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  دهيچك
علايم فيزيولوژيك اضطراب در اغلب مـوارد بـا تغييـرات هموديناميـك در بيمـاران تحـت                  : نه و هدف  يزم

ل از كاتتريـسم بـر       برنامـه آشناسـازي قب ـ     تـأثير ن مطالعه با هدف بررسـي       يا. است كاتتريزاسيون همراه 
 . انجام يافته استيماران تحت كاتتريزاسيون قلبي بستريك در بيناميرهاي هموديمتغ

مار تحت كاتتريـسم قلبـي در بيمارسـتان شـهيد           ي ب 60ن پژوهش تجربي يك سوكور      يدر ا  :يروش بررس 
روش  در دسـترس انتخـاب و بـا    يري ـگ  بـه روش نمونـه  1385بهشتي زنجان، از ارديبهشت تـا شـهريور        

 اطلاعـات   يورآ  عابـزار جم ـ  .  در دو گروه آزمون و شاهد، مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد             يص تصادف يتخص
 يهـا   داده. ك بيماران بود  ينامي همود ي ثبت متغيرها  ياه  هشناختي و برگ    شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت   

مـستقل در     و تـي    مكـرر  يهـا   يري ـگ  انس در انـدازه   ي ـز وار ياسكوئر، آنـال    كاي ياي آمار ه  نحاصل با آزمو  
  .ل قرار گرفتيتحل ه وي مورد تجزSPSSافزار  نرم
هـاي مكـرر نـشان داد كـه فـشارخون سيـستوليك، فـشارخون                 گيـري   آناليز واريانس در انـدازه    : ها  افتهي

دياستوليك، تعداد ضربان قلب، و تعداد تنفس در قبل، حين و پس از كاتتريزاسيون در گروه آزمون نسبت 
همچنـين آزمـون    ). >05/0p( و اين اختلاف به جهت آماري معنادار بود          ه است تر بود   ينبه گروه شاهد پاي   

تـر بـوده    مستقل نشان داد كه فشار سيستوليك بطن چپ در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد پـايين          تي
، و  )p=104/0(، فـشار دياسـتوليك آئـورت        )p=173/0(، اما فشارخون سيستوليك آئورت      )>05/0p(است  

در بين دو گروه آزمون و شاهد اختلاف معناداري را نشان ) p=886/0(نتهاي دياستوليك بطن چپ فشار ا 
  .نداد
اين پژوهش نشان داد، متغيرهاي هموديناميـك بيمـاران گـروه آزمـون كـه مداخلـه برنامـه                   : يريگ  جهينت

توانـد اضـطراب      يدليل ايـن امـر م ـ     . ه است تر از گروه شاهد بود      آشناسازي داشتند، در اغلب موارد پايين     
هـاي    شود قبل از اجراي رويـه       بنابراين توصيه مي  . تر بيماران گروه آزمون نسبت به گروه شاهد باشد         كم

  .تشخيصي تهاجمي براي بيماران از برنامه آشناسازي استفاده شود
  

 ك، كاتتريزاسيون، بيماري قلبيينامير هموديآشناسازي، متغ :يدي كليها واژه
  1390 ماه شهريور:  پذيرش مقاله-  1390 ماه روردينف:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 بــاب يصيــ تشخيهــا هــا و روش آزمــون

 ي قلب ـيهـا  يماريص بي را در مورد تشخ   يديجد
                                                            

زنجـان و  داخلي جراحي دانـشكده پرسـتاري و مامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي             پرستاري   مربي گروه آموزشي     *
 دانشگاه علوم پزشكي تهرانمامايي دانشكده پرستاري و دانشجوي دكتراي پرستاري 

 زنجانداخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري  مربي گروه آموزشي **

گـيلان و  داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي     پرستاري مربي گروه آموزشي     ***
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانمامايي دانشكده پرستاري و دانشجوي دكتراي پرستاري 

  دانشگاه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي پرستاري داخلي جراحي   گروه آموزشيدانشيار ****
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعلوم قلب دانشكده آموزشي  دانشيار گروه *****

  مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار گروه آموزشي پرستاري بهداشت دانشكده پرستاري و ما******

 

مداخلات كارديولوژي   امروزه   ).1 (گشوده است 
طور سريع و فزاينـده     ه  بهاي متعدد    رويهشامل  

هـاي عـروق      و تـشخيص بيمـاري     براي درمـان  
 حـال  در .)2 ( گـسترش هـستند  در حـال  كرونـر 
 و يصي ـتشخروش  ينتر بهترين و قطعي   حاضر
 ي عـــروق كرونـــر هـــاي يمـــاري بيدرمـــان

ــ) 3-5 (باشــد مــي كاتتريزاســيون ــه ب طــور ه ك
 2100ش از يبــ. شــود مــيوســيعي اســتفاده  

 38-48 ،1390، 3 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكاران نسرين حنيفي                                                    ...                                                   تأثير برنامه آشناسازي بر متغيرهاي هموديناميك
 

 ٣٩

الت متحـده   ي در ا  يون قلب يزاسيشگاه كاتتر يآزما
مـار تحـت    يون ب ي ـليك م ي ـو سـالانه     وجود دارد 

 رنديگ مي قلب قرار    يصي تشخ ياجم ته يها رويه
)6(.  

 در قلبـي  كاتتريـسم سـودمندي   وجـود  با

 اين روش ،قلبي ايه يبيمار و ارزيابي تشخيص

ايجـاد   بيمـاران  شـديدي در  اضـطراب  تهـاجمي 
اضـطراب باعـث پاسـخ روانـي و         ). 7-9 (كند مي

ن يشتري ـواضح است كـه ب     و پر  شود ميفيزيكي  
  ويستم قلبــيــبــار پاســخ اســترس بــه دوش س

  فيزيكي اضـطراب   معلاي). 11و10 ( است يعروق
ن و ينفــر ي اپــيي غلظــت پلاســماافــزايششــامل 

تـپش  وكارد،  يژن م يمصرف اكس  ن و ينفر ياپنور
 افزايش   و  نفس ي تنگ  افزايش تعداد تنفس و    قلب،

مـاران  ي ب يبـرا  كه) 12-16 (باشد مي فشارخون
 بـه مخـاطره     يعروق ـ  و يــ ـ قلب يهـا  ستمي ـبا س 

توانـد   مـي  وكـارد ي انفـاركتوس م   دنباله  بافتاده  
را در  بيمـار    و در نتيجه   )17 (بوده ار مضر   يبس

 دقــرار دهــ  در معــرض خطـر يوگرافيــاتـاق آنژ 
)15-13.(  

ل در سطح اسـترس     يخدعوامل  بيشترين  ب
 فرد، درد، اضـطراب،     يتجربه قبل شامل  ماران  يب

 نتيجـه  ،اه ـ ه از ناشـناخت  تـرس ط نـا آشـنا،  يمح

عـوارض   از تـرس  ،جراحـي  انجام آزمون، لزوم
ــبهم  ــده مـ ــيون و آينـ ــي كاتتريزاسـ ــد مـ  باشـ

ــطراب در    در). 19و10،18( ــاد اض ــورت ايج ص
ج كـاذبي از    ي نتـا  اتي احتمـالاً  ي ـ ح رويهك  يطول  
ب جـسماني   يآس ـ احتمالشود و    مي گرفته رويه

سازي رواني براي    ، بنابراين آماده  برد  را بالا مي  
آمـوزش بـه    ). 21و20 (د باشد يتواند مف  ميرويه  

زا، استفاده از    يمار و شناساندن نكات اضطراب    ب
ــاي آرام روش ــاني از    ه ــك درم ــازي و موزي س

ــراي كــاهش اضــطراب  ــدامات پرســتاري ب  و اق
ــارت  ــزايش مه ــازگاري  اف ــاي س ــته ). 22 ( اس

هاي  كيند كه اغلب تكن   ا  هري كرد يگ جهين نت محققا
مــاران در يســازي در كــاهش اضــطراب ب آمــاده

بنـابراين  ). 24و23 (د هـستند  ي ـهـا مف   رويـه ن  يح
ــ ــات هاراي ــاره لازم اطلاع ــام  درب ــونگي انج  چگ

 مـار در  ي ب ي، احـساسات احتمـال    قلبـي  كاتتريسم
 هـــاي روش آمـــوزش وون يزاســـين كاتتريحـــ

 اضــطراب بيمــاران كــاهش ســازگاري موجــب
آماده سـازي بيمـاران بـراي       ). 25و17 (شود مي

اضـطراب  و تـسكين     دركهاي تهـاجمي و      رويه
 مختلــف يكــي از ايهــ هيوو شــ آنــان بــا تــدابير
ن ي ـد بـه ا   ي ـباو    پرستاران است  وظايف اساسي 

  ).26و1 (نكته توجه خاص مبذول داشت
آمـوزش   تأثير در زمينه  مطالعات متعددي 

اضـطراب و   زان  ي ـسم بر م  يدر مورد روند كاتتر   
يافتـه  نجـام   ا بيمـاران تحـت كاتتريـسم        استرس

 ،آموزش كه   ست، نتايج اين مطالعات نشان داده     ا
مــاران در ي ب اســترساضــطراب وهش در كــا

  ).27-29 ( مثبت داردتأثيرسم قلب يانتظار كاتتر
در مــورد ادي كـه  ي ـرغـم مطالعــات ز  يعل ـ
 در انتظــار مــارانيزان آگــاهي بيــات متــأثير
 يافتـه انجـام   آنـان   بـر اضـطراب     ون  يزاسيكاتتر

ــا در جـــستج اســـت،  متـــون اطلاعـــات يوامـ
سـازي بـر     ن آگـاه  ي ـات ا تأثيرباره   در يمشخص

ك كــه بــه تبــع اضــطراب يــولوژيزيرهــاي فيتغم
مطالعــه ن محققــا .افــت نــشدي ،شــود مــيجــاد يا

تجربيات باليني خود شاهد اين بودند      حاضر در   
كه برخي از بيمـاران قبـل از كاتتريزاسـيون بـه      

ــت اضــطراب  ــك  عل ــرات همودينامي ــار تغيي  دچ
در مـواردي ايـن      كـه حتـي      اي  هشوند به گون   مي

ادن و يـا لغـو انجـام      باعث به تعويـق افت ـ    مسأله  
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 1390 ،3 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات( پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم

 

 ۴٠

وجود اضطراب كـه توسـط      ميزان  . شد ميرويه  
شـود، يـك     مـي اي مختلف سـنجيده     ه  هپرسشنام

 اما متغيرهاي هموديناميـك     .شاخص ذهني است  
تواند معيار خـوبي     مييك شاخص عيني است و      

اين مقالـه   . اضطراب باشد ات  تأثيربراي سنجش   
كـه بـا    اسـت   قسمتي از طرح تحقيقاتي وسـيعي       

 برنامه آشناسازي قبل از كاتتريـسم       أثيرتهدف  
بر ميزان اضطراب، افسردگي، استرس، تـرس و        

در . اسـت متغيرهاي هموديناميك طراحـي شـده       
 برنامه آشناسازي بر متغيرهـاي      تأثيراين مقاله   

  . گزارش شده استهموديناميك
 
   بررسيوشر

نفر  60 كور، يك سو  در اين مطالعه تجربي   
ري عـروق كرونـر كـه       مبتلا بـه بيمـا    از بيماران   

ــام آنژ  ــت انج ــجه ــر يوگرافي ــروق كرون ــه   ع ب
بـه بيمارسـتان شـهيد       صورت غيـر اورژانـسي    

 1385از ارديبهشت تـا شـهريور       بهشتي زنجان   
ــه  ــد مراجع ــرده بودن ــترس  ك ــه روش در دس  ب

انتخاب و به صورت تخصيص تـصادفي در دو         
تعـداد نمونـه   . گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند     

ف معيـار و ميـانگين مطالعـه        انحـرا  با توجه بـه   
 بـرآورد شـد     نفـر  16در هر گـروه      مشابه قبلي 

تـأمين شـرايط لازم بـراي       اما بـه منظـور      ،  )30(
 نفر در گروه آزمون و      30 ،انجام عمليات آماري  

ــروه 30 ــر در گ ــاهد   نف ــد ش ــرار گرفتن ــه  .ق هم
سـال   35-65 يدر فاصـله سـن    كننـدگان    شركت

ــتند،  ــرار داشـ ــرا قـ ــيبـ ــاري اولـ ــت  ن بـ تحـ
 زمــان بــا هــمگرفتنــد،  مــيتريزاســيون قــرار كات

 نبـود، قبـل از انجـام         قلب راسـت   ونيزاسيكاتتر
 هـاي تهـاجمي   رويـه ر ي تحت سـا  ،كاتتريزاسيون
 قـرار نگرفتـه     ي از راه مر   يوگرافيمانند اكوكارد 

تـشخيص    قلـب  اي  هچ ـيهـاي در   يماريبو   بودند
  . نداشتند توسط پزشكشدهداده 

ــات از دو ابـ ـ   ــردآوري اطلاع ــراي گ زار ب
ــد ــتفاده شــ ــات -1 :اســ ــشنامه اطلاعــ  پرســ

متغيرهـاي   ثبـت هـاي   بـرگ  -2،شـناختي  جمعيت
 -الـف : بـود  ري ـز مـوارد  شامل كه كيناميهمود

برگــه ثبــت متغيرهــاي هموديناميــك قبــل از     
 گيــري و ثبــت كاتتريزاســيون كــه شــامل انــدازه

ــشارخون ــس ف ــتوليد و كيستولي ــدادياس  ك، تع
 رفتن از  ساعت قبل  8-12 ضربان نبض و تنفس   

 نـيم  ، و )مداخلـه  چيه ـ بـدون  (بخش كـت لـب     به
 انجام از بعد(اتاق كت لب     به رفتن از قبل ساعت

 كيناميهمود متغيرهاي ثبت برگ -، ب )مداخلات
 فــشارخون: شــامل ،كاتتريزاســيون نيحــ در
 ضـربان قلـب،    تعـداد  ك،ياستوليد و كيستوليس

 هـاي  قلب، اكستراسيـستول   ريتم ثبت و مشاهده
 سـاير  و صـدري  قفـسه  درد و فسن تنگي قلبي،

ــشكلات ــيش م ــده پ ــراي آم ــار ب ــين در بيم  ح
 كيستولي ـس خون فشار كاتتريزاسيون، همچنين 

 و چـپ  بطـن  كياستوليد يانتها فشار چپ، بطن
ــشار ــس ف ــورت كياســتوليد و كيستولي ــه آئ  ك
 توســط و يريــگ انــدازه معــالج پزشــك توســط

 برگـه ثبـت    - ج ،شـد  مـي  ثبت پژوهشگر اريدست
موديناميك بعد از كاتتريزاسيون كه     متغيرهاي ه 

شامل فشارخون سيتوليك، دياسـتوليك، تعـداد       
 15 بار به فواصـل هـر        4ضربان نبض و تنفس     

  .دقيقه
ــرا ــنجش يب ــي س ــا رواي روش  از ابزاره

 چك كه بيترت نيا به شد، استفاده محتواروايي  
ــل ــه يمقــدمات ياهــ تسي  و دياســات از نفــر 15 ب

 يپزشـك  علـوم  ياه ـ هدانـشگا  در نظـران  صاحب
 هارايــ زنجــان و ران،يــا تهــران، مــدرس، تيــترب
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 ۴١

 اصـلاحات  ،با استفاده از نظـرات آنـان       و ديگرد
 يبرقــرار جهــت همچنــين، .گرفــت انجــاملازم 

 از  ،دسـت آمـده از پـژوهش       بـه  ايه  هداد ييايپا
 گيــري انــدازه ابــزار و هــا ابيــارز ييايــپا روش

 20م حيـاتي    ي ـبه اين ترتيب كه علا     .شد استفاده
ــا  يمـــار ب توســـط دســـتيار دوم پژوهـــشگر بـ

گيـري شـد،     زيمـنس انـدازه   سنج و گوشي    فشار
بـا دسـتگاه     م حياتي همـان بيمـاران      علاي مجدداً
سنج و گوشــي ديگــري بــا همــان مــارك  فــشار

زيمنس توسط پژوهشگر اصلي مـورد ارزيـابي        
ــت كــه   ــرار گرف ــر ق ــپا بيض  ضــريب و يياي

 ها دستگاه و ها ارزيابنتيجه ارزيابي،   همبستگي  
 .بود %95 يبالا

ــاهد ب  ــروه ش ــت يدر گ ــاران مراقب ــا م  يه
ــد و  مــيافــت يرا درمعمــول  ــراي كردن گــروه ب
برنامه  يوگرافيقبل از انجام آنژ   يك روز   آزمون  

در بخش آنژيوگرافي توسط دستيار   آشناسازي  
آموزش ديده پژوهشگر كه شاغل در بخش       اول  

كت لب و مجرب در پرستاري از بيمـاران قلبـي           
در ايـن جلـسه بـه       . شـد  مياجرا گذاشته   بود، به   

وگرافي ي ـمار در مورد اهـداف اسـتفاده از آنژ        يب
هـاي   هـاي قبـل و مراقبـت       يدر مورد وي، آمادگ   

شــد،  مــيحاتي داده يوگرافي توضــيــپــس از آنژ
ي يزهـا يو چ رويه  چنين در مورد روند انجام      هم

د و احـساس خواهـد      يد، خواهد شن  يكه خواهد د  
 تصاويري از مراحل    شد و  ميح داده   يكرد توض 

سازي بيمار و روند انجـام آنژيـوگرافي و          آماده
 وضــعيت صــحيح اســتراحت در تخــت پــس از 

، سـپس   شد ميآنژيوگرافي، به بيمار نشان داده      
ها و ابهاماتي كه بـراي بيمـار مطـرح           به پرسش 

و در نهايت بيمـار بـا       شد    داده مي شد، پاسخ    مي
في محيط بخش آنژيوگرافي و دستگاه آنژيـوگرا      

 تمام متغيرهـا توسـط دسـتيار        .شد مينيز آشنا   
شد كه نسبت بـه      ميگيري   دوم پژوهشگر اندازه  

ا بـه چـه گروهـي متعلـق هـستند           ه  هكه نمون  اين
  .آگاهي نداشت

 كننـدگان  شـركت در اين مطالعـه از تمـام        
و بـه آنـان     ،  گرفته شد كتبي و آگاهانه    رضايت  

گفته شـد كـه در هـر مرحلـه از پـژوهش حـق               
 مطالعه براي آنان محفـوظ اسـت، بـا          خروج از 

هيچ يك از بيماران از پژوهش خارج   اين  وجود  
  .نشدند

هــاي  شــاخصهــا،  پــس از گــردآوري داده
توصيفي نظير ميانگين و درصد مورد محاسـبه        

بـا  هـا     تجزيـه و تحليـل داده      قرار گرفت، سـپس   
اي آمـاري تحليلـي مناسـب       ه  ناستفاده از آزمو  

، آناليز  مستقل  تي مانند كولموگروف اسميرنوف،  
ــدازه  ــانس در انـ ــري واريـ ــرر و   گيـ ــاي مكـ هـ

.  انجـام گرفـت    SPSSافـزار     در نرم اسكوئر    كاي
  . در نظر گرفته شد>05/0pسطح معناداري 

  
  اه هيافت

 جنس، نظر ازدر دو گروه آزمون و شاهد       
شـكايت   هزينـه،  پرداخـت  نحـوه  وضعيت تأهل، 

 ، قبلـي  بيمـاري  سـابقه تشخيص بيماري،    اصلي،
بخـش،   مـصرف داروي آرام   هاي مصرفي،   دارو

پرفشاري خون،  مصرف سيگار،   ( عوامل خطرزا 
 بـا   تعداد عوامل خطرزا،   ،) ديابت  و كلسترول بالا 

تفاوت معناداري   اسكوئر،  كاي آزمون از استفاده
چنين متغير سن نيز    هم. )p>05/0(نشد   مشاهده

 تفـاوت مـستقل    تـي با استفاده از آزمون آماري      
 نشان   دو گروه آزمون و شاهد      بين معناداري را 

 نظـر  از آزمون و شـاهد    گروه دو راين بناب .نداد
  .)1 شماره جدول( بودند همگن متغيرها اين
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هـا بـا      ـع داده ي ـ تـوز ،لازم به ذكـــر اسـت     
 )<05/0p(رنوف يكولمـــوگروف اســـمآزمـــون 

 مـورد   يهـا  ع نرمـال در گـروه     يدهنده توز  نشان
هـاي     داده ليتحل ه و ي تجز يو لذا برا  بود  مطالعه  

 انس و يز وار يك آنال ي پارامتر يها كمي از آزمون  
قبـل از    .مـستقل اسـتفاده شـد      ي ت يآزمون آمار 

هاي مكرر،   گيري انجام آناليز واريانس در اندازه    
 و آزمــون )Mauchly (اي مــاخليهــ ناز آزمــو

ا ه ـ  هها استفاده شد و سپس داد      همگني واريانس 
مكـرر  هـاي    گيـري  با آناليز واريـانس در انـدازه      

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
-12گيري   اندازه يعني ،ها گيري نتايج اندازه 

م ساعت قبل از رفتن به اتـاق كـت          ي ساعت و ن   8
رهـا  ين متغ ين ا يانگين كاتتريزاسيون و م   يلب، ح 

با آزمون   بار كنترل پس از كاتتريزاسيون       4در  
  خـون  فشارسيـستوليك اي  ه ـ  نميانگيدر  ماخلي  

)012/0=p( خون ر دياستوليك ، فشا ) 006/0=p( ،
 و تعـداد تـنفس     )>001/0p( تعداد ضربان نبض  

)001/0p< ( دار آمـاري را در گـروه       كاهش معنا
همچنين . شاهد نشان داد  گروه  آزمون نسبت به    

هـــا،  آزمـــون همگنـــي واريـــانساســـاس  بـــر
 خـــون سيـــستوليك فـــشاراي هـــ نميـــانگي

)001/0p<( ،ــشار ــتوليك فـــ ــون دياســـ  خـــ
)001/0p<(،   ضربان نـبض   تعداد )001/0p<(  و

 در گروه آزمون نـسبت      )>001/0p( تعداد تنفس 
نـشان  دار آمـاري را     كاهش معنا شاهد  گروه  به  
در مدل برازش شده اثر متقابل عامل زمـان       .داد

در . نظر قرار گرفت  مد و عامل گروه درماني نيز    

 در زانس نيــيــز وارينهايــت نتــايج آزمــون آنــال
فـشار   ايه ـ  نيگاني ـم مكـرر در     يهـا  يريگ اندازه

ك ياستوليفشار د  ،)>001/0p( ك خون يستوليس
  تعـــداد ضـــربان نـــبض  ،)>001/0p( خـــون

)001/0p<( تعداد تـنفس    و )03/0=p(    در همـين 
در گـروه آزمـون      گيـري  فواصل زمـاني انـدازه    

 داددار آماري نشان    كاهش معنا نسبت به شاهد    
  .)2 جدول شماره(

 گيري در حـين كاتتريزاسـيون      يج اندازه نتا
  بـا  فـشار سيـستوليك بطـن چـپ       نشان داد كـه     
ــار ــيآزمــون آم ــاهش ) >01/0p(مــستقل  ي ت ك

دار آمـاري را در گـروه آزمـون نـسبت بـه             معنا
 يفــشار انتهــا دهــد، امــا   مــيشــاهد نــشان  

ــتوليد ــپ  ياسـ ــن چـ ــشار )p=886/0(ك بطـ ، فـ
فـــــشار ، )p=173/0(ك آئـــــورت يستوليـــــس

ــورت  ــتوليك آئــ ــتلاف ) p=104/0( دياســ اخــ
شـاهد و آزمـون     ن دو گـروه     يبدر  داري را   امعن

ــ ــيونيدر ح ــشان ن كاتتريزاس ــ ن ــدول ( دادن ج
  .)3 شماره

 از  ن كاتتريزاسـيون  يمشكلات ح مورد  در  
علت ه  ، مسكن مخدر ب   T.N.Gقبيل دريافت پرل    

بروز درد قفسه صدري و يا تنگي نفس، اخـتلال         
صـورت  ه   ب ـ هـا  ميريت ، بروز ديس   قلبي در ريتم 

PAC   ياPVC آزمون بـا    گروه شاهد و   ن دو يب
 )<05/0p( اســكوئر كــاياســتفاده از آزمــون  

 شد و در اكثـر    ن ـدار آمـاري ديـده      معنـا اختلاف  
مـشكل خاصـي    گـروه   موارد بيماران در هر دو      

  .نداشتند
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 ۴٣

شناختي و برخي متغيرهـاي مـرتبط در دو گـروه آزمـون و شـاهد از بيمـاران تحـت                       هاي جمعيت   مقايسه ويژگي  -1جدول  
  1385يمارستان شهيد بهشتي زنجان در سال كاتتريسم قلبي در ب

  گروه
 p-value  آزمون  شاهد  متغير

  جنسيت  ٪50  ٪6/56  زن
  ٪50  ٪3/43  مرد

796/0 

  1  ٪100  ٪100  متأهل  وضعيت تأهل
  1  ٪100  ٪100  ماريمه و مقداري از طرف خود بياز طرف ب  نحوه پرداخت هزينه

  شكايت اصلي  ٪67/26  ٪67/6  اي هنه دوريمعا
  ٪34/73  ٪34/93  سترس تنفسييا ديدرد سينه 

08/0  

  ٪67/16  ٪30  داري ناپاين صدريآنژ
  تشخيص بيماري  ٪80  ٪67/66  دارين صدري پايآنژ

  ٪34/3  ٪34/3  نارسايي احتقاني قلب
471/0  

  بيماري قبلي سابقه  ٪67/86  ٪34/93   عروق كرونريماريب
  ٪34/13  ٪67/6  ها يمارير بيسا

671/0  

  ٪34/13  ٪40  الف
  ٪34/53  ٪7/26  ب
  ٪34/13  ٪7/16  ج

  *مصرفيداروهاي 

  ٪20  ٪7/16  د

076/0  

  مصرف داروي آرام بخش  ٪34/30  ٪10  كند ميمصرف 
  ٪67/66  ٪90  كند ميمصرف ن

057/0  

  ٪66/16  ٪66/6  سيگاري
  مصرف سيگار  ٪34/63  ٪34/83  غير سيگاري
  ٪20  ٪10  ترك كرده

212/0  

  پرفشاري خون  ٪3/43  ٪34/43  اردد
  ٪7/56  ٪67/56  ندارد

1  

  كلسترول بالا  ٪34/23  ٪30  دارد
  ٪67/76  ٪70  ندارد

559/0  

  ديابت  ٪7/16  ٪7/16  دارد
  ٪34/83  ٪34/83  ندارد

1  

0  40٪  66/26٪  
1  30٪  40٪  
2  20٪  34/23٪  

  تعداد عوامل خطرزا

3  10٪  10٪  

728/0  

45 -35  7/6٪  7/6٪  
55 -46  30٪  20٪  
65 -56  30٪  3/43٪  

  سن

70 -66  3/33٪  30٪  

929/0  

  م بلوكرهايكلس++ها تراتين+بتابلوكرها+ASA: ب   ها تراتين+بتابلوكر+ASA: الف: داروهاي مصرفي*
  كند ميمصرف ن: د  ACEI+ بتابلوكرها: ج
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
15

 ]
 

                             6 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-53-fa.html


 1390 ،3 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات( پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم

 

 ۴۴

بض و تعـداد تـنفس در دو        مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي فشارخون سيستول، دياستول، ضـربان ن ـ            -2جدول  
  1385گروه آزمون و شاهد از بيماران تحت كاتتريسم قلبي در بيمارستان شهيد بهشتي زنجان در سال 

  زمان
  

  گروهمتغير و 
  حين كاتتريزاسيون  نيم ساعت قبل   قبل8- 12

 بار كنترل بعد 4ميانگين
از كاتتريزاسيون به 

   دقيقه15فواصل هر 
p-value  

  فشارخون سيستول 25/119±12/26 5/153±74/23 5/130±38/21 66/121±39/18  دشاه
 9/116±35/19 5/133±15/25 5/122±03/18 83/121±39/17  آزمون

001/0  

  فشارخون دياستول 41/69±44/7 166/88±945/10 75±2/8 74±81/7  شاهد
 83/64±95/8 33/81±252/15 83/72±96/10 71±37/10  آزمون

001/0 

  تعداد ضربان نبض 8/67±39/9 166/77±95/15 7/70±89/8 4/71±14/9  اهدش
 36/68±01/10 23/76±53/17 6/69±17/8 96/68±49/7  آزمون

001/0 

  تعداد تنفس 06/21±4/5 15/21±61/4 55/21±6/5 75/22±86/5  شاهد
 5/17±68/2 22±81/4 8/19±13/3 45/19±3/45  آزمون

001/0 

  
 در آئـورت  و چـپ  بطن كياستوليد فشار آئورت، و چپ بطن كيستوليس يار فشارميانگين و انحراف مع سهيمقا -3جدول 

  1385 از بيماران تحت كاتتريسم قلبي در بيمارستان شهيد بهشتي زنجان در سال دو گروه شاهد و آزمون نيب
  گروه

  p-value  آزمون  شاهد  متغير

  01/0  83/141±273/25  26/157±737/23  ك بطن چپيستوليس فشار
  886/0  1/17±713/5  9/16±978/4  ك بطن چپياستولي ديتهافشار ان

  173/0  147±089/31  9/156±198/24  ك آئورتيستوليفشار س
  104/0  78±12  6/82±41/9  ك آئورتياستوليفشار د

  
  گيري بحث و نتيجه

نتــايج ايــن پــژوهش نــشان داد، متغيرهــاي 
هموديناميك بيمـاران گـروه آزمـون كـه مداخلـه           

داشتند، در اغلب موارد كاهش     برنامه آشناسازي   
داري را نسبت به گروه شاهد داشت كه ايـن          معنا

ــشان ــده ن ــار ســوءدهن ــر   كــم آث ــر اضــطراب ب ت
ــاي  ــون بــود   متغيره ــروه آزم ــك گ  .فيزيولوژي
Anderson و Masurچهـــــار اي ه در مطالعـــــ 

ــرد ــادهراهب ــاهش    آم ــراي ك ــي را ب ســازي روان
مــاران يش ســطح ســازگاري بياضــطراب و افــزا

ون قلبـي طراحـي كردنـد، تمـام         يزاسيترتحت كات 
افـت  يسازي را در   ك مداخله آماده  ي كه   يياه  هنمون
سيـستم  ك  ي ـ تحر تـر   نيي، سـطوح پـا    ه بودنـد  كرد

هـم بعـد از      ن و ي را هـم در ح ـ     عصبي خودمختار 
آنـان  ج پـژوهش    ي نتـا  .كاتتريزاسيون نشان دادند  

 كنـد   ميت  ي آموزشي را حما   راهبردهايكارآمدي  
د كه فشارخون سيستوليك و     نتايج نشان دا  ) 31(

دياستوليك، تعداد ضربان نـبض و تعـداد تـنفس          
گيري در گروه آزمـون نـسبت         مرحله اندازه  4در  

داري معنـا به گروه شاهد از نظر آمـاري كـاهش          
 كه آمـوزش    هبرخي مطالعات نيز نشان داد    . دارد
سازي به عنوان يك شيوه كـاهش اضـطراب          آرام

وديناميــك دار متغيرهــاي هممعنــاباعــث كــاهش 
  ).32-34 (بيماران تحت كاتتريسم قلبي شده است

مـاران  ي كه ب  يزماند  ده ميمطالعات نشان   
كنند،  يتجربه م  را يشتري ب يا ناراحت يمضطربند  
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 در اثـر فعاليـت سيـستم    كي ـولوژيزيك پاسخ ف ي
 جينتـا ). 35و13 (شود ميسمپاتيك ايجاد   عصبي  
قلـب و     ن ضـربان  يانگي ـ نشان داد كه م    اي  همطالع

 بـه   يوگرافي ـن آنژ يح ك در يستوليشارخون س ف
 بـه   يوگرافيپس از آنژ   ورسد   مينقطه اوج خود    

 گـردد  مـي   بـر يوگرافي ـه خود قبـل از آنژ   يحد پا 
در ايــن مطالعــه نيــز منطبــق بــا مطالعــات ). 36(

 ن تـنش را   يشتري ـبافراد    نتايج نشان داد   ،گذشته
كننـد كـه بـا       مـي تجربـه   كاتتريزاسيون  ن  يدر ح 

هاي هموديناميك نسبت بـه سـاير       فزايش متغير ا
  .است همراه گيري هاي اندازه زمان

  كاتتريزاســــيوننتــــايج حــــينهمچنــــين 
ــشان ــاهش   ن ــده ك ــادهن ــشار  معن ــاري در ف دار آم

 ،اسـت بـوده     در گروه آزمون   سيستوليك بطن چپ  
ولي در فشار انتهاي دياستوليك بطـن چـپ، فـشار           

دو گروه آزمـون    سيستوليك و دياستوليك آئورت     
يكي از عوامل    .نشدداري ديده   معناد اختلاف   و شاه 

 زيــادي بــر متغيرهــاي تــأثيرتوانــد  مــيمهمــي كــه 
 مـؤثر هموديناميك داشته باشد، مصرف داروهـاي       

دو گـروه از     اين كه    ، با وجود  استبر قلب و عروق     
ــاري     ــون آم ــايج آزم ــه نت ــه ب ــا توج ــث ب ــن حي اي

يكسان بودند، ولي اين موضوع يكي از       اسكوئر    كاي
  .شد ميگر در اين پژوهش محسوب  مداخلهعوامل 

 در حــــين هــــاي ايجــــاد شــــده تــــنش
ناپـذير   اران اجتنـاب  براي بيم ـ   نيز كاتتريزاسيون

 حـين   زمـون در  آ از نتيجـه     است از جمله آگاهي   
 زيـادي در ايجـاد      تأثيرتواند   مييوگرافي نيز   آنژ

 بـر متغيرهـاي فيزيولوژيـك       تأثيرتنش و سپس    
مطالعــات نيــز  در برخــي از .فــرد داشــته باشــد

 مثبت  تأثيركار گرفته شده با وجود      ه  مداخلات ب 
در كاهش اضطراب، بر متغيرهاي هموديناميـك       

  .ي نداشتندتأثيربه لحاظ آماري 

 مطالعـات  درمطابق با نتايج اين پـژوهش،       
Wang و Kain  ــه ــز در مطالعـ و  Kober و نيـ

م ي ـدر ميزان علا يآمار تفاوت معنادارهمكاران 
ــاتي ــدو حي ــ روه گ ــشد ورد م ــت ن  بررســي ياف

 آشناســازي و تــأثيرحتــي در زمينــه ). 38و37(
 نيـز    در كنترل اضـطراب    دادن اطلاعات به بيمار   

 متفاوتي به دست آمده اسـت، بـا وجـودي        نتايج  
ا ه  ه سودمندي اين گونه برنام    ،كه اغلب مطالعات  

 برخـي مطالعـات نتـايج       امـا  انـد   هرا عنوان كـرد   
نتــايج ه كــ چنــان .انــد همتفــاوت بــه دســت آورد

 تـأثير  با هدف بررسيو همكاران مطالعه طلايي 
 عمـل  اتاق محيط و كاركنان با بيمار آشناسازي

 بـر  توبكتـومي  جراحـي  عمـل از قبـل   روز در
جراحـي، نـشان داد كـه     عمـل  از قبـل  اضـطراب 

اضطراب دو گـروه آزمـون و شـاهد بـه لحـاظ             
نتايج ). 39 (ه استداري نداشتمعنا آماري تفاوت

در ايـن زمينـه جالـب        نيـز همكـاران   و  اكبرزاده  
 اطلاعات  تأثير درپژوهش    نتايج اين  توجه است، 

ــل و ــيش از عم ــي در ب پ ــان آفرين ــاران اطمين يم
در كـه   نـشان داد    پـس    بـاي  كانديد عمل جراحي  

 آمــوزش ،بيمــاران بــا اخــتلال اضــطراب شــديد
داري معنـا طـور   ه  تواند ميزان اضطراب را ب ـ     مي

ــد، و  ــاهش ده ــيك ــا ل ــاران ب اضــطراب   در بيم
در بيمـاران   در حالي كـه     ي ندارد،   تأثيرمتوسط  

بــا اضــطراب خفيــف باعــث افــزايش اضــطراب  
برخـي  ايـن در حـالي اسـت كـه          ). 40 (شـود  مي

 كه آموزش باعث كـاهش      اند  همطالعات نشان داد  
  ).41-44 (شود مياضطراب همه بيماران 

ت مثبت اتأثيرنتايج اين پژوهش به طور كلي 
هـاي هموديناميـك    بر متغير برنامه آشناسازي را    

اي اين پژوهش   ه  ه با استفاده از يافت    دهد، مينشان  
و بهبـود    در جهت كنترل بهتـر اضـطراب         توان مي
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ــك   ــاي هموديناميــ ــارانمتغيرهــ ــت بيمــ  تحــ
  .، توسط پرستاران بهره جستكاتتريزاسيون
با توجه به نتايج اين مطالعـه و         حالبا اين   

 رايب ـهنـوز   رسـد    مـي مطالعات گذشته به نظـر      
ــافتن ــرين روش آموزشــي و آشناســازي  ي  بهت
بيماران تحـت كاتتريـسم     كاستن اضطراب   براي  

ــژوهش  ــه پ ــاز ب ــشتري هــاي ني . وجــود دارد بي
بـــه شـــود در مطالعـــات بعـــدي  مـــيتوصـــيه 

ــا روش ــراز آشناســازي كــه ي يه ــاران ب اي بيم
نيز كـاربرد داشـته باشـد،       كاتتريسم اورژانسي   

 ــتوجــه شــود  ــايج بهت ــراي اخــذ نت ــا ب از  ،رو ي

سـازي يـا موزيـك       مداخلات ديگري ماننـد آرام    
  .ني به همراه آشناسازي استفاده شوددرما

  
  تشكر و قدرداني

دانـيم كـه از همكـاري        مـي بر خود فـرض     
ــت پژوهــشي   ــالي معاون ــت م صــميمانه و حماي
دانشگاه علوم پزشكي زنجان كه امكـان اجـراي         

ــاتي را امكــانايــن  ــذير ســاخت و  طــرح تحقيق پ
ليه كساني كه در اجراي طرح با مـا         همچنين از ك  

ــدرداني    ــشكر و ق ــتند ت ــاري را داش ــال همك كم
  .نماييم
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Background & Aim: Physiologic signs of anxiety usually change 
hemodynamic variables in patients undergoing heart catheterization. 
This study carried out to determine the effect of Orientation Program 
on hemodynamic variables in patient undergoing heart catheterization. 
Methods & Materials: In this experimental study, 60 patients 
undergoing heart catheterization were randomly assigned to either the 
test or control group. Data were collected using the demographic 
checklist and a hemodynamic variables checklist for recording 
hemodynamic variables. The collected data were analyzed using the 
Chi-square, repeated measurement, and independent t test in the SPSS. 
Results: According to the results, there were significant reductions in 
the systolic and diastolic blood pressures, pulse rate, respiratory rate 
and systolic left ventricle pressure in the intervention group after the 
intervention (P<0.05). There were no significant statistical difference 
between the two groups in systolic aorta pressure (P=0.173), diastolic 
aorta pressure (P=0.104), and end diastolic left ventricle pressure 
(P=0.886). 
Conclusion: Orientation program had positive effects on most of the 
hemodynamic variables in the intervention group. The Orientation 
program is recommended to be used during invasive diagnostic 
procedures in order to prohibit anxiety’s physiologic complications. 
 
Key words: orientation, hemodynamic variable, catheterization, heart 
diseases 
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