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 چكيده
و هدف و مراقبت كمبود آگاهي: زمينه و درمان در مورد بيماري سكته حاد قلبي هاي مرتبط بـا آن موجـب ها

و تنش در اين بيماران مي توانـد در تعـديل كـارگيري شـيوه آموزشـي مناسـب مـي بـه. گـردد بروز اضطراب

و مقايسـه تـأثير دو شـيوه. باشداضطراب اين بيماران مؤثر  بر همين اساس مطالعه حاضر با هدف بررسـي

و الكترونيك .گرفته است بر اضطراب آشكار بيماران بستري سكته حاد قلبي انجام آموزش چهره به چهره

هاي رسول اكـرم، امـام هاي ويژه بيمارستان هاي مراقبت مطالعه حاضر به صورت تجربي در بخش:روش بررسي

و بهارلوي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در سـال خمي هـاي مـورد تعـداد نمونـه. انجـام گرفتـه اسـت 1390-91ني

و شـاهد(نفره35بندي در سه گروه بيمار بوده كه به شيوه بلوك 105پژوهش  قـرار) چهـره بـه چهـره، الكترونيـك

پ هـا شـامل فـرم مشخصـات جمعيـت آوري داده ابـزار جمـع. داده شدند و  مـوقعيتي رسشـنامه اضـطراب شـناختي

و مراقبـت محتواي آموزشي يكسان در مورد سكته حاد قلبي، درمان. برگر بوده است اشپيل هـاي لازم مـرتبط بـا ها

و الكترونيكي به گروه شد آن به صورت چهره به چهره و1ميزان اضـطراب بيمـاران. هاي مداخله ارايه سـاعت قبـل

شد اندازه ساعت بعد از آموزش در هر سه گروه6 و مقايسه و آزمـون داده. گيري هـاي آمـاري ها با آمار توصـيفي

در تي و آناليز واريانس يك طرفه و تحليل قرار گرفت SPSS v.16افزار نرمزوجي .مورد تجزيه

و الكترونيكي بـر كـاهش ميـزان اضـطراب:ها يافته نتايج نشان داد تأثير دو شيوه آموزش چهره به چهره

و ميـانگين نمـره اضـطراب آنـان تفـاوت آمـاري معنـادار نداشـته اسـت بيماران مشا ).p=946/0(به بوده

دار ميانگين اضطراب بيماران مبـتلا بـهاهمچنين اين دو شيوه در مقايسه با گروه شاهد موجب كاهش معن

.سكته حاد قلبي شده است

م يافته: گيري نتيجه و الكترونيـك بـه طـور دو شـيوه آمـوزش چهـر يـد آن اسـت كـه هـرؤهاي مطالعه ه بـه چهـره

با توجه به اثـرات مثبـت آمـوزش. داري در كاهش اضطراب آشكار بيماران مبتلا به سكته حاد قلبي مؤثر هستندامعن

و اهميت اين مس و الكترونيك در كاهش سطح اضطراب بيماران له در امـر مراقبـت از بيمـاران قلبـي،أچهره به چهره

ب پيشنهاد مي و ترجيح مددجو استفاده نمايندشود پرستاران .اليني از اين دو شيوه آموزشي با توجه به شرايط

و سكته حاد قلبي:هاي كليدي واژه  آموزش چهره به چهره، آموزش الكترونيكي، اضطراب
 1393ماه فروردين: پذيرش مقاله- 1392ماهدي: دريافت مقاله-

∗مقدمه

ر در حـال حاض ـاي قلبـي عروقـيهيبيمار

ين علت مرگ در سراسر جهان را تشكيلتر شايع

ســازمان بهداشــت جهــاني از ايــن.)1(دهنــد مــي

 
 كارشناس ارشد پرستاري*

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي داخلي جراحي پرستاري گروه آموزشي مربي ** ، ايرانتهران، تهراندانشكده پرستاري

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي داخلي جراحي پرستاري گروه آموزشي استاديار ***  تهران، تهران، ايراندانشكده پرستاري

و ماماييو كارشناس ارشد آمار حياتيمربي **** ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران،دانشكده پرستاري

يـري دوران نــوين يــادگهبيمـاري بــه عنـوان همــ

به طـوري كـه در ايـران اولـين عامـل)2(كند مي

ــداد  ــا تع ــر 138007مــرگ ب ــت)3/45( نف ــه عل ، ب

آن بيماري هـا هاي قلبي عروقي است كه نيمـي از

س سكته حاد قلبـي بـا.)3( كته قلبي استبه خاطر

ــوك  ــون، شـ ــالايي همچـ ــي بـ ــكلات فيزيكـ  مشـ

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 6-1،1393،14شماره،20دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري
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و الكترونيكي برمقايسه تأثير دو روش و همكارانامين ساكي...آموزشي چهره به چهره

٧

كارديوژنيــك، پــارگي قلــب، آنوريســم بطنــي،

و سـكته مجـددميريت ديس هاي كشنده، ايسـكمي

عــواملي همچــون، تــأثير).5و4(همــراه اســت 

و اجتمــاعي افــراد در شــيوع  مشخصــات فــردي

 مشكلات جسمي پس از سكته حاد قلبي به خوبي

 در مـورد مطالعه شده، اما مطالعات بسيار اندكي

مشكلات رواني ايـن افـراد صـورت گرفتـه اسـت

و تـر از اين ميان، اضطراب يكـي از شـايع).6( ين

اي روانـي بيمـاران مبـتلا بـههـشين واكـنتر مهم

كهميسكته حاد قلبي   بسيار منفي بـر تأثيرباشد

و و مرحله بهبـودي جسـمي ي روان ـسير بيماري

و حتي گاهي بعد از برطـرف)8و7(اران دارد بيم

).10و9(ماندميحاد بيماري نيز باقي شدن دوره

مريكاي شمالي،آن بنا به گزارش جمعي از محققا

سطوح اضطراب بيماران مبتلا به سكته حاد قلبي 

)11(پزشـكي اسـت بيشتر از بيمـاران روان26%

توانـد بـه خـاطر تـرس از مـردن،ميكه علت آن

و سكته مجـدد باشـد ايسك ).10(مي حاد، آريتمي

از48سطوح بالاي اضطراب در ساعت اول پـس

ــتري، عــوارض بيمــاري را در مقايســه بــا  بس

افزايش%9/4تري دارند بيماراني كه اضطراب كم

).12(دهد مي

اضطراب موجب افزايش فشارخون، شروع

هاي كشنده، اختلال سيسـتم انعقـاديميريت ديس

س يسـتم ايمنـي، تـاخير در بهبـودي خون، كاهش

شود كه براي بيماران سـكته حـاد قلبـيميزخم 

و  و باعـث تشـديد ايسـكمي بسيار خطرناك بوده

با توجه به مـوارد).13و11(شودمينكروز قلبي 

راب در بيماران سـكته حـاد شده كاهش اضط ياد

مطالعـات متعـددي).13(ز اهميت اسـت قلبي حاي

و آمـوزش موجـب نشان داده كه دادن اطلا عـات

وهـمافزايش شناخت مددجو از اقـدا  اي كلينيكـي

ــت  ــده اس ــطراب در او ش ــاهش اض ).15و14(ك

صــورته پــور بــا اســتفاده از آمــوزش بــ بصــام

 بيمـار منتظـر 100 در موردايهمطالع،سخنراني

نتـايج او نشـان. عمل جراحي قلب بـاز انجـام داد

داد كه آموزش به روش سخنراني موجب كاهش 

 شـاهد ضطراب در گروه مداخله نسبت به گـروها

بنابراين يكي از مـداخلات انجـام).14(شده است

و تنش بيمـاران دادن يافته جهت كاهش اضطراب

و  و آموزش در مـورد بيمـاري، درمـان اطلاعات

آنهتمراقب و ايـن اقـدام مـي اي مرتبط بـا باشـد

و تنش بيماران را كـاهش دهـد مي تواند اضطراب

)16.(

راساس اصول نظام جامع آموزش سـلامت،ب

و  سواد بهداشتي بسـياري از بيمـاران پـايين اسـت

امروزه ضرورت توسعه سواد بهداشتي براي كمك 

وهـمبه بيماران در پيش بـردن سيسـت  اي سـلامت

مديريت بهتر سلامت خودشان روز بـه روز بيشـتر 

را)17(شود مي تـوان مـي بنابراين آموزش به بيمار

در افزايش آگاهي بيمـاران مؤثريك روش به عنوان

. ديل اضــطراب آنــان در نظــر گرفــتو همچنــين تعــ

چند در معـدود مطالعـاتي بيـان شـده اسـت كـه هر

ممكـن اسـت خـود موجـب افزايش آگاهي بيمـاران 

).18(افزايش اضطراب آنان شود 

جا كه امروزه آموزش به بيمـار بـه اما از آن

پ تـر عنوان يكي از اصلي و از ين وظـايف رسـتاران

بيماران شناخته شده اسـت، بنـابراين حقوق مسلم

و  ــي ــه بيمــاري ســكته حــاد قلب آمــوزش در زمين

ــ ــا آن هــتمراقب ــراي ايــن گــروهاي مــرتبط ب از ب

نكته حـايز اهميـت ايـن. باشدميضروري بيماران

ا بايد روشـي را اتخـاذهشاست كه در ارايه آموز

ران، نمود كه ضـمن افـزايش مناسـب آگـاهي بيمـا

ــان را نيــز كــاهش دهــد  از. اضــطراب آن اســتفاده
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1،1393شماره،20دوره)حيات(و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانمجله دانشكده پرستاري

٨

روهـيفناور اي الكترونيكـيهـشاي جديـد ماننـد

م مي شـكلات در زمينـه آمـوزش تواند بر برخي از

از سوي ديگـر در ايـران نيـز بـه.ق آيديبيماران فا

اي هــهمــوازات ســاير كشــورها اســتقبال از برنامــ

هــاي فشــرده رو بــه الكترونيكــي در قالــب ديســك

و همچنين استفاده از روش چهره بـهف زوني است

چهره به دليل قابل اسـتفاده بـودن بـراي افـراد بـا 

ــاه  ــايين داراي جايگ ــيلي پ و تحص ــي ــطح درك س

در ايـن ميـان انتخـاب بهينـه. باشـد مـيايهارزند

روش آموزشـي توسـط پرســتاران كـه منجـر بــه 

و كاهش حداكثري اضطراب شـود،  افزايش آگاهي

بنـابراين. داشـته باشـدت قابل توجه تواند اهمي مي

اي لازم به بيمـاران بايسـتيهشه آموزقبل از اراي

در زمينـــه انتخـــاب شـــيوه آموزشـــي مناســـب 

بــر همــين اســاس پــژوهش. شــودگيــري تصــميم

و مقايسه  دو شـيوه تـأثير حاضر با هدف بررسي

ــر  ــي ب و الكترونيك ــره ــه چه ــره ب ــي چه آموزش

و اجـرا اضطراب بيماران سكته حاد قلبـي طر  احـي

دو تأثيرتا در صورت عدم تفاوت. شده است ايـن

و وقـت   كاركنـان روش بتوان با توجه به امكانـات

ــه ــزان ب ــك مي ــه ي ــر دو روش را ب ــتاري ه پرس

و چنانچه يـك روش   تـأثير پرستاران توصيه نمود

توان آن را به عنوان يـكمي،تري داشته باشد بيش

.روش برتر توصيه نمود

 روش بررسي
. لعه حاضر يـك پـژوهش تجربـي اسـت مطا

خـاطره جامعه پژوهش را بيماراني كـه اول بـار بـ

 ــ اي ســي ســي يــو هــشســكته حــاد قلبــي در بخ

اي امام خميني، حضرت رسول اكـرمهنبيمارستا

در سـال دانشگاه علوم پزشكي تهـرانيو بهارلو

ــكيل 1391 ــد، تش ــد مــيبســتري بودن ــداد. دادن تع

. يمـار بـوده اسـتب 105اي مـورد مطالعـهههنمون

سـطح حجم نمونه با توجه بـه هـدف پـژوهش در

كـهو با فرض اين%95، توان آزمون%95اطمينان 

اختلاف ميانگين نمره اضطراب در شيوه آمـوزش 

و الكترونيـك حـداقلههگرو 4اي چهره بـه چهـره

،دار تلقـي شـود اشد، تا تفاوت از نظر آماري معناب

ــس از مقدار ــا پ و ب ــول ــذاري در فرم ــاب گ احتس

ا در هـر گـروه،هـهبعضي از نمونـ ريزش احتمالي

ا در هـر سـههـهنمونـ. بـرآورد شـد نفر بيمار 35

و(گــروه ــه چهــره، دوم الكترونيكــي اول چهــره ب

ــرل  ــوم كنت ــه) س ــر س ــاوي در ه ــداد مس ــه تع ب

بدين صـورت كـه ابتـدا يـك. بيمارستان انجام شد

و بيمارستا اي ديگر بـههنبيمارستان به گروه اول

و سوم اختصـاص يافـتهترتيب به گرو . هاي دوم

تـداخل برنامـه تـأثير اين امـر جهـت جلـوگيري از

تـا در طـي. آموزشي در سه گروه صورت گرفـت 

انجــام مداخلــه ســه گــروه در يــك زمــان در يــك 

اهـنجايي بيمارسـتاهروند جاب. بيمارستان نباشند

در12بدين گونه بود كه ابتدا نمونـه از گـروه اول

ب و يك و سـومهنمونه گرو12يمارستان هاي دوم

اي ديگـر وارد پـژوهشهـنبه ترتيب در بيمارستا

از12كـه پس از اين. شدند بيمـار هـر سـه گـروه

12ا بـرايهـنبيمارستا. مرخص شدند بيمارستان

، تـا فرآينـد جـا شـدندهنمونه بعدي پـژوهش جابـ

شدگهنمون .يري تمام

: بـود از معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت

، عــدم بســتري قبلــي در بخــش25-65ســن بــين

قلبي، ثبـات هموديناميـك يو به دليل سكتهسي سي

و ضـربان:م حياتيثبات علاي( تـنفس، فشـارخون

، فقدان درد در زمان مصاحبه، تسلط به زبـان)قلب

و نوشـتن، عـدم سـابقه فارسي، توانـايي خوانـدن

، بيماري رواني براساس مدارك موجود در پرونده
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و الكترونيكي برمقايسه تأثير دو روش و همكارانامين ساكي...آموزشي چهره به چهره

٩

- فقدان سابقه كار يا آمـوزش در مراكـز بهداشـتي

و بستگان درجه يـك درماني، شاغل نبودن والدين

ــاري در  و همك ــه ــكي، علاق ــروه پزش ــار در گ بيم

ــيتي  ــتلال شخص ــتن اخ ــوزش، نداش ــت آم درياف

ــتن  ــده، نداش ــود در پرون ــدارك موج ــاس م براس

هـــا، مـــيآريت تـــاكي(هـــاي قلبـــي مـــيريت ديـــس

و بطنـي ها، فيبرميآريت برادي و يلاسـيون دهليـزي

گــردان، عــدم ســابقه مصــرف داروهــاي روان ...)

.مدارك موجود در پرونده براساس

ــردآوري داد ــزار گ ــژوهشهاب ــن پ ــا در اي ه

بخش اول مشخصـات. شامل دو بخش بوده است

ــاري  و بيم ــردي ــطح ف ــنس، س ــن، ج ــل س از قبي

تحصيلات، داشتن بيمه، وضـعيت درآمـد، داشـتن 

و بخـش چربي خون، قنـدخو  ن، اسـتعمال سـيگار

برگــر اشــپيل مــوقعيتيدوم پرسشــنامه اضــطراب 

جمله كوتـاه مربـوط بـه20اين مقياس شامل. بود

ها از نـوع ليكـرت پاسخو است موقعيتياضطراب 

دامنـه جمـع نمـرات. باشـد مـي)4تا1(ايهدرج4

و بـه شـكل اضـطراب80تـا20 قابل كسب بـوده

مت)39تا20(خفيف  و)59تـا40(وسط، اضطراب

. شـود مـي نـديبهطبقـ)80تـا60(اضطراب شديد

و پايــايي علمــي پرسشــنامه اضــطراب روايــي

در تحقيقات متعدد مـورد برگر قبلاً موقعيتي اشپيل

).19(ييد واقع شده استأت

ه شده به هر دو گروه محتواي آموزشي اراي

و شامل شناخت بيماري سكته حـاد قلبـي، يكسان

آ و درماهتن، مراقبعلل ايجاد آنهنا اي مرتبط با

مطالعـه براسـاس ياد شدهمحتواي آموزشي. بود

كتب، مقـالات، تحقيقـات جديـد، همچنـين از طريـق 

مصاحبه قبلي با بيماران مبتلا به سكته حـاد قلبـي 

و توسـط يـك پزشـك متخصـص قلـب  گردآوري

و دو پرستار بخش سي و سـي عروق يـو بـازبيني

هر. اصلاح شد روه آموزش چهره بـه چهـرهگ در

ــك ــوزش،و الكتروني ــه آم از24اراي ــد ــاعت بع س

در( بستري سـاعت48افزايش عـوارض بيمـاران

اي پـيشهـهسپس تكميل پرسشنام.)12(بود) اول

وو مشخصـات موقعيتيآزمون اضطراب  فـردي

در گروه آموزش چهره بـه. صورت گرفت بيماري

بـه آموزش فردي برحسـب يـادگيري افـراد چهره

حين آموزش نيز.ه ارايه گرديددقيق20تا15مدت 

و بر و پاسـخ بـين پژوهشـگر حسب نياز پرسـش

ــورت  ــار ص ــيبيم ــت م ــوزش. گرف ــيوه آم در ش

صــورت فــيلم بــاه الكترونيــك، مــتن آموزشــي بــ

و رايانه به مـدت  دقيقـه15استفاده از لوح فشرده

بشدمينمايش داده  و5مـدتهو دقيقـه پرسـش

پ و بيمار صورت پاسخ بين 6. گرفـت مـي ژوهشگر

ــد ــاعت بع ــدداً)12(س ــطراب مج ــنامه اض پرسش

ــوقعيتي  ــپيلم ــاره اش ــنجش دوب ــت س ــر جه برگ

ا بـاهـهداد. گرديدمياضطراب توسط بيمار تكميل 

ــو و آزم ــيفي ــار توص ــنآم ــاليز ه ــاري آن اي آم

تي واريانس يك و افزار آماري زوجي در نرم طرفه

SPSS v.16 و تحل .يل قرار گرفتمورد تجزيه

ملاحظات اخلاقي در تمامي مراحـل انجـام

همچنـين ايـن. اين مطالعـه بـه كـار گرفتـه شـد 

ت ــومأمطالعــه ييديــه كميتــه اخــلاق دانشــگاه عل

و درمـاني تهـران را  و خدمات بهداشتي پزشكي

.قبل از شروع پژوهش كسب نمود

اههيافت
 فيشـرودو آزمـون آمـاري كـاي براساس

ــ ــان داد ك ــايج نش ــر نت ــروه از نظ ــه گ ــر س ه ه

از قبيل جـنس، سـن،و بيماري هاي فردي ويژگي

صــيلات، وضــعيت اقتصــادي، داشــتن ســطح تح

 خون، داشتن چربي خون، استعمال دخانيـات، قند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
23

 ]
 

                               4 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-684-en.html


1،1393شماره،20دوره)حيات(و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانمجله دانشكده پرستاري

١٠ 

و انجام آزمـون شرايط بيمه با هم همگون هستند

طرفـه نشـان داد كـه آماري آناليز واريانس يـك 

در سـه بيمـاران موقعيتيميانگين نمره اضطراب 

گروه قبل از مداخلـه اخـتلاف آمـاري معنـاداري 

).1جدول شماره(نداشته است 

ــي ــاري ت ــون آم ــايج آزم ــاليز نت و آن زوج

دو شــيوه تــأثيرطرفــه نشــان داد واريــانس يــك

و الكترونيكي بر كـاهش به آموزشي چهره  چهره

ميزان اضطراب بيماران سكته حـاد قلبـي مشـابه 

و ميانگين اضـطراب بيمـار  ان در دو شـيوه بوده

تفاوت آماري معنـادار نداشـته ياد شده آموزشي

)946/0=p(چند اين اختلاف نسـبت بـه گـروههر

).3و2جداول شماره(است دار بودهشاهد معنا

آزمون تعقيبـي تـوكي نشـان داد كـه تنهـا

ميانگين اضطراب موقعيتي شش سـاعت بعـد از 

هاي آمـوزش چهـره مداخله گروه شاهد با گروه

ــر  ــه چه ــي)p=007/0(ه ب ــوزش الكترونيك و آم

)002/0=p(اختلاف آماري معنادار داشته است.

و بيماري توزيع فراواني مشخصات-1جدول در سـكته بيماران فردي ويـژهايهـتبخـش مراقبـ حـاد ميوكـارد بسـتري

 1390-91اي دانشگاه علوم پزشكي تهران به تفكيك گروه آموزشي، سالهنبيمارستا

ننتايج آزمو
 شاهد آموزش چهره به چهره آموزش الكترونيك

 مشخصات
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

582/0=p

1)9/2( 2)7/5( 3)6/8( از كم 40تر

 سن

12)3/34( 13)1/37( 11)4/31( 50تا 40

16)7/45( 15)9/42( 18)4/51( 60تا 50

6)1/17( 5)3/14( 3)6/8( 64تا 60

60/51±696/6 80/50±498/7 8/49±592/7  انحراف معيار±ميانگين

544/0=p
19)3/54( 19)3/54( 15)9/42(  مرد

 جنس
16)7/45( 16)7/45( 20)1/57(  زن

369/0=p
6)1/17( 8)9/22( 11)4/31(  دارد

 چربي خون
29)9/82( 27)1/77( 24)6/68(  ندارد

186/0=p
8)9/22( 14)40(% 8)9/22(  دارد

 قندخون
27)1/77( 21)60(% 27)1/77(  ندارد

298/0=p

23)7/65( 26)3/74( 23)7/65(  ابتدايي

 سطح تحصيلات
8)9/22( 6)1/17( 5)3/14(  زير ديپلم

4)4/11( 3)6/8( 3)6/8(  ديپلم

0 0 4)4/11(  دانشگاهي

088/0=p

5)3/14( 2)7/5( 3)6/8(  كافي

)6/68(24 وضعيت درآمد 28)80(% 25)4/71(  كافي تاحدودي

2)7/5( 5)3/14( 7)20(%  ناكافي

176/0=p
34)1/97( 31)6/88( 29)9/82(  دارد

 بيمه
1)9/2( 4)4/11( 6)1/17(  ندارد

961/0=p
27)1/77( 32)4/91( 28)80(%  دارد

 استعمال دخانيات
8)9/22( 3)6/8( 7)20(%  ندارد

815/0=p

7)20(% 6)1/17( 3)6/8( )39تا20( اضطراب خفيف

%)80(28 اضطراب موقعيتي 29)9/82( 32)4/91( )59تا40( اضطراب متوسط

31/47±277/6 74/47±938/6 29/48±829/5  انحراف معيار±ميانگين
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و الكترونيكي برمقايسه تأثير دو روش و همكارانامين ساكي...آموزشي چهره به چهره

١١ 

و بعـد از مداخلـه در بخـ-2جدول ايهـتاي مراقبـهـشمقايسه ميانگين نمره اضطراب موقعيتي بيماران در سه گروه قبل

 1390-91اي دانشگاه علوم پزشكي تهران، سالهنمارستابي ويژه

p-value 
 گروه روش آموزش

 گروه شاهد آموزش چهره به چهره آموزش الكترونيك اضطراب موقعيتي

815/0=p 277/6±31/47 938/6±74/47 829/5±29/48  يك ساعت قبل از مداخله

001/0=p 145/6±94/41 758/6±43/42 286/6±20/47  بعد از مداخلهشش ساعت

ن و  يريگهيجتبحث
دوههيافت ا نشـان داد كـه اسـتفاده از هـر

و الكترونيــك شــيوه آمــوزش چهــره بــه چهــره

و  موجب كاهش ميزان اضـطراب بيمـاران شـده

دو ميـانگين اضـطراب در عين حال  بيمـاران در

گروه با يكديگر تفاوت آماري معناداري نداشـته 

بهاهمچنين. است گروه كنتـرل ين كاهش نسبت

دو. دار بوده استمعنا بنابراين هيچ يـك از ايـن

و شيوه آموزشي ارجحيت بـر ديگـري نداشـته 

يك از اين رو راهشاستفاده هر ا اثرات يكساني

از نظر كاهش ميـزان اضـطراب بيمـاران داشـته

اي اين پـژوهش بـا نتـايج پـژوهشههيافت. است

Astley بـه منظـورو همكاران كـه در اسـتراليا 

/ ســه روش متفــاوت ســمعي تــأثيربررســي

و شفاهي بر سطح اضـطراب بصري، نوشتاري

خــواني بيمـاران آنژيــوگرافي انجــام گرفتــه، هــم 

به طوري كه در مطالعه يـاد شـده كـاهش. دارد

ســطح اضــطراب در بيمــاران ســه گــروه مــورد 

).18(مطالعه با يكديگر تفاوتي نداشته است 

ش نتـايجو همكـاران خـواه يگانهمطالعه در

ايهـهشـيو تـأثير گوياي اين واقعيت اسـت كـه

و( مختلــف آمــوزش ــت ــره، پمفل ــه چه ــره ب چه

در كاهش ميانگين اضطراب آشكار) الكترونيكي

بيماران سكته حاد قلبي تفـاوت آمـاري معنـادار 

).20(باشدميهمسو با مطالعه حاضر كه ندارد 

و همكــاران نيــز حســينيعيمــيننتــايج مطالعــه

ــان داد ــاهش نش ــوزش در ك ــيوه آم ــه دو ش ك

همچنين).16( اندهميانگين اضطراب همسان بود

مطالعه حاضر نشان داد كه سطح اضـطراب در 

بيماران هر دو شيوه آموزشي نسبت به قبـل از 

اهـهبنـابراين يافتـ.آموزش كـاهش يافتـه اسـت 

يد اين نكته اسـت كـه كمبـود دانـش وآگـاهيؤم

ــاران  ــيبيم ــتقيم م ــه مس ــد رابط ــطح توان ــا س ب

ازهب. اضطراب آنان داشته باشد طوري كه پس

ي را تــر آمــوزش بيمــاران ســطح اضــطراب كــم

ايهـهمنطبق بـا يافتـ اين يافته. كردندميتجربه

 تـأثيرو همكاران در بررسي طامه ايزديمطالعه

ــر ــتاري ب و نوش ــاري ــوزش گفت ــيوه آم دو ش

 اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي بوده است

)21(.

طـور كـه اشـاره شـد هـر دو شـيوه همان

يك ميزان  توانـد موجـب كـاهش مـي آموزش به

همچنـان كـه. شوداضطراب آشكار در بيماران 

اثــرات نــامطلوب اضــطراب در ايــن بيمــاران در 

ــت  ــده اس ــزارش ش ــاگون گ ــالات گون ).22(مق

توان نتيجه گرفت كـه پرسـتاران بـاميبنابراين

يك از اين دو شيوه توجـه بـه بـا استفاده از هر

و تمايـل  و هزينـه شرايط بخش، امكانات، وقـت

توانند ضمن افزايش آگاهي بيمـارانمي،بيماران

ســكته حــاد قلبــي اضــطراب مــوقعيتي آنــان را 

و يا كاهش دهند .كنترل

اي مطالعـه حاضـر ايـن كـههـتاز محدودي

و روانـي ناشـناخته بيمـاران  اختلالات شخصيتي

. گـذارديرتـأث ممكن بـود بـر اضـطراب مـوقعيتي 
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١٢ 

همچنين آگاهي بيماران در مورد سكته حاد قلبـي

توانست از طرقي غير از آمـوزش ارايـه شـده مي

توسط پژوهشگر از قبيل گفتگو با ساير بيمـاران، 

و انواع رسان وهـهدوستان، كاركنان بيمارستان ا

ايـن عـلاوه بـر. غيره دسـتخوش تغييـرات شـود

و رواني بيمـاران مـورد پـژو  هش شرايط جسمي

در مــيا هــهدر زمــان تكميــل پرسشــنام توانســت

به پاسخ گـذار باشـد كـه تأثيرت سؤالاگويي آنان

.ها خارج از اختيار پژوهشگر بود كنترل آن

و قدرداني  تشكر
ولاني كـه مـا را سيله از كليه مسـؤو بدين

در اجراي اين پژوهش يـاري رسـاندند، تشـكر 

در كننـده همچنين از بيماران شركت. نماييم مي

 ــ ــرم بخـ ــان محتـ و كاركنـ ــه ــشمطالعـ اي هـ

اي حضرتهناي ويژه قلبي بيمارستاهتمراقب

و بهـارلو  دانشـگاهيرسول اكرم، امام خميني

و قـدرداني  علوم پزشـكي تهـران كمـال تشـكر

.شود مي
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Background & Aim: Lack of knowledge about acute myocardial 
infarction and its treatment result in feeling anxious among the 
patients. Implementing appropriate educational methods can decrease 
anxiety in patients with acute myocardial infarction. This study was 
conducted to compare effects of two educational methods (face-to-face 
and electronic educational methods) on anxiety among patients with 
acute myocardial infarction. 
Methods & Materials: This was an experimental study in which 105 
patients hospitalized with acute myocardial infarction in the "CCUs" of 
three educational hospitals were selected based on eligibility criteria 
and were allocated into three groups including face-to-face educational 
group, electronic education group, and control group using block 
randomized allocation. Data were collected using demographic check-
list and the Spielberger state-trait anxiety inventory questionnaire. The 
level of anxiety was measured before and immediately after the 
interventions in all three groups. Data were analyzed in the SPSS-16. 
Results: Both educational methods reduced anxiety significantly in 
patients with acute myocardial infarction. There were no significant 
difference between the two educational method groups in the anxiety 
level (P=0.94). 
Conclusion: Both face-to-face and electronic educational methods 
reduced anxiety in patients with acute myocardial infarction. It is 
recommended that nurses use one of these educational methods to 
reduce anxiety among the patients. 
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