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Abstract 

Background and Aim: Diagnostic methods, including coronary angiography, are a stressful experience for patients 

undergoing angiography that can cause anxiety in these patients. Educating and raising patients' awareness is one of these 

methods. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mobile-based education on anxiety of patients 

undergoing coronary angiography. 

Methods: study was performed in Golestan teaching hospital in Ahwaz in 2018. One type of clinical trial was easy with 

non-probability sampling. 94 patients who were candidates for coronary angiography were divided into two groups of 

intervention and control using a 4-block design.In addition to demographic information, the patients in the control group 

received the training content via mobile software and the patients in the treatment group received routine hospital education 

Spielberger state-trait anxiety inventory was completed by the researcher in both groups. The data were then analyzed using 

SPSS software. 

Results: According to the results of analysis of variance with repeated measures of time interaction effect and independent 

t-test, the two groups had no significant difference in the level of anxiety before the intervention and were almost the same. 

After intervention in the control group, the mean score increased in each phase, but in the experimental group the mean 

score of anxiety decreased in each phase. 

Conclusion: The use of mobile-based teaching method was effective in reducing anxiety in patients undergoing coronary 

angiography. 
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 ده کی چ
روش های تشخیصی  از جمله آنژیوگرافی عروق کرونر یک تجربه تنش زا برای بیماران تحت آنژیوگرافی است که می تواند   زمینه و هدف: 

آموزش مبتنی اضطراب در این بیماران شود.  آموزش و افزایش آگاهی بیماران یکی از این روش هاست. این مطالعه با هدف  بررسی اثربخشی سبب 
 انجام گرفته است. آنژیوگرافی عروق کرونر کاندید بیماران بر اضطراب بر  تلفن همراه 

ستان اهواز انجام شد. یک نوع کارآزمایی بالینی با روش نمونه گیری غیراحتمالی  در بیمارستان آموزشی گل 1397این مطالعه در سال  ها: روش
نفری مداخله و کنترل  تقسیم شدند. علاوه  47تایی به دوگروه  4  یهابه روش بلوک بیمار کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر با  94تعداد  آسان  بود.

وای آموزش را بصورت نرم افزار تلفن همراه  دریافت کردند و بیماران گروه کنترل تحت آموزش بر اطلاعات جمعیت شناختی، بیماران گروه آزمون محت
نرم  روتین بیمارستان قرار گرفتند. در هر دوگروه پرسشنامه اسپیلبرگر در سه مرحله توسط پژوهشگر تکمیل می  شد. سپس اطلاعات با استفاده از

 تحلیل  شد. 21SPSSافزار  نسخه 
آشکار و پنهان   اضطراب  سطح  نظر  از  دو گروه  مستقل،  تی  آزمون  و   زمان  اثر متقابل  تکراری  های  اندازه  با   واریانس  آنالیز  نتایج  اساس  ربها:  یافته

مرحله  بعد از مداخله در گروه کنترل در هر مرحله میانگین نمره افزایش یافت ولی در گروه آزمون در هر . نداشتند داری  معنی تفاوت  مداخله، از  قبل
 میانگین نمره اضطراب کاهش یافت. 

 استفاده از آموزش روش مبتنی بر تلفن همراه در کاهش اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر اثر داشت.گیری: نتیجه 
 

 اضطراب، آنژیوگرافی، نرم افزار موبایل  ها: کلیدواژه 
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 3 / عروق کرونر یوگرافیآنژ دیکاند مارانیبر اضطراب  ب لیبر موبا یآموزش مبتن ریتاث یبررس

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No.2 

 مقدمه
مزمن ،  یها یماریب نیتر عیاز شا یکیعروق کرونر  یماریب

 یسوم مرگ ها  کیبوده که سبب     اتیح  دکنندهیو تهد  شروندهیپ
مرگ و   زانیم  نیشتریب  21قرن    لیموجود در جهان است که در اوا

  ن یرا به خود اختصاص داده است اما ا یصنعت یدر کشورها ریم
  یم ش یدر حال افزا سعه در حال تو یدر کشورها زانیم نیروزها ا

 یها یماریاز ب ی درصد  مرگ ها ناش78 ریاخ یباشد. در سالها
  ی گرفتگ  زانیشدت و م  نییبه منظور تع  . [1]عروق کرونر بوده است
وجود دارد    یمختلف  یتهاجم  ریو غ  یتهاجم  یعروق کرونر روش ها

  یم یوگرافیآنژ ص،یتشخ ی برا ییستاندارد طلاروش ا یول
کنند    ی مراجعه م  یبه مراکز درمان  یادیز  ماران ی. همه روزه ب[2]باشد

 یم یوگرافیآنژ دیقلب کاند نیتوسط متخصص تیزیکه پس از و
  یوگرافیتحت آنژ کایدر آمر یقلب ماریب ونیلی. سالانه دو مشوند

  یم  ش یآمار هر روزه در حال افزا  نیو ا  رند یگ  ی عروق کرونر قرار م
از   یادیعروق کرونر عوارض ز یوگرافیتحت آنژ ماران ی. ب[3]باشد

  ون یلاسیبریاحتباس ادرار، ف ، یزیجمله استرس و اضطراب، خونر
 .[4]کنند  ی ، عفونت و مرگ را تجربه میشوک، بلوک قلب  ،یزیدهل

تحت   مارانیدرصد ب 82از   ش یمحققان برآورد کرده اند که  ب 
  نیبرند که  ا یرنج م یوگرافیاز اضطراب قبل از آنژ یوگرافیآنژ

.  [5]گذارد  یم  یصیروش تشخ  نیا  یبر رو  یقابل توجه   ریحالت تاث
خشم،    ،یاحساس نگران  لهیاست که بوس  یحالت عاطف  کیاضطراب  

  یخودمختار خود را نشان م  اعصاب  ستمیس  تیفعال  ش یترس و افزا
ضربان قلب، فشار خون و برون    شیحالت همراه با افزا  نیدهد، که ا

  ریغ دهیپد کی ی وگرافی. اضطراب قبل از آنژ[6]باشد یم یده قلب
از حد   شتریب  یزمان ی باشد و ممکن است حت یقابل اجتناب م لیقا

  ی بر رو ی اثر منف یمعمول بروز داده شود و بصورت قابل توجه 
اضطراب  نیمختلف بدن خصوصا قلب بگذارد.  بنابرا یها بخش

مناسب کاهش    یبهتر است با استفاده از روش ها  ی وگرافیقبل از آنژ
. مطالعات نشان [7]ابدیکاهش    زیعوارض مرتبط با آن ن  نکهیتا ا  ابدی
  یاز علت ها یکی یدرمان طی دن در محش یدهند که بستر یم

جهت   ماران یکه ب ی در زمان اباضطر نیباشد. ا ی اضطراب م یاصل
  شیشوند، افزا ی م یبستر یوگراف یمانند آنژ ی صیتشخ یروش ها

را از متوسط    ی وگرافیاضطراب قبل از آنژ  مارانی. اغلب ب[5]ابدی  یم
 . [8]کنند یتجربه م دیتا شد

عروق کرونر،  منبع اساسی اضطراب    یوگرافیتحت آنژ  بیماران
. مطالعات نشان داده اند که  [9]دانند ی را ترس از ناشناخته ها م

اطلاعات لازم درباره چگونگی انجام    ه یآماده سازی روانی بیمار، ارا
و آموزش روش های سازگاری موجب کاهش اضطراب   یوگرافیآنژ

شود زیرا آموزش موجب   یم ی وگرافیبیماران قبل از انجام آنژ
افزایش شناخت مددجو از اقدامات بالینی و چگونگی مراقبت از خود  

 [10]شود، در این صورت اضطراب بیماران کاهش می یابد یم
رای کاهش اثربخشی ارایه اطلاعات و استراتژی های مدل سازی ب

عروق کرونر در   یوگرافیاضطراب و استرس در بالغین تحت آنژ
 .[11]شده است  تیمتعدد، حما تمطالعا
عروق کرونر  روش   یوگرافیتحت آنژو مارانیرابطه با ب در

صورت است که پزشک و پرستار در    نیها به ا  مارستانیدر ب  یکنون
د و نحوه  قبل ، بع یو مراقبت ها یوگرافیمورد نحوه انجام آنژ

و استفاده از داروها   هینوع تغذ جر،یمراقبت از خود بعد از پروس
دهند.  یقرار م مارانیب اریآموزش ها را بصورت رو در رو در اخت

رسانه ها و استفاده گسترده از تلفن   نه یامروزه با رشد جوامع در زم
توسط تلفن   مارانیکه در رابطه با آموزش ب ییهمراه، خلا یها

 ریکه به تاث  ینیبال  ییکارآزما  کیشود. در    یهمراه باشد، احساس م
کرونر   وقعر مارانیب یهمراه بر رو یها یگوش ق یآموزش از طر

روش در   نیپرداخته شده است مشخص شد که استفاده از ا
روش   نیاز ا مارانیدارند و ب یمناسب ریسطح دوم تاث یریشگیپ

با     کیاستفاده از موز  ریتاث  گری د  یالعه ا. در مط[12]استقبال کردند
کاهش استرس واضطراب قبل از   یهمراه برا یها یگوش
مطالعه   نیا جه یاست که نت ه عروق کرونر پرداخته شد یوگرافیآنژ

  یآسان برا یهمراه روش یها  یدهد استفاده از گوش ینشان م
  ی با دسترس  یباشد که روش  یم   مارانیکاهش استرس و اضطراب ب

 . [13]باشد  یراحت و ارزان م
ها   تیمهم از اولو  نیا  نکهیو ا  ماریآموزش به ب  تیاهم  رغمیعل

است  اما مطالعات انجام شده   یپرستار یمراقبتها یو استانداردها
مورد  یاز عدم آموزش کاف یحاک نیپژوهشگران در بال اتیو تجرب

مداخلات آموزشی   . از جمله[14]باشد  یتوسط پرستاران م  ماریب  ازین
در جهان و ایران می توان به آموزش   ان انجام شده توسط پرستار

فردی، آموزش گروهی، آموزش و پیگیری مراقبت ها با تلفن، 
آموزش در قالب جلسات بازدید منزل توسط پرستاران بهداشت  
جامعه و آموزش مبتنی بر موبایل اشاره نمود. تکنولوژی موبایل 

  ند یکی از این نمودهای فن آوری اطلاعات و ارتباطات است که مان
سایر تکنولوزی های ارتباطی به حوزه آموزش راه یافته و به عنوان  
آموزش مبتنی بر موبایل مطرح شده است. این وسیله ارتباطی  
توانسته شیوه سنتی آموزش حضوری را تغییر داده و از آموزش 
تعریف تازه ای ارائه نماید. همچنین از لحاظ زمانی و مکانی زمینه  

منزل، محل کار و مسافرت هموار کرده و  ریادگیری فراگیران را د
 بسیاری از محدودیت ها و ناکارآمد ی ها را برطرف ساخته است.  

  یدر مورد انواع روش ها یمطالعات گسترده ا نکه یبه ا نظر
  ی گوش ریتاث نیمختلف انجام شده و همچن یدر کشورها یآموزش

  ماران یدر آموزش ب دیبه عنوان روش جد یهمراه تا حدود یها
  ی روش در بخش ها نیا یورد مطالعه قرار گرفته شده است ولم
آن در   یریرپذیقرار نگرفته است و تاث ی مورد مطالعه چندان ژهیو

برآن شدند تا به    نیباشد. لذا محقق  یمورد ابهام م  ژهیو  یبخش ها
همراه در   یها یگوش قیبرنامه آموزش از طر یرگذاریتاث یبررس

در  کیولوژیزیف یشاخص ها راتییتغ نیکاهش اضطراب و همچن
 عروق کرونر بپردازند.  یوگرافیتحت آنژ مارانیب
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 و همکاران ظفری / 4

 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 هاروش 
با کد   ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  نیا

IRCT20190119042407N1 یوگرافیکه در بخش آنژ باشد یم 
-1397گلستان شهرستان اهواز در سال  یدرمان-یمرکز آموزش

  نیاول  یبود که برا  یمارانیانجام شد. جامعه پژوهش شامل ب  1398
با   .ودندب یاورژانس ریعروق کرونر بصورت غ یوگرافیآنژ دیبار کاند

توجه به اهداف پژوهش، نظر محقق، مطالعات پیشین  )شماره 

،   α=  05/0،   90رفرنس مقاله بابایی( و در نظر گرفتن توان % 
05/14    =s1    =s2    88/4و    =d  حجم نمونه با استفاده از فرمول ، 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2

+𝑍1−𝛽)

2

(𝑠1
2+𝑠2

2)

(d)2 درصد  10نفر با احتساب  84  

نفر و در گروه  کنترل    42محاسبه شد، که درگروه مداخله  زشیر
نفر و   47درگروه مداخله  زش،ینفر قرار داده شد. با احتساب ر 42

 نفر بود.   47در گروه کنترل 
به شرکت در طرح  لیورود به مطالعه شامل: تما یها اریمع
  یی کاربرد نرم افزار، توانا تیدارابودن تلفن همراه با قابل ،یپژوهش

، عدم سابقه    ماریب  کیخانواده نزد  یاز اعضا  یفرد  ایخواندن خود و  
 دیکاند ،یاز درد قفسه صدر تیمزمن ، عدم شکا یروان یماریب

مراقبت از خود و عدم   یی، داشتن توانا ارب نیاول یبرا یوگرافیآنژ
  اریقلب  در نظر گرفته شد. مع یا چه یدر یماریسابقه ابتلا به ب

به ادامه مطالعه و  بدحال  ماری ب لیخروج از مطالعه شامل: عدم تما
و   یقادر به ادامه همکار کهی شدن  در هر مرحله از مطالعه  بطور

 شرکت در مطالعه نباشد. 
پژوهش، محقق پس از کسب اجازه از   نیمنظور انجام ا به

  ی دانشگاه علوم پزشک  ییماو ما  یدانشکده پرستار  یمعاونت پژوهش
 یها یگلستان اهواز و پس از هماهنگ مارستانیب استیاهواز و ر

مراجعه  مارستانیب نیا یوگرافیبه بخش آنژ ،یلازم با دفتر پرستار
شده   ی وگرافیآنژ دیبار کاند نیاول یکه برا یمارانیکرد و پرونده ب

  ی قرار داد. سپس برا یانتخاب نمونه ها مورد بررس یاند را برا
  یاحتمال ریغ یریپژوهش با روش نمونه گ یانتخاب نمونه ها

مجددا از نظر   قیآنها را به طور دق ،یمصاحبه حضور  یآسان، ط
  یفو سواد کا یجسمان ییو دارا بودن توانا داریپا ینیبال تیوضع

ورود   یها اریمع ریاپرسشنامه و س لیپاسخ به سوالات و تکم یبرا
جهت  ط یمرحله افراد واجد شرا نیشده و در ا ی به مطالعه بررس

سن،  یها ریمتغ تیشرکت در پژوهش انتخاب شدند. به علت اهم
ها در   ریمتغ نیاز نظر ا مارانیب یهمه  لاتیجنس و سطح تحص

مطالعه هدف و روش   یابتدا رشدند. د یهر دو گروه همسان ساز
 مارانیشرح داده شد و از ب ماران یب یبرا لیانجام مطالعه به تفص

داده    نانیاطم  ماریاخذ شد. به ب  ینامه بصورت آگاهانه و کتب  تیرضا
داشته    لیکه تما یاست هر زمان یاریشد که شرکت در مطالعه اخت

ه اطلاعات داده شد یتوانند از مطالعه خارج شوند و تمام یباشد م
 شود.   یبصورت محرمانه حفظ م

و به روش  یانتخاب مداخله افراد به صورت تصادف روش
توسط متخصص   یساز یتصادف ستیبود. ل ییچهارتا یهابلوک

به   ی هدف پژوهش و روش آموزش حیشد. باتوجه به توض هیآمار ته 
به شرکت در مطالعه   لیمطالعه تما یهر دوگروه  در ابتدا ماران،یب

در گروه کنترل  ماریب 47در مطالعه وجود نداشت. ی زشیداشتند و ر
توسط پرسنل صورت   نیقرار گرفتند که آموزش آنها  بصورت روت

  یآموزش  یدر گروه مداخله قرار گرفتندکه محتوا ماریب 47گرفت و 
به صورت     مارستانیشده آموزش ب  دییتا  یمطابق با پروتکل آموزش
با   ییآشنا پیرم افزار شامل کل. ندیگرد هینرم افزار تلفن همراه، ارا

قبل و بعد از   ه یقبل و بعد از عمل، تغذ یو مراقبتها یوگرافیآنژ
طبق پروتکل   ماریبه ب یو نحوه جوابده تیفعال زانیعمل، م

تلفن    یگوش   ی گلستان به صورت نرم افزار بر رو  مارستانیب  یآموزش
ط  داده شد و نحوه استفاده از آن توس  شینما ماریب یهمراه برا

شرکت   ی گوش ی . سپس نرم افزار بر رودیگرد انیپژوهشگر ب
 شد. یکنترل م ماریب یگوش یآن بر رو ییکنندگان نصب و کارا

  تیهر دو گروه از دو نمونه  فرم که ابتدا اطلاعات جمع یبرا
و خانواده و با   ماریبه روش پرسش از ب یماریاطلاعات ب ،یشناخت

. سپس  دیگرد یم لیاستفاده از اطلاعات موجود در پرونده تکم
در سه نوبت مورد نظر   یتیبرگر اضطراب موقع لیپرسشنامه اسپ

شد. پرسشنامه اضطراب   لیکمبا کمک پژوهشگر ت ای ماریتوسط ب
مطلوب است که در   ییروا یو دارا ایبا اعتبار، پا یابزار لبرگریاسپ

  ی تلف قابل استفاده است. در پژوهش مهرام برامخ یها تیجمع
 یآلفا ی وهیاضطراب آشکار از ش اسیاعتبار در مق یمحاسبه 

بود. جهت   91/0که اعتبار بدست آمده  دیکرونباخ استفاده گرد
 یآلفا  ی  وهیاضطراب پنهان )رگه( از ش  اسیاعتبار در مق  ی  بهمحاس

نفر گروه هنجار، اعتبار بدست    600  یکه برا  دیکرونباخ استفاده گرد
مختلف به اثبات  قاتیپرسشنامه در تحق نیبود. اعتبار ا 91/0آمده 

 .  [15]است دهیرس
و با کمک پژوهشگر   ماریپرسشنامه در سه مرحله توسط ب

  دیتوسط پزشک کاند ماریکه ب ی . نوبت اول در زماندیگرد لیتکم
ورود به بخش و انجام    ساعت بعد از   میشد. نوبت دوم  ن  یوگرافیآنژ

در حالت استراحت در تخت انجام   یوگرافیقبل از آنژ جیاقدامات را
 یوگرافیجهت انجام  آنژ  ماریکه ب   ینشد. نوبت سوم بلافاصله در زما

 فراخوانده شد. 
  لیتحل  ه یتجز  یبدست آمده توسط روش ها  یادامه داده ها  در

  ق یدق ی ابیمورد مطالعه و ارز یشرح داده شده در بخش بعد یآمار
 قرار گرفت. 

 نتایج
  نیانگیدر دوگروه وارد مطالعه شدند. م  ماریب  94مطالعه    نیدر ا

  بینمونه ها در دو گروه کنترل و مداخله به ترت  اریو انحراف مع  یسن
مستقل   یآزمون ت جی( سال بود. نتا73/6)32/48( و 53/6)30/50

نداشت و   یدار یسن دوگروه تفاوت معن ن یانگینشان داد که م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                               4 / 7

http://jccnursing.com/article-1-455-en.html


 5 / عروق کرونر یوگرافیآنژ دیکاند مارانیبر اضطراب  ب لیبر موبا یآموزش مبتن ریتاث یبررس

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No.2 

 یهمگن م تیجنس ریمتغ رنشان داد که دوگروه از نظ
هر دو   یشناخت تیمشخصات جمع سهی(.  مقاp=0/152باشند)

دار نداشت و نشان داد که هر   ی گروه قبل از مداخله تفاوت معن
باشند)جدول   یهمگن م  کیدموگراف  یرهایمتغ  ریدوگروه از نظر سا

1.) 
مساتقل، دوگروه از نظر ساطح   یآزمون ت زیآنال جیبر اسااس نتا

 باینداشتند و تقر یدار یاضطراب آشکار قبل از مداخله، تفاوت معن
 نیساطوح اضاطراب آشاکار ب ساهی( مقاp=0/058بودند)  کساانی

بعد از مداخله نشاااان داد که   یمورد بررسااا  یدوگروه در زمان ها
دو گروه وجود  نیمشاااااهاده در ب جیدر نتاا یدار یتفااوت معن

آن در هر مرحلاه در گروه  یعادد زانیم ی(ولp=0/076نادارد)
 .(2و در گروه مداخله کاهش داشته است)جدول  شیکنترل افزا

مساتقل، دوگروه از نظر ساطح   یآزمون ت زیآنال جیبر اسااس نتا
 یدار یاضاااطاراب پاناهااان قاباال از مااداخالااه، تافاااوت ماعانا 

دوگروه  نیساطوح اضاطراب آشاکار ب ساهی( مقاp=0/013داشاتند)
خلاه نشاااان داد کاه تفااوت بعاد از مادا  یمورد بررسااا  یدر زماان هاا

دو گاروه وجاود  نیا مشاااااهااده در با  جیا در ناتااا یدار یماعانا 
آن در هر مرحلاه در گروه کنترل   یعادد زانی( مp=0/031دارد)
.(2و در گروه مداخله کاهش داشته است)جدول  شیافزا

 کنترل و مداخله گروهدو  دربیماران  تغیرهای دموگرافیکمهای آماری مقایسة شاخص .1جدول

 p-value گروه کنترل آزمونگروه  متغیر

 )تست دقیق فیشر(99/0   جنسیت

   (8/46)22 (9/48)23 زن
  (2/53)25 (1/51)24 مرد

 )تست دقیق فیشر(486/0   وضعیت تاهل

   (8/12)6 (4/6)3 مجرد

  (2/87)41 (6/93)44 متاهل
 (شریف قی)تست دق99/0   سیگاری بودن

  (6/42)20 (7/44)21 سیگاری
  (4/57)27 (3/55)26 غیر سیگاری

 اسکوئر( ی)کا711/0   میزان تحصیلات 
  (4/23)11 (1/19)9 زیر دیپلم

  (3/38)18 (8/46)22 دیپلم
  (17)8 (5/8)4 فوق دیپلم

  (1/19)9 (4/23)11 لیسانس
  (1/2)1 (1/2)1 بالاتر از لیسانس

 مستقل( ی)ت152/0   سن 
  (53/6)3/50 (73/6)32/48 میانگین (انحراف معیار ) 

  47 47 مجموع افراد

 اند.اند. موارد دیگر ذکر شدهمقادیر به صورت تعداد )درصد( گزارش شده

 های آماری مربوط به اضطرابمقایسة شاخص .2جدول

 **P-value* P-value پیگیری  بعد از مداخله قبل از مداخله 

 076/0     اضطراب آشکار
  0151/0 (36/11)70/50 (04/10)74/53 (25/10)42/51 کنترل
  317/0 (85/7)85/44 (90/6)17/46 (96/0)95/46 مداخله

P-value*** 058/0 001/0 0001/0   
 031/0     اضطراب پنهان

  053/0 (85/9)72/53 (89/8)36/51 (36/11)70/50 کنترل
  263/0 (90/9)10/43 (43/7)31/45 (35/10)04/45 مداخله

P-value*** 013/0 001/0 0001/0   

* P-value است.های تکراری برای ارزیابی روند زمانی در هر گروه گزارش شدهبر اساس آنالیز واریانس با اندازه 
** P-value .بر اساس آنالیز واریانس با اندازه های تکراری اثر متقابل زمان وگروه گزارش شده است 

*** P-value است.های مختلف با استفاده از آزمون تی مستقل گزارش شدهبر اساس مقایسة میانگین بین دو گروه مورد بررسی در زمان 
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 و همکاران ظفری / 6

 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 بحث 

بر تلفن همراه بر   یآموزش مبتن ی مطالعه با هدف بررس نیا
عروق کرونر   یوگرافیآنژ دیکاند  مارانیاضطراب آشکار و پنهان ب

بر تلفن همراه    یمطالعه نشان داد که آموزش مبتن  جیانجام شد. نتا
تفاوت    نینمره اضطراب آشکار را کاهش داده است ااما ا نیانگیم

   ن یانگیداخله توانسته است من میدار نبوده است. هم چن یمعن
مداخله از نظر    ریاضطراب پنهان در هر مرحله را کاهش  دهد و تاث

هم راستا با  یزاده در مطالعه ا بیمعنادار بوده است. حب یآمار
بر سطح اضطراب و   یر یآموزش تصو ریتاث ی هدف بررس

عروق   یوگرافیآنژ دیکاند مارانیدر ب کینامیهمود یرهایمتغ
نسبت   یریبعد از مداخله تصو  مارانیداد نشان داد که ب  جامکرونر ان

تر و ضربان   نییبه گروه کنترل سطح اضطراب کمتر، فشارخون پا
  لمیمطالعه ف نی. در  ا[16به محدوده نرمال داشتند) کترینزد

شد که ممکن   یداده م شینما  یبار  بصورت عموم کی یآموزش
مطالب در  یسپار اطررا جهت بخ یکافنتواند تمرکز  ماریبود ب

و     gokceمطالعه    جیراستا نتا  نیداشته باشد. در ا  ماریجمع ب  کی
آموزش    رات یتأث  ی که با هدف بررس  یهمکاران در رابطه مطالعه ا

کرونر    ی وگرافیتحت آنژ  مارانیدر مورد اضطراب ب  یو کتب  ییویدیو
دهد که در میانگین نمرات اضطراب،   ی انجام گرفت نشان م

فیزیولوژیکی بعد از آموزش، از نظر آماری  غیرهایرضایت و مت
تفاوت معنی داری در مقایسه با سطح پایه در دو گروه مداخله و  

. در مطالعه مذکور از آموزش بصورت  [17]کنترل وجود داشت
زش  در آمو  نکهیبا توجه به ا  یاستفاده شده بود ول  یآشناساز  پیکل

در  دفعات متعدد وجود  لمیف شیبر تلفن همراه امکان نما یمبتن
که  شیتواند اثربخش تر باشد. در مطالعه آلبوقب یدارد، آموزش م

  ماران یبر تلفن همراه بر اضطراب ب  یآموزش مبتن  یبا هدف بررس
بر    یگرفت که آموزش مبتن  جهیانجام داد. نت  یدرمان یمیتحت ش

نسبت به گروه    مارانیاضطراب ب  نیانگیتلفن همراه باعث کاهش م
 لیبر موبا  ی. در مطالعه مذکور آموزش مبتن[18]کنترل شده است

بلند مدت و چند ماهه مورد آزمون قرار گرفت و   یزمان یدر بازه 
بازه کوتاه مدت و چند روزه قرار گرفت    کیدر مقابل مطالعه ما در  

 لیبر موبا یدهد آموزش مبتن یهر دو مطالعه نشان م جیکه نتا
کوتاه مدت و بلند مدت موثر باشد.  در   یتواند درآموزش ها یم

و همکاران با هدف  یریهم راستا که توسط شاهم یمطالعه ا
  د یکاند مارانیدر ب یبه زبان بوم ییدویآموزش و ی بررس

  ی زبان بوم قیعروق کرونر انجام شد، آموزش از طر یوگرافیآنژ
گروه مداخله نسبت به   مارانیتوانسته باعث کاهش اضطراب در ب

  ی به صورت یبرنامه پرسنل یستیمطالعه با نیا. در [19]درمان شد
 یکار یها فتیجهت آموزش در ش یپرستار بوم کیباشد که 

  ار یبس یها ی به هماهنگ ازیموضوع ن نیحضور داشته باشد که ا

را با   لیبر موبا یشود آموزش مبتن یدارد. در مطالعه ما م یادیز
  ی زبان بوم اب جآموزشیچند زبانه انجام داد و از نتا ای ی زبان بوم

و همکاران که با    یبصورت همزمان بهره جست . در مطالعه فارس
  ی بر شاخص ها یو تور آشناسازآموزش همتا  سهیهدف مقا

 دیکاند مارانیدر  ب مارستانیب جیرا تیبا  وضع کینامیهمود
عروق کرونر انجام شد نشان داد پس از مداخله فشار  یوگرافیآنژ

  ی و ضربان قلب اختلاف آمار کیاستولیو د کیستولیخون س
دو گروه مداخله وکنترل وجود داشت که ما در   نیب یمعنادار

 یآموزش  پیو در کل  میمطالعه استفاده کرد  نیا  جیمطالعه خود از نتا
   ی وگرافیبا بخش و عملکرد آنژ مارانیب یخود به آشناساز

 .میپرداخت
را در نرم   گریموثر و مثبت مطالعات د جیتوان نتا یم یکل بطور

  ماران یب یموزش و آگاه سازگنجاند و به بهبود آ ی افزار آموزش
توان آگاه  یپژوهش را م نیا یها تیکرد. محدود یانیکمک شا

که تجربه مشابه    ی مارانیتوسط خانواده، دوستان و ب  مارانیب  یساز
 پژوهش خارج بود. میاز عهده ت هاداشته اند دانست که کنترل آن

 گیرینتیجه
 یقبل یپژوهش ها جیبر تلفن همراه از نتا یدر آموزش مبتن

شود   یاستفاده م یریو تصو ییویدیآموزش و ،یمانند تورآشناساز
 ردیگ یقرار م مارانیب اریبصورت جامع در اخت یآموزش یو محتوا
نسبت به مراحل و   مارانیب ی آگاه شیمنجر به افزا جهیکه در نت
  مارانیسطح اضطراب ب جهی شوند و در نت ی م یوگرافیروند آنژ
آن در   جیمطالعه استفاده از نتا  یاز کاربرد ها  یکی.  ابدی  یکاهش م

نرم افزار در   کهیباشد بطور ی م یعلوم پزشک  انیآموزش دانشجو
  ماریب نینصب شود تا قبل از ورود بر بال انیهمراه دانشجو یگوش

  بت و مراق یوگرافیِبا مراحل، نحوه انجام آنژ یوگرافیو بخش آنژ
جهت استفاده   نیدر بال گریآشنا شوند. وکاربرد د  ی وگرافیآنژ  یها

 در بخش ها باشد.  یبستر  مارانیآموزش ب یپرستاران برا
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