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 دهیچک

سال  :زمینه و هدف ست به طوری که اثرات زیادی نیز بر تجربه        در شده ا شخیصی تبدیل  شترین مداخله ت های اخیرآنژیوگرافی عروق کرونردر بیماران قلبی به بی

ضایت    ضطراب در بیماران و ر ست.     هامندی آنا شته ا سی  از هدفاز فرآیند درمانی و مراقبتی دا دلایل عدم انجام آنژیوگرافی در بیماران مراجعه  این مطالعه برر

  باشد. کننده به بخش قلب بیمارستان ولی عصر)عج( فسا می
  

ضر   :هامواد و روش صیفی  قطعیممطالعه  یکمطالعه حا ست  تو شده بود به عنوان جامعه    آننفر از بیمارانی که برای  60که بر روی  ا ست آنژیوگرافی  ها درخوا

ست.   ست.  ودهسرشماری ب   ها به روشنحوه انتخاب نمونهپژوهش انجام گردیده ا  رها با نرم افزاداده .بود ساخته  جمع آوری اطلاعات یک پرسشنامه پژوهش   ابزار ا

15-SPSS تحلیل شدند. کروسکال والیس تجزیه و آزمون من ویتنی و و با آمارتوصیفی و 
 

سنی نمونه  نتایج: ضطراب  وجود ترس و، شکلات مالی سال بود. م  9/58± 8/12ها میانگین  شک معالج   ا شخیص پز  مهمترین ، کمبود آگاهی و عدم اطمینان از ت

 (.=037/0p) گزارش شده است از مردان زنان بیشتر درگرافی انجام آنژیوعدم  اثیر عامل ترس برعدم انجام آنژیوگرافی بودند. ت عوامل
 

 که برانجام هسکککتند عواملی،کمبود آگاهی و عدم اطمینان از تشکککخیص پزشکککک معالج اضکککطراب مشککککلات مالی، ترس ونتایج فوق، توجه به  ا: بگیرینتیجه 

ستی ؛ گذارندتاثیر می گرافیآنژیو شود    تمهیداتی لذا بای شه   آرامش خاطر و ا بارآنژیوگرافی  قلبی کاندیداین عوامل تاثیرگذار بتوان بیماران  کردن تا با برطرف اندی

 .آماده ساخت آمادگی بهتر برای انجام و پذیرفتن آن

 

 بیماران قلبی، گرافی عروق کرونرآنژیو ،تاثیرگذار عوامل :کلمات کلیدی

 

 
 

 مقدمه
های قلبی یکی از مهمترین مشککککلات اسکککاسکککی   بیماری 

های اقتصادی و جانی  های اخیرمطرح شده که سبب زیان  درسال 

شتی درکشورهای         ست؛ به طوری که مسئولان بهدا شده ا زیادی 

هککای کلان جهککت آموزش، مختلف را وادار بککه برنککامککه ریزی

 (. 1زمینه نموده است )پیشگیری و درمان دراین 

( CDCها )طبق گزارشککات مرکزکنترل و پیشککگیری از بیماری   

نه   ماری    5/1سککککالا به بی های قلبی عروقی  میلیون نفر مبتلا 

 (.2انجامد )ها به مرگ میدرصد آن 65تا 15شوند که می

 2020همچنین طبق گزارشکککات انجمن قلب آمریکا تا سکککال      

های قلبی رخ میلیون مورد مرگ و میر ناشی از بیماری 25حدود 

صلی مرگ و میر و ناتوانی  یم دهد و این بیماری به عنوان عامل ا

مقاله پژوهشی

  

 زشکیپ علوم دانشگاه جراحی، داخلی پرستاری گروه بیژنی، مصطفی: مسئول نویسنده 

 Email:   Bizhani_mostafa@yahoo.com             09173308451 :تلفن. ایران فسا، فسا،
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(. در ایران نیز اولین عامل مرگ و 3شکود ) در جهان شکناخته می 

ست؛ به طوری که بیش از  میر بیماری  3/39های قلبی و عروقی ا

ماری    به بی های  درصککککد از موارد مرگ و میر در ایران مربو  

 (.4باشد )ایسکمیک قلب می

های اخیرآنژیوگرافی عروق کرونر در بیماران قلبی به    سکککالدر   

ست و        شده ا صی تبدیل  شخی شترین مداخله ت اطلاعات مهمی  بی

ماری  ماری   را در مورد بی مادرزادی،    های عروق کرونر، بی های 

صین قرار    های دریچهبیماری ص ای و عملکرد قلب در اختیار متخ

ین و قطعی دهد. این روش تشککخیصککی همچنین یکی از بهترمی

های کرونری  های شکککریان  ترین وسکککیله در تشکککخیص بیماری   

 (.  5شود )محسوب می

نده آنژیوگرافی عروق کرونر در تشکککخیص        با وجود نقش ارز

ضی از قبیل     بیماری صی همراه با عوار شخی های قلبی این روش ت

باشد؛ به  خونریزی، آریتمی، استرس و اضطراب بیماران همراه می  

وامل به میزان قابل توجهی پذیرش و انتخاب این طوری که این ع

تاثیر قرارمی     حت  هد ) تسککککت تشکککخیصکککی را ت تایج  6د (. ن

و همکاران نشکککان داد که روش تشکککخیصکککی   Mikoschتحقیق

ضطراب برای بیمار       سترس و ا سیار بزرگی از ا آنژیوگرافی منبع ب

تواند در پذیرش یا عدم پذیرش این  شکککود که می محسکککوب می

شته باشد )   روش تشخیصی    با    (.7از سوی بیمار نقش مهمی دا

به این که در حال حاضکککر آنژیوگرافی یکی از روش       های   توجه 

سفانه   تشخیصی مهم در اختلالات کرونری محسوب می     شود متا

پذیرفتن آن خودداری می    جام و  کنند و  در مواردی بیماران از ان

ضوع تاکنون تحقیقی در این زمینه علی ام انج رغم اهمیت این مو

شد که تحقیقی با هدف        صمیم گرفته  ست؛ لذا ت شده ا س ن ی برر

دلایل عدم انجام آنژیوگرافی در بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق        

کرونر مراجعه کننده به بخش قلب بیمارستان ولی عصر)عج( فسا  

 انجام شود.

 هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی است که بر روی    

جام آنژیوگرافی             60 که از ان ید آنژیوگرافی  ند کا مار قلبی  بی

گیری به خودداری کرده بودند صککورت گرفته اسککت. نحوه نمونه 

ها به مدت یک سال  روش سرشماری بوده است. جمع آوری داده   

شکککامل  انجام شکککد. معیارهای ورود به مطالعه 1391در سکککال 

ها درخواسککت انجام آنژیوگرافی شککده بیمارانی بودند که برای آن

یه         ند. ارا جام دادن آن خودداری کرده بود ماران از ان بود ولی بی

معرفی نامه کتبی، تاکید بر اختیاری بودن شکککرکت در پژوهش،       

نه بودن           ما نان از محر خانوادگی و اطمی نام  نام و  عدم نوشکککتن 

 ملاحظات اخلاقی انجام شد.  اطلاعات جهت در نظر گرفتن

یک       عات در این پژوهش  چک لیسککککت جمع آوری اطلا

سوالات مربو          ساخته بود که از دو بخش:  پرسشنامه پژوهشگر 

ضعیت        5به اطلاعات دموگرافیک  شتغال، و سن، جنس، ا سوال )

تاهل و میزان تحصکککیلات( و متغیرهای مورد بررسکککی مربو  به 

سککوال )ترس و اضککطراب،  8وگرافی عوامل تاثیرگذار بر انجام آنژی

توصککیه وابسککتگان، مشکککلات مالی، سککن بالا، عدم اطمینان از   

بهبودی، نداشکککتن آگاهی، تجربه ناگوار قبلی و عدم اطمینان از        

حیطه  5تشخیص پزشک معالج( که بر اساس مقیاس لیکرت در    

 )تاثیر بسیار زیاد، تاثیر زیاد، تاثیر متوسط، تاثیر کم و تاثیر بسیار

شد.  به آن 1، 2، 3، 4، 5کم، تنظیم و به ترتیب امتیازات  ها داده 

ی، اروایی محتوایی پرسککشککنامه با اسککتفاده از مطالعات کتابخانه 

بررسککی متون مختلف و همچنین نظرخواهی از صککاحب نظران و 

شگاه          صین قلب و عروق در دان ص شی و متخ شاوران فعال پژوه م

فته اسکککت و پایایی ثبات علوم پزشککککی فسکککا مورد تایید قرارگر

 اثبات شد.  87/0درونی آن با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

و با آمار توصککیفی و آزمون من  SPSS-15 ها با نرم افزارداده

تجزیه و  05/0در سککطم معنی داری ویتنی و کروسکککال والیس 

شدند.  )از آنجا که عوامل تاثیر گذار بر آنژیوگرافی در پنج  تحلیل 

جمع آوری شکککده اسکککت و با توجه به عدم تایید  5تا  1طیف از 

اسکککمیرنف  -ها توسکککط آزمون کلموگروفنرمال بودن توزیع داده

اسککتفاده از آزمون پارامتری مانند آنووا ممکن بود منجر به نتایج 

سکال والیس و     شود؛ لذا در این مطالعه از آزمون کرو غیر واقعی 

 من ویتنی استفاده شد(. 

 نتایج
درصکککد( از  60نفر ) 36براسکککاس نتایج حاصکککل از تحقیق 

درصکککد( زن  40نفر ) 24بیماران قلبی کاندید آنژیوگرافی مرد و    

 سال بود.  9/58 ±8/12ها بودند. میانگین سنی نمونه

درصد( از شرکت کنندگان در مطالعه تاثیر مشکلات  6/86نفر ) 52

اند. ترس و همالی را عدم انجام آنژیوگرافی بسیار زیاد دانست

اضطراب و نداشتن آگاهی و عدم اطمینان از تشخیص صحیم 

پزشک معالج نیز بعد از مشکلات مالی بیشترین اهمیت را 
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اند. سن بالا، تجربه ناگوار قبلی و توصیه وابستگان کمترین داشته

اند. بین متغیرهای سطم تحصیلات، شغل و اهمیت را داشته

ار بر انجام آنژیوگرافی رابطه معنی وضعیت تاهل با عوامل تاثیر گذ

. تاثیر عامل ترس بر عدم =p) 37/0دارآماری مشاهده نگردید )

انجام آنژیوگرافی در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است 

(037/0p= اهمیت عوامل تاثیر گذار بر انجام آنژیوگرافی در .)

 آورده شده است.  3تا  1جداول 

 و نتیجه گیری بحث
شان داد که     ترس و مشکلات مالی، نتایج حاصل از پژوهش ن

، کمبود آگاهی و عدم اطمینان از تشخیص پزشک معالج اضطراب

های ته. یافگذارندمی تاثیر گرافیآنژیو انجام که بر هستند  عواملی

حاصل از مطالعه انجام شده توسط لیون نیز نشان داد که ترس و     

ناگوار قبلی بر ا    به  گذار     اضکککطراب و تجر تاثیر  جام آنژیوگرافی  ن

 (.        8باشند )می

گذار بر          تاثیر مل  کاران نیز یکی از عوا آگوسکککتونی و هم

 و این امر در کندآنژیوگرافی را ترس و اضککطراب بیماران بیان می

انتخاب این روش درمانی توسکککط بیماران و نتایج بعد از درمان        

 حاضر   قتحقی  نتایج  با  نیز  یافته  این  که  باشدمی  تاثیرگذار

قت دارد )   طاب یان می 9م که علی  (. گلاقر و تروتر نیز ب ند   رغمکن

تداول در       های تشکککخیصکککی م که آنژیوگرافی یکی ازروشککک این 

کرونری است، لیکن ترس و اضطراب بیمار پذیرش این   اختلالات 

 (. 10دهد )روش را تحت تاثیر قرار می

 اهمیت عوامل موثر بر عدم انجام آنژیوگرافی از دیدگاه بیماران کاندید آنژیوگرافی :1جدول شماره 

 

 عوامل
 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 2 3/3 2 3/3 3 5 8 3/13 45 75 اضطراب ترس و

 1 6/1 2 3/3 2 3/3 3 5 52 6/86 مشکلات مالی

 16 6/26 10 6/16 14 3/23 10 6/16 10 6/16 توصیه وابستگان

 39 65 28 6/46 4 6/6 5 3/8 4 6/6 سن بالا

 6 10 10 6/16 18 30 20 3/33 6 10 عدم اطمینان از بهبودی

 1 6/1 2 6/6 7 6/11 18 30 32 3/53 نداشتن آگاهی

 30 50 10 6/16 4 6/6 12 20 4 6/6 تجربه ناگوار قبلی

تشخیص  از اطمینان عدم 

 درست پزشک معالج
6/41 25 3/28 17 20 12 6/6 4 3/3 2 
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کافی و ترس و اضکککطراب در مورد         عات  نداشکککتن اطلا

صی     شخی آنژیوگرافی از عوامل تاثیرگذار مهم بر انجام این روش ت

از سککوی بیماران در مطالعه حاضککر شکر شککده اسککت که با نتایج 

(. یک روش تهاجمی تشککخیصککی 11مطالعه اوزان مطابقت دارد )

د نحوه انجام مانند آنژیوگرافی و عدم آگاهی و اطلاع کافی در مور

و عوارض آن منبع بسکککیار بزرگی از اسکککترس و اضکککطراب برای 

شککود و در بیماران کاندید این روش تشککخیصککی محسککوب می  

(. کمبود آگاهی و نا   12ذیرش یا عدم انجام آن نقش مهم دارد )   پ 

 میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل تاثیرگذار بر آنژیوگرافی :2جدول شماره 

 میانگین انحراف معیار عوامل تاثیر گذار بر آنژیوگرافی

 7/3 2/1 ترس و اضطراب

 2/2 4/1 تجربه ناگوار قبلی

 2/2 2/1 سن بالا

 8/2 4/1 توصیه وابستگان

 2/3 1/1 عدم اطمینان از بهبودی

 3/3 3/1 نداشتن اطلاعات

 3/3 1/1 عدم اطمینان از تشخیص درست پزشک معالج

 6/4 1/1 مشکلات مالی

 

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل بر حسب جنسیت :3جدول شماره 

 عوامل

 جنس

p-value مرد زن 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 /037 1/2 1/1 3 1/1 ترس

 0/ 735 4/4 4/1 9/4 0/ 3 مشکلات مالی

 0/ 145 5/2 7/1 3/3 6/0 توصیه وابستگان

 0/ 232 1/2 3/1 4/2 0/ 9 سن بالا

 0/ 672 2/3 2/1 4/3 8/0 عدم اطمینان از بهبودی

 158/0 4/3 3/1 7/2 1 نداشتن اطلاعات

 0/ 703 2/2 6/1 2/2 2/1 تجربه ناگوار قبلی

عدم اطمینان از تشخیص پزشک 

 معالج
1 5/3 3/1 5/3 735 /0 
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ضطراب       شترین عامل ایجاد کننده ا شنایی با روند آنژیوگرافی بی آ

ین رویه شککناخته شککده اسککت و در و ترس بیماران قبل از انجام ا

ضطراب بیماران تاثیرگذار می     شدت ا ضایتمندی و  ش میزان ر د با

جه    13) کاری و همکاران در نتی به این     (. رون عه خود  طال گیری م

شاره می  کنند که دادن اطلاعات کافی و آموزش به مددجو نکته ا

بت      ترین نقشیکی از مهم تاران در هر محیط مراق های پرسککک

تواند میزان اضککطراب و ترس را رمانی اسککت که میبهداشککتی د

به         کاهش داده، کیفیت مراقبت را بهبود بخشکککد و دسکککتیابی 

سککلامتی مطلوب و افزایش اسککتقلال و رضککایتمندی را تسککهیل  

(. یکی از مداخلات آموزشکی انجام شکده جهت کاهش   14نماید )

اضطراب و تنش بیماران برنامه آشناسازی آنان با بخش بستری و     

باشد و این اقدام در  های تشخیصی می  سایر واحدهای انجام رویه 

ضایتمندی و پذیرش اقدامات درمانی     ضطراب و میزان ر کاهش ا

سیار تاثیرگذار دارد )      صی ب شخی سط  (. در مطالعه15ت ای که تو

حنیفی به منظور تاثیر برنامه آموزشی آشنا سازی بیماران کاندید 

ها انجام گرفت ایت مندی آنآنژیوگرافی بر کاهش اضطراب و رض  

ضطراب درگروه      شد که کاهش میانگین نمره ا صل  این نتیجه حا

مداخله در مقایسککه با گروه کنترل معنا دار بوده اسککت، همچنین 

گام ترخیص درگروه         ماران هن ندی بی یت م یانگین نمره رضکککا م

ست؛     سبت به گروه کنترل از نظر آماری معنا دار بوده ا مداخله ن

ازاین رویکرد آموزشککی جهت کاهش اضککطراب در   لذا اسککتفاده

( 2011(. تروتر )16شود )بیماران کاندید آنژیوگرافی توصیه می

شاره می  کند که برنامه آموزشی  نیز در مطالعه خود به این یافته ا

صی       شخی ضطراب و پذیرش این روش ت نقش مهمی در کاهش ا

 . (17کند )در بیماران کاندید آنژیوگرافی قلب ایفا می

گاهی و          که ترس و اضکککطراب و کمبود آ به این  جه  با تو

ضر بر روی      ستند که طبق تحقیق حا شکلات مالی از عواملی ه م

بایسکککتی تمهیداتی        انجام آنژیوگرافی تاثیرگذارمی    باشکککند؛ لذا 

اندیشککه شککود تا با برطرف کردن این عوامل بتوان بیماران قلبی  

آمادگی بهتر برای   کاندید این روش درمانی را با آرامش خاطر و       

نه              که در این زمی ماتی  قدا له ا خت. از جم ماده سکککا جام آن آ ان

توان به آموزش، دادن اطلاعات کافی در شکککود میپیشکککنهاد می

مورد روش آنژیوگرافی، تدارک برنامه آشناسازی بیماران با بخش   

توان با آنژیوگرافی و نشککان دادن فیلم اشککاره نمود. همچنین می 

 ها را کمترقراردادن بیماران مشکلات مالی آن تحت پوشش بیمه  

 کرد.

 تشکر و قدردانی 
های معاونت    این پژوهش با اسکککتفاده از امکانات مالی و حمایت        

دانشککگاه علوم پزشکککی فسککا، به عنوان طرح   تحقیقات و فناوری

پژوهشککی مصککوب انجام شککده اسککت؛ لذا بدین وسککیله از معاونت 

 گردد. میمحترم پژوهشی تقدیر و تشکر 
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Coronary angiography has become the largest interventional diagnostic test in recent years. 

As it has had large effects on anxiety and satisfaction of patients in treatment and care; the objective of the present study 

is to survey the reasons for which the patients, referring to cardiac ward of Valiasr hospital in Fasa, refuse to undergo 

coronary angiography. 

 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 60 individuals candidate for coronary angiography were selected. 

The samples were selected via census. The tool for collecting the data was a researcher-made questionnaire. The data 

were analyzed by SPSS-15 software, descriptive statistics, Mann-Whitney test, and Kruskal- Wallis test. 

 

Results: The mean age of the samples was 58/9±12/8 years. Financial problems, fear and anxiety, lack of awareness, and 

lack of confidence in the physician’s diagnosis were the most important factors. The effect of fear has been reported more 

in women compared to men for refusing coronary angiography (p=.037). 

 

Conclusion: According to the above results, financial problems, fear and anxiety, lack of awareness, and lack of 

confidence in the physician’s diagnosis are the factors effective in accepting coronary angiography. Therefore, more 

contrivances are needed to eliminate these effective factors; in order to prepare cardiac patients, who are candidate for 

coronary angiography, a tranquility to accept and to perform angiography. 
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