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Background & objectives: Most of coronary angiography patients have not enough
information about undergoing procedure . This lack of knowledge makes anxiety in patients
and thereby changes their vital signs. There is no study regarding the effective education of
patients based on their native language. This study was done to investigate the effect of video
education in native language on vital signs caused by anxiety of patients undergoing coronary
angiography.
Methods: This quasi experimental study was done in 2013 on 160 patients undergoing
angiography in Imam Khomeini Hospital in Ardabil. Participants were divided into two
groups randomly (80 in each group): case (native video education) and control groups. The
sheets of hemodynamic variables were completed in determined time intervals for data
collection. ANOVA with repeated measures and Chi square were used to analyze the data in
SPSS13 software. P-value<0.05 was considered statistically significant.
Results: The results of repeated measures ANOVA showed significant improvement in vital
sign variables except for temperature in both groups over the time (p<0.05). And there was
significant difference in the mean vital sign variables in determined time intervals (p<0.05).
Conclusion: Video education in native language decreases the vital signs in coronary
angiography patients. Therefore the video education especially in native language is
recommended for improving vital signs before invasive procedures.
Keywords: Coronary Angiography; Video Education; Vital Sign.
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مقدمه
میـر  و عروقی از علل اصلی مـرگ  -هاي قلبیبیماري

طبـق آمـار سـازمان    باشـند و  در سراسر جهـان مـی  
میلیون مـرگ و میـر در سـال    5/17ی بهداشت جهان

ي قلبی عروقـی بـوده اسـت    هاناشی از بیماري2012
در هــادرصــد از تمــام مــرگ و میر31کــه حــدود 

هـاى  در ایـران بیمـاري  .]1[باشـد سراسر جهـان مـی  

میـر و نـاتوانى   وگعروق کرونري اولین عامـل مـر  
به هاي سالانه رامیرواز مرگ درصد50باشد ومى

تـرین روش جهـت   قطعی.]2[دهد خود اختصاص مى
عروقـی، آنژیـوگرافی   -هـاي قلبـی  تشخیص بیمـاري 

باشد که یک روش تهاجمی اسـت  عروق کرونري می
. کمبود آگاهی نسبت به آنژیوگرافی باعث شـده  ]3[

تا اکثر بیمـاران بسـتري بـراي آنژیـوگرافی، تـرس و      

چکیده 
اکثر بیماران درباره آنژیوگرافی آگاهی کافی ندارند و همین موضوع سبب بـروز اضـطراب و در نتیجـه    زمینه و هدف:

زش مؤثر به بیمار با توجـه بـه زبـان بـومی وجـود      گردد. خلأهاي مطالعاتی در زمینه آمومیتغییرات علائم حیاتی بیماران 
ناشی از اضطراب دارد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش از طریق فیلم مبتنی بر زبان بومی بر تغییرات علائم حیاتی

(ره) اردبیل انجام گردید. بیماران بستري براي آنژیوگرافی در بیمارستان امام خمینی
نفـر از بیمـاران بسـتري بـراي آنژیـوگرافی      160به صورت نیمه تجربی در این بیمارستان روي مطالعه حاضر :کارروش 
زبـان ترکـی  انجام گردید. نمونه ها به صورت تصادفی بـه دو گـروه مـورد (آمـوزش بـا فـیلم بـه        1392در سال کرونر

هـاي . از آزمـون تکمیل گردیدها، برگه ثبت متغیرهاي همودینامیکآوري دادهجهت جمعو کنترل تقسیم شدند. ))آذري(
استفاده شد.SPSS-13ها درکاي دو جهت تجزیه و تحلیل دادهو هاي تکراريگیريواریانس با اندازهآماري
هـاي علایـم   هاي تکراري نشان داد که در هر دو گروه مورد و کنترل، شاخصگیرينتایج تحلیل واریانس با اندازهها: یافته

و میانگین علائم حیاتی در مقاطع )>05/0p(داري داشته است حرارت در طول زمان بهبودي معنیحیاتی بجز شاخص درجه 
.)>05/0p(زمانی مختلف با یکدیگر اختلاف معنی داري داشت 

باعث افزایش آگاهی بیماران نسبت بـه آنژیـوگرافی و   اي از طریق فیلم مبتنی بر زبان بومی آموزش رسانهگیري:نتیجه
شود از لذا توصیه می،گرددمیشود و این امر باعث تعدیل علائم حیاتی در این بیمارانمیاهش اضطراب آناندر نتیجه ک

هاي تهاجمی استفاده شود. این روش جهت تعدیل علائم حیاتی بیماران، قبل از روش
علائم حیاتی،فیلم: آنژیوگرافی عروق کرونر، آموزشکلید واژه ها
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ــند   ــته باش ــطراب داش ــرس و . ]5،4[اض ــطراب،ت اض
هاي فیزیولوژیکی بدن از جمله علائم حیـاتی و  فعالیت

بـرد کـه ایـن مـوارد بـراي      مـی ده قلبی را بـالا برون
عروقـی بسـیار مضـر    -بیماران داراي مشـکلات قلبـی  

فشارخون سیتولیک، تعداد نـبض و تعـداد   . ]7،6[است 
داري پیـدا  کـاهش معنـی  بـا کـاهش اضـطراب   تنفس
دلیــل ایــن ران در یــک مطالعــه، بیمــا.]8[کننــد مــی

آشــنایی بــا محــیط درمــان، تجهیــزات نــاضــطراب را ا
بـر  .]6[اند پیشرفته پزشکی و تجربه قبلی ذکر کرده

این اساس آموزش به بیماران خطر عوارض اضطراب 
از جملــه افــزایش فشــارخون، ضــربان قلــب و تعــداد 

 ــ ــنفس را کــم خواهــد ک هــايیکــی از روش.]9[رد ت
هـاي تهـاجمی،   ت رویـه افزایش آگاهی در بیماران تح

با ترکیب،فیلم]11،7[باشد آموزش از طریق فیلم می
اطلاعات بینایی و شنوایی ابزار آموزشی مؤثري براي 
بیماران با تسـهیل کسـب آگـاهی، کـاهش اضـطراب،      

اي و افــزایش رفتارهــاي هــاي مقابلــهبهبــود مهــارت
مراقبت از خود است. همچنین، بـر درك و نگهـداري   

.]10[کنــد بیمــاران کمــک مــیدرآســان اطلاعــات
آموزش از طریق فیلم ویدئویی اضطراب بیمـاران را  

کند و رضایت بیماران را از آموزش اخذ شده کم می
اسـتفاده از آمـوزش ویـدیویی   .]11،12[بـرد  بالا می

یـک  براي بیماران تحت آنژیـوگرافی عـروق کرونـر   
روش مفید براي کاهش پارامترهاي روانی (اضطراب، 

از طریـق  آمـوزش .]7[استرس و افسـردگی) اسـت   
فیلم مبتنی بر زبان بـومی کـاهش اضـطراب بیمـاران     

، بنـابراین ]13[کنـد کاندید آنژیوگرافی را تأیید مـی 
مهم است که براي کاهش اضطراب وایجاد ثبات علائم 

بیماران قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر برخی حیاتی
. ]14[اقدامات حمایتی انجام گیرد 

کشور، اکثر مـواد آموزشـی   هايدر بیشتر بیمارستان
ــی     ــه م ــه و ارائ ــت تهی ــورت پمفل ــه ص ــودب . ]7[ش

رسانی از نوع نوشتاري نیاز به حداقل پایه سطح اطلاع
سواد دارد و به همـین دلیـل تنهـا در یـک نسـبتی از      

. آموزش از طریـق  ]16،15[جمعیت مؤثر خواهد بود 

هاي سـنتی  بصري در مقایسه با روش-وسایل سمعی
 ـ ر کــاهش اضطــراب بیمــاران تحــت     و نوشتاري ب

باشـد، بـا ایـن وجـود     هـاي تهاجمی مؤثرتر میرویـه
مباحـث  هنوز موانع و خلأهایی براي آمـوزش مـؤثر  

مربوط به سلامت به بیمار، به ویژه در رابطه با زبان 
یکــی از بزرگتــرین .]17[بـومی بیمــاران وجـود دارد   

ر، موانع در اجـراي آمـوزش و ارتبـاط مـؤثر بـا بیمـا      
تفـاوت زبــان بـین بیمــار و ارائـه دهنــدگان خــدمات    
بهداشتی است که بر کل کیفیت آمـوزش تـأثیر دارد   

فراگیري و . زبان مادري ابزار مهم در یادگیري/]18[
.]19[باشـد نیز کسب هویت و تقویت عزت نفس می

هـاي آموزشـی   مطالعات حاکی از آن است کـه روش 
اندكیوگرافیبیماران بستري براي آنژمناسب براي 

با توجه به خلاء مطالعه در زمینـه آمـوزش   هستند و 
مؤثر به بیمار با توجه به زبـان بـومی و سـطح سـواد     

با توجه به اینکه در اکثر مطالعات افراد و]20[بیماران 
کم سواد و یا بیسواد جزء معیارهـاي خـروج مطالعـه    

قدرت تکلـم و خوانـدن زبـان فارسـی جـزء      و بودند
و تأکید مطالعات]21[رود به مطالعه بودمعیارهاي و

هـاي مختلـف   به تفاوت نتایج آموزش به افراد با زبان
و به دلیـل اهمیـت آمـوزش مـؤثر در کـاهش      ]18[

اضطراب بیماران و اهمیت تعدیل علائم حیاتی قبـل از  
آنژیوگرافی جهـت کـاهش عـوارض بعـد از آن، ایـن      

فـیلم  مطالعه با هدف تعیین تأثیر آمـوزش از طریـق   
مبتنی بر زبان بومی بر علائم حیاتی ناشی از اضطراب 
بیماران بستري براي آنژیـوگرافی کرونـري صـورت    

گرفت.

کارروش 
این مطالعه بخشـی از کـار پایـان نامـه کارشناسـی      

باشـد و مـی 384ارشد مهربان شهماري به شماره 
از معاونــت پژوهشــی   9226داراي کــد اخلاقــی   

باشد. این پـژوهش  ریز میدانشگاه علوم پزشکی تب
پـس  - پیش آزمونتجربی با طرحیک مطالعه نیمه

باشـد کـه   آزمون در دو گروه کنترل و مورد مـی 
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درمــانی امــام خمینــی (ره ) - در مرکــز آموزشــی
علــوم پزشــکی اردبیــل از اول وابســته بــه دانشــگاه

انجـام شـد.   1392ماه تا آخـر تیرمـاه سـال    خرداد
بود که جهت انجـام  جامعه پژوهش شامل بیمارانی

آنژیوگرافی عروق کرونر غیراورژانسی بـراي بـار   
اول در بخش تـوراکس ایـن مرکـز بسـتري شـده      
بودند. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

که با توجه به مطالعات قبلی 25- 75محدوده سنی 
ــد ــاب گردی ــراي ، ]5[انتخ ــتري ب ــوگرافی بس آنژی

ــار و    ــین ب ــراي اول ــر ب ــروق کرون ــورت  ع ــه ص ب
غیراورژانسی، داشتن تمایل به شـرکت در برنامـه   
آموزشی، توانایی تکلم و درك زبان ترکـی. از بـین   

ي افراد وارد شده به مطالعه بیمارانی کـه معیارهـا  
را داشتند از مطالعه خارج شدند: وجود اختلال زیر

در ســـطح هوشـــیاري، عضـــویت بیمـــار در تـــیم 
 ـ- بهداشتی ایی و شـنوایی  درمانی، داشتن مشکل بین

مؤثر در برقراري ارتباط، قرارگرفتن بیمار قبـل از  
هـاي تهـاجمی   انجام آنژیوگرافی تحت سـایر روش 

ــد اکوکــاردیوگرافی از راه مــري)،  تشخیصــی (مانن
هـاي پـس آزمـون توسـط     عدم تکمیل پرسشـنامه 

د روانی (با توجه بـه  هاي شدیبیمار، داشتن بیماري
ان یـا پرونـده   آوري شده از همراهشرح حال جمع

ها پی برده شد)، عدم پزشکی به سابقه این بیماري
ــارج از    ــی، خ ــان ترک ــم و درك زب ــه تکل ــایی ب توان

ــنی   ــدوده سـ ــام  25- 75محـ ــه انجـ ــاز بـ و نیـ
ــه  ــی. نمون ــوگرافی اورژانس ــه روش در آنژی ــا ب ه

دسترس انتخاب شدند. معیارهـاي ورود و خـروج   
ــراه وي و     ــار، هم ــود بیم ــش از خ ــق پرس از طری

اجعه به پروند بیمار مورد سنجش قرار گرفـت.  مر
گیـري اولیـه بصـورت در    با توجه بـه اینکـه نمونـه   

بـه دو گـروه   هـا دسترس بـود و تخصـیص نمونـه   
تصادفی بود لذا نوع مطالعـه نیمـه   مورد و کنتـرل 

براي تعیین حجم نمونـه بـر روي   باشد.میتجربی
نفـر در  15نفر از بیماران واجد شـرایط ( 30تعداد 

، مطالعه مقدماتی انجـام شـد، سـپس بـا     هرگروه)

و بـا توجـه بـه میـانگین و     05/0% و آلفاي 95توان 
روش انحراف معیار به دست آمده، بـا اسـتفاده از   

نفـر  72) تعداد نمونه KR21(ریچاردسون- کودر
در هرگروه به دست آمد که براي افزایش دقـت  

نفـر) 160نفر (مجموعاً در دو گـروه  80به تعداد 
مطالعـه  نفـر شـرکت کننـده در   30افزایش یافت.

ي مطالعـه اصـلی بررسـی    هـا مقدماتی جزء نمونه
شدند. جهت کنترل، به منظور جلوگیري از تمـاس  
بیماران دو گروه با یکدیگر و تبـادل اطلاعـات بـین    

ــدا داده ــا، ابت ــورت  آنه ــه ص ــرل ب ــروه کنت هــاي گ
آوري شـد، سـپس یـک هفتـه بعـد از      تصادفی جمع

گیـري  گیري در گروه کنترل، نمونـه مونهآخرین ن
سـازي  در گروه مورد شروع گردید. جهت همگـن 

ها، تمرکز اصلی بـر روي تخصـیص تصـادفی    نمونه
ها به دو گروه بود که بـا اسـتفاده از پرتـاب    نمونه

و از نظــر ســایر مشخصــات،   ســکه انجــام شــد  
هاي هر دو گروه براساس معیارهاي ورود و نمونه

ند. کـور سـازي در ایـن مطالعـه     خروج انتخاب شد
انجام نگردید. ریزشی در مطالعـه وجـود نداشـت.    
در ابتداي مطالعه هدف پژوهش و روش آموزشی 
به بیماران هـر دو گـروه توضـیح داده شـد. ابـزار      
گردآوري اطلاعـات شـامل پرسشـنامه مشخصـات     

اجتمـاعی (از قبیـل سـن، جـنس، وضـعیت      - فـردي  
ه بیمــاري و تأهــل، ســطح تحصــیلات، شــغل، ســابق 

برگــه ثبــت متغییرهــاي بســتري در بیمارســتان) و 
گیري و ثبـت  همودینامیک بود که که شامل اندازه

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، تعداد ضـربان  
نبض، تنفس و تب موقع پـذیرش در بخش(بـدون   
هیچ مداخله) و نیم سـاعت قبـل از رفـتن بـه اتـاق      

زشـی) و  انجـام مـداخلات آمو  از(بعدآنژیوگرافی
بار به بعد از انجام آنژیوگرافی عروق کرونر چهار

ها توسـط  گیري متغیراندازهدقیقه.15فواصل هر 
کمک پژوهشگر و به شیوه پر کـردن پرسشـنامه و   

هـاي پـژوهش   نمونهکنترل علائم حیاتی انجام شد. 
از بین تمـامی بیمـاران ارجـاعی از مطـب پزشـکان      
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مرکــز متخصــص قلــب و عــروق، درمانگــاه قلــب 
درمـانی امـام خمینـی (ره) و درمانگـاه     - آموزشی

کوثر که جهت انجام آنژیوگرافی عـروق کرونـري   
براي بار اول بـه صـورت غیراورژانسـی در بخـش     

درمانی امام خمینی (ره) - توراکس مرکز آموزشی
شهر اردبیـل پـذیرش و بسـتري شـده بودنـد بـه       

براســاس معیارهــاي ورود و  دســترسروش در
آوري با استفاده از ابزار جمعب شدند. خروج انتخا

ها قبل از شروع مداخله، پیش آزمـون انجـام   داده
سپس شد و متغیرهاي همودینامیک سنجیده شد و 

روز قبل از انجام آنژیوگرافی عروق کرونـري بـه   
بیماران گروه مورد فیلم (سی دي) آموزشـی (بـه   

ــدت  ــه و 11م ــف و   36دقیق ــامل: تعری ــه) ش ثانی
ــرورت روش  ــر،  ضـ ــروق کرونـ ــوگرافی عـ آنژیـ

ي قبل، حین و بعـد آنژیـوگرافی عـروق    هامراقبت
ي بعـد از  هاکرونر، عوارض آنژیوگرافی و مراقبت

نفري در اتاق 3ترخیص به زبان ترکی، براي گروه 
بیماران نمایش داده شد. محتواي فیلم آموزشی از 

ي معتبر هاکتب معتبر پزشکی، مقالات معتبر، سایت
تاري مـورد تأییـد پزشـکان قلـب و     پزشکی و پرس ـ

عروق و اساتید جمع آوري شده بود. بعد از اتمـام  
10نمایش فیلم بین پژوهشگر و بیماران بـه مـدت   

دقیقه پرسش و پاسخ آموزشی انجـام شـد. گـروه    
کنتــرل نیــز اقــدامات روتــین و پمفلــت آموزشــی 
بخش را که تا حـدودي محتـواي یکسـانی بـا فـیلم      

کردند. لازم به ذکر است آموزشی داشت دریافت 
ساعت 12فاصله پیش آزمون با پس آزمون تقریباً 

بود (با توجه به اینکـه بیمـاران در بخـش تـوراکس     
جهت آنژیوگرافی غیراورژانسی عصـر روز قبـل از   

شدند و صـبح روز  انجام آنژیـوگرافی پذیرش می
شدند، و قبـل  بعد به بخش آنژیوگرافی منتقل می

به بخش آنژیوگرافی پس آزمون از انتقال بیماران 
شد، بنابراین، فاصله پیش آزمون بـا پـس   انجام می

پس آزمون قبـل از  ساعت بود).12آزمون تقریباً 
انتقال بیمار به بخش آنژیوگرافی که بعد از اجراي 

مداخله (نمایش فیلم آموزشی) و نیز پس از انجـام  
انجـام  آنژیوگرافی با ثبت متغییرهاي همودینامیک

پس از جمع آوري اطلاعـات، تجزیـه و تحلیـل    شد.
SPSS-13با استفاده از نرم افـزار آمـاري   هاداده

صــورت گرفــت. از آمــار توصــیفی شــامل: تعــداد، 
درصــد، میــانگین و انحــراف معیــار جهــت توصــیف 

واریــانس بــا آزمــون هــا و نیــز مشخصــات نمونــه
استفاده کاي دو هاي تکراري و آزمونگیرياندازه
ــد. ــطح ش ــیس ــر از معن ــر 05/0داري کمت در نظ

گرفته شد. در ایـن مطالعـه تمـامی اصـول اخلاقـی      
مورد نیـاز در مطالعـات مـورد بـا سـوژه انسـانی       
رعایت گردید و اطلاعات لازم در مورد مطالعه به 
تمامی بیماران داده شد، همچنین بـه آنهـا توضـیح    
داده شد که عدم شرکت آنها در مطالعه، ارتباطی 

هـاي دریـافتی نـدارد. رضـایت آگاهانـه      با مراقبت
این پـژوهش  کتبی نیز از تمامی بیماران کسب شد.

در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـکی  
تبریز تأیید و توسط این دانشگاه حمایت مالی شده 

است.

هایافته
اجتمـاعی از  -هاي فـردي ر دو گروه از نظر ویژگیه

تحصـیلات و  قبیل جنس، سن، وضـعیت تأهـل، سـطح    
نحوه پرداخت هزینه به غیر از شغل همگـون بودنـد   

جهـت مقایسـه تغییـرات علائـم حیـاتی در      ).1(جدول 
ــا     ــانس بـ ــالیز واریـ ــون آنـ ــان از آزمـ ــول زمـ طـ

. )2(جـدول  هاي تکراري استفاده گردیـد گیرياندازه
همچنین نتایج بررسی رابطه مقاطع زمانی بـا یکـدیگر   

ز متغیرهـا در داخـل   درباره اختلاف میـانگین هریـک ا  
حین پذیرش و نیم ساعت ها، در مقاطع زمانی (گروه

قبل از آنژیـوگرافی بـا مقـاطع زمـانی بعـد از انجـام       
ــا    ــانگین متغیرهـ ــتلاف میـ ــین اخـ ــوگرافی و بـ آنژیـ

ــام     15در ــد از انج ــدي، بع ــایق بع ــا دق ــه اول ب دقیق
داري را نشان داداختلاف معنیآنژیوگرافی با یکدیگر) 

)05/0p<(.
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موردوکنترلگروهتفکیکبهاجتماعی- فرديمشخصاتفراوانی. توزیع1جدول  
هاگروه

گروه تجربیمشخصات جمعیت شناختی
تعداد (درصد)

گروه کنترل
تعداد (درصد)

)00/65(52 46 )50/57( مذکر جنس
28 )00/35( 34 )50/42( مونث

)20/1(1 )20/1 (1 مجرد
وضعیت تأهل

79 )80/98( 79 )80/98( متاهل
)00/25(20 )80/8 (7 کارمند

شغل
)80/38(31 )50/37(30 کارگر
)00/35(28 )00/40(32 دارخانه

)20/1 (1 )80/13(11 آزاد
)20/61(49 )50/62(50 بیسواد

وضعیت تحصیلی
)50/12(10 )80/18(15 ابتدایی

)80/8 (7 )00/10 (8 راهنمایی
)00/5 (4 )50/2 (2 دیپلم
)50/12(10 )20/6 (5 دانشگاهی
)00/85(68 )50/87(70 با بیمه

2) 50/2(نحوه پرداخت هزینه )20/6 (5 بدون بیمه
)50/12(10 )20/6 (5 بیمه تکمیلی
)06/9(44/59 )86/11(32/59 Mean(SD) سن

SD= Standard deviation
2X =chi-square

کنترلوتجربیگروهدرهمودینامیکرهايتغیممعیارفانحراومیانگینمقایسه. 2جدول 
مقطع زمان

Mean(SD*)قبل از دقیقه30بستريحین
آنژیوگرافی

دقیقه بعد از 15
آنژیوگرافی

ازبعددقیقه30
آنژیوگرافی

ازبعددقیقه45
آنژیوگرافی

ازبعدیک ساعت
•p-valueآنژیوگرافی

متغییر و گروه
فشارخون 

ستولیک سی
)mmhg(

00/115001/0±88/11502/13±19/11747/13±87/11922/14±44/12375/13±00/12276/14±74/17کنترل

69/115001/0±38/11554/13±19/11713/13±06/12013/14±81/12406/15±88/12172/14±39/20تجربی

فشارخون 
دیاستولیک

)mmhg(

16/70001/0±37/7040/8±43/7114/8±43/7314/9±25/7625/8±50/7591/8±95/10کنترل

93/70002/0±93/7024/9±68/7196/8±37/7399/8±45/7470/9±56/7488/13±72/11تجربی

ضربان نبض
در دقیقه

62/78001/0±95/7879/9±71/7902/10±26/8137/10±35/8393/9±52/7993/10±07/11کنترل

77/7400/0±63/7533/7±63/7579/7±19/7605/8±18/7952/7±16/7685/8±54/9تجربی

تعداد تنفس
در دقیقه

76/1701/0±80/1747/1±91/1776/1±07/1845/1±40/1851/1±36/1806/2±60/2کنترل

41/16001/0±42/1679/1±57/1680/1±97/1683/1±12/1894/1±81/1682/1±34/2تجربی

درجه 
حرارت

سانتیگراد

70/36317/0±71/3624/0±99/3624/0±72/3634/0±73/3624/0±68/3630/0±35/0کنترل

70/36830/0±70/3625/0±69/3630/0±69/3627/0±69/3628/0±70/3629/0±28/0تجربی
•Green house- Geisser
* Standard deviation
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بحث
ن هاي تکراري نشاگیرينتایح تحلیل واریانس با اندازه

هاي علائم حیـاتی بجـز   داد که در طول زمان، شاخص
درجه حرارت در هر دو گروه تجربی و کنترل بهبود 

مطالعه ج. نتای)2(جدول )p>05/0(داري داشتندمعنی
ت دیگري که در این زمینه انجام حاضر با نتایج مطالعا

مطالعه حنیفی از آن جمله .خوانی داردشده است هم
ه آشناسازي مطالعه خود را روي برنامو همکاران که 

بیماران تحت کاتتریزاسـیون قلبـی را اجـرا کردنـد و     
ــده    ــت کنن ــاران دریاف ــک بیم ــاي همودینامی متغیره
مداخله را بـا متغیرهـاي همودینامیـک گـروه کنتـرل      
بررســی کردنــد. نتــایج مطالعــه آنهــا نشــان داد کــه 
متغیرهاي همودینامیک بیمارانی کـه مداخلـه برنامـه    

تـر از گـروه   ي دریافت کرده بودنـد، پـایین  آشناساز
همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتـایج  .]22[کنترل بود

 ـ مطالعه اران سـازگار اسـت. آنهـا طـی     قریـب و همک
تأثیر برنامه آشناسازي بـر علائـم حیـاتی و    اي مطالعه

ــانکراتوگرافی   ــت کلانژیوپـ ــاران تحـ ــطراب بیمـ اضـ
قریــب و . در مطالعــه رتروگــراد را بررســی کردنــد

همکاران بعـد از اجـراي برنامـه آشناسـازي، میـانگین      
تعداد ضربان نبض گروه آزمون در مقایسه با گـروه  

ــی   ــور معن ــه ط ــاهد ب ــت  ش ــاهش یاف . ]25[داري ک
یـک مطالعــه  2015زاده و همکـاران در ســال  عبـداالله 

تجربی با هدف تاثیر آموزش به زبان بـومی بـر   نیمه
در آن قبــل از اضــطراب بیمــاران انجــام دادنــد کــه 

آنژیوگرافی، اطلاعات لازم جهت آشنایی با پروسـیجر  
به صورت فیلم به زبان ترکی بومی به بیمـاران ارائـه   
ــد از   ــل و بعـ ــطراب قبـ ــنامه اضـ ــد و پرسشـ گردیـ
آنژیــوگرافی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل تکمیــل 

از نشان داد کـه آمـوزش  هاگردید. نتایج مطالعه آن
داري باعـث ی به طـور معنـی  طریق فیلم به زبان بوم

کــاهش اضــطراب بیمــاران کاندیــد آنژیــوگرافی     
مطالعـه بـا   که با این توصیف، نتایج این]13[گرددمی

خوانی دارد. ایزدي و همکـاران  نتایج مطالعه حاضر هم
در یک مطالعه، تاثیر آمـوزش قبـل از   2011در سال 

انجام عمل جراحی را بر فشار خون بیمـاران بررسـی   
از دو روش آموزشـی شـفاهی و کتبـی    ها، آنکردند

مطالعـه خـود را ایـن گونـه     نتـایج  استفاده کردنـد و  
هـاي  گزارش دادند که آموزش بیمار از طریق روش

تواند به طور قابـل تـوجهی باعـث    شفاهی و کتبی می
بیماران قبل از مداخلـه جراحـی   DBPو SBPکاهش
یج نتــایج مطالعــه حاضــر بــا نتــا. همچنــین ]24[باشــد

هـا مطالعه حاج باقري و همکاران سـازگاري دارد. آن 
حـال انتظـار بــراي   بـراي بیمـاران گـروه آزمــون در   
سـازي  ي آمـاده هـا آنژیوگرافی عروق کرونـر بسـته  

آموزشی ارائه دادند و علائم حیاتی بیماران را قبـل و  
بعــد از پروســیجر و در دو گــروه کنتــرل و آزمــون 

نتـایج مطالعـه خـود    مقایسه کردنـد، و در نهایـت در   
سـازي  هـاي آمـاده  ند که استفاده از بستهگزارش داد

ــاهش  ــل در ک ــل از عم ــین DBPوSBPقب و همچن
باقري اجضربان قلب بیماران موثر است. در مطالعه ح

و همکاران قدرت تکلم به زبان فارسی و خواندن زبان 
حتی اگـر  ،معیارهاي ورود به مطالعه بودوفارسی جز

ولـی در مطالعـه   ؛فارسـی نبـود  هامونهزبان مادري ن
حاضر بررسی روي زبان بومی و مادري بیماران یعنی 

هـا  از دلایل ایجاد تفـاوت .]21[ترکی انجام شده است 
بین اختلاف میـانگین متغیرهـا در مقطـع زمـانی حـین      
پذیرش با مقاطع زمانی بعد از انجام آنژیوگرافی این 

 ـ    می ذیرش اکثـراً  تواند باشـد کـه بیمـاران در حـین پ
شـوند و تـرس و   دانند با چه چیـزي روبـرو مـی   نمی

ــناخته  ــطراب از ناش ــه   اض ــانطور ک ــد و هم ــا دارن ه
انـد بـین نوسـانات متغیرهـاي     هـا نشـان داده  بررسی

همودینامیــک و آگــاهی و اضــطراب بیمــاران ارتبــاط 
ــی ــود دارد معنـ ــد از ]5[داري وجـ ــع بعـ و در مقطـ

آن اضــطراب آنژیـوگرافی بیمــاران بـا چیــزي کـه از   
اند مواجهه شدند و به بخش منتقل گردیدند و داشته

اضــطراب و نگرانــی بیمــاران کــه بــر متغیرهــاي      
همودینامیک تأثیر دارد، کاهش یافته است. درمـورد  
ــل از     ــاعت قب ــیم س ــانگین ن ــتلاف می ــین اخ ــاوت ب تف
آنژیوگرافی با مقاطع زمانی بعد از انجام آنژیوگرافی 
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ست که نیم ساعت قبل از انجـام  احتمالاً به این خاطر ا
آنژیوگرافی بیمـاران اگرچـه در مـورد آنژیـوگرافی     

اند ولی شاید به دلیل نزدیکی زمان آگاهی پیدا کرده
انتقال به بخش آنژیوگرافی اضطراب بیشـتري دارنـد   
که بر متغیرهاي همودینامیـک تـأثیر دارد. در مـورد    
تفــاوت بــین اخــتلاف میــانگین مقــاطع زمــانی بعــد از 

توان گفت که بیماران در این مقـاطع  آنژیوگرافی، می
زمانی در بخش هستند و به تـدریج نگرانـی بیمـاران    

شود. و تغییرات متغیرهاي همودینامیک شـاید  کم می
به دلیل درد ناشـی از محـل آنژیـوگرافی و احسـاس     

حرکتی کامل به مدت شش ساعت ناراحتی به دلیل بی
بعد از انجام آنژیوگرافی باشد.
کنترل عوامل مخدوش کننده

با توجه به این که عوامل متعددي بر علائم حیاتی بـه  
گـذارد بنـابراین   مـی خصوص در بیماران قلبی تـأثیر 

این مطالعه سعی شده است تـا حـدي ایـن عوامـل     در
کنتــرل شــوند بــراي ایــن منظــور ابــزار گــرد آوري 
اطلاعات قبل و بعد از آنژیوگرافی و در مفاطع زمانی 

دد تکمیل گردید. استفاده از گروه کنترل، همگـن  متع
در هر دو گروه و یکسان بودن محـل  هاسازي نمونه

انجام آنژیوگرافی و بخش بسـتري در قبـل و بعـد از    
ي دیگر جهت کنترل این عوامل بـود.  هاعمل از روش

بیماران همگی ناشتا بودند بنابراین تأثیر رژیم غـذایی  
با هارل گردید. تمام نمونهبر علائم حیاتی بیماران کنت

هماهنگی قبلی با پرسـنل بخـش فقـط توسـط کمـک      
پژوهشگر آموزش دیدند. تا عامـل آمـوزش توسـط    

سایر پرسنل کنترل گردد.
هامحدودیت

دقیق هاي این مطالعه عدم کنترلاز جمله محدودیت
عوامل تأثیر گذار مانند داروهـاي مصـرفی شخصـی    

بـه پزشـک و اطـلاع    بیمار، تشخیص بیماري، اطمینـان 
رسانی یا عدم اطلاع رسانی دربـاره آنژیـوگرافی بـه    

توسط پزشک در مطب بود. با توجه به اینکه هانمونه
یکی از معیارهاي شرکت کنندگان قدرت درك و تکلم 

و فیلم تهیه شده به زبان آذري بـود  زبان آذري بود

بر تغییرات علائم حیاتیتنها تأثیر فیلم به زبان آذري 
اشی از اضطراب بیماران بستري بـراي آنژیـوگرافی   ن

بررسی شده است.

گیرينتیجه
این مطالعه از یـک جهـت تـأثیر آمـوزش بـا فـیلم را       
باآموزش با پمفلت که روش روتـین آموزشـی اکثـر    

کند و از جهـت  ي کشور است مقایسه میهابیمارستان
ي به کار بـرده شـده در ایـن    هادیگر به مقایسه زبان

پـردازد (زبــان بـومی در فــیلم و زبــان   مــیهـا روش
هـاي ایـن   رسمی کشور در پمفلت). با توجه بـه یافتـه  

پــژوهش، آمــوزش از طریــق فــیلم بــه زبــان بــومی 
بیمــاران باعــث افــزایش آگــاهی بیمــاران نســبت بــه 
ــان    ــطراب آن ــاهش اض ــه ک ــوگرافی و در نتیج آنژی

شود و این امر باعث تعدیل علائـم حیـاتی در ایـن    می
گردد از وسـایل  گردد. بنابراین توصیه میمینبیمارا

آموزشی به زبان بومی بیماران براي آموزش جهـت  
ــاده ــاران تآم ــازي بیم ــر  س ــوگرافی کرون ــت آنژی ح

شود جهـت کـاهش   همچنین پیشهاد میاستفاده شود.
اضطراب و به دنبال آن تعدیل علائـم حیـاتی در ایـن   

بـه  اي به خصـوص بیماران، از وسایل آموزشی رسانه
همچنـین از فـیلم آموزشـی    شکل فیلم استفاده شود.

تهیه شده در این مطالعه، در تمامی مراکـزي کـه در   
گیـرد بـراي   میآنها آنژیوگرافی عروق کرونر انجام

بیماران ترك زبان جهت کاهش اضـطراب بیمـاران و   
مطالعـات  شود گردد. توصیه میخانواده آنها استفاده 

 ـ ت در کشـور ایـران تـأثیر    آتی با توجه به تعدد قومی
و یـا آموزش به زبان مادري یا زبـان رسـمی کشـور   

مقایسه بین دو مداخله آموزشی یکی به زبان بومی و 
.بررسی شوددیگري به زبان رسمی

تشکر و قدردانی
این مقاله پژوهشی حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 
ــز   ــایی تبری ــتاري و مام ــکده پرس ــتاري در دانش پرس

. بـدین وسـیله از تمـامی بیمـاران گرامـی و      باشدمی
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بیمارستان امام کارکنان محترم بخش کاردیوتوراکس
خمینی (ره) اردبیل و تمـامی مسـئولانی کـه مـا را در     

تشکر و قـدردانی ،اجراي این پژوهش یاري رساندند
شود.می
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