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علل ترس ناشی از آنژیوگرافی عروق کرونر از دیدگاه بیماران و پرستاران 
 

دکتر زهره پارسایکتا∗ -  شیوا سادات بصامپور∗∗ – عباس مهران∗∗ –حمیده اثناعشری∗∗∗ 
 

چکیده 
ــیزیولوژیکـی میشـود کـه میتوانـد بـر  ترس احساس ناخوشایندی است که اغلب باعث تغییرات ف

وضعیت قلبی بیمار اثر بگذارد. 
پژوهش حاضر مطالعهای توصیفی از نوع مقطعــی اسـت کـه دیـدگـاه بیمـاران و پرسـتاران آنـان 
ــی عـروق کرونـر در بیمارسـتانهای  (مجموعاً 91 نفر) را در رابطه با علل ترس بیماران تحت آنژیوگراف
دانشگاه علوم پزشکی تهران مقایسه کرده است. ابزار مورد استفاده شامل پرسشــنامه جـهت بررسـی و 
شناخت متغیرهای دموگرافیک بیماران و پرستاران، چک لیستی حاوی 30 علت احتمالی ترس بیماران که 
توسط بیماران و پرستاران تکمیل میشد و مقیاس اندازهگیری میزان ترس بود که توسط بیماران تکمیل 

میگردید. 
ــوص علـل تـرس قبـل و بعـد از  نتایج به دست آمده نشان داد دیدگاه پرستاران و بیماران در خص
آنژیوگرافی در دو مورد و بعد از آنژیوگرافی تنها در یک مورد اشتراک دارد. از میان 30 علــت احتمـالی 
ترس بیماران، 17 مورد بعد از آنژیوگرافی بــاعث تـرس کمـتری در بیمـاران شـدهاند و دو مـورد تـرس 
بیشتری را ایجاد کردهاند. در مقایسه شدت ترس ســایر علـل، مـورد معنـی دار مشـاهده نشـد. مقایسـه 
ــوگرافـی نسـبت بـه قبـل از  میانگین شدت ترس بیماران نیز نشان داد که شدت ترس بیماران بعد از آنژی

 .(p =0/005) آنژیوگرافی کمتر است
از آنجا که نظرات پرستاران با بیماران در مورد علل ترس متفــاوت اسـت، پرسـتاران بـاید دقـت و 
توجه بیشتری در ارزیابی ترس بیماران تحت آنژیوگرافی به عمل آورند. همچنین پیشنهاد میگردد که از 
ــورد آنژیـوگرافـی  یک ابزار ارزیابی جهت بررسی مسائل بیماران و ارتقاء سطح مراقبت و آموزش در م

عروق کرونر استفاده شود. 
 

واژههای کلیدی: دیدگاه پرستار و بیمار، ترس بیمــار، آنژیـوگرافـی عروق کرونـر، بیماریهـای 
عروق کرونر 
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∗∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامائی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
∗∗∗ کارشناس ارشد پرستاری 
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مقدمه 
ــه  از دیربـاز انسـان بـه اهمیـت قلـب ک
عضـوی حیـاتی اسـت پـی بـــرده و واقــف 
بودهاست که اگر اختــلال و اشـکالی در کـار 
قلب پیش آید باعث به مخاطره افتادن حیــات 
وی خواهـد شـد (2). روشهـای تشــخیصی 
ــه  متفـاوتی بـرای بررسـی بیمـاران مبتـلا ب
ــــود دارد.  مشــکلات قلبــی - عروقــی وج
ــر روشـی انتخـابی  آنژیوگرافی عروق کرون
ــأیید یـا رد بیماریهـای شـریانهای  برای ت
ــرای تصمیـم  کرونر و جمعآوری اطلاعات ب
در مــورد نیــــاز بـــه درمـــان دارویـــی، 
آنژیوپلاستی یا جراحــی بـایپـس میباشـد 
(3). سالانه تقریباً یک میلیون آنژیوگرافی در 
ــام میشـود (4). تحقیقـات  ایالات متحده انج
نشان میدهد که در سال 1995 بیش از 1/6 
میلیون بیمار در آمریکا تحت کاتتریسم قلبی 
قرار گرفتهاند و پیشبینی میشــود تـا سـال 
2010 سالانه بیــش از 3 میلیـون کاتتریسـم 
ــود (5). طبـق آمـار بـه دسـت  قلبی انجام ش
آمده از دو بیمارستان وابســته بـه دانشـگاه 
ــــتانهای  علــوم پزشــکی تــهران، بیمارس
شریعتی و امامخمینی (ره)، از فروردین ماه 
ـــن 1380، 7200 نفــر از  1379 الـی فروردی
بیماران مراجعهکننده به این مراکــز درمـانی 
ـــروق کرونــر قــرار  تحـت آنژیـوگرافـی ع
گرفتــهاند. پذیــرش در بیمارســتان بـــرای 
ــرای بسـیاری از  آنژیوگرافی عروق کرونر ب
ــوگرافـی  بیماران ترسناک میباشد (6). آنژی
ــشزا  عروق کرونر میتواند برای بیماران تن
و نـاراحتکننده باشـد (7). بیمـاران معمــولاً 
دچار ترس فراوان و اضطراب هستند. ترس 

آنها ناشی از مرگ، بیماری مزمن و نـاتوانی 
است. برخی ترس خود را بیــان مینمـایند و 
گروهی احساساتشان را مخفی میکننــد (8). 
ــه و اسـاس همـه  ارزیابی نیازهای بیمار، پای
مراقبتهای پرستاری است. این کار به درک 
ــتار نیـاز دارد. پرسـتار  متقابل بیمار و پرس
ــد  باید ترسها و نگرانیهای بیمار را بشناس
ــتاران تنـها  و آنها را در نظر بگیرد (3). پرس
میتوانند بخشی از احساس ترس بیمــار را، 
تسکین دهند. آنان باید از علایم ترس آگاهی 
داشته باشند تا بتوانند بیماران را شناســایی 
کنند، اگر چــه تعییـن وجـود تـرس و علایـم 
ترس کار ســادهای نیسـت. مشـخص کـردن 
ــی بـه  علت ترس در بیماران تحت آنژیوگراف
پرستاران اجازه میدهد تا مشخص کنند چه 
نوعــی از تــرس تحــت تــأثیر مداخــــلات 
ــت از بیمـار  پرستاران قرار میگیرد تا مراقب
ــود (1). بـا توجـه بـه  بر اساس آن تنظیم ش
ـــر مراقبــت از  نقـش مـهم پرسـتاران در ام
ــی  بیمـاران و ارتبـاط بـا مددجویـان، بررس
ـــرس مددجویــان مــهم و  ادراک آنـان از ت

ضروری است. 
 

مواد و روش کار 
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از 
نــوع مقطعــی اســت کــه بــر روی40 نفــر از 
ــروق کرونــر و  بیماران تحت آنژیوگرافی ع
ــــها در  51پرســـتار مراقبـــت کننـــده از آن
ـــوم پزشـــکی  بیمارســتانهای دانشــگاه عل
ــه اجــرا درآمــد.  تهران در سال 81-1380 ب
ــاران بــا انجــام یــک  برای انتخاب نمونه بیم
ـــه 20 نفـــری  مطالعــه راهنمــا در یــک نمون

١٥                                                                         علل ترس ناشی از آنژیوگرافی عروق کرونر  ...
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ــامل  معلوم شد که 85% بیماران مهمترین ع
ترس خود را ترس از مرگ اعلام کردند. با 
 α=0/05 و بــا q=0/15 و p=0/85 توجه به
و e=0/11 تعداد نمونــه بــر اســاس فرمــول 
حجم نمونه1 40 نفر تعیین شد. نمونهگـیری 
ـــتماتیک  بیمــاران بــه روش تصــادفی سیس
انجام شد به این ترتیــب کــه از بیــن لیســت 
ــهها بــه  بیماران در نوبت آنژیوگرافی، نمون
طور یک در میان انتخاب شدند. و در مورد 
پرستاران به علــت محدودیــت تعــداد آنــان، 
نمونـــهگـــیری صـــورت نگرفـــت. ابـــــزار 
جمــــعآوری دادههــــا در ایــــن تحقیـــــق 
پرسشنامه، چک لیست علل ترس و مقیــاس 
ـــود.  دیــداری انــدازهگــیری مــیزان تــرس ب
ـــه بیمـــاران شـــامل  پرسشــنامه مربــوط ب
ــت  اطلاعات دموگرافیک (جنس، سن، وضعی
ــت شــغلی و ادامــه  تأهل، تحصیلات، وضعی
ـــاری)  وضعیـــت اشـــتغال بـــه دنبـــال بیم
ــد. در چــک لیســت علــل تــرس، 30  میگردی
ــرس بیمــاران منظــور شــده  علت احتمالی ت
ــرس یــک  بود. مقیاس دیداری اندازهگیری ت
خط افقی 100 میلیمتری اســت کــه بــه 10 
ــک تــا ده  قسمت مساوی تقسیم شده و از ی
شمارهگذاری شده است. پرسشنامه مربوط 
ــات دمــوگرافیــک  به پرستاران شامل اطلاع
(جنـــس، ســـن، تحصیـــلات، ســـابقه کـــار 
ــد.  پرستاری، سمت و نوبت کاری) میگردی
ــتاران مشــابه چــک لیســت  چک لیست پرس
بیماران و حاوی علل احتمالی ترس بیماران 
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ـــعآوری  بــود. بــه طــور خلاصــه روش جم
دادهها به این ترتیب بود: 

قبل از انجام آنژیوگرافی ابتدا پرسشنامه 
مربوط به اطلاعــات دمـوگرافیـک بیمـاران بـا 
استفاده از مصاحبه تکمیــل شـد. سـپس چـک 
لیست علل ترس با استفاده از روش مصاحبه 
تکمیل و از بیمــاران تقاضـا مـیگردیـد کـه از 
میان علل ترس فهرست شده علل تــرس خـود 
ــا  را به ترتیب اولویت مشخص نمایند. سپس ب
کمک مقیاس ده شمارهای اندازهگــیری مـیزان 
ترس، عددی را که با میزان ترس آنها مطابقت 
ــس  داشت برای هر یک از علل، تعیین نمایند. پ
ـــار بــه بخــش  از آنژیـوگرافـی و انتقـال بیم
مراقبتهای بعد از آنژیوگرافی و تثبیت علائــم 
ــدداً چـک لیسـت علـل  حیاتی و خونریزی، مج
ـــۀ  تــرس تکمیــل میشــد. در هــر دو مرحل
مصاحبه، قبل و بعد از آنژیوگرافی از بیماران 
تقاضا میگردید در صورتی که علــت دیگـری 
ــر شـده در چـک لیسـت بـاعث  به جز علل ذک

ترس آنها شده است عنوان نمایند.  
ــش  از پرسـتاران شـرکتکننده در پژوه
تقاضا شد ابتدا پرسشنامه مربوط به اطلاعات 
دموگرافیــک را تکمیـل و سـپس بـا توجـه بـه 
ــوان شـده  تجربیات کاری خود، از بین علل عن
در چک لیست، علل ترس بیماران را قبل و بعد 
از آنژیوگرافی عروق کرونر به ترتیب اولویـت 
ــی کـه از  مشخص نمایند و در انتها در صورت
دیدگاه آنان علت دیگری به جز موارد فهرست 
شده باعث ترس بیماران مذکور شدهاست آن 

را ذکر نمایند. 
ــی پرسشــنامه بــه  اعتبار و اعتماد علم
ـــار محتـــوا و ضریـــب آلفـــای  طریــق اعتب

١٦                                                                         علل ترس ناشی از آنژیوگرافی عروق کرونر  ...
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ــل  کرونباخ تعیین شد و جهت تجزیه و تحلی
 t دادههــا نــیز از آمــار توصیفــی و آزمــون

زوج و آزمون علامت1 استفاده گردید. 
 

یافتهها 
یافتـــهها در مـــورد خصوصیـــــات 
دموگرافیک بیماران، نشان داد که 50درصــد 
ــش زن و  بیماران شرکت کننده در این پژوه

50درصـد مـرد بودهانـد.27/5درصـد ســـن  
49-40ســــال داشــــــتهاند، 80درصـــــد 
متأهًل،40درصد بیسواد، 35درصد خانهدار 
ــس از  بوده و 21درصد اظهار داشتهاند که پ
بیماری به کار خود ادامه دادهانــد. در مـورد 
پرستاران نتایج نشان داد کــه 82/4 درصـد 
ــنین بیـن  پرستاران زن و 29/4درصد در س
ـــابقه  30-26سـال بودهانـد. 37/2درصـد س
ــال، 96درصـد لیسـانس، 58/9  کاری 7-3س
درصد شــب کـار بودنـد و 56/9 درصـد در 
ــی  دورههای بازآموزی مراقبتهای ویژه قلب

شرکت کرده بودند.      
ــی 17/5درصـد  قبل از انجام آنژیوگراف
ــن علـت  از بیماران نتیجه آنژیوگرافی را اولی
ترس خود بیان کردهاند. 12/5درصد نیاز به 
عمـل جراحـی قلـب را دومیـن علـت تـــرس، 
10درصد عدم اطمینان در مورد بیمــاری را 
ــرای  سومین علت ترس و 10درصد انتظار ب
ــرس و  انجام آنژیوگرافی را چهارمین علت ت
10درصـــد احتمـــال کمبـــود پزشــــک و 
دستیارانش را پنجمین علت ترس خــود قبـل 

از آنژیوگرافی عنوان کردهاند.  

                                                           
 1 - Sign Test

ــد بیمـاران  بعد از آنژیوگرافی 15درص
ناتوانی از سرگیری الگــوی زنـدگـی قبلـی و 
عوارض بعد از آنژیـوگرافـی را اولیـن علـت 
ــد. از دسـت دادن سـلامتی  ترس، ذکر نمودن
(17/5درصـد)، نداشـتن اطلاعـات کــافی در 
مـورد بیمـاری و نحـــوه مراقبــت از خــود 
(12/5درصـد)، نداشـتن اطلاعـات کــافی در 
مـورد بیمـاری و نحـــوه مراقبــت از خــود 
ـــافی در  (10درصـد) و نداشـتن اطلاعـات ک
ــود و  مـورد بیمـاری و نحـوه مراقبـت از خ
دوری از خـانواده (5 درصـــد) بــه ترتیــب 
ــدند. میـانگین  دومین تا پنجمین علت بیان ش
شدت ترس بیماران قبل از آنژیوگرافی 6/66 
ـــرس بیمــاران بعــد از  و میـانگین شـدت ت
ـــد. بــر اســاس  آنژیـوگرافـی 6/00 میباش
 (p=0/005) tــون یافتهها و با استفاده از آزم
میتوان نتیجه گرفت که شدت ترس بیماران 
بعـد از آنژیـــوگرافــی نســبت بــه قبــل از 
آنژیـوگرافـی کمـــتر شــده اســت (جــدول 

شماره1). 
ــوگرافـی  علل ترس بیماران قبل از آنژی
از دیدگاه پرستاران به ترتیــب عبـارتاند از: 
ــــد)، نتیجـــه  احتمــال مــرگ (27/45درص
آنژیوگرافی (27/45درصد)، بالا بودن هزینه 
درمان (15/70درصد)، ترس از مرگ، درد و 
ـــــاری  عــــدم اطمینــــان در مــــورد بیم

(9/80درصد)، و درد (9/80درصد).  
ــد  بعد از انجام آنژیوگرافی52/94درص
ــوگرافـی را  از پرستاران ترس از نتیجه آنژی
اولین علت ترس بیماران میدانند. پرستاران 
ــل جراحـی قلـب (35/29درصـد)،  نیاز به عم
درد (19/60درصـد)، درد (17/64درصــد) و 
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ــی (15/70درصـد) را بـه  عوارض آنژیوگراف
ترتیب دومین تا پنجمین علت ترس بیمــاران 

خود عنوان کردهاند (جدول شماره2). 
مـیزان تـرس بیمـاران قبــل و بعــد از 
آنژیوگرافــی بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاری 
علامت مقایسه شد. این آزمون نشان داد که 
میزان ترس بیماران بعــد از آنژیـوگرافـی از 

علل زیر کاهش یافته است:  
روش آنژیوگرافی، نیاز به عمل جراحی قلب، 
نتیجه آنژیوگرافی، بالا بودن هزینــه درمـان، 
احتمـال مـرگ، درد، احســـاس بــیپنــاهی، 
مجادله با پرسنل، نداشتن رفتار مؤدبانــه بـا 
بیمار حین آنژیوگرافی، ناآشنایی بــا محیـط، 
دستگاهها و سروصدای آنــها، وقـت ناکـافی 
پرستاران، ایجاد مزاحمت برای کادر درمان، 
ــافی در اتـاق آنژیـوگرافـی،  عدم تجهیزات ک
احتمال کمبود مهارت پزشک و دستیاران او، 
انجام آنژیوگرافی در بیمارستان آموزشی و 

انتظار برای انجام آنژیوگرافی. 
ـــر شــده بعــد از  تنـها دو علـت از علـل ذک
آنژیوگرافی باعث ترس بیشتری در بیمـاران 
شده اند که عبارتند از: بیحرکتــی در تخـت 
ـــات کــافی در  (p=0/046) و نداشـتن اطلاع
مـورد بیمـاری و نحـــوه مراقبــت از خــود 

  .(p=0/002)
آزمون آماری علامت، بین شدت تــرس 
بیماران از علل زیر قبل و بعد از آنژیوگرافی 

تفاوت معنی داری را نشان نمیدهد: 
عدم اطمینان در مورد بیماری، عدم تطابق با 
ــدگـی  بیماری، ناتوانی از سرگیری الگوی زن
قبلـی، غیبـت از محـل کــار، از دســت دادن 
درآمـد، از دســـت دادن ســلامتی، دوری از 

ـــتگان، در دســترس  خـانواده، دوری از بس
نبـودن پرسـتاران، احتمـال بـروز مشــکلات 

جنسی و عوارض بعد از آنژیوگرافی. 
در مقایسه دیدگاه بیماران و پرستاران 
ــرس بیمـاران قبـل و بعـد از  در مورد علل ت
آنژیـوگرافـی ملاحظـــه میشــود کــه هــم 
ــم بیمـاران عـدم اطمینـان در  پرستاران و ه
مورد بیماری و نتیجه آنژیــوگرافـی را جـزء 
ــی میداننـد.  علل مهم ترس قبل از آنژیوگراف
بیماران ترس از نیاز به عمل جراحی، انتظار 
برای انجــام آنژیـوگرافـی و احتمـال کمبـود 
مــهارت پزشــک و دســتیاران او را جـــزء 
ــد، در  مهمترین علل ترس خود عنوان کردهان
ـــتاران ایــن ترسهــا را در  حـالی کـه پرس
ــد و تـرس  اولویتهای پایینتری قرار دادهان
ــودن هزینـه درمـان را  از مرگ، درد و بالا ب
مهمترین علل ترس بیماران، تصور نمودهاند 

(جدول شماره 3).  
بعد از آنژیوگرافی دیدگاه پرســتاران و 
ـــها در یــک مــورد - تــرس از  بیمـاران تن
ــا یکدیگـر مشـترک  عوارض آنژیوگرافی - ب
اسـت. بیمـاران اظـهار کردهانـد کـه بعــد از 
ــها عـلاوه  آنژیوگرافی مهمترین علل ترس آن
بر ترس از  عوارض آنژیوگرافــی، تـرس از 
دسـت دادن سـلامتی، اطلاعـات ناکـــافی در 
ـــت از خــود،  مـورد بیمـاری و نحـوه مراقب
ناتوانی از سرگیری الگــوی زنـدگـی قبلـی و 
ــــه  دوری از خانــه میباشــد. در حــالی ک
پرستاران هیــچ یـک از ایـن مـوارد را جـزء 
مهمترین علل ترس ندانسته و ترس از نتیجه 
ــل جراحـی و درد را  آنژیوگرافی، نیاز به عم

مهمتر دانستهاند (جدول شماره 4).  
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جدول شماره 1- توزیع فراوانی مطلق و نسبی رتبههای اول تا پنجم علل تــرس قبـل و بعـد از آنژیـوگرافـی از 
ــاران  تحـت آنژیـوگرافـی عـروق کرونـر در بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم پزشـکی تـهران در سـال   دیدگاه بیم

 1380-1381
 

بعد از آنژیوگرافی قبل از آنژیوگرافی  درصد تعداد علل ایجاد ترس درصدتعداد علل ایجاد ترس رتبه 

17/5 7 نتیجه آنژیوگرافی اول 
نـا توانـی از سـرگـیری الگـــوی 
ــی و عـوارض بعـد از  زندگی قبل

آنژیوگرافی 
 6 15

17/5 7 از دست دادن سلامتی 12/5 5 نیاز به عمل جراحی قلب دوم 

عـدم اطمینـان در مـــورد سوم 
اـفی در مــورد 10 4 بیماری  اـت ک تـن اطلاع نداش

12/5 5 بیماری و مراقبت از خود 

ــــام چهارم  انتظـــار بـــرای انج
نداشتن اطلاعات کافی در مــورد 10 4 آنژیوگرافی  

10 4 بیماری و مراقبت از خود 

ـــود مــهارت پنجم  احتمـال کمب
10 4 پزشک و دستیاران  

نداشتن اطلاعات کافی در مــورد 
بیمـاری و مراقبـــت از خــود و 

دوری از خانواده 
 2 5

میانگین 
انحراف معیار 

 6/66
 1/4

میانگین 
انحراف معیار 

 6/00
 1/4

 p=0/005 df = 2/99 t=39
 
 

ــل و بعـد از آنژیـوگرافـی از  جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی رتبههای اول تا پنجم علل ترس قب
دیدگاه پرستاران مراقبتکننده از بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی 

تهران درسال 1380-1381 
 

بعد از آنژیوگرافی قبل از آنژیوگرافی  رتبه 
درصدتعداد علل ایجاد ترس درصدتعداد علل ایجاد ترس 

2752/94 نتیجه آنژیوگرافی 1427/45 احتمال مرگ اول 
1835/29 نیاز به عمل جراحی قلب 1427/45 نتیجه آنژیوگرافی دوم 
1019/60 درد 15/7 8 بالا بودن هزینه درمان سوم 

ــــورد چهارم عـــدم اطمینـــان در م
917/64 درد 9/8 5 بیماری، احتمال مرگ و درد 

15/7 8 عوارض بعد از آنژیوگرافی 9/8 5 درد پنجم 
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جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی رتبههای اول تا پنجم علل ترس قبل از آنژیوگرافــی از دیـدگـاه 
ــی عـروق کرونـر در بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم  بیماران و پرستاران مراقبتکننده از بیماران تحت آنژیوگراف

پزشکی تهران درسال 1380-1381 
 

بیماران پرستاران  درصد تعداد علل ایجاد ترس درصدتعداد علل ایجاد ترس رتبه 
17/5 7 نتیجه آنژیوگرافی 1427/45 احتمال مرگ اول 
12/5 5 نیاز به عمل جراحی قلب 1427/45 نتیجه آنژیوگرافی دوم 

ــــورد 15/7 8 بالا بودن هزینه درمان سوم  عــدم اطمینــان در م
10 4 بیماری 

ــــورد چهارم  عـــدم اطمینـــان در م
انتظــــار بــــرای انجـــــام 9/8 5 بیماری، احتمال مرگ و درد 

10 4 آنژیوگرافی 

احتمــال کمبــــود مـــهارت 9/8 5 درد پنجم 
10 4 پزشک و دستیاران  

 
 
 

جدول شماره 4 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی رتبههای اول تا پنجم علل ترس بعد از آنژیوگرافــی از دیـدگـاه 
ــی عـروق  کرونـر در بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم  بیماران وپرستاران مراقبتکننده از بیماران تحت آنژیوگراف

پزشکی تهران در سال 1380-1381 
 

بیماران پرستاران  درصدتعداد علل ایجاد ترس درصد تعداد علل ایجاد ترس رتبه 

نا توانی از سرگیری الگوی زندگــی 52/94 27 نتیجه آنژیوگرافی اول 
15 6 قبلی و عوارض بعد از آنژیوگرافی 

17/5 7 از دست دادن سلامتی 35/29 18 نیاز به عمل جراحی قلبدوم 

نداشـتن اطلاعـات کـافی در مـــورد 19/60 10 درد سوم 
12/5 5 بیماری و مراقبت از خود 

نداشـتن اطلاعـات کـافی در مـــورد 17/64 9 درد چهارم 
10 4 بیماری و مراقبت از خود 

ــــــد از پنجم  عـــــوارض بع
نداشتن اطلاعات کافی در مورد بیماری 15/7 8 آنژیوگرافی 

5 2 و مراقبت از خود و دوری از خانواده 
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بحث و نتیجهگیری 
ـــان داد  یافتــههای ایــن پژوهــش نش
مهمترین علت ترس از دیدگاه بیماران قبل از 
ــه آنژیـوگرافـی و  آنژیوگرافی، ترس از نتیج
ــوگرافـی، نـاتوانی از سـرگـیری  بعد از آنژی
الگـوی زنـدگـی قبلـــی و عــوارض بعــد از 

آنژیوگرافی است.  
بررسی میزان ترس بیماران قبل و بعد 
از آنژیـوگرافـی عـروق کرونـر از دیـدگـــاه 
بیمـاران نشـان داد میـانگین مـــیزان تــرس 
ــوگرافـی 6/66 و بعـد از  بیماران قبل از آنژی

آنژیوگرافی 6/00 است.  
نتایج این پژوهــش همچنیـن نشـان داد 
ــل  مـیزان تـرس بیمـاران در مـورد اکـثر عل
ترس، بعد از آنژیوگرافی کاهش یافته اســت 
ــی نـیز بیشـتر  و علل ترس قبل از آنژیوگراف
ــاران در همـان زمـان  در مورد وضعیت بیم
ــد از آنژیـوگرافـی علـل تـرس  میباشد و بع
ــی و کمـتر مرتبـط بـا  مرتبط با بیماری اصل
ــال  آنژیوگرافی است. در مطالعهای که در س
ـــدف  1999 هیکیــلا1 و همکــاران (9) بــا ه
مقایسه ترس مرتبط با آنژیــوگرافـی عـروق 
کرونر، انجام دادند به این نتیجه رسیدند کــه 
ـــیزان تــرس بیمــاران قبــل از  تغیـیر در م
آنژیوگـرافی نسبت به بعــد از آنژیـوگــرافی 
ــت.  کاهش معنیداری (p= 0/001) داشته اس
ـــارانش (1998) در  ایــن پژوهشــگر و همک
تحقیـق دیگـری تحـت عنـوان تعییـن تـــرس 
بیماران تحت آنژیوگرافی، اعــلام کردنـد کـه 
ــل و بعـد  تغییر واضحی در ترس بیماران قب

                                                           
 1 - Heikkila

از آنژیوگرافــی وجـود دارد. بـا اسـتفاده از 
ابزارهای مختلف اندازهگیری میزان تــرس و 
ــاران از جملـه معیـار دیـداری،  اضطراب بیم
آنها به این نتیجه رسیدند که شــدت تـرس و 
اضطراب بیماران بعد از آنژیوگرافی نســبت 
ــل از آنژیـوگرافـی کـاهش معنـیداری  به قب

داشته است  
مقایسه دیدگاه بیماران و پرستاران در 
ــل تـرس بیمـاران قبـل و بعـد از  رابطه با عل
ـــدگــاه  آنژیـوگرافـی مشـخص کـرد کـه دی
پرستاران و بیماران در مورد علــل تـرس از 
آنژیوگرافی قبل و بعد از آنژیوگرافی یکسان 
ـــا  نیسـت ودرک پرسـتاران از علـل تـرس ب

بیمارانشان متفاوت است .  
به طور کلی نتایج این پژوهش مبتنی بر ایــن 
ــه دیـدگـاه بیمـاران و پرسـتاران در  است ک
مورد علل ترس یکسان نیست و همچنین این 
تحقیق نشان داد که میزان ترس بیماران بعد 
از آنژیوگرافی نسبت به قبل از آنژیــوگرافـی 
ــاهش یافتـه اسـت. از  به میزان معنیداری ک
آنجایی که بررسی نیازهای بیمار از اســاس 
مراقبتهای پرستاری است، پرستاران بــاید 
به منظــور رفـع نیازهـای بیمـاران قـادر بـه 
شناسایی افراد مضطرب و نشانههای تــرس 
ــند. پیبـردن بـه عوامـل ایجـاد  در آنان باش
کننـده تـرس و شـدت آن در بیمـاران تحــت 
آنژیوگرافی عروق کرونر باعث میشود تیم 
درمان بــه خصـوص پرسـتاران بـه مـوارد 
خطر در این بیمــاران بیشـتر توجـه کننـد و 
مراقبتهــای پرســتاری مطلوبتــری بــــه 

مددجویان خود ارائه دهند. 
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Patients and nurses opinions about the reasons for fear
related to coronary angiography

Parsa-Yekta∗, Z. (Ph.D), Basam Poor∗∗, Sh. (M.Sc), Mehran∗∗, A. (M.Sc),
Esnaashari∗∗∗, H. (M.Sc).

Abstract
Fear is an undesirable feeling which most of the time results in

physiological changes and can affect on the cardiovascular function of the
patient.

This research is a cross-sectional descriptive study that describes the
congruency opinions between 91 patients /nurses about the reasons for patients’
fear related to coronary angiography in two affiliated hospitals of Tehran
University of Medical Sciences. The tools which were used included:
questionnaire for study and recognition of patient and nurses demographic
characteristics, a check list containing thirty probable reasons for patients’ fear
which were filled out by patients and nurses, and a scale for analysis of the
reasons for fear which were filled out by patients, descriptive statistics
indicators, sign test, and t-test were applied in order to analyze the data, by
SPSS software.

The results showed that patients’ and nurses’ ideas about the reasons for
fear before angiography are similar in two cases and only in one case after the
operation. Among the thirty probable reasons which were mentioned for
patients’ fear, seventeen cases caused less fear after angiography and two cases
caused more fear after that. In the comparison between the intensity of fear
caused by other reasons no insignificant result was observed. The comparison
of intensity of fear showed that the intensity of patients’ fear after angiography
is less than before (p= 0.005).

According to these cases it may be concluded that because of the different
reasons for patients’ fear concerning angiography, nurses need to pay more
attention to patients’ fear. It is also suggested that an assessment tool be used in
order to assess issues relating to patients, level of care and training related to
coronary angiography.

Key words: nurses’ opinions, patients’ fear, coronary angiography, coronary
disease
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