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  سال هفدهم                  فصلنامـه 
  ۳۸شماره                   پرستاري 

  ۱۳۸۳ تابستان                  ايران 

 

  
  تاثیر آموزش بر میزان دانش و اضطراب بیماران در انتظار کاتتریسم قلب بستری در بیمارستان 

  

  ٣ دکتر حميد حقاني  ٢دکتر نرگس طالقاني    ١٭طاهره گنجي
  

          
  

                                                 
  )مولف مسئول٭( ایران  و خدمات بهداشتی درمانی عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 1
   دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 2
  ایران  و خدمات بهداشتی درمانی  عضو هیئت علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی دانشگاه علوم پزشکی3

  چکیده
  ی کاتتریسم قلب به عنوان یک روش تشخیصی مناسب و قابل استفاده  برای تشخیص و سامان ده

 بیماری های عروق کرونر شناخته شده است، در حالی که انجام آن برای بیماران، ایجاد تنش و اضطراب 
ه ها است، که با افزایش آگاهی بیماران از تو افزایش اضطرا ب، ترس از ناشناخیکی از علل بروز . می نماید

ن پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش بر لذا ای. طریق آموزش، انتظار می رود این اضطراب کاهش یابد
  .میزان دانش و اضطراب بیماران در انتظار کاتتریسم قلب صورت گرفته است

بوده است که بر روی ) قبل و بعد از آموزش(این پژوهش از نوع نیمه تجربی تک گروهی و دو مرحله ای 
  .گیری مستمر انتخاب شده اندواحدهایمورد پژوهش به روش نمونه . نفری انجام شده است70نمونه ای 

یافته های پژوهش نشان داد که آموزش موجب افزایش دانش وکاهش اضطراب بیماران در انتظار 
کاتتریسم قلب گردیده است و تفاوت معنی دار آماری در مرحله قبل و بعد از آموزش بین میزان دانش و 

 ها نشان دادند که متغیرهای جنس و در ضمن یافته. میزان اضطراب واحدهای مورد پژوهش وجود داشت
  .وضعیت تأهل در تأثیر آموزش نقش داشته اند

 زوج نشان داد که بین اضطراب و دانش قبل و بعد از آموزش تفاوت معنی دار tنتیجه آزمون آماری 
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین تفاوت میزان دانش قبل و ). =000/0p(آماری وجود داشته است 

 آموزش و تفاوت میزان اضطراب قبل و بعد از آموزش همبستگی معکوس وجود داشته است بعد از
)001/0p= 395/0-r=  ( به عبارت دیگر هر چه دانش نمونه ها بیشتر شده بود اضطراب آن ها کاهش

 آموزش در برنامه های مراقبتی این دسته از بیماران، با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می شود که. یافته بود
   بیمارانی انجام شد که در انتظار کاتتریسم قلب بودند، پیشنهاد درتحقیق فوق . نیز در نظر گرفته شود

با استفاده از روش های آموزشی متفاوت تحقیق های مشابهی بر روی بیمارانی که روش های . می شود
ود و نتایج آن با این تحقیق مورد آن ها صورت می گیرد، انجام ش تشخیصی و یا درمانی تهاجمی در مورد 

  .مقایسه قرار گیرد
  

 اضطراب، آموزش، کاتتريسم قلب: واژه های کلیدی

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

              طاهره گنجی و همکاران          ... ران تاثير آموزش بر ميزان دانش و اضطراب بيما

 
 ٥٨

  مقدمه
ترین  عروق یکی از شایع  قلب و هایبیماری
مریکا موجب بستری آهایی است که در  بیماری

 و Lewis، Hertknper( الغ می شودشدن افراد ب
Dirkson، 2000 .( مریکا در سال آانجمن قلب

 قلب و عروق به  های، اعلام نمود که بیماری1994
مریکایی ها آمیر در  عنوان اولین عامل مرگ و

 یک باًشود تقری  و موجب می استشناخته شده
  از داشتنمیلیون نفر در سال به علت این بیماری

 و Kathleen(روم شوند مح عادیزندگی 
Michael ،1996.(  

با افزایش شهرنشینی و ماشینی شدن زندگی و 
 افزایش وزن، افزایش ،کاهش فعالیت جسمی

مصرف دخانیات، استرس های شغلی و روانی و 
عدم توجه به توصیه های بهداشتی میزان شیوع 

مرگ و میر حاصل از آن رو به  های قلبی و بیماری
، بنابراین زمان آن )1369م، متکل (.افزایش است

رسیده است که به کیفیت زندگی بیماران قلبی 
بیماری عروق کرونر یک زیرا  .بیشتر توجه شود

بیماری مزمن است و نیاز به مصرف وقت و هزینه 
، Sullivan ،Lacroix ،Baum( زیادی دارد

Grothous و Waynej، 1997.(  
در حال حاضر تصور تشخیص قطعی بیماری قلبی 

رویت ساختار تشریحی قلب و آگاهی از بدون 
عملکرد فیزیولوژیک آن غیر ممکن است 

)Grossman ،2000.(های تشخیص   یکی از راه
های قلبی، کاتتریزاسیون قلبی و  بیماری

آنژیوگرافی می باشد که این خود یک روش 
اطلاعاتی درباره  آن  وسیلهکه به ،تهاجمی است

های مادرزادی  ریهای عروق کرونر، بیما بیماری

 در ضمن .ها به دست می آید قلب و فعالیت بطن
توان فشار اکسیژن  وسیله کاتتریزاسیون قلبی میب

 .اندازه گیری کرد های مختلف قلب را در قسمت
 استفاده از اشعه و با تزریق ماده حاجب به علاوه

ایکس اطلاعات بیشتری درباره آناتومی و 
 و Lewis(ست  قلب قابل دستیابی افیزیولوژی
  ).2000 همکاران،

اغلب موارد از کاتتریزاسیون قلبی به منظور 
و بهره گرفته می شود های کرونر  بررسی شریان

  نوعدیواره شریان،در در صورت وجود سختی 
روش درمانی مناسب نظیر آنژیوپلاستی کرونر از 

  تعیین طریق جلدی یا جراحی عروق کرونر 
  ).1375برونر و سودارت، (می گردد 

کاتتریسم قلبی در تشخیص و با وجود نقش ارزنده 
های قلبی و تعیین بیماران کاندید  ارزیابی بیماری

این  ،عمل جراحی به خصوص عمل جراحی قلب باز
 بیماران ایجاد دراضطراب شدیدی روش تهاجمی 

  ).Mott ،1999( می کند
به دلایل مختلف از در بیماران کاتتریزاسیون قلبی 

 آزمون،ناشناخته ها، ترس از نتیجه  ازجمله ترس 
و ترس از عوارض لزوم انجام جراحی، ترس از 

در ضمن . کاتتریزاسیون ایجاد اضطراب می نماید
و  بیدار این روش تشخیصیبیمار در هنگام انجام 

خود اضطراب هوشیاری است و همین هوشیار 
عدم به دلیل ترس از ناشناخته ها  .برانگیز است

 بنابراین با. ند ایجاد اضطراب نمایدآگاهی می توا
 می توان اضطراب ،توضیح موارد ناآشنا برای بیمار

بیماران در چنین شرایطی به طور . او را کاهش داد
مکرر تقاضای دریافت اطلاعات درباره وضعیت خود 

      بهترد و پس از دریافت اطلاعات معمولاًرا دارن
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  نمایندمی توانند از الگوهای سازگاری استفاده
)Beckerman ،Grossman ،Mrques  وRaton ،

1995.(   
 شناخته شده برای یاگرچه ترس و اضطراب دلیل

 تشخیصی از آزمون های از رش بسیاریعدم پذی
حال اثر ترس و  طرف بیماران می باشد، با این

دقیق اضطراب بر بیماران تاکنون مورد توجه 
اب این ترس و اضطر. مطالعات پزشکی نبوده است

بنابراین . موجب عدم همکاری بیماران می شود
در مورد  ،برای جلب همکاری بیمارانلازم است 

های تشخیصی خاص  دلیل و چگونگی انجام روش
 Davidhizar(  توضیح کافی داده شود آن هابرای

  ).Steven، 1996و 
 و  Schuster ،Phillips ،Dillonنتایج تحقیق 

Tomich )1998( با میانگین سنی  بیمار39 بر روی 
 سال که از دفیبریلاتور داخل قلبی استفاده می 65

نمودند نشان داد که آموزش به بیمار از عوامل 
  .ها می باشد مهم کاهش اضطراب و ترس آن

 به کسب اطلاعات در مورد تمایلاکثر مددجویان 
بنابراین . مورد استفاده دارندهای درمانی  روش

 نوع شخصیت و ،عات اطلاارائه در هنگام لازم است
 و Callagan(فرهنگ مددجو در نظر گرفته شود 

Chan،2000.(  
  که آماده سازی اندمطالعات انجام شده نشان داده

، ارائه اطلاعات لازم درباره چگونگی ر بیماروانی
های سازگاری آموزش روش انجام کاتتریسم قلبی، 

 و مصاحبه آموزشی موجب کاهش اظطراب
   ).1995 ، و همکارانBeckerman( ن می شودابیمار
موجب افزایش شناخت مددجو از   آموزشزیرا
         کلینیکی و چگونگی مراقبت از خود  های اقدام

 کاهش بیماراناضطراب  صورتین در ا ،می شود
  ).Grossman ،2000( یابدمی 

مبنی بر این که تحقیقات انجام شده نتایج با توجه به 
موجب کاهش اضطراب آموزش به بیمار می تواند 

از آنجا که تاکنون نسبت به آموزش  او شود و
  هایبیماران، قبل از انجام کاتتریسم قلبی اقدام

پژوهشگر بر آن شد تا است، گرفته ن صورت کافی
ثر اطلاع نیمه تجربی ا مطالعهیک ضمن انجام 

رسانی قبل از انجام کاتتریسم را بر میزان اضطراب 
، افته هاو با استفاده از ی قبل از آن بررسی نموده

مورد  نمونه ها  بر میزان اضطراب آموزش راثیرتأ
  .ارزیابی قرار دهد

آموزش )1: عبارت بودند ازفرضیه های پژوهش 
قبل از کاتتریسم قلبی بر میزان اضطراب بیماران 

آموزش )2ر دارد، ثی تأدر انتظار کاتتریسم قلبی
اران در قبل از کاتتریسم قلبی بر میزان دانش بیم

اختلاف میزان )3ر دارد و ثی تأانتظار کاتتریسم قلبی
بعد از  دانش با اختلاف میزان اظطراب قبل و

 .آموزش، ارتباط معکوس دارد
  

  روش کار
در این . این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده است

بعد  ن قبل واوهش میزان دانش و اضطراب بیمارژپ
 قبل و ختلافاگیری و با تعیین  از آموزش اندازه

آموزش، تاثیر آموزش بر میزان اضطراب  بعد از
محتوای آموزشی شامل  .سنجیده شده است

خلاصه ای از آناتومی و فیزیولوژی قلب بوده است 
 کتابچه آموزشی در اختیار واحدهای که به صورت

مدت یک ساعت به . مورد پژوهش قرار گرفت
 آنها فرصت مطالعه داده شد و در این فاصله به

  .پرسش های آن ها پاسخ داده شد
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با اندازه گیری اضطراب و دانش نمونه ها، قبل و 
بعد از آموزش و مقایسه آن ها با استفاده از 
آزمون های آماری، تفاوت میزان دانش و اضطراب 

  .بیماران قبل و بعد از آموزش تعیین شد
 در این پژوهش از روش نمونه گیری مستمر

واجد شرایط  بیمار 70ب که ین ترتیه ااستفاده شد ب
جهت کاتتریسم و پس از پذیرش در بیمارستان 

  .وارد پژوهش شدندکسب رضایت 
سن  )1: عبارت بودند ازمعیارهای پذیرش نمونه 

درک زبان  )2 ، سال80سال و حداکثر 18حداقل 
 و تحصیلات ششم ابتداییدارا بودن  )3  وفارسی
  .بالاتر

سابقه افراد دارای  ،پزشکی و پیراپزشکیاعضاء تیم 
اورژانس  انجام هایاندیدک، انجام کاتتریسم قلبی

های  بیماریسایر به مبتلایان   وکاتتریسم قلبی
از نمونه ها حذف سیستمیک و روانی شناخته شده 

  .شدند
   ژوهشـات در این پـردآوری اطلاعـروش گ

ابزار مورد استفاده، . ود گزارش دهی بودـخ
     با بخش اول،ش بودای شامل سه بخ پرسشنامه

مشخصات فردی واحدهای ثبت ط به و مرب سوال6
مورد در  سوال 20با  بخش دوم .پژوهش بود

. تنظیم شده بود کاتتریسم قلب  مربوط بهدانش
برگر ل بخش سوم مقیاس سنجش اضطراب اسپی

 عبارت کوتاه مربوط به اضطراب 20بود که شامل 
ه اضطراب مربوط بدیگر  عبارت کوتاه 20آشکار و 

 4لیکرت   مقیاسبراساسها  پاسخ. استپنهان 
        . امتیاز برخوردار بودند4 الی 1از  درجه ای
ر اضطراب آشکار از خیلی کم تا خیلی پاسخ ها د

  هرگز تا تقریباًزیاد و در اضطراب پنهان از تقریباً

جهت تعیین . ندهمیشه در نظر گرفته شده بود
 داده ها از روش اعتبار اعتبار علمی ابزار گردآوری

جهت تعیین اعتماد علمی . محتوی استفاده شد
 بهرهروش دو نیمه کردن از  دوم پرسشنامه بخش

جهت توصیف اطلاعات از جداول توزیع . گرفته شد
 میانگین و انحراف معیار ،فراوانی مطلق، درصد

جهت بررسی داده ها و تجزیه و . استفاده گردید
کردسکال والیس و  ،tری  های آماآزمونتحلیل از 

  .ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
  

  نتایج
 مورد مونه ن70نتایج نشان داد که از مجموع 

 .  زن بودندبقیه مرد و  درصد4/51 ،پژوهش
 سال 50-59  سنی گروه درنمونه ها درصد 7/35

 و 44/49میانگین و انحراف معیار با ( .قرار داشتند
درصد نمونه ها  3/84  از نظر سطح تحصیلات)2/2

 آن ها در  درصد9/2گروه ابتدایی تا دیپلم و در 
 9/2 .قرار داشتندگروه فوق لیسانس و بالاتر 

 درصد 3/84درصد افراد مورد بررسی مجرد و 
 4/51از نظر محل سکونت . متاهل بودندآن ها 
. بود  غیر از تهرانشهرهای دیگرنمونه ها درصد 

ر مراکز استان و دتساوی به نمونه ها  درصد 9/2
  .ساکن بودندروستا 

بیانگر آن بود که در ارتباط با  tنتایج آزمون آماری 
تفاوت میزان اضطراب قبل و بعد از آموزش 

 و متغیرهای سن، سطح تحصیلات، اضطراب پنهان
 tاما آزمون . محل سکونت مداخله گر نبوده اند

جنس  اب ومستقل نشان داد بین میزان اضطر
ی داری وجود داشته نش ارتباط معواحدهای پژوه

کاهش اضطراب به این معنی که ). p=021/0( است
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، همچنین با ه استزنان بیشتر از مردان بود در
مستقل مشخص شد که بین  tاستفاده از آزمون 

ت تفاوت اضطراب قبل و بعد از آموزش و وضعی
، شته استهل ارتباط معنی دار آماری وجود داتأ

  ازمجردها بیش اضطراب میزانبدین معنی که 
  ).1جدول شماره  (کاهش یافته بودمتأهلین 

 زوج نشان دهنده افزایش tنتایج آزمون آماری 
میزان دانش پس از آموزش  )P=000/0(معنی دار 

  ).2 جدول شماره(بوده است 
ر میزان  پژوهش در مورد ارتباط دو متغییافته های

 جدول شماره( دانش و میزان اضطراب نشان داد
مربوط به گروهی  )2/93(  که بیشترین درصد)3

است که تفاوت میزان دانش قبل و بعد از آموزش 
ها منفی بوده است و ضریب همبستگی پیرسون  آن

نشان دادکه بین دو متغیر فوق همبستگی معکوس 
  به عبارتی هر چه دانش بیشتر می شود.دروجود دا

  ).P 395/0=r=001/0( اضطراب کمتر می شود
  

   ونتیجه گیریبحث
  تحقیق نشان داد که میزان اضطراب این نتایج 

 است نمونه ها پس از آموزش کاهش یافته
)34/7=t 000/0و=p (Wilson و Jennifer )1986( 

در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که نیز 
آموزش موجب افزایش آگاهی، کاهش اضطراب و 

د و افزایش قدرت سازگاری با وضعیت جدی
کار بستن دستورات درمانی ه ش توانایی در بیافزا

  .می شود
 همچنین یافته های پژوهش نشان داد که زنان پس

  یشتر از مردان کاهش اضطراباز آموزش ب
  حسن آبادی،)p=021/0 و t=36/2( ه اندداشت

 آموزش به تحت عنوان در تحقیق خود )1379(
لب به این نتیجه قبستگان بیماران قبل از عمل 

شتر از بیاضطراب زنان پس از آموزش ه رسید ک
  .بوداضطراب مردان کاهش یافته 

  
 ميانگين و انحرلف معيار تفاوت ميزان -۱جدول شماره 

  اضطراب قبل و بعد از آموزش بر حسب متغيرهاي پژوهش

Χ  متغير ±SD 
نتيجه 
  آزمون

  زن  جنس
  مرد

  

35/8 ±00/10  
35/8 ±  27/5  021/0P=  

  29-29  سن
49-40  
59-50  
75-60  

  

4/6 ±  53/6  
2/8 ±    1/8  
2/7 ±    2/8  

3/13 ±    5/6  
95/0 P=  

سطح 
  تحصیلات

  ابتدایی تا دیپلم
  فوق دیپلم
  لیسانس

  فوق لیسانس
  

09/9 ±   86/7  
12/2 ±   50/2  
84/5 ±   14/8  
82/2 ±   00/2  

51/0 P=  

وضعیت 
  تأهل

  متأهل
  مجرد

  همسر جدا شده
ــسر فـــوت  همـ

  هشد
  

03/9 ±   76/6  
41/1 ± 00/12  
99/4 ± 75/12  
38/4 ± 20/11  

04/0 P=  
  

اضطراب 
  پنهان

  کم 
  متوسط

  زیاد
  

6/7 ±     1/6  
5/8 ±   08/8  
14/14 ±     22  

15/0 P=  

محل 
  سکونت

  تهران
  شهرهای دیگر
  مراکز استان

  روستا

87/7 ±   63/8  
38/9 ±   72/6  
19/9 ± 50/12  
41/1 ±   00/2  

37/0P=  
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 ميانگين و انحراف معيار تفاوت ميزان -۲جدول شماره 
  دانش قبل و بعد از آموزش بر حسب متغيرهاي پژوهش

 Χ±SD متغير
نتيجه 
  آزمون

  زن  جنس
  مرد

  

32/4 ± 58/7  
65/4 ± 05/6  15/0 P= 

  29-29  سن
49-40  
59-50  
75-60 

  

3/6 ± 07/5  
1/4 ±   9/4  
8/4 ±   6/8  
9/3 ± 76/7  

26/0 P=  

سطح 
  تحصیلات

  ابتدایی تا دیپلم
  فوق دیپلم
  لیسانس

ــسانس و   ــوق لی ف
  بالاتر

  

45/4 ± 91/6  
41/1 ± 00/1  
64/4 ± 57/7  
78/7 ± 50/6  

62/0 P=  

وضعیت 
  تأهل

  متأهل
  مجرد

 همسر جدا شده

 همسر فوت شده
  

43/4 ± 40/6  
41/1 ± 00/7  
80/5 ± 50/7  
43/4 ± 80/1  

93/0 P=  

اضطراب 
  پنهان

  کم 
  متوسط

 زیاد
  

03/5 ± 21/7  
08/4 ± 37/6  
94/4 ±   5/7  

84/0 P=  

محل 
  سکونت

  تهران
  شهرهای دیگر
  مراکز استان

  روستا

55/4 ± 33/7  
56/4 ± 27/6  

70/0 ± 50/6  
77/7 ± 50/8  

39/0P=  

  

 فراوانی نسبی تفاوت ميزان دانش قبل و -۳جدول شماره 
  بعد از آموزش

  درصد  ز آموزشتفاوت ميزان دانش قبل و بعد ا
  4/91  (+)بیشتر شده 
  7/5  )0(بدون تغییر 
  9/2  )- (کمتر شده 

T= 56/12      P= 000/0      X=SD= 52/4 +80/6  

 پس از آموزش  کهیافته های پژوهش نشان داد
اضطراب افراد مجرد بیشتر از افراد متاهل کاهش 

در ضمن مشخص ) p=04/0 و t=06/3( است یافته
اب پنهان تاثیری بر میزان شد که میزان اضطر

نتایج تحقیقات . اضطراب آشکار نداشته است
Callagan  وChan )2000( نشان داد که نوع 

 شخصیت چندان تاثیری در میزان اضطراب ایجاد
در این تحقیق نیز مشخص شد که . شده ندارد

میزان اضطراب پنهان که خود نشانگر قسمتی از 
ثیری أندان تخصوصیات شخصیتی افراد می باشد، چ

  . نداشته استشده بر میزان اضطراب ایجاد
نتایج پژوهش نشان داد که میزان دانش بعد از 
آموزش از میزان دانش قبل از آموزش بیشتر 

  به علاوه ). p=000/0 و t=56/12( است شده
 این پژوهش نشان داد آموزش موجب ییافته ها

است، لذا کاهش میزان اضطراب بیماران شده 
د قرار ئیأمورد ت پژوهش  و دوموله افرضی
 همچنین مشخص شد که بین تفاوت میزان ،ندگرفت

دانش قبل و بعد از آموزش و میزان اضطراب قبل 
 ،بعد از آموزش همبستگی معکوس وجود دارد و

ید می شود، به عبارت أئبنابراین فرضیه سوم نیز ت
دیگر هرچه دانش بیشتر می شود اضطراب کمتر 

  .شود می
یر  بر تأث این پژوهش مبنییافته هایه به با توج

آموزش بر میزان اضطراب و دانش بیماران در 
  انتظار کاتتریسم قلب، عملی ترین کاربرد این 

  قابل تأکیدیافته ها در زمینه آموزش پرستاری
لذا اجرای برنامه های آموزشی می تواند در . است

جلب همکاری هر چه بیشتر بیماران در حین انجام 
ن روش تشخیصی و اجرای مراقبت های بعد از ای
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با اجرای برنامه های به علاوه . آن مؤثر واقع شود
های قلب، زمینه مناسب جهت  آموزشی در بخش

  وجود . کاهش اضطراب بیماران ایجاد خواهد شد
برگه های سنجش اضطراب در پرونده های 

می تواند موجب شناخت بیماران و توجه به  بیماران
جهت . ن در زمینه مشاوره روانپزشکی شودنیاز آنا

تسهیل امر آموزش به بیماران بهتر است که 
 فراهم امکانات آموزش گروهی در محیط مناسبی

 کاهش اتتوان موجبه ثر ب تا با آموزش موآید
 از در نتیجه تسریع روند بهبودی بعد اضطراب و

  . را فراهم نمودکاتتریسم قلبی
انی انجام شد که در  با بیمارمورداین پژوهش در 

ر کاتتریسم قلب بودند، لذا پیشنهاد می شود اانتظ
 آزمون هایپژوهش مشابهی در ارتباط با سایر 

  .انجام شودتهاجمی تشخیصی درمانی 
  

  تقدیر و تشکر
در خاتمه از همکاری صمیمانه مسئولین و کارکنان 
بیمارستان شهید مدرس تهران تشکر و قدردانی به 
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