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 چکیده
تواند اضطراب زیادی در بیماران ایجاد کند. در  آنژیوگرافی عروق کرونری می زمینه و هدف:

که تأثیر  ای های قبل از آنژیوگرافی بر سطح اضطراب بیماران، مطالعه زمینه بررسی تأثیر آموزش

مبتنی بر زبان بومی بیماران را بررسی کرده باشد، یافت نشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین   آموزش

زبان بومی بر اضطراب بیماران بستری برای آنژیوگرافی عروق  بهآموزش از طریق فیلم  تأثیر

 صورت گرفت.

در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(  تجربی صورت نیمه مطالعه حاضر به روش بررسی:

 کرونر عروق آنژیوگرافی نفر از بیماران بستری برای 161تعداد  انجام شد. (1322)سال  اردبیل

ها  آوری داده قرار گرفتند. ابزار جمع (=11nو تجربی ) (=11nطور تصادفی در دو گروه کنترل ) هب

بود.  (Spielbergerاجتماعی و پرسشنامه اضطراب موقعیتی ) -شامل پرسشنامه مشخصات فردی 

برای گروه تجربی، یک فیلم آموزشی به زبان ترکی حاوی اقدامات لازم قبل، حین و بعد از 

آنژیوگرافی و برای گروه کنترل فقط اقدامات معمول بخش ارائه گردید. میزان اضطراب موقعیتی 

 از استفاده ها با گیری و مقایسه شد. داده بیماران قبل و بعد از آموزش در هر دو گروه اندازه

 10/1داری، کمتر از  تحلیل شدند. سطح معنی و مستقل و تی زوج تجزیه تی، دو کای های آزمون

 در نظر گرفته شد. 

در مقایسه با گروه در این مطالعه اختلاف میانگین اضطراب موقعیتی در گروه تجربی ها:  یافته

 داری کاهش نشان داد. صورت معنی بهشاهد 

ای از طریق فیلم مبتنی بر زبان  مطالعه، کاربرد آموزش چند رسانهطبق نتایج این  گیری: نتیجه

شود از این روش  بومی در کاهش اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی مؤثر است. لذا توصیه می

 شود.تهاجمی استفاده  های روشجهت کاهش اضطراب بیماران، قبل از 

 ر.آموزش؛ اضطراب؛ آنژیوگرافی عروق کرونها:  کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  06الی  33صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Abollahzadeh F, Moghaddasian S, Rahmani A, Shahmari M. 

Effect of video education in native language on the anxiety level of 

patients undergoing coronary angiography.  

Qom Univ Med Sci J 2015;8(6):53-60. [Full Text in Persian] 

 

35 
 1323 اسفند - بهمن، ششم، شماره هشتممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران زاده فرحناز عبداله                                                                  کرونر عروق آنژیوگرافی تتح اضطراب بیماران فیلم به زبان بومی بر طریق از آموزش تأثیر

 

 مقدمه  
های قلب و عروق از علل اصلی مرگ و میر در سراسر  بیماری

میلیون مرگ  1/10دهد  شوند. آمارها نشان می جهان محسوب می

 عروقی بوده است -های قلبی ناشی از بیماری 2111و میر در سال 

هاى رمی و از مرگ% 01ق آمارهای موجود، نیز طب در ایران. (1)

 . جهت(2)های عروق کرونری است  ناشی از بیماریسالانه 

 های تشخیصی انواع رویه عروقی، –قلبی  های بیماری تشخیص

 تشخیصی روش ترین قطعی آنژیوگرفی، دارند. اما وجود

درمان نیز  فرآیند آن براساس که است عروقی -قلبی های بیماری

 . (3)شود  می مشخص

با وجود سودمندی آنژیوگرافی عروق کرونر در تشخیص و 

های عروق کرونر، این روش به دلیل ماهیت  ارزیابی بیماری

سرشار از اضطراب برای بسیاری از تواند یک وضعیت  تهاجمی می

 دهد بیش شده نشان می . نتایج مطالعات انجام(2)بیماران ایجاد کند 

 از قبل گیرند می رویه قرار این انجام تحت که بیمارانی از %12 از

 تشخیص از حاصل نتایج و این رویه انجام دلیل ، به انجام آن

 و ترس .(2)شوند  می اضطراب و ترس دچار خود، بیماری

 قبیل ضربان از بدن و فیزیولوژیکی روانی های اضطراب، فعالیت

 این که برد بالا می را قلبی ده برون و فشارخون تنفس، قلب، تعداد

 مضر عروقی بسیار -دارای مشکلات قلبی  بیماران برای موارد

(. با توجه به نتایج تحقیقات در خصوص وجود 0-7است )

 این آنژیوگرافی عروق کرونر، ارزیابیاضطراب در بیماران تحت 

آن در این  کاهش برای مناسب های روش از استفاده و اضطراب

 (. 6رسد ) نظر می به بیماران ضروری

سازی  سازی از جمله اجرای برنامه آرام های آماده برخی روش

درمانی، آموزش گروه همسالان و  پیشرونده عضلانی، موسیقی

ند در کاهش اضطراب بیماران تحت توا آموزش از طریق فیلم می

فیلم با ترکیب اطلاعات (. 1-11)های تهاجمی مفید باشد  رویه

ری برای بیماران با تسهیل ثابزار آموزشی مؤ ؛بینایی و شنوایی

و  یا مقابله یها بهبود مهارت کاهش اضطراب،، کسب آگاهی

درک و  به همچنین، افزایش رفتارهای مراقبت از خود است

(. آموزش 2)د کن یسان اطلاعات در بیماران کمک منگهداری آ

اضطراب بیماران را کم و رضایت بیماران  ویدیوییاز طریق فیلم 

 (. 11،11برد ) را از آموزش اخذشده بالا می

 

بیماران تحت آنژیوگرافی استفاده از آموزش ویدیویی برای 

 عروق کرونر یک روش مفید برای کاهش پارامترهای روانی

کمبود دانش و آگاهی  (.7))اضطراب، استرس و افسردگی( است 

تواند رابطه مستقیم با سطح اضطراب آنان داشته باشد  بیماران می

که بیماران در خصوص آنژیوگرافی اطلاعات کسب  (. زمانی12)

(. 13کنند ) و استرس کمتری را تجربه میکنند اضطراب  می

 رابطه در را آنها روانی مشکلات است ممکن تنها بیمار نه آگاهی

 و پرستاران بارکاری توجهی قابل طور به دهد؛ بلکه رویه کاهش با

 وجود، این (. با12) دهد می بیمارستان را کاهش در بستری مدت

 ویژه به بیمار، به سلامت مؤثر آموزش برای خلأهایی و موانع هنوز

 بیماران وجود سواد سطح و فرهنگ سن،زبان بومی،  با در رابطه

(. یکی از بزرگترین موانع در اجرای آموزش و ارتباط 10دارد )

هندگان خدمات د مؤثر با بیمار، تفاوت زبان بین بیمار و ارائه

بهداشتی است. در خصوص اهمیت و مزایای ارتباط و آموزش به 

نشان داد تفاوت نژاد، قومیت نتایج یک مطالعه مروری زبان بیمار، 

و  دهندگان خدمات بهداشتی ارائهو زبان بر کل کیفیت رابطه 

یعنی  )زبان بومی(؛ اهمیت زبان مادری(. 16)بیماران تأثیر دارد 

، شود توسط آن با جهان اطراف خود آشنا می فردکه  نخستین زبانی

ی  ا گونه ری نسبت به آن بهاذگ کسی پوشیده نیست و ارزش بر هیچ

ابزار مهم در نیز زبان مادری (. 17) روزافزون در حال رشد است

زبان مادری در کسب هویت و همچنین یادگیری/فراگیری است. 

 (.11) زیادی داردنفس اهمیت  تقویت عزت

 است؛ مؤثر جمعیت از نسبتی یک در تنها اطلاعات نوشتاری

 دارد نیاز ای پایه سواد حداقل بهاین روش آموزشی  علت آنکه به

 (. در21،12)گردد  ایجاد شده تهیه مواد خواندن برای ای انگیزه تا

 منظور به آموزشی، مواد اکثر های کشور نیز بیمارستان بیشتر

(. با 7)شود  می  تهیه آموزشی پمفلت صورت به بیماران، به آموزش

مطالعه در زمینه وضوح خلاء  ی بر متون، به مرور به اینکهتوجه 

 زبان بومی، سن، با در نظر گرفتن بیمار به سلامت مؤثر آموزش

به  ( و مطالعات21دهد ) نشان می را سواد بیماران سطح و فرهنگ

 تفاوت نتایج آموزش در افراد با فرهنگ و زبان مختلف با توجه به

 (، همچنین23،22،16) سطح تحصیلات بیماران سن و زبان بومی،

بصری در مقایسه  - آموزش از طریق وسایل سمعی کارایی مؤثربر

 ای ـه هـیت روـاران تحـراب بیمـاهش اضطـهای سنتی بر ک با روش
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با توجه به اینکه نتایج  ( و22-26( )2اند ) داشتهکید أتهاجمی ت 

ثیر آموزش بر سطح اضطراب زمینه تأگرفته در  تحقیقات صورت

 بودن گیر وقت دلیل به(، و 21،27) باشد ضعیف میبیماران 

آموزش  مطالعات نتایج بیمار و کمبود کارکنان برطبق به آموزش

 فیلم از طریق (؛ آموزش22-31کشور ) درمانی مراکز مؤثر در

دهنده،  آموزش فرد به نیاز عدم دلائلی از قبیل تواند به می

 (32) صرفه بودن به مقرون و ، راحتی روشجویی در وقت هصرف

 تاهمی دلیل به قرار گیرد و استفاده آموزش به بیماران مورد جهت

های آموزشی مؤثر در تعدیل اضطراب بیماران،  به کارگیری روش

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش از طریق فیلم مبتنی بر زبان 

بومی بر اضطراب بیماران بستری برای آنژیوگرافی کرونری 

 صورت گرفت.

 

 روش بررسی
                  رح ـا طـی بـربـجـت هـمـنی هـعـالـمط کـی شـژوهـپ نـای

 مرکز دردر دو گروه کنترل و تجربی  آزمون  پس -آزمون  پیش

 علوم دانشگاه به وابسته( ره)خمینی  امام درمانی -آموزشی 

 جامعه .شد انجام 1322از خرداد ماه تا تیر ماه سال  اردبیل پزشکی

 عروق آنژیوگرافی انجام جهت شامل بیمارانی بود که پژوهش

مرکز  این توراکس بخش در اول غیراورژانسی برای بار کرونر

از:  بودند عبارت مطالعه ورود به بودند. معیارهای شده بستری

کرونر برای اولین بار  عروق آنژیوگرافی سال، 20-70 داشتن سن

 در بیماران به شرکت صورت غیراورژانسی، تمایل در بیمار به

 درک زبان ترکی باشند.آموزشی و اینکه قادر به تکلم و  برنامه

 در سطح معیارهای خروج از مطالعه شامل: وجود اختلال

 پرونده، عضویت بیمار در در موجود مدارک هوشیاری براساس

 در مؤثر شنوایی و بینایی درمانی، داشتن مشکل -بهداشتی  تیم

 تحت آنژیوگرافی انجام از قبل، قرار گرفتن بیمار ارتباط برقراری

 راه از اکوکاردیوگرافی مانند) تشخیصی اجمیته های روش سایر

و داشتن  آزمون توسط بیمار های پس ، عدم تکمیل پرسشنامه(مری

انتخاب  دسترس در روش ها به بود. نمونه های شدید روانی بیماری

شدند. معیارهای ورود و خروج نیز از طریق پرسش از خود بیمار، 

سنجش قرار گرفت. همراه وی و مراجعه به پروند بیمار مورد 

  رلـکنت و ربیـتج گروه دو به تصادفی تخصیص صورت ها به نمونه

 

نفر از  31تقسیم شدند. برای تعیین حجم نمونه بر روی تعداد 

نفر در هرگروه( واجد شرایط، مطالعه مقدماتی  10بیماران )تعداد 

با میانگین  10/1% و آلفای 20با توان نمونه انجام شد، سپس تعداد 

در گروه  71/0±26/2گروه کنترل و میانگین در  1/1±16/7

که برای افزایش به دست آمد در هرگروه  نفر 72برابر تجربی، 

افزایش نفر(  161 در هرگروه )مجموعاً نفر 11تعداد دقت به 

 گروه دو بیماران از تماس جلوگیری منظور . از نظر کنترل، بهیافت

های گروه کنترل  ابتدا دادهو تبادل اطلاعات بین آنها،  یکدیگر با

 آخرین از بعد هفته یک آوری شد، سپس صورت تصادفی جمع به

 شروع تجربی گروه در گیری  کنترل، نمونه گروه در گیری نمونه

سازی در این مطالعه تمرکز اصلی بر روی  از نظر همگن .گردید

ها به دو گروه بود و از نظر سایر  تخصیص تصادفی نمونه

های هر دو گروه براساس معیارهای ورود و  مشخصات، نمونه

خروج انتخاب شدند. با توضیح هدف پژوهش و روش آموزشی 

به بیماران، هر دو گروه در ابتدای مطالعه تمایل به شرکت در 

 ابزار مطالعه داشتند، بنابراین، ریزشی در مطالعه وجود نداشت.

 اول پرسشنامه بخش بود: بخش دو شامل اطلاعات گردآوری

 تأهل، سن، جنس، وضعیت قبیل )از اجتماعی - فردی شخصاتم

بیمارستان( را  در بستری و بیماری سابقه تحصیلات، شغل، سطح

 موقعیتی اضطراب دوم نیز به بررسی پرسشنامه شد. بخش شامل می
 

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

 لیکرت ای درجه 2 مقیاس با که باشد می عبارت 21 شامل ابزار این

 آنها به ترتیب به که زیاد( خیلی و زیاد کم، کم، خیلی صورت )به

. سنجد می را بیمار فعلی اضطراب ،گیرد تعلق می 2و  3، 2، 1نمره 

 خفیف، نمره اضطراب 21-31 نمره موقعیتی، اضطراب مقیاس در

 متوسط اضطراب 23-03 پایین، نمره به متوسط اضطراب 22-32

 اضطراب 60-70 نمره شدید، نسبتاً اضطراب 02-62 بالا، نمره به

لازم . دهد می نشان را شدید بسیار اضطراب 76 – 11 نمره و شدید

اعتباریابی و هنجاریابی ایرانی  1372مهرام در سال  به ذکر است

ای انجام داد. وی ضریب پایایی  آزمون اشپیل برگر را در مطالعه

طور مجزا مورد بررسی  در دو گروه هنجار و ملاک به آزمون را

نفر(، در مقیاس  611قرار داد. میزان پایایی برای گروه هنجار )

 رانباخ به ترتیب برابر باـای کـاضطراب آشکار و پنهان براساس آلف
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نفر(  131بود که این میزان در گروه ملاک ) 2120/1و  2112/1 

تعیین شد. علاوه بر این، پایایی آزمون از طریق 2211/1برابر با 

، محاسبه و شده  نسبت واریانس نمرات حقیقی به واریانس مشاهده

ثبت گردید. خطای استاندارد  220/1مقدار آن در گروه هنجار 

اسبه شد. همچنین همبستگی مح 62/2گیری آزمون برابر با  اندازه

و با نمرات خطا،  272/1شده با نمره حقیقی برابر با  نمرات مشاهده

همین علت در این مطالعه  به(، 33محاسبه شد ) 232/1برابر با 

بخش اضطراب  در این پژوهش از روایی و پایایی آن محاسبه نشد.

 آشکار پرسشنامه استفاده گردید.

بیماران ارجاعی از های پژوهش از بین تمامی  در این مطالعه نمونه

عروق، درمانگاه قلب مرکز  مطب پزشکان متخصص قلب و

 ر که جهتدرمانی امام خمینی )ره( و درمانگاه کوث -آموزشی 

 صورت برای بار اول به عروق کرونریانجام آنژیوگرافی 

انی امام درم -آموزشی  در بخش توراکس مرکز غیراورژانسی

ه بودند به روش در پذیرش و بستری شد خمینی )ره( شهر اردبیل

 دسترس براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند، سپس

 گروه بیماران به کرونری عروق آنژیوگرافی انجام از قبل روز

( ثانیه 36 و دقیقه 11 مدت به)آموزشی ( دی سی) فیلم تجربی

 کرونر، عروق آنژیوگرافی روش ضرورت و تعریف شامل:

 عوارض کرونر، عروق آنژیوگرافی های قبل، حین و بعد مراقبت

 برای ترکی، زبان به از ترخیص بعد های مراقبت و آنژیوگرافی

لازم به ذکراست  .شد داده نمایش بیماران اتاق در نفری 3 گروه

محتوای فیلم آموزشی از کتب معتبر پزشکی، مقالات معتبر، 

یید پزشکان قلب و أمعتبر پزشکی و پرستاری مورد تهای  سایت

 فیلم نمایش اتمام از بعدشده بود. آوری  عروق و اساتید جمع

 و پرسش دقیقه 11 مدت به بیماران و پژوهشگر بین آموزشی،

 پمفلت روتین و نیز اقدامات کنترل گروه. شد انجام پاسخ

 آموزشی فیلم با یکسانی محتوای حدودی تا که را آموزشی بخش

 با آزمون پیش مداخله، شروع از قبل. کردند دریافت داشت

 اجرای از آزمون بعد پس شد و انجام اضطراب موقعیتی سنجش

 بخش به بیمار انتقال از قبل ساعت 2 و گروه دو هر در مداخله

 انجام اضطراب موقعیتی سنجش پرسشنامه تکمیل با آنژیوگرافی

آزمون تقریباً  آزمون با پس گرفت. لازم به ذکر است فاصله پیش

 ساعت بود.  12

 

)با توجه به اینکه بیماران در بخش توراکس جهت آنژیوگرافی 

وگرافی پذیرش ـغیراورژانسی عصر روز قبل از انجام آنژی

بعد از ظهر شروع  0-6گیری از ساعت  شدند و اکثر نمونه می

بیماران به شب ادامه داشت و صبح روز بعد  11شد و تا ساعت  می

ترتیب جهت انجام آنژیوگرافی به بخش آنژیوگرافی منتقل 

ساعت قبل  2 ،شدند و طبق هماهنگی با مسئول بخش توراکس می

شد.  آزمون انجام می از انتقال بیماران به بخش آنژیوگرافی پس

 ساعت بود(. 12  آزمون تقریباً آزمون با پس بنابراین، فاصله پیش

ها با استفاده از  ت، تجزیه و تحلیل دادهآوری اطلاعا پس از جمع

صورت گرفت. از آمار توصیفی  13نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

شامل: تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار جهت توصیف 

کنندگان و اضطراب آنها استفاده شد. همچنین  مشخصات شرکت

جهت مقایسه نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه 

های زوج و جهت مقایسه اختلاف  با نمونه ؛ آزمون تیتجربی

میانگین اضطراب دو گروه قبل و بعد از مداخله در گروه تجربی؛ 

آزمون تی با نمونه مستقل به کار برده شد و برخی از مشخصات 

دو گروه با آزمون کای دو و تی با نمونه مستقل مقایسه گردید. 

رفته شد. در این مطالعه در نظر گ 10/1داری، کمتر از  سطح معنی

تمامی اصول اخلاقی مورد نیاز در مطالعات تجربی با سوژ انسانی 

رعایت گردید و اطلاعات لازم در مورد مطالعه به تمامی بیماران 

داده شد، همچنین به آنها توضیح داده شد که عدم شرکت آنها در 

ه های دریافتی ندارد. رضایت آگاهان مطالعه، ارتباطی با مراقبت

 کتبی نیز از تمامی بیماران کسب شد. 

این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 شده است.تبریز تأیید و توسط این دانشگاه حمایت مالی 
 

 ها یافته
 جنس، قبیل از اجتماعی -فردی  های ویژگی نظر از گروه دو هر

به  هزینه پرداخت تحصیلات و نحوه سطح تأهل، وضعیت سن،

)جدول(. میانگین اضطراب  (>112/1pبودند ) غیر از شغل همگون

و گروه کنترل  2/01±12/2گروه تجربی قبل از مداخله 

 7/21±3/2و  2/30±0/2و بعد از مداخله به ترتیب  16/7±1/21

بود. اختلاف میانگین اضطراب دو گروه قبل و بعد از مداخله 

 (. >111/1pدار بود )  معنی

 
 1323 اسفند - بهمن، ششم، شماره هشتممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره  35

 



 

 

 و همکاران زاده فرحناز عبداله                                                                  کرونر عروق آنژیوگرافی تتح اضطراب بیماران فیلم به زبان بومی بر طریق از آموزش تأثیر

 

 ه، ـد از مداخلـاختلاف میانگین اضطراب در گروه تجربی قبل و بع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، ولی این اختلاف در گروه کنترل >11/1pدار گزارش شد ) معنی

  .دار نبود معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *تجربیاجتماعی بیماران بستری برای آنژیوگرافی عروق کرونر به تفکیک گروه کنترل و  -جدول: توزیع فراوانی مشخصات فردی 

 ها گروه

 شناختی مشخصات جمعیت

 گروه تجربی  گروه کنترل 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنس
 02(11/60) 26( 01/07) مذکر

21 (11/30)  32( 01/22) مؤنث  

 وضعیت تأهل
1 (21/1) 1( 21/1) مجرد  

72 (11/21)  72( 11/21) متأهل  

 شغل

 21(11/20) 7(11/1) کارمند

 31(11/31) 31(01/37) کارگر

 21(11/30) 32(11/21) دار خانه

 1(21/1) 11(11/13) آزاد

 وضعیت تحصیلی

 22(21/61) 01(01/62) بیسواد

 11(01/12) 10(11/11) ابتدایی

 7(11/1) 1(11/11) راهنمایی

 2(11/0) 2(01/2) دیپلم

 11(01/12) 0(21/6) دانشگاهی

 نحوه پرداخت هزینه

 61(11/10) 71(01/17) بیمهدارای 

 2(01/2) 0(21/6) بدون بیمه

 11(01/12) 0(21/6) بیمه تکمیلی

 Mean±SD  16/11±32/02 16/2±22/02 سن

 (.>662/6pه است ) دار بود اختلاف دو گروه فقط از نظر شغل معنی*

 
 بحث 

طبق نتایج مطالعه حاضر آموزش از طریق فیلم در کاهش 

باشد.  میداری مؤثر  طور معنی اضطراب موقعیتی بیماران، به

نمرات اضطراب دو گروه نشان داد بین  همچنین مقایسه میانگین

میانگین قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل تفاوتی وجود ندارد، 

دار بود و بین  که در گروه تجربی این تفاوت معنی درحالی

اضطراب دو گروه کنترل و تجربی،  نمرات اختلاف میانگین

با توجه به تأکید مطالعات بر  .شد مشاهده داری تفاوت معنی

ارتباط بین آگاهی و کاهش اضطراب بیماران و با توجه به اینکه 

زبان آموزشی در این مطالعه به زبان مادری )ترکی( بیماران بود و 

بیماران ابراز علاقمندی به روش آموزشی داشتند و در واقع 

اتاق بیماران قبل از رفتن به بخش آنژیوگرافی از طریق فیلم با 

آشنایی از  اینشدند که  آنژیوگرافی و روش آنژیوگرافی آشنا می

داری باعث کاهش اضطراب در  طور معنی روش آنژیوگرافی به

 شد. بیماران می

 

که تأثیر  همکاران و Chair پژوهش نتایج با مطالعه این های یافته

 زمان بیماران چینی در اضطراب کاهش در را ویدئویی آموزش

 داشت، دادند، همخوانی نشان قلبی کاتتریزاسیون برای سازی آماده

در این مطالعه به این مطلب که فیلم آموزشی به زبان بومی اما 

منطقه اجرای پژوهش یا زبان رسمی کشور چین بوده است 

 داد نشان و همکاران Luck(. نتایج مطالعه 32) ای نشده است اشاره

و کاهش  ویدیو در افزایش آگاهی طریق از اطلاعات ارائه

(. همچنین 30اضطراب بیماران، قبل از کلونوسکوپی تأثیر دارد )

 به آموزش جهت وجود دارند که مختلفی آموزشی کمک وسایل

 به منجر که مواردی جمله از. گیرند می قرار استفاده مورد بیماران

 از ناشی نگرانی و اضطراب کاهش نتیجه در و آگاهی افزایش

 استفاده با بیماران، برای آموزشی فیلم نمایش شود می مجهولات

 به نیاز بدون و نسبتاً کم وقت صرف با است که ویدیویی نوار از

از این  را بیماران از زیادی تعدادی توان می کارآزموده کارکنان

 (. 36داد ) طریق آموزش
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بنابراین، احتمالاً یکی از دلایل همخوانی این تحقیقات با مطالعه  

روش آموزشی از طریق فیلم توان مربوط به مشابهت  حاضر را می

بررسی " هدف با همکاران و خواه یگانه مطالعه نتایجدانست. 

 و پمفلت چهره، به چهره) آموزش مختلف های شیوه تأثیر مقایسه

 به مبتلا بیماران در آشکار اضطراب میانگین کاهش بر (فشرده لوح

 موجب آموزش مختلف های شیوه داد نشان "قلبی حاد سکته

 قلبی حاد سکته به مبتلا بیماران اضطراب میانگین دار معنی کاهش

با  تفاوتی گونه هیچ آموزش، شیوه سه این هرچند شود. می

 در بیماران آشکار اضطراب میانگین کاهش زمینه یکدیگر در

(. 37سو نبود )های مطالعه حاضر هم یجه با یافتهکه این نتنداشت، 

 تأثیر بررسی مقایسه"مؤمنی و همکاران با هدف   نتایج مطالعه

 بر متفاوت زمان دو در آموزشی کتابچه فیلم و روش دو با آموزش

نشان  "کرونر عروق پیوند کاندید بیماران عمل از قبل اضطراب

روز قبل از عمل، بر اضطراب آشکار  ،داد آموزش از طریق فیلم

بیماران مؤثر واقع نشده است که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

 سواد تحقیق، این در کنندگان شرکت معیارهای از نداشت. یکی

 .شدند حذف پژوهش این از بیسواد و افراد بود نوشتن و خواندن

علاوه بر این، زبان فیلم آموزشی در این مطالعه به زبان ملی و 

(. یکی از دلایل تفاوت نتایج این پژوهش با مطالعه 21فارسی بود )

حاضر شاید به دلیل تفاوت منبع استرس باشد از جمله اینکه در 

  کرونر، بیماران نیاز به بیهوشی دارند که کلمه عروق عمل پیوند

 برانگیز است. آور و اضطراب ردم استرسبیهوشی برای اکثر م

 

 ها محدودیت
 پرسشنامه به تکمیل توان می پژوهش های این محدودیت جمله از

 در است ممکن که اشاره نمود مصاحبه صورت به پرسشگر توسط

 باشد.  داشته تأثیر پژوهش واحدهای پاسخگویی نحوه

 

 کرونر عروق   آنژیوگرافیهمچنین آگاهی بیماران در مورد 

توانست از طریق دیگری از قبیل گفتگو با سایر بیماران و  می

دوستان دستخوش تغییر شود که تا حدودی با جدا کردن بیماران 

کنترل  نشده، این محدویت قابل شده از آنژیوگرافی آنژیوگرافی

کنندگان؛  بود. از طرفی، با توجه به اینکه یکی از معیارهای شرکت

بان ترکی بود، لذا تنها تأثیر فیلم به زبان قابلیت درک و تکلم ز

ترکی بر اضطراب بیماران مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین، 

ضروری است در مطالعات آتی با توجه به تعدد قومیت در کشور 

ایران، تأثیر آموزش به سایر زبان مادری یا زبان رسمی کشور نیز 

 بررسی شود.

 

 گیری نتیجه

توان نتیجه گرفت آموزش از  این پژوهش میهای  با توجه به یافته

طریق فیلم با توجه به زبان بومی بیماران منجر به کاهش اضطراب 

گردد از این روش برای   شود. بنابراین، توصیه می بیماران می

آموزش قبل از رویه در بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر 

این مطالعه، در شده در  استفاده شود، همچنین از فیلم آموزشی تهیه

تمامی مراکزی که در آنها آنژیوگرافی عروق کرونر انجام 

گیرد برای بیماران ترکی زبان جهت کاهش اضطراب بیماران  می

 و خانواده آنها استفاده گردد.
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد پرستاری در  این مقاله پژوهشی حاصل پایان

باشد. بدین وسیله از تمامی  میدانشکده پرستاری و مامایی تبریز 

بیماران گرامی و کارکنان محترم بخش کاردیوتوراکس و تمامی 

مسئولانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری رساندند تشکر و 

 شود. قدردانی می
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