـن     ميقبل از آنژيوگرافي در بيمارستان بستري       
مداخله به زمان و فرصت مناسب نيازمنـد اسـت، بنـابراين از             

هاي اين مداخله اجراي آن براي بيمـاران كانديـد           محدوديت
ــ ــسي اســتآنژي ــه متغيرهــاي در . وگرافي اورژان ــن مطالع اي

يـري  گ  ه انـداز  استرس، اضطراب و افسردگي قبـل از مداخلـه        
شـود در مطالعـات آينـده، ميـزان اسـترس،        مـي توصيه  . نشد

ــه     ــد از مداخل ــم بع ــل و ه ــم قب ــسردگي ه ــطراب و اف اض
، وضعيت  كنترليري شود، تا علاوه بر مقايسه با گروه         گ  هانداز

  . بعد از مداخله نيز مورد ارزيابي قرار گيردهر گروه قبل و
  

   تشكر و قدرداني
ــدين ــود را  ب ــپاس خ ــب س ــيله مرات ــاران وس  از بيم

شـك    كه بـي   داريم ميننده در اين پژوهش اعلام      ك  تشرك
. بدون همكاري اين عزيزان انجام ايـن طـرح ميـسر نبـود            

از همكـاري صـميمانه و حمايـت مـالي معاونـت            همچنين  
كـه امكـان اجـراي       علوم پزشكي زنجان     پژوهشي دانشگاه 

پذير سـاخت تـشكر و     فوق را امكان مصوبطرح تحقيقاتي 
  .نماييم ميقدرداني 
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The effect of orientation program on stress, anxiety and 
depression of patients undergoing coronary angiography 

 
 
Hanifi1 N (MSc.) - Bahraminejad2 N (MSc.) - Mirzaei Khalil Abadi3 T (Ph.D) - Ahmadi4 F (Ph.D) - 
Khani5 M (MD) - Taran6 L (B.Sc). 
 
 

Introduction: Hospitalization causes anxiety for many patients. It increases 
when patients anticipate their turn for coronary angiography. Education and 
orientation reduces the psycho- physiologic effects of anxiety and stress. To 
determine the effect of Orientation Program on stress, anxiety and depression in 
patient under coronary angiography, who had hospitalization in heart and post angio 
ward of shahid Beheshti center of heart in Zanjan. 

Methods: In a quasi-experimental, 60 patient under angiography were randomly 
assigned to either the test group: those who received orientation program, or the 
control group. Data collection tools were included: the DASS-21 Standard 
Questionnaire for patients' stress, anxiety and depression. Subjects' stress, anxiety and 
depression levels were measured before angiography. And finally the collected data 
was analyzed by SPSS software. 

Results: After intervention, the independent t-test showed that the anxiety, stress, 
and depression level (P<0.05) were reduced in case group. 

Conclusion: This study showed that patients in case group experienced lower 
anxiety, stress, and depression level. Therefore proposed to be used orientation 
program before invasive diagnostic procedures. 

 
Key words: Orientation program, stress, anxiety, depression, coronary 

angiography 
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