831gild Chodw dolduad
Golw sty oMl 3131 ol (S 3y oole puSuiily
£T0 2 wlxewo Y)Y ubaw.’u A D)Lo.o.:’ ) 8,92

#9575 8955 S F 01 51 U3 olhlewt ol 9 ) sl

J(MLSC)o315 51 1 paon ¢ (MLSC) s 5y ¢ (MLSC) opusloghs 1 puos
"(M.SC) gz 3 g0l
AV il go)b A INVA g o )b

HXWES

S0 0 el o) olpar s Lo Sl |y e g sl (H)Say 5T Ao 1 ozl (slopsusypy 1IAB g disof
ot e B a0 )8 oS S me 13 S BT 51 13 Iy 2000 5 423lS b oo sl 8 slaisTy
iy e ST 1S et Sl 5 MK o]

Ol 1 4355 e Aol spien 3o e isg) g &5 ol g g0 ] aslllae ol 3B 405 9 SMge
iliol 4ol yis s dlosyiiio 5y 5 KeblySg00 coleMb 50,5 g5 folis bosly (¢,93,5 il s plocil gyl (o) [y )] dabols
i Lj‘,buu}w).u M w/uoﬂFu}o/’/’« wut;lr(j)[a/’cghu}d)/’ﬂ SPSS}L&/,ﬂ/[J loooly )}J;)-Ju.‘d/

oles Sl s (Z0YN4) 5 il o] (el ingi 3)50 (slodsly (ZDO/YT) 45 ob lis ool s 4 gols HlodiSly
5w 2 3 g Jlo (Fo=02) s 09,57 13 45 o L gl gy Lawsio 1> 10 oy Sloy 5 JISST s e iyl
ot o V i pies Uiz o s o 5 izl 3Ly s eolylans] s 45" iylos o 5l Sl izt )00 45" Sl
il T dlyils 13 45" (o2l g LSS 3T oy ] ity ol oy SOl dibles g 2235 5559 crle 457 il
e S sine bl gyl 5 51 5 0390 Y I3T sl celyl 223l 31,5y 5T 1 o lST 4 ol s sgmg 31y 5T
é?< ‘/'0) < d9>9 o.)):m[f d&w})&u/—u/)bo/

Lo jl oolizl 5 sl SialS 4 (K3 g oyl U pidy g5 po3) Ghloss ol )3 ] g Yl 36 e Al
o ol ot i slowy] ol 45 o iy 1Kol o} gl 5 oo (sbles |y Mo ol inlS jgliio 4y camlio

gl

S35 e Sl ] s laiy es] i gl slrejfly

slagiisly g9y 2 (Bose (8 lagisTy oamd (138l
()i oS (s (i Bl e 200 Sjglg s
5 OBl glo—odly clale 55, g ()3T 8o
P S e3l GU 1) sraae g wsliS 86 by
Olys (ol el (pizen (VE) w300 )15 Jlad (15 pme
L oz 9 Swilow Clacl el (hl38l > 4 8
Og)Lid 5 BB (s Gl g S ity il
Ol 335 o SN g 9 (Bl (190 ] 4 ke
GBS 93l 5 I8 e 10 VY 5l i oS smd e Lt
Slallas Lowly (2l 53 Wg-d oo Cllasl o 59 )3 39)e
I Blhgmade o3 VF 4 S el o S5l s T )
gl ySlas 5l (S (V1) advgr (BS53T 51 U8 e
Ao &5 L ol o (LB 5 33 2ol ()l Lol
o 2y 5 el elol slooaiss” s 51 (S O]

Y. Uzun

doddo

2 5 Sl o2 lag (y Sy 5958 By S 9
SoSiio Ly oad aBld (6)59)5 B9y (S)low s
8 sl 5l leMbl oy, 3T b (V) 39 oo 03l
oot jlow gahe S oasio eIl > 4V LSSyl
Sl (1) 2,5 0 )18 b paets 5 o2le5 lagge)]
plosl (315 53l 550 yl5m VA LSNP dgas (ll oS o
)a_u-u) (\c) .))1.) o‘)_o.tb L) )LM d‘)—’ 1) ul).b_»o‘ 9 u»).w:l
Sg-dise sl (Sl s jlad il ) (6t oo
P8 Shlaslsgng jlse ol Sl §l (S a8
Sl e & ] () 33k iy e S35

X 95) (6 by 3ihyl i) )l aly oMol oljT oKl sole ola guas )
SAVYAVFY -+« : oled 0ylews Email: hthamasebi@yahoo.com (#'J?,m
Sl ssly ol ST szl sols Ol gac ¥



- B3 51 08 ollew ol 5 )T Ol has]

23133l oMo doliad /€Y

Jsl stz wal IS 5 oy il isy 93 Jolds (905
5 53l sl s el il Vo ol asbiioyy (o
92 ey Shladl s sl @jle Ve Jold 5 ped (A5
solaie 5 alased slad 5 3,6 polus] olSET kel j1 jslaie
(F) 29 gl jir )3 38 Jgome (olusl pley Skl ]
Oiew YUY 5l las o ¥ o) S wlide olly <Yl
5 ST a3l oliie 93 51 5o b lyad gg0ome Bk
sdcel Cwds Olla sl ecsly Jl 8 A B Y ails p ol
b gte a3 (Vo) Giis Olla ol pda ¥
el 8)5 8 oy 3y90 (Fe=Ae) ks Syl g (F2-04)
o3lil 3y5-0 (clod S 9o sy (STAI) aal i
9 olsel 90,5 (e )8 L 5 Glaastie (luluilly,
ol Lasl b 51 5 Jatl (o5l ()6 4025 el
S5l s e Sln y i g 8l e
dalllas cpl 33 (1Y) ol 48,5 )15 b 5 gy 3390 SIS
coloy Loyl g uis ooy Ly clbesgs oyl 4 Ll
Cge 48 idgin dyg0 348l yy S dalllas 3)lg (aasid
9 03b g Sl 5o Al BA5 (g (5551
o 9435 Jluy by Sl e o 03,55 5l e
)3 2208 JaS5 sy by S5 sl 4l Sy 5
o |y adlln ol 51 o oM ygbo 4 ol 1) adllla
LS st s 1Sl 1y dab_yius y Casls o §1 g 0313
BT S0 3 b dilgs SALSES 1 ) aoxe Jolge
Lol iy 5l 60 32 JooS5 (loj g 28l s el
A5 JolS 31,5 9:35159,,5 ael iy pled 39y akEs Yo L;)m
obel auwlio uolol Jgb 4 ole¥ CleMbl ¢jglaes e
y3Lie .0 plol V8 e SPSS el jl oalil b laodl
I (S Lo (sl ad 485 a3 )3 3 gine P<+/-0
2 ot wl s 3l oS sloyite (sl g 90 S 90)]
5 03l gy 98 5l (Nhnrad e sl pionen
pole olS_tily 3MS) aipe 5l Lty s VST linMo
slaasly aen ay g 88 )8 005 3500 o855l (S35
5 Gl dloyore SleMbl ol aSuis oold ylels] yimgh
Fobej o cold) pie ©ygoys W5 oo 5 Slo o wiloyore
Hgd )b Giag

=W

Pl B S50 4 oaiSanrl e o VA (59 » ShmoR o
9 JL») (;'—ak') o= 03y 3d M?)-’ dy90 LSLQ»J.>|9 w)S]

\. Speilberger State Trait Anxiety Inventory

(Siliwy oMlis b pKs a8l Hlew 5l cudl
sd)l.._.w)a M e PK& (\'ﬁ) Sy J..ba|9> ol g u‘)b..ol
(\ ') S% ..\.MP Aod guw ub.‘a.\o‘

ol sl e L Sl cllasl &5 (gyeb 4 a0l sl
O3 d s D8l 51 am (VY) cel 38 uaskd
Sl sl as Jls jo wsyly ol a4 Mol )3 (g i dluxtl
5 O lea] jased WIS e oy (slofrg Cubse o IS
o=l 5 L) )l g 398 5 g s ol plp o ol
uI)LA»J » uLQ(aJ u])Jaao‘ 9 )&ui ul).la.‘o‘ PSS dalllao
Sl polas g9y 35,80 Jolge o (B1555l 5l L8
w303 )3 gy 3590 1) (BSl 51 L8 ]

W yg 9 g

pote oSl )3 &Sl (huog lagh o GiagR (x!
ol 0ds oIV Jlo o o5k (So5

sl cos gt ggee Simoh nl 5l ansle
3 estS 931 gl (sl Tymsnio 48 aigs g8 Ggpe
4okl i lo Sloy 5 (3i9el 300 (B l ise
Mg 005 (5 ymr (S5l () 23]

S gl cos bib 1l g ©)le Limgh dgel Claseie
oo Cowsly ol (ol L 5 45,5 )8 9,8 Ggpe
2l by plo cov (Bl l ol 5l 48 ails
Al 5 il 48,55 )15 8 (g ol 1 1S, s e
g bl )b )3 g 039 )l3)95 5 S5 (5 kudgn 5 Laasly
Al )lew

4 oS dxrlpe Ll yd daly (692300 VA0 (55, 2 adlllae
JreSS 92300 A (g <85 plonil ]y aebls (i low
s & 2380 £ g (Dl pall cle @) B pis |y ¥l
Awslgid g Db S o SIS Sy (i)
WA ol (5Ll dnals ol i3S JuoS5 |y dali iy
aitly (0) o) a0kl i lo (imo3y (nl )3 ad 2000
2l g (B3l 550 & pljle (S pole ol
ohsile gl Goye g (B e sl se2led Bl
G9i (=l 3 b Ll gy baee (g 4 b
@l 5 GBSl 5l o olhlen Gl sl s jslate 4
aolyiay pyd (Vs o3l pyd g3 5l leMbl (gy9ls,5
5 kol Al iy (F Lyt g Sl Sg03 el
o=l e8)5 )18 ool 3)50 Gl Jiomie sl S il



Y [ o) ed g (omwlogd | ypos

QY olasi /Y o loud [ Y 090

2 GBS0l 550 35 (BT e 45 w3 oo s okel Jos
Ll 4 |z 03 %0 sl oylons ST sl als
Chle Bl cinge 55 ol dS 058 0 danlge aBlisl os
ol 225 4538 (ol Ol (o Ly (me 53 35 9 2L oo
g Anlss S5 B Seu5l e Jlon el 3 55 Jes
1 2T e a5 sl o Sly ob eyl 5 puile Cligos
o3l cel wlg o (S 05l Jo e2les slotg) 3590
29 Jlox 53 Glilas]

oo Y twly ool 53 LSl cn 5 3%e 9 cn ke 40w
G551 J) Jod higel Spgo s ilens 2T 5 23l
(68w Shlew &5 bl s Bk jI(1FAF) aib e
e sl3isine coolal bloy) g 55yl (s ey ST ol
e Gy g o L (P /0) 5 3525 3
sl 32l 9 30 3529 L) IR Byze g Olila o]
5 Bl (IY) 905 dng5 dlluse (pl 4 Caodls a2 VL
5 YU ilgn 8T Ol 5 ele g5 g pae
5 Sla aS Wb lis g 00,8 o)l aisS pl & 0 o,
izan Limgi cpl (A) 138 e b Ghlasl 5 by
L GBS gl 5 b il ool oda s 480l s
ol chle sl Ko ayle d o) bls)l lesy ol les]
s oyl 4o loj o Lol 39 oanliie Layiins Ll sod
a3 gl Olalllas 9 o IS tiaBige s &0
95 7= 3523 S U ele (V) 458 o 0 ) G
ol Sl 5L Shmgiy sl Hllazl loj ST Gl e
S5l 5 U5 hlen ool (5, » sl ey &8
(A5l ) B oS 35 e sl cnlpliy (15) )0 56
axy ol ehlasl gaw 4 ST Gkl 53,5 o8 ¢l
3l 59y V5l 58 BS g l ol g Sl o g 3903
YL oty Sl sl waw o Shlew ¢lp pogad 4
35

325 doS

ool ol o bl 5 o gl g Sl
il i gldsl plus g il 4o g8 S5
O Jhe yob o g Bge dn Ll o S8
Sl = 9 (o)l byl edlawl Lo ) olhlow
5l Pyl (le)> Sjse (bigel ¢ Slsyd L 35))
Syl oy g g amy ial S (v g leys asuly g wMae
a5 ol (LST S (ool 3l ey (31,55 auls

Y. Bazatlo
. Patlon
f. Tala

OF/D 3,0 Lyidgio 3j0e slaasly (£¥0/0) o Jake (ZAY)
39 sbssly e Juass Candg i jl g o do )y
(FAVIY) deaw cpisly Hlas 5l g 390 dlgw o (ZOYIV) imgss

gy Sloyd dews gl
aS ol s oacal cowd @ ol (iagh Clial 4 angi L
g8l Ohlasl gy Limgin 3590 (slassly (Z00/YY)
o e oV bgad) 35 pley Clilasl (Z0¥/1A)
S5 o5 (w9 ol 5 A8 s o
hles ooy 9,81 Clilad] gaw &8 ol (L5 9,5 39y
i 055 2 45 3l o5 gl (Y Jp2) 3 gt 2> 3
i (§)w & Sl 9 3lge (233l g Lo (Po-2)
(sl Yokg/m' ) iy Sas o35 asla) als o)
S Jobo ol 5L olaiy ol las] paws 4 Loy
QB b5y cdle a8 Shilew g 5oy V1 i ]
5 ool sty B gy (SIS il oS ko
d929 Sl dils il odlgils 1> 4 (038l 5 1S53
s azily 315,51 51 alsTas ol, 8l 4 csly
O M ine bLS )| gyl L 1 g 03 YL ST el
(P< +/+0) cisls 3959 03500l (sl it 9 S| Ll o]
dagy 48 olagl g Jomlio 8l cloye o (F ojled Jpie)
Shles 9 (B ols (glow o olhlews jd sl Sloyd
ST ol caizls a8 318551 5l e Lo less) &
Mo mize bLS,l ol /00 glas mdaw j5 ¢ aily o 5YL

) 0MES

lbisly §) e §] i 45 0l Lt aslllas oyl (slaail,
doy> & dag b g s ST Cllasl (gl iagh 3550
ol o b Glon 0Shes p ladl b 5 e cnl VU
9 Fho Jslse iy )3 a9 3905 oS dng s
owzen Ghok nl d5e o] Sl e caslie o lSal,
S8l Clylas! (gl adlllas )90 claasly 481 a8 sly ol
oS oy LS eipion 5 pusle adlllas 039y Lawgie paw 1
bsgio o 5,50 Ollasl (g5 adlllas 5,50 (claisly S|
Nl las] & cadl o1 5 Sl ol adllas b g,
Chlsl e Gl L 5 3l (S g Jto elgs &
g At Sl g 45 (633 (pizman b e Gl g ISS]
2 BS gl ailo 9 155 IS5l ormgyy il 26T
o S tme (5 ] b 5 2,0 3529 e 03l 5 Lo
@ sl wyp bl D93 03 el (gla piio ¢ ,IST Ll o]

\. Hanser



- B3 51 08 ollew ol 5 )T Ol has]

2313l oYl doliiad /€€

ul).la_.o] oS .)l_'>U| J_Ab.c S el )JJ_s ul_inl

‘!'J)J«é 9 ,Sv.w"'"

L) aabls b lown (LS g pyixe lghume I diwgi s
) ylen Coles & pimgsy opl o (BUS €8 )b g o)l

Bl o Jos 4y a8 o Sy aidly ieedy cpl

5 e 9 1)l 02l 5 Ly g 555 (31,555l oL
JLlas] o plej 9 45l By cols g i Gle
b plaiy ehlasl pogad a9 4 dbiee 9, VI i
o=l 3 hlandl (139 YU ggome )3 90i gyl d2g
4o (Sdyy g Gl pLS i aagi poid hlen
yoaie dn cowlio Mo 1 oslawl g Ol Bl yials
Sl o=l 9 35w o loles 1) Mo 4! il S

oS analyo ool low oo 53 (W) shadesd 5 (IRAD1) (hurBgn I plad! b (o) 31 1Y Jgi>

55 L

- ? - = = - <lhsl gy
Moy ‘_élgbﬁ Moy wﬂg‘,ﬁ oy wﬂg‘,ﬁ Moy ‘_élgbﬁ
Vool YA Yy L ov/y Q¥ VF/¥ 4 Sl
Vool YA Yo/ i) AR \YF 170 ) ol

I ol olek
Ol 9 ST Okl BLI | oy 2 ¥ Jgo
Jlis jlade oS ) g (oD ) g HEeY ksl go5
Joes IYSE VA Sl -,




€0 | o0 g (cwlogb | ypor Y bl /) jlond / Y 293

B (G 8955 (1 puiio SUSET ST ! 0 pod gedaww pd EWA 392 g (w0 Y Jou>

B [PS AR Gl an s Gl dlppsl b Sami o, JUESH
£YV/A Aviay Y5 5yl
ofoo¥ VWA & onlizl
vay/A YV/0A o 5l
-aa/y. a5/00 AY >y
<I¥¥o YA Copuis
\EV/A £ lo¥ aA o5
ara/ ywioy \Z) Y5
e % S
YOV/A YYlav Voo FeAe
£¥oly YA/DN a 3ye
- [avA (Y 5 \VY) IRTAY folo0 VA sl Jab cunsy
Tav/y -a/00 Yy ol
VF/A % . Sl s
o¥Y/y - AAVINY AR hal
Y (¥ 5 \V5) EMpass
YAAQ YA/OY vy alawgio
FAMA 24/ oo el
WYY yo/s- ¥ 5l
DAY YA dow
ZalA Voo 74 5yl
) <Ya/A hsav AY 5l
TN WY
Vo - s oy A sy 9
) . QMY yy/ov V¥V 5l £l aile
) s vy 5yl ket
AY/A on/o¥ \\id 5l
<[-0) YA DIP
\SO/Y \Y/0A ¥ 5l
avs/y- Yv/on £V SRy i
A2 WA ’ [Family
YYE/A aby WY 5l history dip
[ XAVA YY/o0 \SY Y
ARY WA Hpctd
AN ra/ov VA 5l
v-v/A \Y/o0 Y- 5yl
< [oa¥ WA Ncomct
YASIY A-los ) 5yl
AT YT AP TV/OA YA 5yl oo ai
oYY PR R
SAY.N - MY ey 5l et
TYA/A -v/¥s £V 5yl
ofeen L\% d)l":ﬂ Pram
V¥Y/D sols. Y 5l
} oYLy - \F/av As 5l s 6] sl
AR WA odlglsyy 81,5 e 5l ad)
¥15.A fvior  a¥ 5yl PEP PSR
IZalA aV/o¥ T3 5l
Y. WA pmh
AYY/A Aoy 4 5

(o B 3litl (slo e 53 oS Csl 00 dles (2g)F (sl yeite il (glaod) > IS Ollasl (1 Sile (358 Jg
s 2 20515 ST | BIST 5 ey by S35 (Lol il S35 il o (03,80 5 9 <Dl 3o
9 5 09035180 039 prdaws ¥ (s a5 ola yusie (gl s MBS oa b caliste (sl 5 ST Ollas] 0yei 1 SSlie o/ <D slas
A o3l yge5l olel )l pdan Y3l L 45 ola puiie

2 Soles: 4l (& lon Al & SLuS g Sl i bl 4l o Jlo e YL it ()8 & (938 (e 3 ] ]
Al 13 6 YL pdaw 53 5l 03lgils (8150 5T adle ¢ 1)l 31,53l 5 aBT a8 ool Bl 4 oolgils



e B E g 3T 31 8 o low ey 9 )T Ol e o315 oMo dolibead /€7

References:

).

AR
'Y

VY,

V¢

\o

1

2

Hanser S, Mandel S. The effects of music therapy in cardio health- care. Heart Lung Y+« ¢; YY:
YYV-YEA

Wood S, Sivarajon S, et al. Cardiovascular nursing. Philadelphia: Lippincott; ¥+ 2.

Sadephy M. [The relation complications post coronary artery graft with long time intubation]
Persian. ) ©™ National congress on cardiovascular update. Tehran: Razi conferences Hall; Y+ + V.
Mageadi A. [Effect of sound of the Koran to anxiety patients post coronary angiography] Persian.
Marefat Y+« «; 1+ (£): 0 o,

Haneafy N, Ahmadi F, Memariyan R, et al. [Effects of relaxation Benson method on conditions
hemodynamic in patients undergoing coronary angiography] Persian. Yazd J Res Med Sci Y+ +¢;
VY(£): VA-AS,

Mandegar M, Soltani M. [Knowledge’s cardiac] Persian. Y™ ed. Tehran: Bayan Press; ¥+ Y.

Shinia Y, Funabashi N, Lee K, et al. Relaxation effects of lavender aromatherapy improve
coronary flow velocity reserve in healthy men evaluated by Transthoracic doppler
echocardiography. Int J cardialogy Y« +V; oY: 1 ¢..V,

Haneafy N, Ahmadi F, Memariyan R, et al. [Effects of relaxation Benson method on conditions
hemodynamic in patients undergoing coronary angiography] Persian. Yazd J Res Med Sci Y+ +¢;
VY(£): VA-AS,

Harkness K,Morrow L,Smith K.The effect of early education on patient anxiety while waitiny for
elective cardiac catheterization.Europan Journal of Cardiovascular nursing ,(Y++¥);Y:Y17-)Y)

. Uzun S, Rural H, Uzun M. State and trait anxiety levels before coronary angiography. J Clin Nurs

Yoo ALY YTy,

. Wood S, Sivarajon S, et al. Cardiovascular nursing. Philadelphia: Lippincott; Y+ +°
. Sedaphati P,Ghalaji H,Kozehchian H,Arjmand A.Dose Regular Walking effect onstate and trate

anxiety in pregnant women,Olampic Journal,¥ « + A:Y (Y)Y .-¥1

Lorie M, Force M, Sebold M. Aromatherapy and reducing preprocedural anxiety. Gastroenterol
Nurs Y+ -'l; Y"L(T): e1.vey,

. Jamshidi N,Abaszade A,Najafi M.Stress,Anxiety and Depression of patients befor coronary

Angiography.zahedan J Res Med sci(ZIRMS)Y + Y Y:\Y(SUPP)Y): ¥4,

. Buzzatto L,Viskizanei S,Viskizanei S.Patient's anxiety before cardiac catheterization

einstein(Y + ) +); A€ pt V):AT-Y

. Patton G,Carlin JB.Goffy C,Wolfe R,et al.Depression,anxiety amd smoking initiation;a

prospective study over Yyears. AMERICAN Journal of public Health;) %A vol.AAno.Y +.ppYerA-
Yoy,

Strine T,Mokdd D,Balluz 1.The association of depression and anxiety with obesity and unhealthy
behaviors among community-dwelling us adults.




		فصلنامه سلامت خانواده

دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساری

دوره 1، شماره 1، تابستان 1391، صفحات 41 تا 46







اضطراب آشکار و پنهان بیماران قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر



حميرا طهماسبي(M.SC)1*، صغري حسني(M.SC)2، حميرا اكبرزاده(M.SC)2،

هادي درويشي(M.SC)2

تاریخ وصول: 8/11/90       تاریخ پذیرش: 13/2/90

چکیده:

زمینه و هدف: بررسی‌های تهاجمی از جمله آنژیوگرافی استرس و اضطراب را برای بیماران به همراه دارد. اضطراب بر روی واکنش‌های فیزیولوژیک مددجو تأثیر گذاشته و مددجو را در اتاق آنژیوگرافی در معرض خطر قرار می‌دهد. هدف از این تحقیق بررسی اضطراب آشکار و پنهان بیماران  قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر بود.

مواد و روشکار: این مطالعه از نوع توصیفی است که بر روی180 مددجوی بستری، جهت آنژیوگرافی عروق کرونر در بیمارستان فاطمه الزهرا (س) ساری انجام شد. ابزار گردآوری داده‌ها شامل دو فرم؛ اطلاعات دموگرافیک و برخی متغیرها، پرسش‌نامه استاندارد اسپیلبرگر بود. داده‌ها با نرم افزار SPSS و آزمون‌های آماری 2χ و t تست ، آزمون F و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شد. 

یافتهها: نتایج به دست آمده نشان داد که (22/55%) واحدهای مورد پژوهش دارای اضطراب آشکار و (18/54%) اضطراب پنهان دارند. سطح اضطراب آشکار و پنهان بیماران در حد متوسط بود. نتایج نشان داد که در گروه سنی (90-60) سال و افراد بی سواد و بیمارانی که سیگاری هستند، افراد چاق، بیمارانی که سطح اضطراب پنهان زیاد داشتند و طول مدت انتظار بیشتر از 7 روز بود، بیمارانی که عادت ورزش نداشتند و سابقه خانوادگی بیماری قلبی داشتند، اولین تجربه آنژیوگرافی و افرادی که در خانواده آنها سابقه آنژیوگرافی وجود نداشت و افرادی که آگاهی از آنژیوگرافی نداشتند دارای اضطراب آشکار بالا بوده و از نظر آماری ارتباط معنی‌دار بین اضطراب آشکار و متغیرهای نامبرده وجود داشت (05/0 >p).

نتیجهگیری: بالا بودن اضطراب در این بیماران لزوم توجه بیشتر کادر پرستاری و پزشکی به کاهش اضطراب و استفاده از مداخلات مناسب به منظور کاهش این مشکلات را نمایان می‌سازد و این زمانی امکان پذیر است که عوامل ایجاد کننده اضطراب مشخص شود.

 واژه‌هاي كليدي: اضطراب پنهان، اضطراب آشكار، آنژيوگرافي عروق كرونر
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[footnoteRef:2] [2: . عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري. کارشناس ارشد پرستاري (نویسنده مسؤول*)  Email: hthamasebi@yahoo.com شماره تماس: 09112514100
2. عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري] 


مقدمه

آنژیوگرافی عروق کرونر یک بررسی تهاجمی است و در تشخیص بیماری عروق کرونری شناخته شده یا مشکوک استفاده می‌شود (1). طبق آخرین اطلاعات از انجمن قلب آمریکا سالانه در ایالت متحده یک میلیون بیمار تحت آزمون‌های تهاجمی و تشخیصی قلب قرار میگیرند (3). سالیانه در کشور ایران حدود 16 تا 18 هزار مورد آنژیوگرافی انجام می‌شود (3). در اغلب موارد آزمونهای تشخیصی تهاجمی، استرس و اضطراب را برای بیمار به همراه دارد (4). بیشتر بیماران بستری در بیمارستان دچار درجاتی از اضطراب میشوند که یکی از شایعترین این موارد وجود اضطراب قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر میباشد (5). اضطراب به عنوان عامل افزایش دهنده واکنشهای قلبی عروقی بر روی واکنشهای فیزیولوژیک مددجو مثل تعداد تنفس، ضربان قلب، فشارخون، مصرف اکسیژن میوکارد و غلظت پلاسمایی اپینفرین و نوراپی‌نفرین تأثیر گذاشته و مددجو را در اتاق آنژیوگرافی در معرض خطر قرار میدهد (7،6). همچنین باعث بینظمی ضربان قلب به دلیل افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک و همچنین با افزایش واکنشپذیری رگها و افزایش ضربان قلب و فشارخون منجر به آسیب درون بافتی و تجمع پلاکت می‌گردد. تحقیقات نشان میدهد که بیش از 72 درصد بیماران قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر دچار اضطراب میشوند. در این راستا مطالعات ازان[footnoteRef:3]  نیز بیانگر آن است که 74 درصد مددجویان دارای اضطراب قبل از آنژیوگرافی بودند (10). یکی از عملکردهای اصلی پرستاری، کاهش درد و ناراحتی بیمار است چرا که میزان اضطراب یکی از تعیین کننده‌های اصلی، آرامش و راحتی بیمار است. پرستاران باید اقدامات کاهش اضطراب را در برنامه مراقبت از بیمار بگنجانند. هنگام طراحی مداخلات پرستاری، داشتن سطح اضطراب و فاکتورهای مؤثر در این سطح از اضطراب سودمند خواهد بود (10،9). هنگام مداخلات پرستاری، داشتن سطح اضطراب و فاکتورهای مؤثر در این سطح از اضطراب سودمند خواهد بود (10). [3: . Uzun] 


[bookmark: _GoBack]لازم به ذکر است اضطراب آشکار و پنهان دو نوع متفاوت از اضطرابند. به طوری که اضطراب پنهان نشان‌دهنده اضطراب شخصیتی فرد است (11). بعضی از افراد نسبت به دیگران استعداد بیشتری در ابتلا به آن دارند، در حالی که اضطراب آشکار در موقعیت ویژه‌ای بروز می‌کند، شخص احساس تنش و تعارض در برابر آن دارد و بر خود کنترل ندارد (12). لذا در این مطالعه، به بررسی اضطراب آشکار و اضطراب پنهان در بیماران قبل از آنژیوگرافی و عوامل تأثیرگذار روی سطوح اضطراب آشکار قبل از آنژیوگرافی را مورد بررسی قرار دادیم. 

مواد و روش‌ها 

این پژوهش یک پژوهش توصیفی می‌باشدکه در دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1390انجام شده است.

جامعه آماری این پژوهش مجموع مددجویان تحت آنژیوگرافی عروق کرونر بودند که منحصراً برای انجام آنژیوگرافی، در  بخش آنژیوگرافی مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان فاطمه الزهرا (س) ساری بستری شده بودند.

مشخصات نمونه پژوهش عبارت بودند از: فقط تحت آنژیوگرافی عروق کرونر قرار گیرند و با کاتتراسیون قلب راست همراه    نباشد. قبل از انجام آنژیوگرافی، تحت سایر روشهای تهاجمی مانند اکوکاردیوگرافی از راه مری قرار نگرفته باشند و کلیه واحدها از هوشیاری کامل برخوردار بوده و در شرایط وخیم بیماری نباشند. 

این مطالعه بر روی 195 مددجوی واجد شرایط مراجعه کننده به بیمارستان فاطمه زهرا انجام گرفت  ولی9 مددجو تکمیل سؤالات را نپذیرفتند (به علت نقص شنوایی) و 6 مددجو به طور اورژانسی به بخش کاتتریسم منتقل شدند و نتوانستند پرسش‌نامه را تکمیل کنند. بنابراین جامعه آماری شامل 180 مددجو شد. در این پژوهش بیمارستان فاطمه زهرا (س) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران که مرکز آنژیوگرافی و سایر مداخلات تهاجمی برای بیماران قلبی و عروق استان مازندران میباشد، به عنوان محیط پژوهش انتخاب شد. در این پژوهش به منظور تعیین اضطراب بیماران قبل از آنژیوگرافی و برای گردآوری اطلاعات از دو فرم استفاده شد. 1) فرم پرسش‌نامه اطلاعات دموگرافیک و  متغیرها 2) پرسش‌نامه استاندارد اسپیلبرگر برای سنجش اضطراب مورد استفاده قرار گرفت. این آزمون شامل دو بخش جداگانه پنهان و آشکار است. بخش اول این پرسش‌نامه شامل 20 عبارت برای تعیین اضطراب آشکار و بخش دوم نیز شامل 20 عبارت برای تعیین اضطراب پنهان بود. منظور از اضطراب آشکار، احساس فرد در همان لحظه و منظور از اضطراب پنهان، احساس معمول فرد در بیشتر اوقات بود (4). سؤالات براساس مقیاس لیکرت 4 درجهای از 1 تا 4 سنجش شدند. مجموع نمرات هر یک از دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان در دامنه 20 تا 80 قرار داشت. اضطراب بدست آمده در3سطح اضطراب خفیف (39-20) اضطراب متوسط             (59-40) و اضطراب زیاد (80-60) مورد بررسی قرار گرفت. این پرسش‌نامه[footnoteRef:4] (STAI) به صورت گستردهای مورد استفاده روانشناسان، متخصصان و محققان قرار میگیرد و اعتبار و اعتماد ترجمه فارسی آزمون استیل برگر از طریق اعضاء هیأت علمی دانشگاه شهید بهشتی و هیأت علمی انسیتو روانپزشکی تهران مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است (11). در این مطالعه ابتدا به افراد توضیحات یکسان داده شد و افراد با رضایت شخصی وارد مطالعه شدند. بین افراد مورد پژوهش که جهت آنژیوگرافی بستری شدند پرسش‌نامه دموگرافیک توزیع شده و پس از پرکردن آن علایم حیاتی توسط پرستار ثبت گردید و پس از آن پرسش‌نامه اسپیل برگر توسط پرستار تکمیل گردید. دراین مطالعه ابتدا پرستار، به طورخلاصه هدف از این مطالعه را شرح داده و از بیمارخواست پرسش‌نامه را کامل کند. به منظورکاهش عوامل محیطی از شرکت‌کنندگان خواسته شد در یک اتاق ساکت، تنها باشند و زمان تکمیل هر سری از پرسش‌نامه‌ها تقریباً 20 دقیقه بود. تمام پرسش‌نامه درروزآنژیوگرافی کامل شد. مدت جمع‌آوری اطلاعات 3ماه به طول انجامید. مقایسه آماری دادهها با استفاده از برنامه  SPSSنسخه 16 انجام شد. مقادیر p<0/05 معنیدار در نظر گرفته شد. برای متغیرهای کیفی از آزمون کای دو و برای متغیرهای کمی ازتی تست استفاده شد همچنین برای تعیین همبستگی از ضریب پیرسون استفاده شد. [4: . Speilberger State Trait Anxiety Inventory] 


ملاحظات اخلاقی: پژوهش از کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد تأیید قرار گرفت و به همه واحدهای پژوهش اطمینان داده شدکه این اطلاعات محرمانه است و محرمانه می‌ماند و می‌توانند درصورت عدم رضایت هر زمان از این  پژوهش خارج شوند.

نتايج

این پژوهش بر روی 180 بیمار مراجعه‌کننده به مرکز قلب انجام گرفت. بررسی واحدهای پژوهش از نظر سن نشان‌داد که اکثریت واحدهای مورد پژوهش در رده سنی (90-60) سال و (82%) متأهل و (5/45%) واحدهای مورد پژوهش مرد 5/54 درصد زن بودند. از نظر وضعیت تحصیل حداکثر واحدهای مورد پژوهش (7/52%) بی‌سواد بودند و از نظر داشتن بیمه (7/97%) دارای بیمه درمانی بودند.

با توجه به اهداف پژوهش، نتایج به دست آمده نشان داد که (22/55%) واحدهای مورد پژوهش دارای اضطراب آشکار و (18/54%) اضطراب پنهان دارند (نمودار 1). همچنین بررسی سطوح اضطراب آشکار و پنهان در بین بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر نشان داد که سطح اضطراب آشکار و پنهان بیماران در حد متوسط بود (جدول 2). نتایج نشان داد که در گروه سنی (90-60) سال و افراد بی سواد و بیمارانی که سیگاری هستند، افراد چاق (شاخص توده بدنی بیشتر از kg/m230 داشتند)، بیمارانی که سطح اضطراب پنهان زیاد داشتند و طول مدت انتظار بیشتر از 7 روز بود، بیمارانی که عادت ورزش نداشتند، بیمارانی که سابقه خانوادگی بیماری قلبی داشتند، اولین تجربه آنژیوگرافی و افرادی که در خانواده آنها سابقه آنژیوگرافی وجود نداشت و افرادی که آگاهی از آنژیوگرافی نداشتند دارای اضطراب آشکار بالا بوده و از نظر آماری ارتباط معنی‌دار بین اضطراب آشکار و متغیرهای نامبرده وجود داشت (05/0 >p) (جدول شماره 3). در مردان، افراد متأهل و آنهایی که بیمه درمانی نداشتند، در بیماران بدون بیماری حاد قلبی و بیمارانی که ازعوارض بعد از آنژیوگرافی آگاهی داشتند، اضطراب آشکار بالاتری داشتند و در سطح خطای 05/0 این ارتباط معنی‌دار نشده است.

بحث 

یافته‌های این مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از واحدهای مورد پژوهش دارای اضطراب آشکار هستند و با توجه به درصد بالای این میزان و تأثیر اضطراب بر عملکرد بیمار، باید به این مسأله توجه خاص نمود و سعی در بررسی عوامل مؤثر و راهکارهای مناسب جهت کاهش آن نمود. این پژوهش همچنین نشان داد که اکثر واحدهای مورد مطالعه دارای اضطراب آشکار در سطح متوسط بودند. مطالعه هانسر[footnoteRef:5] و جمشیدی نشان داد که اکثر واحدهای مورد مطالعه دارای اضطراب آشکار در حد متوسط بودند. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که اضطراب آشکار به عواملی مثل سن بستگی دارد و با افزایش سن اضطراب آشکار نیز افزایش می‌یابد. همچنین افرادی که بی‌سواد هستند و آگاهی از پروسیجر آنژیوگرافی ندارند و سابقه آنژیوگرافی در بیمار و خانواده بیمار وجود ندارد نیز ارتباط آماری معنی‌داری بین اضطراب آشکار و متغیرهای نامبرده وجود داشت. بررسی های به عمل آمده نشان می‌دهد که میزان آگاهی در مورد آنژیوگرافی در کاهش اضطراب آشکار بیماران بسیار مؤثر بوده چرا که بیمار با عملی ناشناخته مواجه می‌شود که این خود موجب اضطراب می‌باشد و نیز در همین راستا می توان بیان کرد که تجربه این عمل نیز در آرامش بیمار حین آنژیوگرافی مؤثر خواهد بود. تحقیقات هانسر و بازاترو[footnoteRef:6] هم بیانگر آن است که عدم آگاهی در مورد روش‌های تهاجمی مثل آنژیوگرافی می تواند باعث افزایش اضطراب در بیمار شود.  [5: . Hanser]  [6: . Bazatlo] 


در نتیجه بهترین و مؤثرترین راهکار در این راستا بالا بردن دانش و آگاهی بیماران به صورت آموزش قبل از آنژیوگرافی می‌باشد (14،16). از طرفی نتایج نشان‌داد که بیمارانی سیگاری، اضطراب آشکار بیشتری دارند و ارتباط آماری معنی‌داری بین آن دو وجود دارد  (05/0 >p). پاتلن[footnoteRef:7] می نویسد: بین علایم اضطراب و مصرف سیـگار ارتباط وجود دارد و باید برای بالابردن سطح سلامت به این مسأله توجه نمود (17). چاقی  و عدم ورزش نیز عاملی مؤثر بر اضطراب آشکار می‌باشد. تالا[footnoteRef:8] و همکاران نیز به این نکته اشاره کردند و نشان‌دادند که چاقی و ورزش بر اضطراب تأثیر می‌گذارد (18). این پژوهش همچنین نشان داد که سطح اضطراب آشکار قبل از آنژیوگرافی با اضطراب پنهان ارتباط دارد. به عبارت دیگر اضطراب پنهان نمی‌تواند مستقیماً مشاهده شود اما در زمان تجربه استرس به صورت اضطراب موقعیتی آشکار می‌شود، مطالعات ازون نیز به این نکته اشاره می‌کند (10). عامل تأثیر گذار دیگر بر روی اضطراب آشکار، زمان انتظار است. پژوهش بازاترو بیانگر آن است که زمان انتظار بر روی اضطراب بیماران قبل از آنژیوگرافی تأثیر دارد (16). بنابراین پیشنهاد می‌شود که قبل از آنژیوگرافی، برای کم کردن اضطراب آشکار به سطح اضطراب پنهان توجه نمود و زمان انتظار جهت انجام آنژیوگرافی کمتر از 7 روز باشد، به خصوص برای بیمارانی که سطح اضطراب پنهان بالاتری دارند. [7: . Patlon]  [8: . Tala] 


نتيجه‌گيري

شناخت سطح استرس و اضطراب بیماران کاندید انجام آنژیوگرافی کرونر به پرستاران و سایر اعضای تیم مراقبتی کمک می‌نماید تا به موقع و به طور مؤثر مشکلات بیماران را با استفاده از روش‌های دارویی و غیر داروئی (رفتار درمانی، آموزش، موزیک درمانی، آرام سازی عضلات و رایحه درمانی و ...) کاهش دهند و در بین افراد کاندید آنژیوگرافی به افرادی که آگاهی پایین و سابقه انجام آنژیوگرافی خود و یا خانواده ندارند و سیگاری و چاق هستند و عادت ورزش ندارند و زمان لیست انتظار بیش از 7 روز می‌باشد و به خصوص اضطراب پنهان دارند توجه بیشتری نمود. در مجموع بالا بودن اضطراب در این بیماران لزوم توجه بیشتر کادر پرستاری و پزشکی به کاهش اضطراب و استفاده از مداخلات مناسب به منظور کاهش این مشکلات را نمایان می‌سازد و این زمانی امکان پذیر است که عوامل ایجاد کننده اضطراب مشخص شود.

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از مسؤولین محترم و کارکنان بیمارستان فاطمه زهرا ساری و شرکت کنندگان در این پژوهش، که نهایت همکاری را در این پژوهش داشتند تشکر و قدردانی به عمل می آید.





جدول1: بررسي سطح اضطراب موقعيتي (آشكار) و شخصيتي (پنهان) در بين بيماران مراجعه كننده

		نوع اضطراب

		كم

		متوسط

		زياد

		كل



		

		فراواني

		درصد

		فراواني

		درصد

		فراواني

		درصد

		فراواني

		درصد



		آشكار

		26

		4/14

		94

		2/52

		60

		3/33

		180

		0/100



		پنهان

		11

		1/6

		124

		9/68

		45

		0/25

		180

		0/100







بررسي جدول فوق نشان مي‌دهد 3/33 درصد سطح اضطراب آشكار  بالا و25/0 درصد سطح اضطراب پنهان  بالا،  2/52 درصد سطح اضطراب آشكار  متوسط،  9/68 درصد سطح اضطراب پنهان متوسط، 4/14 درصد سطح اضطراب آشكار پايين، 1/6 درصد سطح اضطراب پنهان پايين  دارند.

جدول 2: بررسي ارتباط بين اضطراب  آشكار و پنهان 

		نوع اضطراب

		تعداد

		ضريب همبستگي

		ضريب تعيين

		مقدار احتمال 



		آشكار-  پنهان

		180

		514/0

		2641/0

		000/0












جدول 3: بررسي وجود اختلاف در سطح نمره  اضطراب آشكار به تفكيك متغير هاي گروه بندي شده

		متغير

		رده

		تعداد

		ميانگين

		انحراف معيار

		درجه آزادي

		مقدار احتمال



		استفاده سيگار

		ندارد

		126

		53/87

		9/647

		178

		004/0



		

		دارد

		54

		58/37

		8/792

		

		



		جنسيت

		مرد

		82

		55/96

		10/099

		178

		345/0



		

		زن

		98

		54/60

		9/167

		

		



		سن

		60-30

		75

		52/13

		9/935

		147

		000/0



		

		90-60

		105

		57/43

		8/751

		

		



		وضعيت تأهل

		مجرد

		9

		51/78

		7/645

		(177 و 2)

		538/0



		

		متأهل

		148

		55/45

		10/004

		

		



		

		ساير

		23

		55/09

		7/391

		

		



		تحصيلات

		بيسواد

		90

		57/47

		9/074

		(176 و 3)

		016/0



		

		ابتدايي

		39

		53/23

		10/542

		

		



		

		متوسطه

		32

		53/28

		9/288

		

		



		

		دانشگاهي

		19

		51/95

		8/618

		

		



		بيمه

		ندارد

		4

		60/25

		4/113

		178

		291/0



		

		دارد

		176

		55/11

		9/663

		

		



		ورزش

		ندارد

		82

		57/16

		8/079

		177

		011/0



		

		دارد

		98

		53/60

		10/475

		

		



		سابقه آنژیوگرافی

		ندارد

		147

		57/23

		7/998

		40

		000/0



		

		دارد

		33

		46/27

		11/066

		

		



		DIP

		ندارد

		146

		54/55

		8/812

		178

		051/0



		

		دارد

		34

		58/12

		12/165

		

		



		Family

history dip

		ندارد

		67

		55/27

		10/976

		178

		960/0



		

		دارد

		113

		55/19

		8/734

		

		



		Hpctd

		ندارد

		162

		55/43

		9/501

		178

		395/0



		

		دارد

		18

		53/39

		10/556

		

		



		Ncomct

		ندارد

		170

		55/13

		9/707

		178

		594/0



		

		دارد

		10

		56/80

		7/786

		

		



		آگاهی از آنژیوگرافی

		ندارد

		78

		58/31

		6.891

		173.452

		.000



		

		دارد

		102

		52/86

		10.684

		

		



		سابقه بیماری

		ندارد

		67

		46/07

		8/349

		97

		000/0



		

		دارد

		113

		60/65

		5/144

		

		



		سابقه آنژیوگرافی درخانواده

		ندارد

		86

		57/14

		10.549

		178

		10/0



		

		دارد

		94

		53/47

		8.316

		

		



		pmh

		ندارد

		161

		54/91

		9/662

		178

		200/0



		

		دارد

		19

		57/89

		8/837

		

		







در جدول فوق ميانگين  اضطراب آشكار  در رده‌هاي مختلف متغيرهاي گروهي محاسبه شده است كه در متغير هاي استفاده سیگار، سن، میزان تحصیلات، ورزش و درافرادی که سابقه آنژیوگرافی، سابقه فامیلی آنژیوگرافی وسابفه بیماری و آگاهی از آنژیوگرافی دارند در سطح خطای05/0 میانگین نمره اضطراب آشكار در رده‌هاي مختلف  با هم اختلاف دارد. براي متغير هايي كه داراي 2 سطح بوده اندازآزمون تی و متغير هايي كه بيش از 2 سطح دارند آماره آزمون استفاده شد.

اضطراب آشكار در بين افرادي كه سيگاری هستند، بالاي 60 سال سن داشته اند، قشر بي‌سواد و كساني كه سابقه بیماری، سابقه بیماری در خانواده و افرادی که آگاهی از آنژیوگرافی ندارند و سابقه آنزیوگرافی در خانواده دارند در سطح بالاتری قرار داشتند.
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