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چکیده
اینکه نظر به افزایش مشکلات قلبی نیازمند به کاتتریزاسیون و:و هدفزمینه

هاي تواند سبب واکنشکاتتریزاسیون قلبی خود به عنوان یک ابزار تهاجمی می
این قابل اجتناب است.افزایش عوارض قلبی بدنبال آن غیر روانشناختی شود،

سازي روانی بر کاهش اضطراب ناشی از مطالعه با هدف بررسی اثر آماده
کاتتریزاسیون قلبی انجام گردید.

بیمار بیمارستان گلستان اهواز 40در این کارآزمایی بالینی تصادفی، :بررسیروش
تقسیم کاندید کاتتریزاسیون قلبی به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل

روز قبل از شدند. در ابتدا پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و اضطراب همیلتون،
سپس براي گروه مداخله، آماده سازي کاتتریزاسیون در دو گروه تکمیل گردید.

ساعت 4ساعت قبل و 2روانی جهت کاتتریزاسیون قلبی انجام و مجدد پرسشنامه 
هاي آمارى کاى دو و آزمونها باد. دادهدو گروه تکمیل شبعد از کاتتریزاسیون در
تى زوجى تجزیه شدند.

اما در )؛p<05/0(سطح اضطراب اولیه در بیماران دو گروه همسان بود:هایافته
ساعت قبل از کاتتریزاسیون قلبی) اختلاف میزان اضطراب دو گروه 2پیگیري اول (

داري اضطراب کمتري که گروه مداخله بطور معنیبطوري)p>05/0(معنادار بود
در پیگیري دوم (چهار ساعت بعد از کاتتریزاسیون) اختلافی بین میزان نشان داد. و

از بین متغیرهاي دموگرافیک و بالینی، تنها .)p<05/0(اضطراب آنها وجود نداشت
. )p>05/0(سن و سابقه بیماري قلبی با میزان مداخله ارتباط معنی داري داشت

آماده سازي روانی در کاهش اضطراب بیماران کاندید کاتتریزاسیون،در گیري:نتیجه
.بیماران موثر است و می تواند یک روش موثر کاهش اضطراب تلقى شود

.سازي روانی، اضطراب، آنژیوگرافی، پرسشنامه اضطراب همیلتونآماده:واژگانکلید

7/2/1393اعلام قبولی: 7/12/1392شده: دریافت مقالۀ اصلاح7/10/1392دریافت مقاله: 

روانپزشکی.گروه استادیار -1
.روانپزشکیگروه دستیار -2
.گروه قلب و عروقاستادیار-3

، دانشکده پزشکی، روانپزشکیگروه -2و1
دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، 

اهواز، ایران.
دانشکده پزشکی، ، گروه قلب و عروق-3

(مرکز مرکز تحقیقات قلب و عروق
دانشگاه علوم تحقیقات آترواسکلروز)، 

پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران.

نویسندة مسؤول:*
دانشکده پزشکی،؛دزفولیسعید انصاري

دانشکده پزشکی، گروه روانپزشکی،
دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، 

اهواز، ایران.
00989122374945تلفن:

Email: dr.sad60@yahoo.com



...کاهش اضطراببراثر آماده سازي روانی 522

1393، 5، شمارة13شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جندي

مقدمه
هاي قلبی عروقی علت اصلی مرگ در امروزه بیماري

باشد ایالت متحده و بسیاري از کشورهاي صنعتی جهان می
سال نهایتاً در35و حدود یک سوم همه بالغین بزرگتر از 

ایران سکته قلبی ). در1(میرنداثر بیماري قلبی عروقی می
سال را تشکیل می 35اولین علت مرگ و میر افراد بالاتر از 

هاي هاي نوین تشخیصی و درمان بیماري). روش2دهد(
هاي قلب و عروق از میزان مرگ و میر حاصل از بیماري

هايیکی از این راه.)3(درصد کاسته است50کرونري تا 
هاي عروق کرونر کاتتریزاسیون تشخیصی و درمانی بیماري

-باشد که متداولترین تست جهت تشخیص بیماريقلبی می

هاي قلبی عروقی است، همچنین روش غربالگري مناسبی 
-6قبل از عمل جراحی بیماران کاندید عمل قلب می باشد (

4(.
یکی از علل اضطراب براي اغلب بیماران احتمال 

در بیمارستان است. در مطالعه خیام نکوییبستري شدن
) مشخص گردید که میزان اضطراب در بیماران 2011(

کاندیداي کاتتریزاسیون قلبی نسبت به افراد سالم به میزان 
زمانی که بیماران جهت ).7چشم گیري افزایش می یابد(

شوند این اضطراب هم کاتتریزاسیون قلبی بستري می
هاي روانی و فیزیولوژیکی ب فعالیتیابد. اضطراافزایش می

بدن از قبیل: ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون و برونده 
برد که احتمالا این موارد براي بیماران با قلبی را بالا می

باشد سیستم قلبی و عروقی به مخاطره افتاده بسیار مضر می
). بیماران قلبی عروقی به خصوص انفارکتوس میوکارد 8(

حاد،اضطراب زیادي را تجربه می کنند و به در مرحله 
مرتبه بیشتر به 5نسبت بیمارانی که اضطراب کمتر دارند، 

تاکیکاردي و فیبریلاسیون ایسکمی میوکارد،سکته مجدد،
دهد اضطراب ). مطالعات نشان می6بطنی مبتلا می شوند(

بیش از اندازه، روند بهبود بیماري را به تاخیرمی اندازد. 
همچنین آن دسته از بیماران قلبی که دچار اضطراب زیاد 

باشند به مشکلات بعدي از قبیل آریتمی به میزان بیشتر مبتلا 
از کسانی که هاي اول،می شوند و احتمال مرگ آنان در ماه

). اغلب عوامل دخیل 7(تاضطراب کمتري دارند، بیشتر اس
در سطح استرس بیماران در ارتباط با آنژیوگرافی عبارتند از: 
تجربه قبلی فرد، درد، اضطراب، محیط ناآشنا و ترس از 

هایی . مطالعات متعددي به منظور یافتن راه)9(آنژیوگرافی
اي براي کاهش اضطراب در بیماران با مشکلات زمینه

مختلف انجام شده است.
نفر60) در بررسی که بر روي 2003همکاران(ونواب

از بیماران کاندیداي عمل جراحی پیوند عروق کرونر 
بستري در بیمارستان نمازي شیراز انجام دادند، به این نتیجه 
رسیدند که انجام آمادگی قبل از عمل بوسیله آموزش با 
افزایش آگاهی بیمار از فرآیند عمل جراحی، اصلاح سوء 

و تصورات نادرست راجع به پیوند عروق کرونر هابرداشت
باعث کاهش میزان اضطراب و استرس روانی دوره قبل از 

و همکاران ( Hussein Alamri). 10عمل خواهد شد(
بیمار کاندیداي کاتتریزاسیون 200اي بر روي ) مطالعه2011

گروه تقسیم نمودند؛ به گروه اول 3انجام دادند و آنها را به 
mg5 دیازپام و به گروه دومmg4 دقیقه 60کلرفنیرآمین

قبل از انجام عمل داده شده و گروه سوم هیچ دارویی 
دریافت نکردند. نتایج تحقیق مذکور نشان داد که درمان 
خوراکی با دیازپام و کلرفنیرآمین قبل از عمل آنژیوگرافی بر 

).11(میزان اضطراب بیماران اثري ندارد
Vanderboom)2007است استفاده از روش ) معتقد

هاي غیر دارویی نظیر موزیک درمانی و سایر روش ها حتی 
نیاز بیماران به بیهوشی عمومی را نیز ملغی نموده و می 
تواند در کاهش فشار خون و میزان نیاز دارویی موثر باشد. 
وي در مطالعه خویش انجام انواع روش هاي غیر دارویی 

انجام پروسیجرهاي تهاجمی را کنترل اضطراب قبل از 
) 1999و همکاران (Mott). در تحقیق 12نماید(پیشنهاد می
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بیمار با استفاده از پرسشنامه اسپیلبرگ انجام 30که بر روي 
شد، مشخص گردید بیماران کاندید آنژیوگرافی که براي 

,modelingهايسازي روانی آنها از روشآماده

informativeهم استفاده شد، از ن بادو همزماو یا هر
نظر کاهش میزان اضطراب پس از عمل در مقایسه با 
یکدیگر تفاوت معناداري نداشتند ولی به طور کلی در 
مقایسه با گروه کنترل که هیچگونه مداخله اي بر روي آنها 
انجام نشد، هر سه روش موجب کاهش میزان اضطراب 

).13بیماران بعد از عمل آنژیوگرافی گردیدند(
و 2008و همکاران در سالUzunطبق مطالعه 

و همکاران De Jong  wattي آینده نگر همچنین مطالعه
) که بر روي بیماران کاندیداي آنژیوگرافی انجام شد، 2004(

به این نتیجه رسیدند که طول مدت انتظار براي انجام عمل 
).14با میزان اضطراب بیمار ارتباط مستقیم دارد (

) که بر روي 2007و همکاران (Caldwellدر مطالعه 
زن کاندید انجام کاتتریزاسیون قلب در 10مرد و 10

کانادا انجام شد، مشخص گردید که Ontarioبیمارستان 
زنان در مقایسه با مردان ترس بیشتري نسبت به انجام عمل 
آنژیوگرافی دارند و این ترس بر روي دیدگاه آنها نسبت به 

و تصمیم آنها بر انجام آن اثر منفی می ریسک انجام عمل 
).15(گذارد

در 2003و همکاران در سال Chan Dsدر مطالعه 
مشخص گردید که بیشترین میزان اضطراب بیماران چین،

بلافاصله قبل از شروع عمل کاتتریزاسیون قلبی و کمترین 
میزان اضطراب بیماران بلافاصله بعد از اتمام عمل می 

سازي روانی بیماران سبب کاهش اضطراب باشدونیز آماده
در بیماران در هردو مرحله قبل و بعد از عمل در گروه 

).16مداخله نسبت به گروه کنترل می گردد (
اگرچه به نظر می رسد براي کمک به بیماران در سازگار 

هاي متعددي وجود داشته باشد شدن با بیمارستان، روش
احساس کنترل بیمار در هایی هستند کهموثرترین آنها روش

کنند. این رویکردها به دوران نقاهت و بهبودي را تقویت می

طور کلی براي آن است که یک یا چند مورد از کنترل ها، از 
جمله کنترل رفتاري که به معناي توانایی کاستن از میزان 
ناراحتی در حین یا بعد از اقدامات پزشکی از طریق کسب 

مرینات تنفسی خاص می باشد را ها مانند تبرخی مهارت
توان به براي بیمار فراهم آورد. از دیگر انواع کنترل می

کنترل شناختی؛ که به معناي توجه فرد به فواید اقدام هایی 
باشد یا هاي ناخوشایند آن میطبی به جاي تاکید بر جنبه

کنترل اطلاعات؛ که کسب اطلاعات توسط بیمار در باره 
دهد اشاره کرداقدامات پزشکی رخ میهایی که در اتفاق

)17.(
با توجه به شیوع روز افزون مشکلات قلبی  عروقی و 
به دنبال آن نیاز به انجام کاتتریزاسیون و نظر به اینکه 

تواند کاتتریزاسیون خود به عنوان یک ابزار تهاجمی می
هاي روانشناختی و تحمل استرس بالا در سبب واکنش

امر ممکن است عوارض قلبی در این بیماران گردد و این
بیماران را افزایش دهد و در نتیجه موجب تحمیل هزینه 
هاي اقتصادي بیشتر بر بیمار و خانواده وي و جامعه گردد، 
لذا این مطالعه با هدف بررسی اثر آماده سازي روانی بر 
کاهش اضطراب ناشی از کاتتریزاسیون قلبی و ارتباط آن با 

افیک انجام گردید.فاکتورهاي دموگر

بررسیروش
در این مطالعه که به روش کارآزمایی بالینی انجام شـد، 

بـا % 80تـوان و% 95اطمینـان ضریباساسبرنمونهحجم
ازاسـتفاده بـا d=5وپایلوتمطالعاتازσ=3/5احتساب

ازاین تعـداد نمونـه   .آمدبدستنمونه40برابرفوققاعده
جهـت  1392کـه از شـهریور تـا آبـان     سال 35-80بیماران 

انجام کاتتریزاسیون الکتیو عروق کرونر به بیمارستان گلستان 
،اهواز مراجعه و در بخش  آنژیوگرافی بستري شـده بودنـد  

پس از کسب رضایت  آگاهانه انتخاب وبه صورت تصـادفی  
بیماران نفري کنترل و مداخله تقسیم شدند.20به  دو گروه 

شدندادفی اعداد به دو گروه تقسیم میبر اساس جدول تص
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و تحلیل گر آماري از ماهیت مداخله بـراي دو گـروه کـاملا    
یل گر آماري دو فرد جـدا و  بی اطلاع بود. مداخله گر و تحل

از طرف مجري طرح بودند. مـداخلات بـه صـورت    منتخب 
دقیقه تا نیم ساعت بود.20تک جلسه و زمان آن نیز بین 

معیارهاي جامعه مورد پژوهش شامل: زبان مکالمه  
فارسی، توانایی برقراري ارتباط کلامی، نداشتن سابقه قبلی 

(با توجه به اینکه علل مراجعه بیماران در بعضی آنژیوگرافی 
سابقه سکته قلبی از دردهاي قلبی بدون سکته قلبی بود،

و اختلال ) معیارهاي ورود به مطالعه قرار داده نشد
عدم ابتلا به دمانس وعقب ماندگی ذهنی وانپزشکی عمده،ر

و مشکل جسمی بارز که در انجام مشاوره ایجاد مشکل 
نماید، بودند.

براي گردآوري اطلاعات از دو ابزار ذیل استفاده گردید:
پرسشنامه دموگرافیک بر اساس اطلاعات کسب شده )1

: سن، از بیمار و نیز مندرجات پرونده تکمیل شد که شامل
تحصیلات، وضعیت تاهل، اشتغال، سطح درآمد، جنسیت، 
سابقه سیگار کشیدن و سابقه فامیلی بیماري شریانی 

هاي همزمان از جمله فشار کرونري، وجود سایر بیماري
خون بالا، دیابت ، نارسایی مزمن کلیه و بیماري ریوي بود.

پرسشنامه اضطراب پرسشنامه اضطراب همیلتون،)2
کند. در حال حاضر این اضطراب را ارزیابی میهمیلتون 

هاي اضطرابی براي ترین آزمونآزمون از شناخته شده
صفت یا رفتار 14ارزیابی شدت اضطراب می باشد و شامل 

اضطرابی است که هر رفتار یا صفت درارتباط با علائم 
باشد که عبارتند از خلق مضطرب، خاص اضطراب می

در تمرکز، خلق افسرده، تنش خوابی، اشکال -ترس، بی
عضلانی، وضعیت جسمی عمومی، علایم حسی، علایم 

تناسلی، -گوارشی، علایم دستگاه اتونوم، علایم ادراري
علائم قلبی عروقی، علائم تنفسی و رفتار حین مصاحبه. این 

که شودبندي میمقیاس توسط فرد مصاحبه کننده درجه
رت مطرح گردیده اي لیکسؤالات آن در مقیاس پنج درجه

ف است: صفر (به معناي عدم وجود)، یک (میزان خفی
میزان متوسط علایم)، سه (میزان شدید علایم)، علایم)، دو(

چهار (میزان خیلی شدید علایم). همچنین در مطالعات 
% و60راجع به اعتبار و پایایی این پرسشنامه، ثبات درونی 

ه دست آمده % ب77آزمون مجدد -پایایی از طریق آزمون 
). 17(است

مرحله اول پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و در
اضطراب همیلتون یک روز قبل از انجام آنژیوگرافی براي 
هر دو گروه تکمیل گردید. سپس براي گروه مداخله، آماده 
سازي روانی جهت انجام آنژیوگرافی با استفاده از پروتکل 

زیر انجام  شد. 
ها، میزان اطلاعات و باورهاي پس از ارزیابی نگرانی

بیمار نسبت به انجام آنژیوگرافی، در سه حیطه اطلاعات،
شناختی و رفتاري به صورت زیر مداخله صورت گرفت؛ 

کنترل اطلاعات: در این مرحله اطلاعات نادرست بیمار -1
تصحیح شد و اطلاعات تکمیلی در مورد چگونگی انجام 

و شرایط کلی انجام آنژیوگرافی، زمان انجام، مدت آن 
کنترل -2آنژیوگرافی براي بیمار توضیحات کافی داده شد.

شناختی: با توجه به تحریف هاي شناختی موجود در بیمار 
کنترل شناختی براي بیمار انجام گردید (به طور مثال توجه 
بیمار به مزایاي عمل و نکات مثبت آن به جاي تاکید بر 

ازیکیکنترل رفتاري:- 3د و منفی آن)هاي ناخوشاینجنبه
هاي کنترل رفتاري شامل تمرینات تنفسی خاص، روش

Relaxation تکنیک حواس پرتی به بیمار آموزش داده ،
شد تا در صورت بروزاضطراب حین انجام آنژیوگرافی از 

به اندازه مدت زمانی که براي ها استفاده نماید.این روش
روه کنترل مطلب گروه مورد، مداخله انجام گردید براي گ

که به صورت پمفلت تهیه (خواص میوه و سبزیجات)خنثی
شده بود جهت مطالعه در اختیار آنان قرار داده شد و

مداخله دیگري انجام نگردید. 
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2هاي سپس پرسشنامه اضطراب همیلتون در زمان
ساعت بعد از انجام عمل آنژیوگرافی توسط 4ساعت قبل و

تکمیل هر دو گروه تکمیل  شد.دستیار روانپزشکی براي 
شد و تکمیل پرسشنامه توسط یک نفر در دو گروه انجام می

کننده پرسشنامه از اینکه بیمار چه مداخله اي دریافت کرده 
است بی خبر بود.

هاي آمار توصیفی جهت پایش با استفاده از روش
جهت بررسی اثر مداخله بر کاهش t-testمشاهدات و

نتایج در سطح ، تحلیل آماري انجام شداضطراب بیماران
آنالیز داده ها انجام شد و معنی دار تلقی شد.05/0کمتر از 

.آنالیز گردیدSpss 17داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 
جهت رعایت نکات اخلاقی در این مطالعه از تمام 
بیماران رضایت آگاهانه گرفته شد و در صورت عدم تمایل 

شد و از شرکت در مطالعه بیمار از تحقیق خارج میبیمار به
شد و براي شرکت کنندگان گونه درمانی نیز محروم نمیهیچ
شد.نام بودن پرسشنامه شرح داده میبی

یافته ها
20نفر بیماري که وارد این مطالعه شدند 40از مجموع 

و انحراف معیار 95/51نفر در گروه مداخله با میانگین سنی 
و 79/54نفر در گروه کنترل با میانگین سنی 20و26/10

مستقل نشان داد tقرار گرفتند و آزمون 14/6انحراف معیار 
معنی که میانگین سنی در دو گروه مورد مطالعه تفاوت

).p<05/0(داري ندارد
شود دو گروه ملاحظه می1همانطور که در جدول 

مداخله و کنترل در هیچ کدام از فاکتورهاي کلینیکی و 
بیماري دموگرافیک از جمله جنس، سابقه بیماري قلبی،

قبلی (فشار خون بالاو دیابت)، مصرف سیگار، تحصیلات و 
). p<05/0وضعیت اشتغال، تفاوت معناداري مشاهده نشد (

بنابراین دو گروه مداخله و کنترل از نظر این متغیرها همگن 
بودند.

میزان اضطراب گروه مداخله و کنترل درسه زمان اندازه 
ساعت قبل از 2ساعت قبل از آنژیوگرافی، 24گیري 

ساعت بعد از آنژیوگرافی با استفاده از 4آنژیوگرافی و 
مستقل با هم مقایسه گردید و همانطور که در -tآزمون 
بدست آمده از آزمون pشود مقدار ملاحظه می2جدول 

بود و724/0و 038/0، 128/0هاي ذکر شده بترتیب مقادیر 
ساعت قبل 2دهد که فقط بین اضطراب این یافته نشان می

از آنژیوگرافی در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی 
ساعت بعد از انجام 4داري وجود دارد. بنابراین در زمان 

هرچند میزان اضطراب در هر دو گروه کاهش آنژیوگرافی،
داري بین دو گروه در این زمان یافت ولی تفاوت معنی

وجود نداشت.
بعد از انجام مداخله جهت مقایسه میزان اضطراب قبل و

زوجی tبه تفکیک در دو گروه مداخله و کنترل از آزمون 
بدست آمده از آزمون هاي ذکر pاستفاده گردید و مقدار 

همانطور که بود،030/0و 000/0شده بترتیب مقادیر 
مشاهده می شود میزان اضطراب قبل و بعد از انجام مداخله 

ترل اختلاف معناداري را به تفکیک در دو گروه مداخله و کن
).3(جدول نشان دادند

کنید، از بین مشاهده می4همانطور که در جدول 
برابر pفاکتورهاي کلینیکی تنها سابقه بیماري  قلبی با 

با میزان کاهش اضطراب در گروه مداخله ارتباط 001/0
معنی داري داشت، به این مفهوم که وجود سابقه بیماري 

اهش اضطراب موثر بود و همچنین از بین قلبی در میزان ک
با 001/0برابر pفاکتورهاي دموگرافیک تنها متغیر سن با 

میزان کاهش اضطراب در گروه مداخله ارتباط  معنی داري 
را نشان داد، به این معنی که متغیر سن در میزان کاهش 
اضطراب موثر بود و یا به عبارتی دیگر هر چه سن بیمار 

کمتر، میزان اثر مداخله بیشتر بود.
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وگرافیک و کلینیکی دردو گروه مداخله و کنترلبررسی ارتباط براساس فاکتورهاي دم:1جدول

اندازه گیريمقایسه میزان اضطراب در دو گروه مداخله و کنترل  در سه زمان : 2جدول 

متغیر
مداخله

میانگین (انحراف معیار)
کنترل

pمیانگین (انحراف معیار)

ساعت قبل از 24اضطراب
آنژیوگرافی(مبنا)

21/21)91/5(15/18)16/6(128/0

ساعت قبل از 2اضطراب 
آنژیوگرافی

15/19)21/4(15/24)19/9(038/0

ساعت بعد از 4اضطراب
آنژیوگرافی

26/14)1/5(68/16)9/4(724/0

متغیر
مداخله

(درصد)تعداد
کنترل

p(درصد)تعداد

جنسیت
)50(%10)50(%10زن

05/0>
)50(%10)50(%10مرد

سیگار
<05/0)25(%5)25(%5سیگاري

)75(%15)75(%15غیرسیگاري

تأهل
<05/0)90(%18)95(%19متاهل

)10(%2)5(%1مجرد

تحصیلات

<05/0)4/47(%9)20(%4بی سواد

)4/47(%9)70(%14دیپلم- دیپلمزیر
0)5(%1لیسانس %)0(

)3/5(%1)5(%1بالاتر از لیسانس

اشتغال
<05/0)70(%14)70(%14بیکار

)30(%6)30(%6شاغل
سابقه بیماري 

قلبی
)5/10(%2)1/11(%2دارد

05/0> )5/89(%17)9/88(%16ندارد

سابقه
بیماري

)50(%10)55(%11فشار خون بالا
05/0> )20(%4)5(%1چربی خون

)15(%3)10(%2دیابت
)15(%3)30(%6ندارد
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مقایسه میزان اضطراب قبل و بعد از انجام مداخله  به تفکیک در دو گروه مداخله و  کنترل:3جدول

نتایج مدل خطی تعمیم یافته جهت بررسی عوامل تاثیر گذار:4جدول 

گروه
ساعت قبل از 24اضطراب 

آنژیوگرافی(مبنا)
(انحراف معیار)میانگین

ساعت قبل   از 2اضطراب 
آنژیوگرافی

(انحراف معیار)میانگین

بین مبنا و اختلاف اضطراب 
بعدازآنژیو گرافی

(انحراف معیار)میانگین
p

000/0)90/3(-6)19/9(15/24)16/6(15/18کنترل

030/0)46/4(2,05)21/4(15/19)91/5(21/21مداخله

TPانحراف معیارBمتغیر
فاصله اطمینان95%

توان
کران بالاکران پایین

000/1مدل
900/10341/1131/8000/0059/8742/13000/1مداخله نسبت به کنترل

620/0380/0-098/0652/6-715/1758/1-016/3زن نسبت به مرد
748/11-506/4416/3319/1206/0735/2بیسواد نسبت به لیسانس وبالاتر

233/0
728/9-660/2334/3798/0437/0407/4زیر دیپلم ودیپلم نسبت به لیسانس وبالاتر

904/1199/0-254/0707/6-031/2182/1-401/2سیگاري نسبت به غیر سیگاري
780/8665/0-092/4211/2850/1083/0596/0فشارخون

....a00دیابت

763/7950/1981/3001/0629/3898/11962/0به عدم سابقه قلبیسابقه بیماري قلبی نسبت 
967/0-158/0-001/0506/0-082/0050/4-332/0سن
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کارآزمایی بالینی: نمودار 1شکل
بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضر که با هدف بررسی اثر 
آماده سازي روانی بر کاهش اضطراب ناشی از کاتتریزاسیون 

سازي روانی بر میزان قلبی انجام شد، نشان داد که آماده
اضطراب بیماران بستري جهت انجام آنژیوگرافی مؤثر بوده 
و اضطراب آنان را کاهش داده است. نتایج به دست آمده با 

) و با برخی ناهمخوان6،26،30،32برخی مطالعات همخوان(
) است. 3،6،33،34(

همخوان با مطالعه )2003مطالعه نواب و همکاران(
حاضر نشان داد، در بیماران کاندیداي عمل جراحی پیوند 
عروق کرونر، انجام آمادگی قبل از عمل بوسیله آموزش با 
افزایش آگاهی بیمار از فرآیند عمل جراحی، افزایش آمادگی 

بیمار مورد مصاحبه قرار گرفتند76

بیمار انتخاب شدند43

گروه شاهدربیما21 بیمار گروه کنترل22

خروج یک بیمار از مطلعه بیمار از مطالع2خروج 

بیمار20تکمیل مطالعه با 
بیمار20تکمیل مطالعه با 

بیمار به دلیل نداشتن معیار هاي 13
ورود از مطالعه خارج شدند

معیارهاي بیمار به دلیل داشتن 15
خروج از مطالعه حذف شدند

بیمار به دلیل عدم رضایت از 5
مطالعه خارج شدند
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ها و بیمار جهت انجام عمل جراحی، اصلاح سوء برداشت
کرونر باعث کاهش تصورات نادرست راجع به پیوند عروق 

میزان اضطراب و استرس روانی دوره قبل از عمل خواهد 
).10(شد

) بر روي 2009همچنین مطالعه مرادي پناه و همکاران (
تعدادي از بیماران کاندیداي کاتتریزاسیون قلبی نشان داد که 
استفاده از موسیقی آرامش بخش در مقایسه با استراحت در 

اب و افسردگی در بیماران را به بستر، میزان استرس و اضطر
).18میزان چشم گیري کاهش می دهد (

نتایج حاصل از مطالعه حسینی نسب و همکاران 
هاي دوران ) که با هدف بررسی تاثیر آموزش2009(

بارداري بر میزان اضطراب و درد انجام شد نیز نشان داد 
داري بر میزان هاي دوران بارداري تاثیر معنیآموزش

).19(اضطراب، میزان درد و مدت دردهاي زایمانی دارند
) نیز همخوان با 2003و همکاران(Chanنتایج مطالعه 

سازي روانی در بیماران مطالعه حاضر نشان داد آماده
کاندیداي کاتتریزاسیون قلبی سبب کاهش اضطراب بیماران 

).16(در مرحله قبل از عمل می شود
قلبی یک روش تهاجمی است از آنجا که کاتتریزاسیون 

و انجام آن می تواند اضطراب زیادي براي بیمار به همراه 
داشته باشد و با توجه به اینکه اضطراب زیاد خود می تواند 
زمینه آریتمی و یا برخی مشکلات قلبی عروقی از جمله 
افزایش فشار خون را ایجاد کند و از آنجایی که نتایج 

ن با مطالعات مذکور نشان حاصل از مطالعه حاضر، همخوا
تواند سبب کاهش داد که مداخلات روانشناختی می

اضطراب در ساعات قبل از انجام کاتتریزاسیون قلبی شود، 
تواند به بهبود انجام پروسه کاتتریزاسیون و در این امر می

نتیجه سیر درمان بیمار کمک کند. لذا با عنایت به این نتایج 
روانشناختی مورد لزوم طی گردد مداخلاتپیشنهاد می

هاي آموزشی به پرسنل کاتتریزاسیون قلبی آموزش داده دوره
شود و یا از همکاري یک روانشناس در تیم آنژیوگرافی 

جهت انجام مداخلات لازم استفاده گردد.

بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، مطالعه طلایی و همکاران 
ار با کارکنان ) که با هدف بررسی تأثیر آشناسازي بیم2004(

و محیط اتاق عمل در روز قبل از عمل جراحی توبکتومی 
بر اضطراب قبل از عمل جراحی انجام شد، نشان داد که 
اضطراب دو گروه آزمون و شاهد به لحاظ آماري تفاوت 

). این تفاوت ممکن است ناشی 20معنی داري نداشته است(
ت بررسی از استفاده از ابزار متفاوت به کار گرفته شده جه

میزان اضطراب باشد.همچنین در مطالعه طلایی تنها روش 
مداخله کنترل اطلاعات بود در حالی که در مطالعه حاضر از 
روش هاي کنترل شناختی و رفتاري توام با روش کنترل 

تواند به این معنا باشد اطلاعات استفاده گردید. این امر می
عمل تهاجمی،طور معمول بیماران قبل از انجام هرکه به

از سایر منابع اطلاعاتی (سایر -هرچند کم-اطلاعاتی
بیماران یا پرسنل و یا آشنایان) بدست می آورند، اما استفاده 
از مداخلات تخصصی شناختی و رفتاري توام با کنترل 
اطلاعات احتمالا اثر بیشتري در کاهش اضطراب آنان دارد و 

هاي مختلف شود در مطالعات بعدي روشپیشنهاد می
مداخله به تنهایی و همزمان در قیاس با گروه کنترل جهت 

بررسی میزان اثر هر روش بررسی گردد. 
نتیجه دیگر حاصل از این مطالعه نشان داد که اضطراب 
بیماران بعد از انجام کاتتریزاسیون قلبی در هر دو گروه 
کنترل و مداخله کاهش می یابد و از این نظر هیچ تفاوت 

داري بین این دو گروه وجود نداشت. این یافته نشان معنی 
دهد اضطراب بیماران ناشی از نگرانی در مورد انجام می

باشد و می-به عنوان یک روش تهاجمی-آنژیوگرافی
بلافاصله پس از انجام آنژیوگرافی و با از بین رفتن علت آن 

اضطراب بیمار در هر دو گروه -صرف نظر از نتیجه آن -
) 13وMott)16وChanاین یافته با مطالعه یابد.میکاهش

که کاهش معنی دار میزان اضطراب در گروه مداخله را حتی 
بعد از عمل نیز نشان دادند همخوان نبود. 

) با 1998و همکاران(Dixhornهمچنین پژوهش 
سازي و تنفس عمیق هدف تاثیر همراهی آموزش فردي آرام
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در مرحله باز نفارکتوس میوکارد،با برنامه آموزشی بعد از ا
توانی و سه ماه بعد در پیگیري نشان داد که مداخلات می 
تواند هم بعد از سکته قلبی و هم در سه ماه آینده همچنان 

). اگرچه در مطالعه حاضر فقط 21(اضطراب را کاهش دهد
ساعت بعد از عمل اندازه گیري شد.4اضطراب 

- اخله اطلاعات و مهارتنظر به اینکه بیماران گروه مد

اند و ممکن هایی را نسبت به گروه کنترل به دست آورده
است اضطراب آنها در طولانی مدت کاهش بیشتري پیدا 

گردد در مطالعات آینده اضطراب در مدت کند، پیشنهاد می
تري در دو گروه ارزیابی و با هم مقایسه گردد.طولانی

ارتباط نتایج حاصل از مطالعه حاضر در مورد 
فاکتورهاي دموگرافیک و بالینی با میزان اثرپذیري از 
مداخلات روانشناختی تنها در دو مورد سابقه بیماري قلبی 

تر رابطه معنادار بدست آمد و سایر و افراد با سن پایین
فاکتورها رابطه معناداري نشان ندادند. در رابطه با اثر پذیري 

ی از مداخله روانشناختی بالاتر بیماران با سابقه بیماري قلب
نسبت به بیمارانی که سابقه بیماري قلبی نداشته اند، اگرچه 
در سایر مطالعات موجود در دسترس چنین متغیري بررسی 

اما با توجه به مطالعه افضلی که نشان داد بیماران نشده بود،
با سابقه بستري قبلی در مقایسه با بیماران بدون سابقه 

اضطراب کمتر و میزان اثرپذیري بیشتري بستري قبلی، میزان 
از مداخله نشان دادند.شاید بتوان نتیجه گرفت بیمارانی که 

اند و نیاز به آنژیوگرافی دارند سابقه بیماري قلبی داشته
نسبت به کسانی که به صورت ناگهانی شک به ابتلا به 
بیماري قلبی دارند و در لیست انجام کاتتریزاسیون قلبی قرار 

اند، میزان آگاهی و اطلاع بیشتري از بیماري قلبی گرفته
دارند و از سوي دیگر انطباق و مداراي بیشتري با شرایط 

اند.با توجه به آگاهی و انطباق موجود و بیماریشان پیدا کرده
بیشتر مداخله روانشناختی ممکن است به آنها کمک بیشتري 

به نسبت به افرادي کرده باشد که هنوز در شوك ابتلا 
بیماري قلبی عروقی و یا نیاز به انجام آنژیوگرافی هستند.

تر اثر همچنین مطالعه حاضر نشان داد افراد با سن پایین
اگر چه در مطالعات قبلی پذیري بیشتري از مداخله دارند،

در دسترس این فاکتور به صورت جداگانه بررسی نشده بود 
میزان و در مطالعه حاضر نیز ارتباط فاکتور سن با 

طور جداگانه مورد بررسی قرار نگرفت، اما با تحصیلات به
توجه به مطالعه افضلی که نشان داد هر چه سطح تحصیلات 
افراد بالاتر باشد آگاهی و در نتیجه میزان کاهش اضطراب 

توان استنباط کرد که )، می22بدنبال مداخله هم بیشتر است(
رادي که ممکن است در مطالعه حاضر سطح تحصیلات اف

اند نسبت به افرادي که سن بیشتري تري داشتهسن پایین
اند بالاتر باشد که این امر به نوعی اثر مداخله داشته

روانشناختی در این افراد را بیشتر نموده است. همچنین 
گردد در مطالعات بعدي ارتباط فاکتور سن با پیشنهاد می

به طور با میزان اثرپذیري از مداخلهمیزان تحصیلات،
جداگانه مورد ارزیابی قرار گیرند.

ي مطالعه نشان داد تفاوت معنی داراین نتایج حاصل از 
ها از لحاظ کاهش اضطراب بعد از انجام بین آقایان و خانم

مطالعه این یافته با نتایج.)P>0.05مداخله وجود ندارد(
) که نشان داده بود زنان بیش از مردان به مداخله 23وهابی(

، مغایرت دارد.پاسخ می دهند
توان گفت که انجام با توجه به نتایج این مطالعه می

-مداخلات روانشناختی در کاهش اضطراب بیماران موثر می

تواند در کاهش عوارض باشد که این عامل خود می
ن افزایش پذیرش درمان از سوي هاي طبی و همچنیبیماري

بیماران موثر باشد و در نهایت باعث افزایش و بهبود سطح 
شود.سلامتی جامعه می

ها و نقایص نتایج این مطالعه را باید در سایه محدودیت
آن تفسیر نمود یکی از مهمترین نقایص این مطالعه تعداد 

ه توان بباشد که میبیماران، تعداد جلسات محدود میکم
آیندگان پیشنهاد نمود با حجم نمونه بیشتر و جلسات بیشتر 

بر قدرت این نوع مطالعات بیفزایند.
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قدردانی
این مطالعه از پایان نامه دکتر سعید انصاري استخراج 

زاده ساکی آدکتر خانمسرکار با تشکر ویژه ازشده است. 
زحمات همچنینزیستی دانشکده بهداشت،مارآاستادیار 

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان گلستان و سرکار واحد 
با ما همکاري داشته در ارائه مقالهخانم ملوك سالم زاده که

اند.
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The Effect of Psychologic Preparation to Reduce Anxiety Associated
with Cardiac Catheterization

Forouzan Behrouzian1, Seyed Masoud Seyedian2, Saeed Ansari Dezfouli1*, Farnoush Behzad1,
Samira Yazdaninejad1

Abstract
Background and Objective: The increasing rate of cardiovascular
disorders candidate for angiography along with consideration that
angiography, as an invasive method, may predispose to
psychological reactions and increasing cardiac complications
among these subjects. This study was performed to determine the
effect of psychological preparation on reducing anxiety in patients
who are candidates for this procedure..
Subjects and Methods: In this randomized clinical trial, from
patients referred for angiography to Golestan Ahvaz Hospital, 40
were enrolled and randomly assigned into two groups; intervention
group who received psychological preparation and control group.
Demographic questionnaire and Hamilton Anxiety Scale one day
before cardiac catheterization was completed for both groups. Then
psychological preparation for cardiac catheterization was
performed for intervention group. The Hamilton Anxiety Scale at 2
hours before and 4 hours after cardiac catheterization was
completed once again for both. Data were analyzed by Chi-squared
and paired-t test method.
Results: The results showed that the initial anxiety level in both
groups was similar (p>0.05). Two hours after catheterization, there
was a significant decrease of anxiety in intervention group
(P<0.05). However, no difference, at four hours after heart
catheterization (P>0.05) was found. Paired t-test analysis
demonstrated that, from demographic and clinical variables, only
age and history of cardiac disease were significantly associated
with the effect of intervention (P<0.05).
Conclusion: Results of this study revealed that psychological
preparation, is an effective method and can reduce the anxiety of
patients undergoing cardiac catheterization.

Keywords: Psychological Preparation, Anxiety, Angiography.
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