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  :چکیده

اضـطراب بـر روي   . هاي تهاجمی از جمله آنژیوگرافی استرس و اضـطراب را بـراي بیمـاران بـه همـراه دارد      بررسی :زمینه و هدف

هدف از این تحقیق بررسی . دهد می هاي فیزیولوژیک مددجو تأثیر گذاشته و مددجو را در اتاق آنژیوگرافی در معرض خطر قرار واکنش
.اضطراب آشکار و پنهان بیماران  قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر بود

مددجوي بستري، جهت آنژیوگرافی عروق کرونر در بیمارسـتان   180این مطالعه از نوع توصیفی است که بر روي :کارمواد و روش

نامه اسـتاندارد   ها شامل دو فرم؛ اطلاعات دموگرافیک و برخی متغیرها، پرسش هابزار گردآوري داد. ساري انجام شد) س(فاطمه الزهرا 
.و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شد Fتست ، آزمون  tو  2χهاي آماري  و آزمون SPSSها با نرم افزار  داده. اسپیلبرگر بود

اضـطراب پنهـان   %) 18/54(اي اضطراب آشـکار و  واحدهاي مورد پژوهش دار%) 22/55(نتایج به دست آمده نشان داد که  :هایافته

سال و افراد بـی سـواد و   ) 60-90(نتایج نشان داد که در گروه سنی . سطح اضطراب آشکار و پنهان بیماران در حد متوسط بود. دارند
روز بـود،   7ر از بیمارانی که سیگاري هستند، افراد چاق، بیمارانی که سطح اضطراب پنهان زیـاد داشـتند و طـول مـدت انتظـار بیشـت      

بیمارانی که عادت ورزش نداشتند و سابقه خانوادگی بیماري قلبی داشتند، اولین تجربه آنژیوگرافی و افرادي که در خانواده آنها سـابقه  
دار بین  یآنژیوگرافی وجود نداشت و افرادي که آگاهی از آنژیوگرافی نداشتند داراي اضطراب آشکار بالا بوده و از نظر آماري ارتباط معن

).p> 05/0(اضطراب آشکار و متغیرهاي نامبرده وجود داشت 

بالا بودن اضطراب در این بیماران لزوم توجه بیشتر کادر پرستاري و پزشکی به کاهش اضطراب و استفاده از مداخلات  :گیرينتیجه

که عوامل ایجاد کننـده اضـطراب مشـخص    سازد و این زمانی امکان پذیر است  مناسب به منظور کاهش این مشکلات را نمایان می
  .شود

  اضطراب پنهان، اضطراب آشکار، آنژیوگرافی عروق کرونر :هاي کلیدي اژهو 

  
  

1
  

مقدمه

ــر یــک بررســی تهــاجمی اســت و در   آنژیــوگرافی عــروق کرون

تشخیص بیماري عـروق کرونـري شـناخته شـده یـا مشـکوك       

طبـق آخـرین اطلاعـات از انجمـن قلـب      ). 1(شـود   میاستفاده 

ــون بیمــار تحــت    ــت متحــده یــک میلی آمریکــا ســالانه در ایال

سـالیانه  ). 3(گیرند هاي تهاجمی و تشخیصی قلب قرار می آزمون

هـزار مـورد آنژیـوگرافی انجـام      18تـا   16در کشور ایران حدود 

هـاي تشخیصـی تهـاجمی،    در اغلب مـوارد آزمـون  ). 3(شود  می

بیشـتر  ). 4(استرس و اضـطراب را بـراي بیمـار بـه همـراه دارد      

شـوند  بیماران بستري در بیمارستان دچار درجاتی از اضطراب می

تــرین ایــن مــوارد وجــود اضــطراب قبــل از کــه یکــی از شــایع

اضطراب به عنـوان عامـل   ). 5(باشد آنژیوگرافی عروق کرونر می
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هـاي  واکـنش  هاي قلبی عروقی بـر روي افزایش دهنده واکنش

فیزیولوژیک مددجو مثل تعداد تنفس، ضربان قلـب، فشـارخون،   

نفــرین و مصــرف اکســیژن میوکــارد و غلظــت پلاســمایی اپــی

نفرین تأثیر گذاشـته و مـددجو را در اتـاق آنژیـوگرافی در      نوراپی

نظمی ضربان چنین باعث بیهم). 7،6(دهد معرض خطر قرار می

چنـین بـا   ب سـمپاتیک و هـم  قلب به دلیل افزایش فعالیت اعصا

ها و افزایش ضربان قلب و فشـارخون  پذیري رگافزایش واکنش

تحقیقـات  . گردد منجر به آسیب درون بافتی و تجمع پلاکت می

درصد بیماران قبـل از آنژیـوگرافی    72دهد که بیش از نشان می

در ایـن راسـتا مطالعـات    . شـوند عروق کرونر دچار اضطراب مـی 

ــانگ  2ازان ــز بی ــه نی ــددجویان داراي  74ر آن اســت ک درصــد م

یکـی از عملکردهـاي   ). 10(اضطراب قبل از آنژیـوگرافی بودنـد   

اصلی پرستاري، کاهش درد و ناراحتی بیمار است چرا که میـزان  

هاي اصلی، آرامش و راحتی بیمـار   اضطراب یکی از تعیین کننده

                                                
2. Uzun
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پرسـتاران بایـد اقـدامات کـاهش اضـطراب را در برنامـه       . اسـت 

هنگام طراحـی مـداخلات پرسـتاري،    . قبت از بیمار بگنجانندمرا

داشــتن ســطح اضــطراب و فاکتورهــاي مــؤثر در ایــن ســطح از 

هنگام مداخلات پرسـتاري،   ).10،9(اضطراب سودمند خواهد بود 

داشــتن ســطح اضــطراب و فاکتورهــاي مــؤثر در ایــن ســطح از 

  ).10(اضطراب سودمند خواهد بود 

آشـکار و پنهـان دو نـوع متفـاوت از     لازم به ذکر است اضطراب 

دهنـده اضـطراب    به طوري که اضطراب پنهان نشـان . اضطرابند

بعضـی از افـراد نسـبت بـه دیگـران      ). 11(شخصیتی فرد اسـت  

استعداد بیشتري در ابتلا بـه آن دارنـد، در حـالی کـه اضـطراب      

کند، شخص احساس تـنش و   اي بروز می آشکار در موقعیت ویژه

لـذا در ایـن   ). 12(آن دارد و بر خود کنترل ندارد تعارض در برابر 

مطالعه، به بررسی اضطراب آشکار و اضطراب پنهان در بیمـاران  

قبل از آنژیـوگرافی و عوامـل تأثیرگـذار روي سـطوح اضـطراب      

   .آشکار قبل از آنژیوگرافی را مورد بررسی قرار دادیم

  ها  روش مواد و

در دانشگاه علـوم  باشدکه  این پژوهش یک پژوهش توصیفی می

  .انجام شده است1390پزشکی مازندران در سال 

جامعه آماري این پژوهش مجموع مددجویان تحـت آنژیـوگرافی   

عروق کرونر بودنـد کـه منحصـراً بـراي انجـام آنژیـوگرافی، در        

بخش آنژیوگرافی مرکز آموزشـی و درمـانی بیمارسـتان فاطمـه     

  .ساري بستري شده بودند) س(الزهرا 

فقط تحت آنژیوگرافی : نمونه پژوهش عبارت بودند ازمشخصات 

عروق کرونر قرار گیرنـد و بـا کاتتراسـیون قلـب راسـت همـراه          

هـاي تهـاجمی   قبل از انجام آنژیوگرافی، تحت سایر روش. نباشد

مانند اکوکـاردیوگرافی از راه مـري قـرار نگرفتـه باشـند و کلیـه       

ر شـرایط وخـیم   واحدها از هوشیاري کامـل برخـوردار بـوده و د   

  . بیماري نباشند

مددجوي واجد شرایط مراجعه کننده به  195این مطالعه بر روي 

مـددجو تکمیـل    9بیمارستان فاطمـه زهـرا انجـام گرفـت  ولـی     

مددجو به طور  6و ) به علت نقص شنوایی(سؤالات را نپذیرفتند 

ــتند     ــدند و نتوانس ــل ش ــم منتق ــش کاتتریس ــه بخ ــی ب اورژانس

 180بنابراین جامعـه آمـاري شـامل    . یل کنندنامه را تکم پرسش

وابسـته  ) س(در این پژوهش بیمارستان فاطمه زهرا . مددجو شد

به دانشگاه علوم پزشکی مازندران که مرکز آنژیـوگرافی و سـایر   

مداخلات تهاجمی براي بیماران قلبی و عروق اسـتان مازنـدران   

هش در ایـن پـژو  . باشد، به عنوان محیط پژوهش انتخاب شدمی

به منظور تعیین اضـطراب بیمـاران قبـل از آنژیـوگرافی و بـراي      

نامـه   فـرم پرسـش  ) 1. گردآوري اطلاعات از دو فرم استفاده شد

ــه اســتاندارد  پرســش) 2اطلاعــات دموگرافیــک و  متغیرهــا  نام

ایـن  . اسپیلبرگر براي سنجش اضطراب مورد استفاده قرار گرفت

بخـش اول  . کار استآزمون شامل دو بخش جداگانه پنهان و آش

عبارت براي تعیین اضطراب آشـکار و   20نامه شامل  این پرسش

. عبارت براي تعیین اضطراب پنهان بود 20بخش دوم نیز شامل 

منظور از اضطراب آشکار، احساس فرد در همان لحظه و منظـور  

). 4(از اضطراب پنهان، احساس معمول فرد در بیشتر اوقات بـود  

سـنجش   4تـا   1اي از درجـه  4لیکرت  سؤالات براساس مقیاس

مجموع نمرات هر یک از دو مقیـاس اضـطراب آشـکار و    . شدند

اضـطراب بدسـت آمـده    . قـرار داشـت   80تا  20پنهان در دامنه 

اضـــطراب متوســـط             ) 20-39(ســـطح اضـــطراب خفیـــف 3در

این . مورد بررسی قرار گرفت) 60-80(و اضطراب زیاد ) 59-40(

اي مـورد اسـتفاده   بـه صـورت گسـترده    (STAI) 1نامه پرسش

گیـرد و اعتبـار و   روانشناسان، متخصصان و محققـان قـرار مـی   

اعتماد ترجمه فارسی آزمون استیل برگر از طریق اعضـاء هیـأت   

علمی دانشگاه شهید بهشتی و هیأت علمی انسـیتو روانپزشـکی   

عه در این مطال). 11(تهران مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است 

ابتدا به افراد توضـیحات یکسـان داده شـد و افـراد بـا رضـایت       

بین افراد مورد پـژوهش کـه جهـت    . شخصی وارد مطالعه شدند

نامه دموگرافیک توزیـع شـده و    آنژیوگرافی بستري شدند پرسش

پس از پرکردن آن علایم حیاتی توسط پرستار ثبت گردید و پس 

دراین . تکمیل گردیدنامه اسپیل برگر توسط پرستار  از آن پرسش

مطالعه ابتدا پرستار، به طورخلاصه هدف از این مطالعه را شـرح  

به منظورکـاهش  . نامه را کامل کند داده و از بیمارخواست پرسش

کننـدگان خواسـته شـد در یـک اتـاق       عوامل محیطی از شرکت

هـا   نامـه  ساکت، تنها باشند و زمان تکمیل هـر سـري از پرسـش   

. نامه درروزآنژیوگرافی کامل شد تمام پرسش. دقیقه بود 20 تقریباً

مقایسه آمـاري  . ماه به طول انجامید3آوري اطلاعات  مدت جمع

مقـادیر  . انجام شد 16نسخه SPSSها با استفاده از برنامه داده

p<0/05 براي متغیرهـاي کیفـی از   . دار در نظر گرفته شدمعنی

فاده شـد  آزمون کاي دو و براي متغیرهاي کمی ازتی تست اسـت 

  .همچنین براي تعیین همبستگی از ضریب پیرسون استفاده شد

پژوهش از کمیته اخلاقی دانشـگاه علـوم   : ملاحظات اخلاقی

پزشکی مازندران مورد تأیید قـرار گرفـت و بـه همـه واحـدهاي      

پژوهش اطمینان داده شـدکه ایـن اطلاعـات محرمانـه اسـت و      

ایت هـر زمـان از   توانند درصورت عدم رض ماند و می محرمانه می

  .این  پژوهش خارج شوند

  نتایج

کننده به مرکز قلب انجام  بیمار مراجعه 180این پژوهش بر روي 

داد کـه   بررسـی واحـدهاي پـژوهش از نظـر سـن نشـان      . گرفت

سـال و  ) 60-90(اکثریت واحدهاي مورد پـژوهش در رده سـنی   

                                                
1. Speilberger State Trait Anxiety Inventory
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 5/54واحـدهاي مـورد پـژوهش مـرد     %) 5/45(متأهل و %) 82(

از نظر وضعیت تحصیل حداکثر واحدهاي مـورد  . زن بودنددرصد 

%) 7/97(سواد بودند و از نظر داشتن بیمـه   بی%) 7/52(پژوهش 

  .داراي بیمه درمانی بودند

با توجه به اهداف پژوهش، نتایج به دسـت آمـده نشـان داد کـه     

واحــدهاي مــورد پــژوهش داراي اضــطراب آشــکار و %) 22/55(

همچنـین بررسـی   ). 1نمـودار  (ارند اضطراب پنهان د%) 18/54(

سطوح اضطراب آشکار و پنهان در بین بیماران تحت آنژیوگرافی 

عروق کرونر نشان داد که سطح اضطراب آشکار و پنهان بیماران 

نتایج نشان داد که در گروه سـنی  ). 2جدول (در حد متوسط بود 

سال و افراد بی سواد و بیمارانی که سـیگاري هسـتند،   ) 90-60(

، )داشـتند  kg/m230شاخص تـوده بـدنی بیشـتر از    (راد چاق اف

بیمارانی که سطح اضطراب پنهـان زیـاد داشـتند و طـول مـدت      

روز بود، بیمارانی کـه عـادت ورزش نداشـتند،     7انتظار بیشتر از 

بیمارانی که سابقه خانوادگی بیماري قلبی داشتند، اولـین تجربـه   

سابقه آنژیوگرافی وجـود   آنژیوگرافی و افرادي که در خانواده آنها

ــتند داراي    ــوگرافی نداش ــاهی از آنژی ــه آگ ــرادي ک نداشــت و اف

دار بـین   اضطراب آشکار بالا بوده و از نظر آمـاري ارتبـاط معنـی   

) p> 05/0(اضطراب آشکار و متغیرهاي نـامبرده وجـود داشـت    

در مردان، افـراد متأهـل و آنهـایی کـه بیمـه      ). 3جدول شماره (

در بیماران بدون بیماري حـاد قلبـی و بیمـارانی    درمانی نداشتند، 

که ازعوارض بعد از آنژیوگرافی آگاهی داشتند، اضـطراب آشـکار   

دار  ایـن ارتبـاط معنـی    05/0بالاتري داشتند و در سطح خطـاي  

  .نشده است

بحث 

هاي این مطالعه نشان داد که بـیش از نیمـی از واحـدهاي     یافته

مورد پژوهش داراي اضطراب آشکار هستند و با توجه به درصـد  

بالاي این میزان و تأثیر اضطراب بر عملکرد بیمار، باید بـه ایـن   

مسأله توجـه خـاص نمـود و سـعی در بررسـی عوامـل مـؤثر و        

همچنین این پژوهش . راهکارهاي مناسب جهت کاهش آن نمود

نشان داد که اکثر واحدهاي مورد مطالعه داراي اضطراب آشـکار  

و جمشیدي نشان داد که  1هانسرمطالعه . در سطح متوسط بودند

اکثر واحدهاي مورد مطالعه داراي اضطراب آشکار در حد متوسط 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که اضطراب آشـکار  . بودند

د و بـا افـزایش سـن اضـطراب     به عواملی مثل سن بسـتگی دار 

سواد هستند و  همچنین افرادي که بی. یابد آشکار نیز افزایش می

آگاهی از پروسیجر آنژیـوگرافی ندارنـد و سـابقه آنژیـوگرافی در     

داري بین  بیمار و خانواده بیمار وجود ندارد نیز ارتباط آماري معنی

به  بررسی هاي. اضطراب آشکار و متغیرهاي نامبرده وجود داشت

                                                
1. Hanser

دهد که میزان آگاهی در مورد آنژیوگرافی در  عمل آمده نشان می

کاهش اضطراب آشکار بیماران بسیار مؤثر بوده چرا که بیمار بـا  

شود کـه ایـن خـود موجـب اضـطراب       عملی ناشناخته مواجه می

باشد و نیز در همین راستا می توان بیان کرد که تجربه ایـن   می

. نژیـوگرافی مـؤثر خواهـد بـود    عمل نیز در آرامش بیمار حـین آ 

هم بیانگر آن است که عدم آگاهی در  2بازاتروو  هانسر تحقیقات

هاي تهاجمی مثل آنژیوگرافی می تواند باعث افزایش  مورد روش

  . اضطراب در بیمار شود

در نتیجه بهترین و مؤثرترین راهکـار در ایـن راسـتا بـالا بـردن      

 ـ   ل از آنژیـوگرافی  دانش و آگاهی بیماران به صـورت آمـوزش قب

داد که بیمارانی سیگاري،  از طرفی نتایج نشان). 14،16(باشد  می

داري بین آن  اضطراب آشکار بیشتري دارند و ارتباط آماري معنی

ــین علایــم : مــی نویســد 3پــاتلن). p> 05/0(دو وجــود دارد   ب

گار ارتبــاط وجــود دارد و بایــد بــراي ـاضــطراب و مصــرف سیــ

چـاقی  و  ). 17(ه این مسأله توجه نمود بالابردن سطح سلامت ب

و  4تـالا  .باشـد  عدم ورزش نیز عاملی مؤثر بر اضطراب آشکار می

دادند کـه چـاقی و    همکاران نیز به این نکته اشاره کردند و نشان

این پـژوهش همچنـین   ). 18(گذارد  ورزش بر اضطراب تأثیر می

نشـان داد کــه ســطح اضــطراب آشـکار قبــل از آنژیــوگرافی بــا   

بـه عبـارت دیگـر اضـطراب پنهـان      . اضطراب پنهان ارتباط دارد

تواند مستقیماً مشاهده شود اما در زمان تجربـه اسـترس بـه     نمی

نیـز بـه    ازونشود، مطالعات  صورت اضطراب موقعیتی آشکار می

عامـل تـأثیر گـذار دیگـر بـر روي      ). 10(کند  این نکته اشاره می

بیـانگر آن   بـازاترو  پـژوهش . اضطراب آشکار، زمان انتظار اسـت 

است که زمان انتظار بر روي اضطراب بیماران قبل از آنژیوگرافی 

شود که قبل از آنژیـوگرافی،   بنابراین پیشنهاد می). 16(تأثیر دارد 

براي کم کردن اضطراب آشکار به سطح اضطراب پنهـان توجـه   

روز باشـد،   7نمود و زمان انتظار جهت انجام آنژیوگرافی کمتر از 

صوص براي بیمارانی که سـطح اضـطراب پنهـان بـالاتري     به خ

  .دارند

گیري نتیجه

ــد انجــام    ــاران کاندی شــناخت ســطح اســترس و اضــطراب بیم

آنژیوگرافی کرونر بـه پرسـتاران و سـایر اعضـاي تـیم مراقبتـی       

ــه طــور مــؤثر مشــکلات    کمــک مــی ــع و ب ــه موق ــا ب ــد ت نمای

ــتفاده از روش  ــا اس ــاران را ب ــر د  بیم ــی و غی ــاي داروی ــی ه اروئ

ــانی، آمـــوزش، موزیـــک درمـــانی، آرام ســـازي  ( رفتـــار درمـ

کـاهش دهنـد و در بـین افـراد     ...) عضلات و رایحـه درمـانی و   

ــابقه    ــایین و س ــاهی پ ــرادي کــه آگ ــه اف ــوگرافی ب ــد آنژی کاندی

                                                
2. Bazatlo

3. Patlon

4. Tala
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ــیگاري و     ــد و س ــانواده ندارن ــا خ ــود و ی ــوگرافی خ ــام آنژی انج

ــار    ــان لیســت انتظ ــد و زم ــادت ورزش ندارن چــاق هســتند و ع

باشـد و بـه خصـوص اضـطراب پنهـان دارنـد        روز می 7بیش از 

در مجمـوع بـالا بـودن اضـطراب در ایـن      . توجه بیشتري نمـود 

ــه     ــکی ب ــتاري و پزش ــادر پرس ــتر ک ــه بیش ــزوم توج ــاران ل بیم

کــاهش اضــطراب و اســتفاده از مــداخلات مناســب بــه منظــور 

ــی   ــان م ــکلات را نمای ــن مش ــاهش ای ــانی   ک ــن زم ــازد و ای س

ــذیر اسـ ـ  ــان پ ــطراب    امک ــده اض ــاد کنن ــل ایج ــه عوام ت ک

  .مشخص شود

  تشکر و قدردانی

فاطمه زهـرا   بدینوسیله از مسؤولین محترم و کارکنان بیمارستان

ساري و شرکت کنندگان در این پژوهش، که نهایت همکاري را 

  .در این پژوهش داشتند تشکر و قدردانی به عمل می آید

  

  در بین بیماران مراجعه کننده) پنهان(و شخصیتی ) آشکار(بررسی سطح اضطراب موقعیتی  :1جدول

  نوع اضطراب
  کل  زیاد  متوسط  کم

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  0/100  180  3/33  60  2/52  94  4/14  26  آشکار

  0/100  180  0/25  45  9/68  124  1/6  11  پنهان

  

درصـد سـطح    2/52درصد سطح اضـطراب پنهـان  بـالا،      25/0درصد سطح اضطراب آشکار  بالا و 3/33دهد  فوق نشان میبررسی جدول 

درصد سطح اضـطراب   1/6درصد سطح اضطراب آشکار پایین،  4/14درصد سطح اضطراب پنهان متوسط،  9/68اضطراب آشکار  متوسط،  

  .پنهان پایین  دارند

  بررسی ارتباط بین اضطراب  آشکار و پنهان : 2 جدول

  مقدار احتمال   ضریب تعیین  ضریب همبستگی  تعداد  نوع اضطراب

  000/0  2641/0  514/0  180  پنهان  -آشکار

  

  

  



45/  و همکارانحمیرا طهماسبی 91تابستان /  1شماره /  1دوره 

  بررسی وجود اختلاف در سطح نمره  اضطراب آشکار به تفکیک متغیر هاي گروه بندي شده: 3 جدول

  مقدار احتمال  درجه آزادي  معیارانحراف   میانگین  تعداد  ردهمتغیر

  استفاده سیگار
12653/879/647  ندارد

178  004/0  
5458/378/792  دارد

  جنسیت
8255/9610/099  مرد

178  345/0  
9854/609/167  زن

  سن
60-30  7552/139/935

147  000/0  
90-60  10557/438/751

  وضعیت تأهل

951/787/645  مجرد

14855/4510/004  متأهل  538/0  )2و  177(

2355/097/391  سایر

  تحصیلات

9057/479/074  بیسواد

  016/0  )3و  176(
3953/2310/542  ابتدایی

3253/289/288  متوسطه

1951/958/618  دانشگاهی

  بیمه
460/254/113  ندارد

178  291/0  
9/663  17655/11  دارد

  ورزش
8257/168/079  ندارد

177  011/0  
9853/6010/475  دارد

  سابقه آنژیوگرافی
14757/237/998  ندارد

40  000/0  
3346/2711/066  دارد

DIP
54/558/812  146  ندارد

178  051/0  
3458/1212/165  دارد

Family
history dip

6755/2710/976  ندارد
178  960/0  

55/198/734  113  دارد

Hpctd
16255/439/501  ندارد

178  395/0  
1853/3910/556  دارد

Ncomct  
17055/139/707  ندارد

178  594/0  
1056/807/786  دارد

  آگاهی از آنژیوگرافی
6.891  7858/31  ندارد

173.452.000
10252/8610.684  دارد

  سابقه بیماري
6746/078/349  ندارد

97  000/0  
11360/655/144  دارد

  سابقه آنژیوگرافی درخانواده
8657/1410.549  ندارد

17810/0
9453/478.316  دارد

pmh
16154/919/662  ندارد

178  200/0  
1957/898/837  دارد

  

 ،سـن  محاسبه شده است که در متغیر هاي استفاده سـیگار، هاي گروهی هاي مختلف متغیر ق میانگین  اضطراب آشکار  در ردهدر جدول فو

سـطح   در آنژیوگرافی دارنـد  آگاهی از ورزش و درافرادي که سابقه آنژیوگرافی، سابقه فامیلی آنژیوگرافی وسابفه بیماري و میزان تحصیلات،

سطح بوده اندازآزمون تی و  2متغیر هایی که داراي براي . هاي مختلف  با هم اختلاف دارد نمره اضطراب آشکار در ردهمیانگین  05/0خطاي

  .سطح دارند آماره آزمون استفاده شد 2متغیر هایی که بیش از 

 سابقه بیماري در سواد و کسانی که سابقه بیماري، ، قشر بیسال سن داشته اند 60ر در بین افرادي که سیگاري هستند، بالاي اضطراب آشکا

.سطح بالاتري قرار داشتند سابقه آنزیوگرافی در خانواده دارند در و آنژیوگرافی ندارند افرادي که آگاهی از خانواده و
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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.
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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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