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  چكيده
تواند اضطراب زيادي در بيماران ايجاد كند. در  آنژيوگرافي عروق كرونري مي زمينه و هدف:

كه تأثير  اي هاي قبل از آنژيوگرافي بر سطح اضطراب بيماران، مطالعه زمينه بررسي تأثير آموزش
مبتني بر زبان بومي بيماران را بررسي كرده باشد، يافت نشد. لذا اين مطالعه با هدف تعيين   آموزش

زبان بومي بر اضطراب بيماران بستري براي آنژيوگرافي عروق  بهآموزش از طريق فيلم  تأثير
  صورت گرفت.

در مركز آموزشي درماني امام خميني (ره)  تجربي صورت نيمه مطالعه حاضر به روش بررسي:
 كرونر عروق آنژيوگرافي نفر از بيماران بستري براي 160تعداد  انجام شد. )1392(سال  اردبيل

ها  آوري داده قرار گرفتند. ابزار جمع )=80nو تجربي ( )=80nطور تصادفي در دو گروه كنترل ( هب
بود.  )Spielbergerاجتماعي و پرسشنامه اضطراب موقعيتي ( -شامل پرسشنامه مشخصات فردي 

براي گروه تجربي، يك فيلم آموزشي به زبان تركي حاوي اقدامات لازم قبل، حين و بعد از 
آنژيوگرافي و براي گروه كنترل فقط اقدامات معمول بخش ارائه گرديد. ميزان اضطراب موقعيتي 

 از استفاده ها با گيري و مقايسه شد. داده بيماران قبل و بعد از آموزش در هر دو گروه اندازه
 05/0داري، كمتر از  تحليل شدند. سطح معني و مستقل و تي زوج تجزيه تي، دو كاي هاي آزمون

  در نظر گرفته شد. 
در مقايسه با گروه در اين مطالعه اختلاف ميانگين اضطراب موقعيتي در گروه تجربي ها:  يافته
 داري كاهش نشان داد. صورت معني بهشاهد 

اي از طريق فيلم مبتني بر زبان  مطالعه، كاربرد آموزش چند رسانهطبق نتايج اين  گيري: نتيجه
شود از اين روش  بومي در كاهش اضطراب بيماران كانديد آنژيوگرافي مؤثر است. لذا توصيه مي

  شود.تهاجمي استفاده  هاي روشجهت كاهش اضطراب بيماران، قبل از 
  ر.آموزش؛ اضطراب؛ آنژيوگرافي عروق كرونها:  كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  93 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  60الي  53صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Abollahzadeh F, Moghaddasian S, Rahmani A, Shahmari M. 

Effect of video education in native language on the anxiety level of 
patients undergoing coronary angiography.  

Qom Univ Med Sci J 2014;8(6):53-60. [Full Text in Persian] 
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  و همكاران زاده فرحناز عبداله                                                                كرونرعروقآنژيوگرافيتتحاضطراب بيمارانفيلم به زبان بومي بر طريق ازآموزشتأثير

  مقدمه 
هاي قلب و عروق از علل اصلي مرگ و مير در سراسر  بيماري

ميليون مرگ  8/15دهد  شوند. آمارها نشان مي جهان محسوب مي
 عروقي بوده است -هاي قلبي ناشي از بيماري 2010و مير در سال 

هاى رمي و از مرگ% 50ق آمارهاي موجود، نيز طب در ايران. )1(
 . جهت)2(هاي عروق كرونري است  ناشي از بيماريسالانه 
 هاي تشخيصي انواع رويه عروقي، –قلبي  هاي بيماري تشخيص
 تشخيصي روش ترين قطعي آنژيوگرفي، دارند. اما وجود
درمان نيز  فرآيند آن براساس كه است عروقي -قلبي هاي بيماري
  . )3(شود  مي مشخص

با وجود سودمندي آنژيوگرافي عروق كرونر در تشخيص و 
هاي عروق كرونر، اين روش به دليل ماهيت  ارزيابي بيماري

سرشار از اضطراب براي بسياري از تواند يك وضعيت  تهاجمي مي
 دهد بيش شده نشان مي . نتايج مطالعات انجام)4(بيماران ايجاد كند 

 از قبل گيرند مي رويه قرار اين انجام تحت كه بيماراني از %82 از
 تشخيص از حاصل نتايج و اين رويه انجام دليل ، به انجام آن
 و ترس .)4(شوند  مي اضطراب و ترس دچار خود، بيماري

 قبيل ضربان از بدن و فيزيولوژيكي رواني هاي اضطراب، فعاليت
 اين كه برد بالا مي را قلبي ده برون و فشارخون تنفس، قلب، تعداد

 مضر عروقي بسيار -داراي مشكلات قلبي  بيماران براي موارد
). با توجه به نتايج تحقيقات در خصوص وجود 5-7است (

 اين آنژيوگرافي عروق كرونر، ارزيابياضطراب در بيماران تحت 
آن در اين  كاهش براي مناسب هاي روش از استفاده و اضطراب

  ). 6رسد ( نظر مي به بيماران ضروري
سازي  سازي از جمله اجراي برنامه آرام هاي آماده برخي روش

درماني، آموزش گروه همسالان و  پيشرونده عضلاني، موسيقي
ند در كاهش اضطراب بيماران تحت توا آموزش از طريق فيلم مي

فيلم با تركيب اطلاعات ). 8- 10(هاي تهاجمي مفيد باشد  رويه
ري براي بيماران با تسهيل ثابزار آموزشي مؤ ؛بينايي و شنوايي
و  يا مقابله يها بهبود مهارت كاهش اضطراب،، كسب آگاهي

درك و  به همچنين، افزايش رفتارهاي مراقبت از خود است
). آموزش 9(د كن ينگهداري آسان اطلاعات در بيماران كمك م

اضطراب بيماران را كم و رضايت بيماران  ويديويياز طريق فيلم 
  ). 11،10برد ( را از آموزش اخذشده بالا مي

  

ويديويي براي بيماران تحت آنژيوگرافي  استفاده از آموزش
 عروق كرونر يك روش مفيد براي كاهش پارامترهاي رواني

كمبود دانش و آگاهي  ).7((اضطراب، استرس و افسردگي) است 
تواند رابطه مستقيم با سطح اضطراب آنان داشته باشد  بيماران مي

كه بيماران در خصوص آنژيوگرافي اطلاعات كسب  ). زماني12(
). 13كنند ( كنند اضطراب و استرس كمتري را تجربه مي يم

 رابطه در را آنها رواني مشكلات است ممكن تنها بيمار نه آگاهي
 و پرستاران باركاري توجهي قابل طور به دهد؛ بلكه رويه كاهش با

 وجود، اين ). با14( دهد مي بيمارستان را كاهش در بستري مدت
 ويژه به بيمار، به سلامت مؤثر آموزش براي خلأهايي و موانع هنوز

 بيماران وجود سواد سطح و فرهنگ سن،زبان بومي،  با در رابطه
). يكي از بزرگترين موانع در اجراي آموزش و ارتباط 15دارد (

هندگان خدمات د مؤثر با بيمار، تفاوت زبان بين بيمار و ارائه
ش به بهداشتي است. در خصوص اهميت و مزاياي ارتباط و آموز

نشان داد تفاوت نژاد، قوميت زبان بيمار، نتايج يك مطالعه مروري 
و  دهندگان خدمات بهداشتي ارائهو زبان بر كل كيفيت رابطه 

يعني  (زبان بومي)؛ اهميت زبان مادري). 16(بيماران تأثير دارد 
، شود توسط آن با جهان اطراف خود آشنا مي فردكه  نخستين زباني

ي  ا گونه اري نسبت به آن بهذگ پوشيده نيست و ارزشكسي  بر هيچ
ابزار مهم در نيز زبان مادري ). 17( روزافزون در حال رشد است

زبان مادري در كسب هويت و همچنين يادگيري/فراگيري است. 
  ).18( زيادي داردنفس اهميت  تقويت عزت

 است؛ مؤثر جمعيت از نسبتي يك در تنها اطلاعات نوشتاري
 دارد نياز اي پايه سواد اين روش آموزشي حداقل به نكهعلت آ به
 ). در20،19(گردد  ايجاد شده تهيه مواد خواندن براي اي انگيزه تا

 منظور به آموزشي، مواد اكثر هاي كشور نيز بيمارستان بيشتر
). با 7(شود  مي  تهيه آموزشي پمفلت صورت به بيماران، به آموزش

وضوح خلاء مطالعه در زمينه  ي بر متون، به مرور به اينكهتوجه 
 زبان بومي، سن، با در نظر گرفتن بيمار به سلامت مؤثر آموزش
به  ) و مطالعات21دهد ( نشان مي را سواد بيماران سطح و فرهنگ

 تفاوت نتايج آموزش در افراد با فرهنگ و زبان مختلف با توجه به
 )، همچنين23،22،16( سطح تحصيلات بيماران سن و زبان بومي،

بصري در مقايسه  - آموزش از طريق وسايل سمعي كارايي مؤثربر
  اي ـه هـيت روـاران تحـراب بيمـاهش اضطـهاي سنتي بر ك با روش
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با توجه به اينكه نتايج  ) و24-26) (9اند ( داشتهكيد أتهاجمي ت
ثير آموزش بر سطح اضطراب گرفته در زمينه تأ تحقيقات صورت

 بودن گير وقت دليل به)، و 28،27( باشد ضعيف ميبيماران 
آموزش  مطالعات نتايج بيمار و كمبود كاركنان برطبق به آموزش
 فيلم از طريق )؛ آموزش29-31كشور ( درماني مراكز مؤثر در

دهنده،  آموزش فرد به نياز عدم دلائلي از قبيل تواند به مي
 )32( صرفه بودن به مقرون و ، راحتي روشوقت جويي در هصرف
 اهميت دليل به قرار گيرد و استفاده آموزش به بيماران مورد جهت

هاي آموزشي مؤثر در تعديل اضطراب بيماران،  يري روشبه كارگ
اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش از طريق فيلم مبتني بر زبان 
بومي بر اضطراب بيماران بستري براي آنژيوگرافي كرونري 

  صورت گرفت.
 

  روش بررسي
                  رح ـا طـي بـربـجـت هـمـني هـعـالـمط كـي شـژوهـپ نـاي

 مركز دردر دو گروه كنترل و تجربي  آزمون  پس -آزمون  پيش
 علوم دانشگاه به وابسته) ره(خميني  امام درماني -آموزشي 
 جامعه .شد انجام 1392از خرداد ماه تا تير ماه سال  اردبيل پزشكي
 عروق آنژيوگرافي انجام جهت شامل بيماراني بود كه پژوهش
مركز  اين توراكس بخش در اول غيراورژانسي براي بار كرونر
از:  بودند عبارت مطالعه ورود به بودند. معيارهاي شده بستري

كرونر براي اولين بار  عروق آنژيوگرافي سال، 25-75 داشتن سن
 در بيماران به شركت صورت غيراورژانسي، تمايل در بيمار به

 آموزشي و اينكه قادر به تكلم و درك زبان تركي باشند. برنامه
 در سطح معيارهاي خروج از مطالعه شامل: وجود اختلال

 پرونده، عضويت بيمار در در موجود مدارك هوشياري براساس
 در مؤثر شنوايي و بينايي درماني، داشتن مشكل -بهداشتي  تيم

 تحت آنژيوگرافي انجام از قبل، قرار گرفتن بيمار ارتباط برقراري
 راه از اكوكارديوگرافي مانند( تشخيصي تهاجمي هاي روش ساير
و داشتن  آزمون توسط بيمار هاي پس ، عدم تكميل پرسشنامه)مري

انتخاب  دسترس در روش ها به بود. نمونه هاي شديد رواني بيماري
شدند. معيارهاي ورود و خروج نيز از طريق پرسش از خود بيمار، 
همراه وي و مراجعه به پروند بيمار مورد سنجش قرار گرفت. 

   رلـكنت و ربيـتج گروه دو به تصادفي تخصيص صورت ها به نمونه
  

نفر از  30تقسيم شدند. براي تعيين حجم نمونه بر روي تعداد 
نفر در هرگروه) واجد شرايط، مطالعه مقدماتي  15بيماران (تعداد 

با ميانگين  05/0% و آلفاي 95با توان نمونه انجام شد، سپس تعداد 
در گروه  71/5±46/4ميانگين گروه كنترل و در  1/0±06/7

كه براي افزايش به دست آمد در هرگروه  نفر 72برابر تجربي، 
افزايش نفر)  160 در هرگروه (مجموعاً نفر 80تعداد دقت به 

 گروه دو بيماران از تماس جلوگيري منظور . از نظر كنترل، بهيافت
كنترل هاي گروه  و تبادل اطلاعات بين آنها، ابتدا داده يكديگر با
 آخرين از بعد هفته يك آوري شد، سپس صورت تصادفي جمع به

 شروع تجربي گروه در گيري  كنترل، نمونه گروه در گيري نمونه
سازي در اين مطالعه تمركز اصلي بر روي  از نظر همگن .گرديد

ها به دو گروه بود و از نظر ساير  تخصيص تصادفي نمونه
اس معيارهاي ورود و هاي هر دو گروه براس مشخصات، نمونه

خروج انتخاب شدند. با توضيح هدف پژوهش و روش آموزشي 
به بيماران، هر دو گروه در ابتداي مطالعه تمايل به شركت در 

 ابزار مطالعه داشتند، بنابراين، ريزشي در مطالعه وجود نداشت.
 اول پرسشنامه بخش بود: بخش دو شامل اطلاعات گردآوري
 تأهل، سن، جنس، وضعيت قبيل (از اجتماعي - فردي مشخصات

بيمارستان) را  در بستري و بيماري سابقه تحصيلات، شغل، سطح
  موقعيتي اضطراب دوم نيز به بررسي پرسشنامه شد. بخش شامل مي

  

(Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 
  پرداخته بود.

 ليكرت اي درجه 4 مقياس با كه باشد مي عبارت 20 شامل ابزار اين
 آنها به ترتيب به كه زياد) خيلي و زياد كم، كم، خيلي صورت (به

. سنجد مي را بيمار فعلي اضطراب ،گيرد تعلق مي 4و  3، 2، 1نمره 
 خفيف، نمره اضطراب 20- 31 نمره موقعيتي، اضطراب مقياس در
 متوسط اضطراب 43-53 پايين، نمره به متوسط اضطراب 42-32
 اضطراب 65-75 نمره شديد، نسبتاً اضطراب 54-64 بالا، نمره به

لازم . دهد مي نشان را شديد بسيار اضطراب 76 – 80 نمره و شديد
اعتباريابي و هنجاريابي ايراني  1372مهرام در سال  به ذكر است

اي انجام داد. وي ضريب پايايي  آزمون اشپيل برگر را در مطالعه
طور مجزا مورد بررسي  هآزمون را در دو گروه هنجار و ملاك ب

نفر)، در مقياس  600قرار داد. ميزان پايايي براي گروه هنجار (
  رانباخ به ترتيب برابر باـاي كـاضطراب آشكار و پنهان براساس آلف
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نفر)  130در گروه ملاك (بود كه اين ميزان  9025/0و  9084/0
تعيين شد. علاوه بر اين، پايايي آزمون از طريق 9418/0برابر با 

، محاسبه و شده  نسبت واريانس نمرات حقيقي به واريانس مشاهده
ثبت گرديد. خطاي استاندارد  945/0مقدار آن در گروه هنجار 

محاسبه شد. همچنين همبستگي  64/4گيري آزمون برابر با  اندازه
و با نمرات خطا،  972/0شده با نمره حقيقي برابر با  رات مشاهدهنم

همين علت در اين مطالعه  به)، 33محاسبه شد ( 234/0برابر با 
بخش اضطراب  در اين پژوهش از روايي و پايايي آن محاسبه نشد.

  آشكار پرسشنامه استفاده گرديد.
ارجاعي از بيماران هاي پژوهش از بين تمامي  در اين مطالعه نمونه

عروق، درمانگاه قلب مركز  مطب پزشكان متخصص قلب و
 ر كه جهتدرماني امام خميني (ره) و درمانگاه كوث -آموزشي 

 صورت براي بار اول به عروق كرونريانجام آنژيوگرافي 
درماني امام  -آموزشي  در بخش توراكس مركز غيراورژانسي

دند به روش در ه بوپذيرش و بستري شد خميني (ره) شهر اردبيل
 دسترس براساس معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند، سپس

 گروه بيماران به كرونري عروق آنژيوگرافي انجام از قبل روز
) ثانيه 36 و دقيقه 11 مدت به(آموزشي ) دي سي( فيلم تجربي
 كرونر، عروق آنژيوگرافي روش ضرورت و تعريف شامل:
 عوارض كرونر، عروق آنژيوگرافي هاي قبل، حين و بعد مراقبت

 براي تركي، زبان به از ترخيص بعد هاي مراقبت و آنژيوگرافي
لازم به ذكراست  .شد داده نمايش بيماران اتاق در نفري 3 گروه

محتواي فيلم آموزشي از كتب معتبر پزشكي، مقالات معتبر، 
ييد پزشكان قلب و أهاي معتبر پزشكي و پرستاري مورد ت سايت

 فيلم نمايش اتمام از بعدشده بود. آوري  و اساتيد جمععروق 
 و پرسش دقيقه 10 مدت به بيماران و پژوهشگر بين آموزشي،

 پمفلت روتين و نيز اقدامات كنترل گروه. شد انجام پاسخ
 آموزشي فيلم با يكساني محتواي حدودي تا كه را آموزشي بخش

 با آزمون پيش مداخله، شروع از قبل. كردند دريافت داشت
 اجراي از آزمون بعد پس شد و انجام اضطراب موقعيتي سنجش
 بخش به بيمار انتقال از قبل ساعت 2 و گروه دو هر در مداخله

 انجام اضطراب موقعيتي سنجش پرسشنامه تكميل با آنژيوگرافي
آزمون تقريباً  آزمون با پس گرفت. لازم به ذكر است فاصله پيش

  ساعت بود.  12
  

(با توجه به اينكه بيماران در بخش توراكس جهت آنژيوگرافي 
وگرافي پذيرش ـغيراورژانسي عصر روز قبل از انجام آنژي

بعد از ظهر شروع  5-6گيري از ساعت  شدند و اكثر نمونه مي
شب ادامه داشت و صبح روز بعد بيماران به  10شد و تا ساعت  مي

يوگرافي منتقل ترتيب جهت انجام آنژيوگرافي به بخش آنژ
ساعت قبل  2 ،شدند و طبق هماهنگي با مسئول بخش توراكس مي

شد.  آزمون انجام مي از انتقال بيماران به بخش آنژيوگرافي پس
 ساعت بود). 12  آزمون تقريباً آزمون با پس بنابراين، فاصله پيش

ها با استفاده از  آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل داده پس از جمع
صورت گرفت. از آمار توصيفي  13نسخه  SPSSآماري  افزار نرم

شامل: تعداد، درصد، ميانگين و انحراف معيار جهت توصيف 
كنندگان و اضطراب آنها استفاده شد. همچنين  مشخصات شركت

جهت مقايسه نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه 
هاي زوج و جهت مقايسه اختلاف  با نمونه تجربي؛ آزمون تي

ميانگين اضطراب دو گروه قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي؛ 
آزمون تي با نمونه مستقل به كار برده شد و برخي از مشخصات 
دو گروه با آزمون كاي دو و تي با نمونه مستقل مقايسه گرديد. 

در نظر گرفته شد. در اين مطالعه  05/0داري، كمتر از  سطح معني
از در مطالعات تجربي با سوژ انساني تمامي اصول اخلاقي مورد ني

رعايت گرديد و اطلاعات لازم در مورد مطالعه به تمامي بيماران 
داده شد، همچنين به آنها توضيح داده شد كه عدم شركت آنها در 

هاي دريافتي ندارد. رضايت آگاهانه  مطالعه، ارتباطي با مراقبت
  كتبي نيز از تمامي بيماران كسب شد. 

ر كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اين پژوهش د
  شده است.تبريز تأييد و توسط اين دانشگاه حمايت مالي 

  

  ها يافته
 جنس، قبيل از اجتماعي -فردي  هاي ويژگي نظر از گروه دو هر

به  هزينه پرداخت تحصيلات و نحوه سطح تأهل، وضعيت سن،
(جدول). ميانگين اضطراب  )>002/0pبودند ( غير از شغل همگون

و گروه كنترل  2/50±09/4گروه تجربي قبل از مداخله 
 7/48±3/4و  9/35±5/4و بعد از مداخله به ترتيب  06/7±8/48

بود. اختلاف ميانگين اضطراب دو گروه قبل و بعد از مداخله 
  ). >001/0pدار بود (  معني
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  ه، ـد از مداخلـاختلاف ميانگين اضطراب در گروه تجربي قبل و بع
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   .دار نبود معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  *اجتماعي بيماران بستري براي آنژيوگرافي عروق كرونر به تفكيك گروه كنترل و تجربي-جدول: توزيع فراواني مشخصات فردي

 هاگروه
 شناختي جمعيتمشخصات 

 گروه تجربي  گروه كنترل

  تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  جنس
 52)00/65( 46)50/57( مذكر

28 )00/35(  34)50/42( مؤنث  

 وضعيت تأهل
1 )20/1( 1)20/1( مجرد  

79 )80/98(  79)80/98( متأهل  

 شغل

 20)00/25( 7)80/8( كارمند

 31)80/38( 30)50/37( كارگر

 28)00/35( 32)00/40( دارخانه

 1)20/1( 11)80/13( آزاد

 وضعيت تحصيلي

 49)20/61( 50)50/62( بيسواد

 10)50/12( 15)80/18( ابتدايي

 7)80/8( 8)00/10( راهنمايي

 4)00/5( 2)50/2( ديپلم

 10)50/12( 5)20/6( دانشگاهي

 نحوه پرداخت هزينه

 68)00/85( 70)50/87( داراي بيمه

 2)50/2( 5)20/6( بدون بيمه

 10)50/12( 5)20/6( بيمه تكميلي

 Mean±SD  86/11±32/59 06/9±44/59 سن

  ).>002/0pه است ( دار بود اختلاف دو گروه فقط از نظر شغل معني*

  بحث 
طبق نتايج مطالعه حاضر آموزش از طريق فيلم در كاهش 

باشد.  داري مؤثر مي طور معني اضطراب موقعيتي بيماران، به
نمرات اضطراب دو گروه نشان داد بين  همچنين مقايسه ميانگين

ميانگين قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل تفاوتي وجود ندارد، 
دار بود و بين  كه در گروه تجربي اين تفاوت معني درحالي

اضطراب دو گروه كنترل و تجربي،  نمرات اختلاف ميانگين
با توجه به تأكيد مطالعات بر . شد مشاهده داري تفاوت معني

رتباط بين آگاهي و كاهش اضطراب بيماران و با توجه به اينكه ا
زبان آموزشي در اين مطالعه به زبان مادري (تركي) بيماران بود و 
بيماران ابراز علاقمندي به روش آموزشي داشتند و در واقع 
بيماران قبل از رفتن به بخش آنژيوگرافي از طريق فيلم با اتاق 

آشنايي از  اينشدند كه  في آشنا ميآنژيوگرافي و روش آنژيوگرا
داري باعث كاهش اضطراب در  طور معني روش آنژيوگرافي به

  شد. بيماران مي

كه تأثير  همكاران و Chair پژوهشنتايج با مطالعه اينهاييافته
 زمان بيماران چيني در اضطراب كاهش در را ويدئويي آموزش
 داشت، دادند، همخواني نشان قلبي كاتتريزاسيون براي سازي آماده

در اين مطالعه به اين مطلب كه فيلم آموزشي به زبان بومي اما 
زبان رسمي كشور چين بوده است منطقه اجراي پژوهش يا 

 داد نشان و همكاران Luck). نتايج مطالعه 34( اي نشده است اشاره
و كاهش  ويديو در افزايش آگاهي طريق از اطلاعات ارائه

). همچنين 35اضطراب بيماران، قبل از كلونوسكوپي تأثير دارد (
 به آموزش جهت وجود دارند كه مختلفي آموزشي كمك وسايل
 به منجر كه مواردي جمله از. گيرند مي قرار استفاده مورد بيماران
 از ناشي نگراني و اضطراب كاهش نتيجه در و آگاهي افزايش

 استفاده با بيماران، براي آموزشي فيلم نمايش شود مي مجهولات
 به نياز بدون و نسبتاً كم وقت صرف با است كه ويديويي نوار از

از اين  را بيماران از زيادي تعدادي توان مي كارآزموده كاركنان
 ). 36داد ( طريق آموزش

۵٧
 1393 اسفند - بهمن، ششم، شمارههشتممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره 



 

 

  و همكاران زاده فرحناز عبداله                                                                كرونرعروقآنژيوگرافيتتحاضطراب بيمارانفيلم به زبان بومي بر طريق ازآموزشتأثير

بنابراين، احتمالاً يكي از دلايل همخواني اين تحقيقات با مطالعه 
روش آموزشي از طريق فيلم توان مربوط به مشابهت  حاضر را مي

بررسي " هدف با همكاران و خواه يگانه مطالعه نتايجدانست. 
 و پمفلت چهره، به چهره( آموزش مختلف هاي شيوه تأثير مقايسه
 به مبتلا بيماران در آشكار اضطراب ميانگين كاهش بر )فشرده لوح
 موجب آموزش مختلف هاي شيوه داد نشان "قلبي حاد سكته
 قلبي حاد سكته به مبتلا بيماران اضطراب ميانگين دار معني كاهش

با  تفاوتي گونه هيچ آموزش، شيوه سه اين هرچند شود. مي
 در بيماران آشكار اضطراب ميانگين كاهش زمينه يكديگر در

). 37سو نبود (هاي مطالعه حاضر هم يجه با يافتهنداشت، كه اين نت
 تأثير بررسي مقايسه"هدف مؤمني و همكاران با   نتايج مطالعه

 بر متفاوت زمان دو در آموزشي كتابچه فيلم و روش دو با آموزش
نشان  "كرونر عروق پيوند كانديد بيماران عمل از قبل اضطراب

روز قبل از عمل، بر اضطراب آشكار  ،داد آموزش از طريق فيلم
بيماران مؤثر واقع نشده است كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني 

 سواد تحقيق، اين در كنندگان شركت معيارهاي از ت. يكينداش
 .شدند حذف پژوهش اين از بيسواد و افراد بود نوشتن و خواندن

علاوه بر اين، زبان فيلم آموزشي در اين مطالعه به زبان ملي و 
). يكي از دلايل تفاوت نتايج اين پژوهش با مطالعه 28فارسي بود (

حاضر شايد به دليل تفاوت منبع استرس باشد از جمله اينكه در 
  كرونر، بيماران نياز به بيهوشي دارند كه كلمه عروق عمل پيوند

 برانگيز است. آور و اضطراب ردم استرسبيهوشي براي اكثر م

  

  ها محدوديت
 پرسشنامه به تكميل توان مي پژوهش هاي اين محدوديت جمله از

 در است ممكن كه اشاره نمود مصاحبه صورت به پرسشگر توسط
  باشد.  داشته تأثير پژوهش واحدهاي پاسخگويي نحوه

  

 كرونر عروق   آنژيوگرافيهمچنين آگاهي بيماران در مورد 
توانست از طريق ديگري از قبيل گفتگو با ساير بيماران و  مي

دوستان دستخوش تغيير شود كه تا حدودي با جدا كردن بيماران 
كنترل  نشده، اين محدويت قابل شده از آنژيوگرافي آنژيوگرافي

كنندگان؛  بود. از طرفي، با توجه به اينكه يكي از معيارهاي شركت
بان تركي بود، لذا تنها تأثير فيلم به زبان قابليت درك و تكلم ز

تركي بر اضطراب بيماران مورد بررسي قرار گرفت. بنابراين، 
ضروري است در مطالعات آتي با توجه به تعدد قوميت در كشور 
ايران، تأثير آموزش به ساير زبان مادري يا زبان رسمي كشور نيز 

 بررسي شود.

  

 گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت آموزش از  اين پژوهش ميهاي  با توجه به يافته

طريق فيلم با توجه به زبان بومي بيماران منجر به كاهش اضطراب 
گردد از اين روش براي   شود. بنابراين، توصيه مي بيماران مي

آموزش قبل از رويه در بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر 
اين مطالعه، در شده در  استفاده شود، همچنين از فيلم آموزشي تهيه

تمامي مراكزي كه در آنها آنژيوگرافي عروق كرونر انجام 
گيرد براي بيماران تركي زبان جهت كاهش اضطراب بيماران  مي

  و خانواده آنها استفاده گردد.
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد پرستاري در  اين مقاله پژوهشي حاصل پايان

باشد. بدين وسيله از تمامي  ميدانشكده پرستاري و مامايي تبريز 
بيماران گرامي و كاركنان محترم بخش كارديوتوراكس و تمامي 
مسئولاني كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري رساندند تشكر و 

  شود. قدرداني مي
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