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 دهيچك
رونر موجب بـروز اضـطراب و تـنش در    كعروق  يوگرافياز روش انجام آنژ يمبود آگاهك: نه و هدفيزم
. باشد مؤثرماران ين بيل اضطراب ايتواند در تعد ميمناسب  يشيوه آموزش يريارگك به. گردد ميماران يب

دو شـيوه آمـوزش گروهـي و آمـوزش      تـأثير سـه  يطالعه حاضر با هدف بررسي و مقان اساس ميبر هم
 .رونر انجام گرفته استكعروق  يوگرافيبراي آنژ يانفرادي بر آگاهي و اضطراب بيماران بستر

- 91تهران، در سال  ييد رجايدر مركز قلب و عروق شه يمه تجربيمطالعه حاضر به صورت ن :يروش بررس
در اين پژوهش آموزش انفـرادي  . مار بوده استيب 84هاي مورد پژوهش  تعداد نمونه. است انجام گرفته 1390

اي آمـوزش  ه ـ هسپس در هر يك از گرو. به عنوان اولين روش مداخله آموزشي به صورت تصادفي تعيين شد
مسـتمر   يـري گ هآنژيوگرافي عروق كرونر، با استفاده از روش نمون ـبراي بيمار بستري  42انفرادي و گروهي، 

اضطراب  يريگ ه، پرسشنامه اندازيت شناختيا شامل فرم مشخصات جمعه هداد يورآ عابزار جم. انتخاب شدند
سـان در مـورد   كي يآموزش ـ يمحتـوا . بوده اسـت  يبرگر و پرسشنامه سنجش آگاه ليخصلتي اشپ - موقعيتي

ارايـه   يا گروه ـي ـانفرادي و  لازم مرتبط با آن به صورت ياه ترونر و مراقبكعروق  يوگرافيروش انجام آنژ
ا با ه هداد. سه شديو مقا يريگ هماران قبل و بعد از آموزش در دو گروه اندازيو اضطراب ب يزان آگاهيم. ديگرد

  .ل قرار گرفتيه و تحليزوج مورد تجز يمستقل و ت يت يآمار ياه نو آزمو يفيآمار توص
ماران مشابه بـوده  يب يزان آگاهي، بر ميدي و گروهدو شيوه آموزش انفرا تأثيرج نشان داد ينتا: ها افتهي

اهش اضـطراب  ك ـدر  ياما آموزش گروه ـ. معنادار نداشته است يآنان تفاوت آمار ين نمره آگاهيانگيو م
  .)p=049/0( سه با شيوه آموزش انفرادي مؤثرتر بوده استيماران در مقايموقعيتي ب

گر يدكيتوانند از تجارب  مينمايند و  ميامنيت بيشتري در شيوه آموزش گروهي بيماران احساس : يريگ جهينت
، اند هداشت يه آموزش گروهك يمارانيند، لذا سطح اضطراب در بيت نمايگر را حمايدكيرده و همچنين كاستفاده 

اهش ك ـدر  يبا توجه به اثرات مثبت آمـوزش گروه ـ . تر بوده است مكماران گروه آموزش انفرادي ينسبت به ب
 ينيشود پرسـتاران بـال   ميت اين مسأله در امر مراقبت از بيماران قلبي، پيشنهاد يماران و اهمسطح اضطراب بي

  .رنديار گكماران به يشيوه مطلوب در آموزش اين دسته از ب كيرا به عنوان  يآموزش گروه
  

 عروق كرونر آنژيوگرافيبستري براي ، اضطراب، بيماران ي، آموزش انفرادي، آگاهيآموزش گروه :يديكل يها واژه
  1391ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1391ماه  فروردين: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــدر م ــاريان بي ــ يم ــ ياه ــ يقلب ، يو عروق

ن عامـل مـرگ و   يرت ـ مرونر مه ـكعروق  يماريب
                                                            

ده كدانش ـ هـاي ويـژه   مراقبـت  پرسـتاري  آموزشـي  گـروه  اسـتاديار  ،پرستاريهاي  مراقبتز تحقيقات كعضو مر *
  ، تهران، ايرانتهراني كدانشگاه علوم پزش ،ماماييو پرستاري 

 كارشناس ارشد پرستاري **

  تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،داخلي جراحي دانشكده پرستاري و ماماييپرستاري ي مربي گروه آموزش ***
  ، تهران، ايرانعلوم پزشكي تهراندانشگاه  ،رساني پزشكي آمار حياتي دانشكده مديريت و اطلاعمربي گروه آموزشي  ****

اكثر ). 1(باشد  ميا ه يمارين دسته از بير در ايم
رونر در بخـش  كعروق  يماريبيماران مبتلا به ب

 CCU=Coronary( يژه قلبــيــو ايهــ تمراقبــ

Care Unit (  مــاران ين بي ـا. شــوند مـي بسـتري
متعـدد از قبيـل    يزا اغلب به دليـل عوامـل تـنش   

شرايط حاد بيماري، محيط، تجهيزات و اقدامات 

 44- 53 ،1391، 3شماره  ،18دوره )حيات(كده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانش
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 و همكاران نورالدين محمدي                                                                                   ... مقايسه تأثير دو شيوه آموزش گروهي و آموزش انفرادي بر

 

 

خاص بخش ويـژه و تـرس    يدرمان -يصيتشخ
 .)2( دارنـد  ييا سطح اضطراب بالاه هاز ناشناخت

پاسخ بـه  ترين واكنش رواني در  اضطراب شايع
باشـد و بيـانگر    مـي تغييرات و تجربيـات جديـد   

كـه فـرد را بـه اتخـاذ      استالوقوع  خطري قريب
تدابير ضروري براي مقابله و يا كاهش عوارض 

  .)3( دارد وا ميآن 
ازمنـد  يه بيماران قلبي عمدتاً نكجا  از آن

خــاص  يو درمــان يصــيانجـام مــداخلات تشخ 
بـر   ياديزتواند اثرات  مين مداخلات يهستند، ا

. اضطراب تجربه شده توسط آنان داشته باشد
ن يتـر  آنژيوگرافي عروق كرونر يكي از معمـول 

اي ه يدر بيمار يتهاجم - اي تشخيصيه شرو
باشــد كــه بــه عنــوان روش  مــيعروقــي - قلبــي

اسـتاندارد طلايــي جهــت تشــخيص و ارزيــابي  
 اي عروق كرونر شناخته شـده اسـت  ه يبيمار

)4(. Hanser  وMandel يافتند كه بيمـاران  در
در انتظــار كاتتريســم تشخيصــي قلــب ســطوح 

كنند  ميبالايي از استرس و اضطراب را تجربه 
، يافتــه در بســياري از مطالعــات انجــام    .)5(

عروقـي بـه عنـوان يـك تجربـه      - يمداخلات قلب
اضطراب قبـل و  . )6(زا شناخته شده است  تنش

توانـد   مـي عروقـي  - يحين انجام مـداخلات قلب ـ 
قاضاي ميوكارد به اكسيژن را افـزايش  ميزان ت

اهش كـ ـاز  يداده و موجــب بــروز درد ناشـ ـ 
تم يدر ر ينظم يو ب يان خون به عضله قلبيجر

همچنـــين اثـــرات فيزيولوژيـــك . قلـــب گـــردد
، يو عروق ـ يستم قلب ـينامطلوب اضطراب بر س

ش عـوارض  ير در بهبـودي و افـزا  يموجب تأخ
 .)7( گـردد  مـي عروقي - ياز مداخلات قلب يناش

ــابرا ــداميبن ــه اق در جهــت كــاهش  ين هــر گون

ت ياهم ين دسته از بيماران داراياضطراب در ا
  .باشد مي ياديز

اي مختلف دارويـي  ه شه روك نيرغم ا يعل
ازي، ســ ماي آراهــ شل رويــو غيــر دارويــي از قب

ن و آدرماني، صوت قـر  موسيقيماساژ درماني، 
غيره در جهت كاهش اضطراب بيماران پيشـنهاد  

اهش اضـطراب  ك ـان كماكاما ، )8- 10( تشده اس
مهـم   ياه ـ شاز چـال  يك ـيمـاران  ين دسـته از ب يا

گونه كه قبلاً اشاره شد،  همان. باشد ميپرستاران 
ننـد كـه بسـياري از    ك ميمطالعات گزارش  يبرخ

بيماران بـا ايـن روش آشـنايي ندارنـد و كمبـود      
عـروق   يوگرافي ـآگاهي در مورد روش انجام آنژ

آن موجـب افـزايش اضـطراب    كرونر و تـرس از  
تهـاجمي در   - يص ـين روش تشخيقبل از انجام ا

ه در مطالعه مقدسي ك يبه طور. شود ميبيماران 
زا، كمبـود   ه از بين عوامل تـنش ك هنشان داده شد

ــاد اضــطراب در    ــه را در ايج ــين رتب ــاهي اول آگ
عـروق كرونـر    يوگرافيماران، قبل از انجام آنژيب

العات ديگـر مطـرح   همچنين مط ).11( داشته است
كنند عدم آگـاهي بيمـاران از چگـونگي انجـام      مي

 ــ ــوگرافي و مراقب ــ تروش آنژي ــل و ه اي لازم قب
ــبب     ــام آن س ــد از انج ــله بع ــاً بلافاص خصوص
ناراحتي و نارضايتي آنان و عدم تحمل بيمار بـه  

اي لازم و در نتيجـه منجـر بـه    ه ـ ترعايت مراقب ـ
 شـود  مـي افزايش عوارض عروقي براي بيمـاران  

ــاس ). 12( ــولبراس ــوزش    اص ــامع آم ــام ج نظ
بسـياري از بيمـاران    »سـواد بهداشـتي  «سلامت، 

پايين اسـت و امـروزه ضـرورت توسـعه سـواد      
بهداشتي براي كمك بـه بيمـاران در پـيش بـردن     

 هــاي ســلامت و مــديريت بهتــر ســلامت سيســتم
  .)13( شود ميخودشان روز به روز بيشتر 
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  1391 ،3شماره  ،18دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 

 

ان بـه  تـو  مين آموزش به بيمار را يبنابرا
ــك روش   ــوان ي ــؤثرعن ــاهي   م ــزايش آگ در اف

بيماران و همچنـين تعـديل اضـطراب آنـان در     
هـر چنـد كـه در معـدود مطالعـاتي      . نظر گرفت

مـاران  يب يش آگـاه يه افـزا ك ـاسـت  بيان شـده  
خـود   ن اسـت ك ـمم ،يوگرافيآنژ پيرامون روش

، اما از )14( ش اضطراب آنان شوديموجب افزا
بيمـار بـه عنـوان    جا كه امروزه آموزش به  آن

ــرين وظــايف پرســتاران و از  يكــي از اصــلي ت
مــاران شــناخته شــده اســت،  يحقــوق مســلم ب

 يوگرافي ـه آمـوزش در زمينـه آنژ  يبنابراين ارا
ي مرتبط با آن جـزء  اه تعروق كرونر و مراقب

 .باشد ميماران ين دسته از بير در ايناپذ كيكتف
ــايكن ــه ح ــز اهمت ــت اي ــن اســت ي ــ هك ه در اراي

 ضـمن بايد روشي را اتخاذ نمود كه  اه شآموز
اضطراب آنـان   ،مارانيافزايش مناسب آگاهي ب

  .را نيز كاهش دهد
 يمتعـدد  ياه شامروزه پرستاران از رو

 كـه  دنينما ميمار استفاده يدر امر آموزش به ب
توانـد   مـي آمـوزش   ياه ـ شاز ايـن رو  كي ـهر 

اضــطراب بيمــاران  در كنتــرل يمتفــاوت اثــرات
 ياه ـ شرو يريارگك ـ هلـذا ب ـ  ،)15( داشته باشد

ه بتواند در تعديل اضطراب بيماران ك يآموزش
. برخـوردار اسـت   ياديت زيد باشد، از اهميمف

لازم بــه  ياهــ شه آمــوزيــن قبــل از ارايبنــابرا
ــاران بايب ــتيم ــي  يدر زم يس ــاب ش ــه انتخ وه ن

ن يبر هم ـ .گيري گردد آموزشي مناسب تصميم
ــا هــدفاســاس مطالعــه حاضــر   بررســي و  ب

شــيوه آموزشــي گروهــي و  دو تــأثيره مقايس ـ
بر آگاهي و اضطراب بيماران بسـتري   انفرادي

طراحي و اجرا آنژيوگرافي عروق كرونر جهت 
  .شده است

  روش بررسي
 مطالعه حاضر به صورت نيمه تجربي در

شهيد رجـايي، وابسـته بـه     عروق و قلب مركز
- 91دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران در ســال 

جامعـه پـژوهش را    .انجام گرفتـه اسـت   1390
آنژيـوگرافي عـروق    براياول بار كه  يبيماران

 ايـن مركـز  اي داخلـي قلـب   ه ـ شكرونر در بخ ـ
تعـداد  . دادنـد  مـي تشـكيل  بستري شده بودنـد،  

. بيمار بوده اسـت  84پژوهش مورد هاي  نمونه
حجم نمونه با توجه به هدف پژوهش در سطح 

و با فرض اين % 80توان آزمون ، % 95اطمينان 
اختلاف ميانگين نمره آگاهي و اضطراب در كه 

ــراديگروهــي و آمــوزش  شــيوه آمــوزش  انف
دار اباشد تا تفاوت از نظر آماري معن ـ 4حداقل 

ه در فرمـول ب ـ  يتلقي شود، پس از مقدارگـذار 
انتخاب نمونـه بـا اسـتفاده از روش    . دست آمد

ــ ــتمر  گ هنمون ــري مس ــت ي ــام گرف ــن . انج در اي
 اولين روش وانبه عن انفراديآموزش  مطالعه،
صــورت تصــادفي و بــا ه بــ يآموزشــ مداخلــه

اي ه ـ هسـپس نمون ـ . شداستفاده از سكه تعيين 
انتخاب شده به صورت مسـتمر در ايـن گـروه    

، بيمـار اول  42بـدين ترتيـب كـه    . تنـد قرار گرف
سـپس بـا در   . دريافت نمودند انفراديآموزش 

نظر گرفتن يك هفته فاصله زماني تـا تـرخيص   
ــه د  ــرين نمون ــوزش  آخ ــروه آم ــرادير گ ، انف

اي انتخــاب شــده بــه گــروه آمــوزش هــ هنمونــ
  .ندگروهي تخصيص داده شد

: ورود به مطالعه عبارت بـود از معيارهاي 
سـال، توانـايي تكلـم و درك زبـان      18-65سن 

ــي،  ــدم فارس ــنوايي در   ع ــايي و ش ــكل بين مش
درمـاني  -برقراري ارتباط، عضو تـيم بهداشـتي  

 گردان روانهاي سابقه مصرف داروعدم نباشد، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             3 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-22-fa.html


 و همكاران نورالدين محمدي                                                                                   ... مقايسه تأثير دو شيوه آموزش گروهي و آموزش انفرادي بر

 

 

بتلا به عدم ابراساس مدارك موجود در پرونده، 
العـلاج   بيماري ذهنـي، روانـي و جسـمي صـعب    

ــده و   ــدارك موجــود در پرون ــدم براســاس م ع
 3در  يفعل ـ يمـار يزا به جـز ب  ع تنشيوقاتجربه 

  .ماه گذشته
ن پـژوهش  ي ـاطلاعات در ا يابزار گردآور

بخــش اول . شــامل ســه بخــش بــوده اســت    
از قبيل سن، جـنس،   يشناخت تيمعمشخصات ج

ــلوضــعيت  ــطح ، تأه وضــعيت تحصــيلات، س
، تعداد فرزند، هار خود فردظمبناي ا بر اقتصادي

مشـمول  ( درماني محل سكونت و وضعيت بيمه
 .)اي تكميلـي ه ـ هاي پايه و يا بيمه ههر يك از بيم

اضــطراب  يريــگ هبخــش دوم پرسشــنامه انــداز
قيــاس ايــن م.  Spielberg خصــلتي -مــوقعيتي

و  مـوقعيتي گويه مربوط به اضطراب  20شامل 
. اسـت  خصـلتي گويه مربـوط بـه اضـطراب     20

) 4تـا   1از( اي هدرج ـ 4هـا از نـوع ليكـرت     پاسخ
از خيلـي كـم تـا     موقعيتيكه در اضطراب است 

از تقريبــاً  خصــلتيخيلــي زيــاد و در اضــطراب 
نمـرات قابـل   . باشـد  مـي هرگز تا تقريباً هميشـه  

 اضطراب كـم سطح  3و به  تاس 80تا  20 كسب
) 40-59نمره (، اضطراب متوسط )20-39نمره (

بنــدي  طبقــه) 60-80نمــره (د يو اضــطراب شــد
ز پرسشـنامه  ي ـبخش سـوم ن ). 17و16( گردد مي

ه ك ـسنجش آگـاهي محقـق سـاخته بـوده اسـت      
نـه آشـنايي بـا هـدف،     يماران را در زميب يآگاه

چگونگي انجام روش آنژيوگرافي عروق كرونـر  
اي لازم قبل، حين و بعد از آن مـورد  ه تاقبو مر

اين پرسشنامه مشـتمل بـر   . داد ميسنجش قرار 
بـا امتيـاز هـر سـؤال      اي هگزين ـ سؤال چهار 17

 اي ههاي غلط نمـر  نمره بود و به پاسخ 1صحيح 
هـاي قابـل    بنابراين دامنـه نمـره  . گرفت ميتعلق ن

جهـت تعيـين نمـره    . بـود  17بين صفر تا  كسب
ــاهي  ــرد آگ ــر ف ــاي   ه ــر مبن ــل  100ب ــره ك ، نم

 17ضـرب و بـر عـدد     100پرسشنامه در عـدد  
 4بـه  آگاهي بيمـاران  شد و به اين ترتيب تقسيم 
ــاهي ضــعيف  ســطح  ــره (آگ ــاهي )0-35نم ، آگ

نمـره  (و آگـاهي خـوب   ) 35-70نمـره  (متوسط 
  .بندي گرديد طبقه) 100-70

ســنجش پرسشــنامه  روايــي جهــت تعيــين
ــاهي، از  ــيآگ ــوا  رواي ــرايمحت ــان از  و ب اطمين

ريچاردسون  -آزمون آماري كودرآن از  پايايي
محاسـبه  % 81كه ضريب پايايي آن  استفاده شد

علمــي پرسشــنامه   پايــاييو  روايــي. گرديــد
ــداز ــري گ هان ــوقعيتي ي ــطراب م ــلتي -اض  خص

برگر نيز قـبلاً در تحقيقـات متعـدد مـورد      پيلشا
  ).17و16(تأييد واقع شده است 

ه بـه هـر دو   ه شـد ارايمحتواي آموزشي 
مـورد  در  يحاتيگروه يكسـان و شـامل توض ـ  

ــونگي   ــدف و چگ ــوگرافي  روش ه ــام آنژي انج
قبـل، حـين و    لازم ايه تعروق كرونر و مراقب

ــروه    ــر دو گ ــه در ه ــود ك ــد از آن ب ــبع ه اراي
ــوگرافي    ــام آنژي ــل از انج ــوزش در روز قب آم

اي ه ـ هتكميل پرسشـنام پس از عروق كرونر و 
بـه  ( خصـلتي  - اضطراب موقعيتيپيش آزمون 

بـر سـطح    سـؤالات  تـأثير منظور پيشـگيري از  
و سـنجش آگـاهي    )بيماران موقعيتياضطراب 

، انفـرادي در گروه آمـوزش  . گرفت صورت مي
آموزش فردي بر حسب يادگيري افراد به مدت 

حــين آمــوزش نيــز  .ه شــديــدقيقــه ارا 15- 20
پرسش و پاسخ بين پژوهشگر و بيمار صورت 

، بيمـاران  يگروه ـ ششيوه آموزدر  .گرفت مي
به همراه پژوهشگر بـه   نفره 3- 6اي ه هدر گرو

ــر  ــورت داي ــكل اي هص ــرار  ش ــيق ــد م  ،گرفتن
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را بيــان و  پژوهشــگر هــدف از تشــكيل گــروه
 .كردنـد  مـي خـود را در گـروه معرفـي     بيماران
ه ارايــدقيقــه  15محتــواي آموزشــي در  ســپس

گـروه بـا هـدايت     ياعضـا پس از آن شد و  مي
گفتگــو در ايــن زمينــه  پژوهشــگر بــه بحــث و

مدت زمان جلسه آموزش گروهي  .پرداختند مي
اي پـس  ه ـ هپرسشنام .دقيقه بوده است 35- 40

در هـر دو  و آگـاهي   موقعيتي اضطرابآزمون 
ساعت قبل از انتقـال بيمـار بـه بخـش      2گروه 

ا بــا آمــار هــ هداد .شــد مــيآنژيــوگرافي تكميــل 
مسـتقل و   تـي  يآمـار  ياه ـ نو آزمـو  توصيفي

مورد  SPSS v.16آماري  رافزا نرمدر  زوج يت
داري در اسطح معن .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .در نظر گرفته شده است >05/0p اين مطالعه
اخلاقي در تمامي مراحـل انجـام    ملاحظات
همچنـين ايـن   . ار گرفتـه شـد  ك ـه اين مطالعـه ب ـ 

ييديــه كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم  أمطالعــه ت
ي تهـران را  رمانپزشكي و خدمات بهداشتي و د

  .كسب نمودقبل از شروع پژوهش 
 

  اه هيافت
ــاي   ــاري كـ ــون آمـ ــاس آزمـ دو و  براسـ

كـه هـر دو گـروه از    نشـان داد  مستقل نتايج  تي
جــنس، ســن، از قبيــل اي فــردي هــ يگــژوينظــر 

تحصـيلات،   سـطح ، تعداد فرزنـد،  تأهلوضعيت 
با هـم  درماني  وضعيت اقتصادي و شرايط بيمه

در همچنـين   .)1شـماره   جدول( ندا ههمگون بود
بيمـاران بـه    خصلتياين مطالعه سطح اضطراب 

در نظـر گرفتـه شـده     اي هعنوان يك متغير زمين
مستقل نشان داد كه هـر   بود كه نتايج آزمون تي

 نـد ا ههمگون بود دو گروه از نظر اين ويژگي نيز
  .)1شماره جدول (

مسـتقل نشـان داد    انجام آزمون آماري تي
 مـوقعيتي  و اضـطراب  آگـاهي نمـره  كه ميانگين 

و گروهي،  انفرادي آموزش گروهيماران در دو ب
شـته  داري ندااقبل از مداخله اختلاف آماري معن

  ).2شماره جدول ( است
نشـان داد،   مستقل آزمون آماري تينتايج 

و گروهـي بـر    انفراديي شيوه آموزشدو  تأثير
گرافي ويــبيمــاران كانديــداي آنژميــزان آگــاهي 
مشـابه بـوده و ميـانگين آگـاهي     عروق كرونـر  
ي تفـاوت آمـاري   شـيوه آموزش ـ بيماران در دو 

امـا آمـوزش گروهـي در     ،دار نداشته اسـت امعن
بيماران در مقايسه بـا   موقعيتيكاهش اضطراب 
بوده ) p=049/0(مؤثرتر  انفرادي شيوه آموزش

  ).2شماره جدول ( است
زوجـي حـاكي از    همچنين نتايج آزمون تي

وزش انفرادي و هـم آمـوزش   آن است كه هم آم
گروهي به افزايش ميزان آگاهي و كاهش سـطح  
اضطراب موقعيتي نسبت به قبل از آمـوزش در  

  ).>001/0p(هر دو گروه منجر شده است 
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شناختي بيمـاران بسـتري بـراي آنژيـوگرافي عـروق كرونـر بـه تفكيـك گـروه           مشخصات جمعيت يع فراوانيتوز -1جدول 
  1390-91ب و عروق شهيد رجايي، سال آموزشي، مركز قل

 شناختي مشخصات جمعيت  آموزش انفرادي  آموزش گروهي  نتايج آزمون
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

609/0=p  

3)1/7(  7)7/16(  >30  

  سن
4)5/9( 1)4/2(  39 -30  
9)4/21(  9)4/21( 49 -40  
26)9/61(  25)5/59( ≤50 

  انحراف معيار±نميانگي  79/14±62/48  29/11±10/50

653/0=p 
 مرد  )3/64( 27 )5/59( 25

  جنس
 زن )7/35(15 )5/40(17

133/0=p  
  مجرد  )2/26( 11  )5/9( 4

  تأهلم  )9/61( 26  )8/73( 31  تأهلوضعيت 
  متاركه/همسر فوت شده )9/11( 5  )7/16( 7

11/0=p  

  بيسواد  )4/21( 9  )3/14( 6

  زيرديپلم  )2/26( 11  )8/42( 18  سطح تحصيلات
 ديپلم  )3/45( 19  )2/26( 11

  ليسانس و بالاتر  )1/7( 3  )7/16( 7

760/0=p 

  ضعيف  )19( 8  )2/26( 11
  متوسط  )2/76( 32  )4/71( 30  وضعيت اقتصادي

 خوب  )8/4( 2  )4/2( 1

135/0=p 

  استان تهران  )69( 29  )8/54( 23
  مراكز استان  )3/14( 6  )5/9( 4  محل سكونت

  روستا/شهرستان  )7/16( 7  )7/35( 15

76/0=p  41 )6/97(  39 )9/92(  1  بيمه دارد )ندارد  )1/7( 3  )4/2  

500/0=p 

  كم )4/21(9  )8/23(10

  متوسط  )8/73(31  )4/71(30  اضطراب خصلتي
  شديد  )8/4(2  )8/4(2

  انحراف معيار±ميانگين  84/7±78/46  63/7±64/45
  
  

گين نمره اضطراب موقعيتي وآگاهي بيماران در دو گروه آموزشي قبل و بعد از مداخله آموزشـي در  مقايسه ميان -2جدول 
  1390-91مركز قلب و عروق شهيد رجايي 

 روش آموزش  هاي مورد بررسيمتغير  يزمان مداخله آموزش
t  p-value آموزش گروهي  آموزش انفرادي  

  187/0  -333/1  30/7+92/50  29/7+80/48  اضطراب موقعيتي  قبل از مداخله
 169/0  -389/1  18/19+80/26  21/20+62/32  آگاهي

  049/0  997/1  18/3+02/39  37/4+69/40  اضطراب موقعيتي  بعد از مداخله
  994/0 007/0 90/11+22/81  53/10+24/81  آگاهي
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  يريگ هبحث و نتيج
اسـتفاده از هـر دو   ا نشـان داد كـه   ه هيافت

ــوزش  ــيوه آم ــرادي ش ــوزو  انف ــي ش آم گروه
شـده و  مـاران  يب يآگـاه  ميـزان ش يوجب افزام

گر يدك ـيماران در دو گروه بـا  يب يآگاهميانگين 
ن يبنـابرا . ه اسـت نداشت يدارامعن يتفاوت آمار

ت بـر  ي ـارجح يشيوه آموزشن دو ياز ا كيچ يه
ا ه شن روياز ا كينداشته و استفاده هر  يگريد

 يآگـاه  ميـزان ش يافـزا را از نظر  يسانكياثرات 
اي ايـن پـژوهش بـا    ه هيافت. داشته استماران يب

ــايج پـــژوهش  ــاران Astleyنتـ ــه در  و همكـ كـ
ســه روش  تــأثيراســتراليا بــه منظــور بررســي 

بصـــري، /ســـمعي(متفــاوت انتقـــال اطلاعــات   
ــفاهي ــتاري و شــ ــل از ) نوشــ ــان قبــ در زمــ

آنژيــوگرافي عــروق كرونــر بــر روي يــادآوري 
. داطلاعات بيماران انجام گرديـد، همخـواني دار  

ه ك ـنشـان داد  و همكاران  Astleyج مطالعه ينتا
ي بــر ميــزان تــأثيرنــوع روش انتقــال اطلاعــات 

ــادآوري اطلاعــات در بيمــاران نداشــته اســت   ي
)14(.  

ج ينتـا  و همكـاران  فـرد  در مطالعه بلورچي
 شيوه آموزش تأثيره ك استت ين واقعيا يايگو

انفرادي و گروهي بر دانش خود مراقبتـي افـراد   
ادار معن ـ يپاي ديـابتي تفـاوت آمـار    دچار زخم

ز همسـو بـا   ي ـن فـرد  يج مطالعه بلورچينتا. ندارد
اگر چه در مطالعه  .)18( باشد ميمطالعه حاضر 

ه ميـزان  ك ـج نشان داد يزاده و همكاران نتا كاظم
در امر مراقبـت  انفاركتوس قلبي  آگاهي بيماران

ــيش از      ــردي ب ــوزش ف ــروه آم ــود، در گ از خ
  .)19(است بوده آموزش گروهي 

سطح ه كنشان داد حاضر مطالعه همچنين 
 يشــيوه آموزشــبيمــاران هــر دو در اضــطراب 

. اسـت نسبت بـه قبـل از آمـوزش كـاهش يافتـه      
مبـود  كه ك ـته اسـت  كن نيد ايمؤ اه هافتين يبنابرا

م يتواند رابطـه مسـتق   ميماران يب يدانش و آگاه
 يبـه طـور  . با سطح اضطراب آنان داشته باشد

ه بـه  ك ـ ني ـرغم ا يماران عليوزش بپس از آمه ك
شـدند، امـا    ميتر  كينزد يوگرافيزمان انجام آنژ

ايـن  . ردندك ميرا تجربه  يتر مكسطح اضطراب 
و  طامـه  ايـزدي  اي مطالعـه ه هيافتيافته منطبق با 

 شـيوه آمـوزش  دو  تـأثير در بررسـي   همكاران
گفتاري و نوشتاري بر اضطراب بيماران قبل از 

  .)20(ت بوده اس عمل جراحي
حاضـر  اي پـژوهش  ه ـ هعلاوه بر اين يافت ـ

شـيوه  در ماران يبنشان داد كه كاهش اضطراب 
داري بــيش از اگروهــي بــه طــور معنــ آمــوزش
 تأثيردهنده  كه نشان ه استبود انفراديآموزش 

اضـطراب   گروهي بـر هيجـان و  بيشتر آموزش 
بـه   .باشـد  ميآنژيوگرافي عروق كرونر بيماران 

گروهـي بـه    يوه آمـوزش شه در كرسد  مينظر 
ه بيمـاران احسـاس امنيـت بيشـتري     ك نيل ايدل
رده و ك ـگر اسـتفاده  يدك ـياز تجـارب  ، نمايند مي

ند، يت نمايگر حمايدكيتوانند از  ميگروه  ياعضا
ه آمــوزش كــ يمــارانيســطح اضــطراب در بلــذا 

مــاران گــروه ي، نســبت بــه بانــد هداشــت يگروهــ
كـه  چنـد   هـر  .ه استتر بود مك انفراديآموزش 

همكـاران   و Astleyاين يافته بـا نتـايج مطالعـه    
يـاد   ه در مطالعـه ك ـ يبـه طـور   .نداردهمخواني 

د مورگروه ماران سه يبسطح اضطراب در شده 
  .نداشته است يگر تفاوتيدكيمطالعه با 
جه، با توجه به اثرات مثبـت آمـوزش   يدر نت

ــ ــدر  يگروه ــوقعيتياهش ســطح اضــطراب ك  م
بـر   يگروه ـ شـيوه آمـوزش  ، استفاده از مارانيب

ه ك ـ نيرغم ا يعل ت دارد،يارجح انفرادي يآموزش
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 يرا بـر سـطح آگـاه    يسانكي تأثيرن دو روش يا
رونر كعروق  يوگرافيماران از روش انجام آنژيب

ــه اهم ،نشــان داد ــا توجــه ب ــب اهش ســطح كــت ي
ــاران اضــطراب  ــيدر بيم ــقلب ــوزش گروه  ي، آم

ش روش مطلوب در آمـوز  كيتواند به عنوان  مي
 كـاهش  ار گرفته شود تـا ضـمن  كه ماران بين بيا

ــرات ف ــولوژيزياث ــموجــب  ،اضــطراب كي اهش ك
. ز گـردد ي ـآنـان ن  يمـار يبسير عوارض و بهبود 

مـاران در  ين بيرا اثرات نامطلوب اضطراب در ايز
  .)21( مقالات گوناگون گزارش شده است

 شيوه آموزشدر طور كه اشاره شد  همان
داشـته و   ت بيشترگروهي بيماران احساس امني

ــا حما ــب گــروه  يگر از تجــارب اعضــايدكــيت ي
اهش كــن امــر موجــب يهمــ. ننــدك مــياســتفاده 
ن ي ـت اي ـمـاران و ارجح يبدر  موقعيتياضطراب 

 شـيوه آمـوزش  سـه بـا   يدر مقا يشيوه آموزش
گرفـت  نتيجه توان  مين يبنابرا. گردد مي انفرادي

ــا اســتفاده از كــ  شــيوه آمــوزشه پرســتاران ب
مـاران  يب يش آگاهيانند ضمن افزاتو ميگروهي 

 مـوقعيتي رونـر، اضـطراب   كآنژيوگرافي عروق 
از . دهنــــدكــــاهش ا يــــنتــــرل و كهــــا را  آن

اخـتلالات  هاي مطالعه حاضر اين كـه   محدوديت
ن بود كناشناخته بيماران مم يو روان يتيشخص

همچنــين . گــذارد تــأثير مــوقعيتي بــر اضــطراب
وق آنژيــوگرافي عــرمــورد آگــاهي بيمــاران در 

توانسـت از طرقـي غيـر از آمـوزش      مـي كرونر 
ه شده توسط پژوهشـگر از قبيـل گفتگـو بـا     اراي

 وبيمارسـتان   كاركنـان ساير بيماران، دوستان، 
. ا و غيره دستخوش تغييرات شوده هانواع رسان
 بيمـاران  يو روان ـ يط جسـم ياين شرا علاوه بر

ا ه ـ هل پرسشـنام ي ـمكمورد پـژوهش در زمـان ت  
آنـان بـه سـؤالات     ييگـو  سـخ توانسـت در پا  مي

ار ي ـها خارج از اخت نترل آنكه كگذار باشد تأثير
  .پژوهشگر بود

  

  و قدرداني تشكر
كه ما را در  ينولااز كليه مسؤوسيله  بدين

ــاري رســاندند  ــژوهش ي ــن پ تشــكر  ،اجــراي اي
كننـده در   شـركت  بيمـاران همچنين از . نماييم مي

 اي داخلي قلـب ه شبخمحترم  كاركنانو مطالعه 
تشـكر و  شهيد رجايي كمال  عروق مركز قلب و

  .شود ميقدرداني 
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Background & Aim: Lack of knowledge about coronary angiography 
may cause anxiety and stress in patients. Implementing appropriate 
educational methods can be effective in decreasing the level of anxiety 
among these patients. This study aimed to compare the effects of face-
to-face with group education on anxiety and knowledge of patients 
undergoing coronary angiography. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study was conducted 
in Shaheed Rajaie Cardiovascular Center affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences in 2012. Through consecutive sampling 
method, 84 hospitalized patients who were candidate for coronary 
angiography were selected and allocated into two educational groups. 
Data were collected using a demographic data sheet, the knowledge 
assessment questionnaire, and the Spielberg state-trait anxiety 
inventory. Patients in both groups received same educational content. 
The patients’ knowledge and anxiety were assessed before and after the 
intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test and paired t-test. 
Results: The finding showed that both face-to-face education and 
group education were effective in enhancing the knowledge of the 
patients. However, group education was more effective than the face-
to-face education in reducing the patients' anxiety (P=0.049). 
Conclusion: Health professionals, particularly nurses, can use group 
education as an effective and appropriate strategy to improve patients' 
knowledge and to reduce the anxiety among patients undergoing 
coronary angiography. 
 
Key words: face -to -face education, group education, knowledge, 
anexiety, coronary angiography  
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