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بررسی تاثیر گزارش دهی حین آنژیوگرافی بر اضطراب اعضاي خانواده بیماران تحت کاتتریسم قلبی
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خلاصه
. شدتاثیر گزارش دهی حین آنژیوگرافی بر اضطراب اعضاي خانواده بیماران تحت کاتتریسم قلبی انجام مطالعه حاضر با هدف بررسی . هدف
مورد دادن دانش و اطلاعات درمتعدديمطالعات.  کمبود دانش از معضلات خانواده هایی است که در مراکز درمانی با بحران دست و پنجه نرم می کنند.  زمینه

.استگرفتهصورتزمانحاصل از دادن آگاهی به همراهان در طولتغییراتباارتباطدرکمیمطالعاتحالاینبااست،شدهانجاممورد نیاز همراهان
نفر از همراهان بیماران تحت آنژیوگرافی در بیمارستان امام خمینی تهران انجام شد و گزارش دهی حین انجـام  90این مطالعه نیمه تجربی بر روي . روش کار

پرسشنامه اضطراب .  ابزار گرد آوري داده ها شامل فرم اطلاعات فردي و پرسشنامه اشپیل برگر بود.  پروسیجر به عنوان مداخله پژوهش در گروه آزمون پیاده شد
ر فاصله زمانی پـر  ن ددر هر دو گروه آزمون و کنترل در ابتدا و انتهاي اجراي پروسیجر آنژیوگرافی توسط همراهان تکمیل گردید، با این تفاوت که در گروه آزمو

و بـا    17ویـرایش    SPSSداده ها در نرم افزار   .  نمودن دو پرسشنامه، گزارش دهی لحظه به لحظه به همراهان داده شد و به پرسش هاي آنها پاسخ داده شد
.استفاده از آزمون هاي آماري توصیفی و استنباطی تحلیل شدند

بـا  50/11(و میانگین نمره اضطراب گروه کنـترل      )  6/52با انحراف معیار 57/64(قبل از مداخله، میانگین نمره اضطراب گروه آزمون .  یافته ها
پس از مداخله، میانگین نمره اضطراب گروه آزمون به طور معنی داري از میـانگین نمـره         .  تفاوت معنی دار آماري نداشتند)  8/32انحراف معیار 

در مقایـسه درون گروهـی،       ).  >0/0001p) (7/20با انحراف معیار 57/48در برابر 5/18با انحراف معیار 46/22(اضطراب گروه کنترل کمتر بود 
، از نظر آماري معنی دار بوده اسـت،    )>0/0001p(و کنترل )  >0/0001p(مشخص شد که تغییرات نمره اضطراب در هر یک از گروه هاي آزمون 

. اما توجه به این نکته مهم است که تغییرات اضطراب گروه آزمون در جهت کاهش و تغییرات اضطراب گروه کنترل در جهت افزایش بوده است
بر اساس نتایج این پژوهش، با گزارش لحظه به لحظه حین آنژیوگرافی به زبان ساده و قابل درك براي همراهان و توصیف وضعیت بیمارشـان،  .  نتیجه گیري

پیشنهاد می شود این مداخله حمایتی به عنوان جزئی از مراقبت هاي مربوط به بخش هاي آنژیوگرافی توسط پرستاران .  می توان میزان اضطراب آنها را کم کرد
.اجرا شود
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مقدمه
با توجه بـه افزایـش       . شیوع بیماري هاي عروق کرونر در بسیاري از کشورها به ویژه کشورهاي در حال پیشرفت رو به افزایش است

گـو، (سال، به ویژه در مردان، بیشتر دیده می شود75امید به زندگی در این کشورها، این دسته از بیماري هاي قلبی در سنین بالاي 
، هرچند که با بهبود روش هاي تشخیصی و روش هاي درمانی نوین و پیشرفت تکنیک هاي جراحی کاهش چـشمگیري در      )2012

سـازمان جهـانی بهداشـت        2010در سال ).  2012و همکاران اسکاربارو(مرگ ناشی از بیماري هاي عروق کرونر اتفاق افتاده است 
درصد مرگ ها را در دنیـا بـه خـود          30میلیون نفر تخمین زده است که 17/3میزان مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی و عروقی را 

همچنین، این سازمان تخمین . میلیون از مرگ ها ناشی از بیماري هاي عروق کرونر بوده است7/3از این میزان . اختصاص داده است
در پیش بینـی  .  درصد برسد46/4به 2020می زند که شیوع بیماري هاي قلبی و عروقی رو به افزایش است و انتظار می رود تا سال 

میلیون نفر خواهد رسید و نکته قابل توجه 23به 2030دیگر سازمان جهانی بهداشت، میزان مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی تا سال 
سـازمان (در این پیش بینی این است که رشد چشمگیري در بروز این بیماري در کشورهاي آسیایی از جمله ایـران رخ خواهـد داد        

در هر دو جنس می باشد و از مجمـوع      قلبی عروقیایران اولین و شایع ترین علت مرگ، بیماري هايدر).  2010جهانی بهداشت، 
در حـال    ).  2012و همکاران،   فخرزاده(مورد به علت بیماري هاي قلبی و عروقی است 300مورد مرگ روزانه، بیش از 800تا 700

).2010عظیمی و همکاران، وحیدیان(درصد از کل مرگ ها در ایران ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی می باشد35حاضر 
پروسیجرهاي تهاجمی قلب به علت بالا بودن خطر مرگ و احتمال بروز عوارض متعاقب آن، ابعاد زندگی بیمار و اعضاي خـانواده را    

). 2004بـارلو، (ترس و نگرانی از علائم روانی اولیه بروز اضطراب هـستند .  تحت تاثیر قرار می دهند و موجب بروز اضطرب می شوند
اساسی ترین نهاد اجتماعی، داراي نقش، فرهنگ و ساختار ویژه اي است که پایه سلامت جسمی فرهنگی، معنوي و خانواده به عنوان 

اسـتنهوپ و    (روانی اجتماعی افراد را تشکیل می دهد، اما همیشه عواملی وجود دارند که سلامت خانواده را تحت تاثیر قرار می دهند 
در این موقعیت ها، دادن توضیح واضح و ساده که فقط بر یک جنبه متمرکز باشد براي رفع ایـن نـاآرامی کمـک        ).  2010لانکستر، 

پرستار باید فرصتی را جهت ابراز احساسات به خانواده بدهد و براي ایجاد یک دید کلی نسبت به وضعیت موجود به آنهـا  .  کننده است
).2011و نور، دوگاس(کمک کند 

ثابت شده است که مراقبت هاي پرستاري در پیشگیري از اضطراب خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت هاي نقش مهمـی دارد   
با توجه به اینکه همیشه پیشگیري بهتر و ارزان تر از درمان است، لذا در این مـورد نـیز پیـشگیري از          ). 2014و همکاران، داویس(

از جمله اتاق عمل مورد توجه بنابراین، ارائه مراقبت به خانواده در بخش مراقبت هاي ویژه. اضطراب از اهمیت ویژه اي برخوردار است
در ایران نقش پرستار در حمایت از اعضاي خانواده به شکل مطلوب ایفا نشده است و چنین به نظر ).  2006ین و همکاران، چی(است 

می رسد که همراهان بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه اطلاعاتی دریافت نمی کنند یا به طور ناقص در جریان وضـعیت بیمـار     
مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر گزارش دهی حین آنژیوگرافی بر اضطراب اعضاي خانواده بیماران ).  2012گو، (خود قرار می گیرند 

. تحت کاتتریسم قلبی انجام شد

مواد و روش ها
نفر از بستگان درجه یک بیمـاران بـستري در بخـش            90تعداد .  انجام شد1392این پژوهش از نوع نیمه تجربی بود که در سال 

انتخاب نمونه در طول مدت حـضور  .  قرار گرفتند)  نفر45(و آزمون )  نفر45(کاتتریسم قلبی بیمارستان امام خمینی در دو گروه کنترل 
داشتن نسبت خونی با بیمار یا همسر یا نزدیکترین فرد به بیمار  یعنی فردي که بیـش  (بیمار در اتاق عمل و بر اساس معیارهاي ورود 

سال، نداشتن سابقه حضور در اتـاق انتظـار       18از بقیه در بیمارستان حضور دارد و امور مربوط به بیمار را انجام می دهد، سن بالاي 
عضو خانواده، توانایی خواندن و نوشتن فارسی، عدم عضویت در تیم بهداشت و درمان، و عدم ابتلا به بیماري جسمی ناتوان کننده یـا  

دقیقه بود 30همراهان بیمارانی که طول مدت پروسیجر آنها کمتر از .  توسط پژوهشگر و کمک پژوهشگر انجام شد)  اختلالات روانی
یا فوت نمودند یا در مشخصات دموگرافیک تجربه همراهی نمودن یکی از اعضاء خانواده در اتاق عمل را داشتند از نمونه هـا حـذف     

در فـرم  .  ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل فرم اطلاعات فردي و پرسشنامه بررسی اضطراب آشکار اشپیل برگر بود.  شدند
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اطلاعات فردي، داده هاي مربوط به مشخصات فردي نظیر جنس، سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، نسبت با بیمـار و تجربـه       
. همراهی کردن یکی از اعضاء خانواده، در اتاق انتظار ثبت شد

در این ابزار، دامنه نمرات مقیاس اضطراب آشـکار،  .  براي اندازه گیري اضطراب، از پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیل برگر استفاده شد
نشان 31تا 20، نمره اضطراب آشکار از )1372مهرام، (بر اساس پژوهش هنجاریابی آزمون اضطراب آشکار و پنهان .  است80تا 20

نشان دهنده اضطراب متوسط به بـالا،    53تا 43نشان دهنده اضطراب متوسط به پایین، نمره 42تا 32دهنده اضطراب خفیف، نمره 
نـشان  75نشان دهنده اضطراب شدید، و نمره اضطراب بیشتر از     75تا 65نشان دهنده اضطراب نسبتاً شدید، نمره 64تا 54نمره 

جهت تامین اعتبار، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، نسخه اصلی و ترجمه پرسشنامه اضطراب .  بسیار شدید می باشددهنده اضطراب
. نفر از اساتید عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفـت   5آشکار اشپیل برگر در اختیار 

).0/91ضریب پایایی (توسط مهرام از طریق آلفاي کرونباخ تایید شده است 1372اعتماد علمی این ابزار نیز در سال 
پژوهشگر پس از دریافت مجوز از کمیته پژوهش و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران و ارائه آن به مسئولین بیمارسـتان آموزشـی       
درمانی امام خمینی به بخش آنژیوگرافی مراجعه کرد و در روزهاي مراجعه به بیمارستان، فهرست بیماران را از صبح روز عمل دریافت 

پس از شناسایی همراه بیماران و انتخاب آنها بر اساس معیارهاي ورود، هدف پژوهش توضیح داده شـد و رضـایت نامـه          .  می نمود
جهت جلوگیري از تعامل نمونه هاي گروه آزمون و کنترل، در هر روز از نمونه گـیري  .  آگاهانه به صورت کتبی تکمیل و امضاء گردید

همه نمونه ها یا در گروه کنترل یا در گروه آزمون قرار گرفتند و این کار به شکل یک روز در میان تا رسیدن نمونه ها به تعداد مـورد  
. نظر ادامه پیدا کرد

پنج دقیقه پس از ورود بیمار به اتاق آنژیوگرافی، .  بعد از کسب رضایت همراهان، فرم مشخصات دموگرافیک در اختیار آنها قرار گرفت
وضعیت اضطراب همراهان در هر دو گروه با پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیل برگر مورد ارزیابی قرار گرفت و نمـره اضـطراب بـه          

دقیقه پس از ورود بیمار به 5(در گروه آزمون، پس از تکمیل پرسشنامه جهت بررسی نمره اولیه اضطراب . عنوان نمره پایه ثبت گردید
، پژوهشگر ضمن هماهنگی با پزشک ارشد، در فواصل ده دقیقه اي با همراه بیمار در قسمت ورودي بخـش ملاقـات     )اتاق کاتتریسم

می کرد و اطلاعاتی به زبان ساده در مورد گام هاي انجام آنژیوگرافی براي بیمار وي، میزان پیشرفت پروسیجر و مرحله اي از کار که 
3تا   2ملاقات با همراهان در .  بیمار در آن قرار دارد، وضعیت فیزیولوژیک فعلی بیمار، و روند انتقال بیمار پس از جراحی ارائه می داد

پژوهشگر براي همه همراهان در گروه آزمون سـه ملاقـات در         .  دقیقه خلاصه می شد و پژوهشگر دوباره به واحد مراجعه می نمود
همچنین، پنج دقیقه قبل از خروج بیمار از اتاق آنژیوگرافـی، نمـره اضـطراب        .  بعد از ورود بیمار ترتیب داد30و 20، 10دقیقه هاي 

در گروه کنترل مداخله اي انجام نشد و .  شرکت کنندگان هر دو گروه دوباره با پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیل برگر اندازه گیري شد
. دقیقه قبل از خروج بیمار از اتاق کاتتریسم، میزان اضطراب اندازه گـیري شـد    5دقیقه پس از ورود بیمار به اتاق کاتتریسم و 5تنها 

) آزمون هاي پارامتریک و غیرپارامتریـک (و آمار تحلیلی )  میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی(براي تحلیل داده ها از آمار توصیفی 
.استفاده شد17ویرایش SPSSدر نرم افزار 

یافته ها
سال و 50شرکت کنندگان، بیشترین درصد.  به خود اختصاص دادندشغل خانه داريبیشترین تعداد شرکت کنندگان را زنان متأهل با 

بیشترین درصـد    .  سال با تحصیلات ابتدایی داراي کمترین فراوانی بودند34تا 19بالاتر با تحصیلات دیپلم بودند و شرکت کنندگان 
مقایسه متغیرهاي دموگرافیک بیماران دو گـروه    .  شرکت کنندگان، فرزندان بیماران و کمترین درصد آنها خواهر و برادر بیماران بودند

.آورده شده است1در جدول شماره 
دقیقه پس از ورود بیمار به اتاق کاتتریسم، داراي اضطراب در 5بر اساس یافته ها، بیشترین درصد افراد شرکت کننده در هر دو گروه، 

دقیقه  5بر اساس آزمون دقیق فیشر، شرکت کنندگان گروه آزمون و کنترل از نظر سطح اضطراب، ). درصد65/7(سطح متوسط بودند 
دقیقه قبل از پایان کاتتریسم، یافته ها نشان داد کـه      5در بررسی سطح اضطراب، ).  2جدول شماره (پس از کاتتریسم، همگن بودند 

دقیقه  پس از کاتتریسم، بین سطح اضطراب دو 5بر اساس آزمون کاي اسکوئر، .  نفر در گروه کنترل سطح اضطراب شدید داشتند18
).2جدول شماره ) (>0/0001p(گروه آزمون و کنترل تفاوت معنادار آماري وجود داشت 
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی ویژگی هاي دموگرافیک گروه آزمون و کنترل:  1جدول شماره 

دقیقه قبل از پایان کاتتریسم5دقیقه پس از شروع و 5توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت اضطراب گروه آزمون و کنترل، :  2جدول شماره 

آزمونکنترلگروه
)درصد(تعداد )درصد(تعداد متغیر

جنس
)60(27)64/4(29زن

)40(18)35/6(16مرد
)سال(سن 

)15/6(7)17/8(348تا 19
)28/9(13)33/3(5015تا 35

)55/6(25)48/9(5022بالاتر از 
وضعیت تاهل

)3/120(9)17/8(8مجرد
)77/8(35)80(36متاهل

)2/2(1)2/2(1مطلقه یا بیوه
سطح تحصیلات

)2/2(1)0(0ابتدایی
)28/9(13)22/2(10راهنمایی

)40(18)42/2(19دبیرستان
)28/8(13)35/6(16دانشگاهی

نسبت با بیمار
)37/8(17)44/4(20همسر
)46/6(21)40(18فرزند
)6/6(3)6/6(3برادر/ خواهر

شغل
)33/3(15)37/8(17خانه دار
)33/3(15)26/7(12کارمند
)2/2(1)2/2(1کارگر

)31/1(14)33/3(15آزاد

آزمونکنترلگروه
)درصد(تعداد )درصد(تعداد سطح اضطراب

دقیقه پس از شروع کاتتریسم5
)2/2(1)11/1(5)39تا 20(خفیف 

)55/6(25)75/6(34)59تا 40(متوسط 

دقیقه قبل از پایان کاتتریسم5
)6/7(3)0(0)39تا 20(خفیف 

Pمقدار 
0/05p=

0/000p=
)42/2(19)13/3(6)80تا 60(شدید 

)93/3(42)60(27)59تا 40(متوسط 
)0(0)40(18)80تا 60(شدید 
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دقیقه پس از شروع پروسیجر آنژیوگرافی، تفاوت معنی دار آماري 5بر اساس نتایج، بین میانگین نمره اضطراب گروه کنترل و آزمون، 
دقیقه قبل از پایان پروسیجر آنژیوگرافی، تفـاوت مـعـنـی دار         5، اما بین میانگین نمره اضطراب دو گروه، )=0/978p(وجود نداشت 

).3جدول شماره )  (>0/0001p(آماري وجود داشت 

دقیقه قبل از پایان کاتتریسم5دقیقه پس از شروع و 5توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت اضطراب گروه آزمون و کنترل، :  32جدول شماره 

دقیقه قبل از پایان پروسیجر بین دو گروه آزمون و کـنـتـرل    5دقیقه پس از پروسیجر و 5در مقایسه میانگین تغییرات نمره اضطراب 
، بدین ترتیـب کـه در       ) =0/028p( مشخص شد که تفاوت معنی دار آماري بین میانگین تغییرات نمره اضطراب دو گروه وجود دارد 

کاهش یافتـه  11/25، میانگین نمره اضطراب گروه آزمون به میزان 7/53مقابل افزایش میانگین نمره اضطراب گروه آزمون به میزان 
.بود

بحث
یافته هـاي    .  یکی از دلایل افزایش اضطراب در همراهان، عدم آگاهی از وضعیت بیمار به ویژه در موارد اورژانس هاي قلبی می باشد

این بررسی نشان داد که حمایت اطلاعاتی از همراهان بیمارانی که به طور اورژانس نیاز به آنژیوگرافی پیدا کرده اند، موجب کاهـش    
در مطالعه اي با عنوان بررسی تاثیر حضور پرستار رابـط در کنـار همـراه بیمـار بـر                )  2014(هرد و ریبن .  اضطراب آنان می گردد

نتایج به دسـت    .)=0/003p(رضایتمندي و اضطراب در مریلند نشان دادند میزان اضطراب در گروه آزمون کمتر از گروه کنترل است 
بر اساس نتایج آنها، از دیدگاه خـانواده هـا، ارائـه        .  همخوانی داشت)  2011(آمده در پژوهش حاضر با نتایج مطالعه کارل و همکاران 

نیز در قسمتی از پژوهش خود که درباره )  2010(استفان و همکاران .  اطلاعات به طور منظم از سوي پرسنل داراي اهمیت زیادي بود
ارائه اطلاعات به اعضاء خانواده بیماران در اتاق انتظار بود به این نتیجه رسیدند که نیاز به اطلاعات یکی از مهمترین نیازهاي اعـضاء 

خانواده می باشد و عدم برآورده شدن آن می تواند منجر به افزایش سطح اضطراب گردد و به نظر می رسد یکی از دلایل وجود سطح 
در مطالعه خود بیان می کند )  2010(میچلی .  اضطراب بالا در گروه کنترل، عدم اطلاع رسانی صحیح و به موقع در گروه کنترل باشد

که حضور پرستار رابط در حین جراحی اصلی ترین عامل در کاهش اضطراب همراهان و یکی از مهمترین نیازهاي برشمرده شـده از    
بـه  .  در مطالعه خود حمایت اطلاعاتی خانواده را حائز اهمیت می دانـد )  1996(سوي اعضاء خانواده بیماران می باشد، همچنین لسک 

نظر می رسد یکی از دلایل سطح اضطراب شدید در گروه کنترل، قوانین حاکم بر بخش و عدم دریافت اطلاعات از شرایط بیمـار و      
. برآورده نشدن این نیاز در گروه کنترل باشد

با توجه به این که هیچ مکانـی  . در گروه کنترل هیچ مداخله اي انجام نشده بود و با اعضاء خانواده طبق روش معمول بخش رفتار شد
بر روي آن نـصب  “  ورود افراد متفرقه ممنوع”به عنوان اتاق انتظار تعریف نشده است و همراهان پشت درب ورودي بخش که تابلوي 

بود در راهروي بیمارستان در انتظار می ماندند و تا خروج بیمار از واحد کاتتریسم هیچ ارتباطی بین همراهان و پزشـک یـا پرسـتار          
به علت بروز علائم انسداد عروق کرونر به صورت حاد در بعضی بیماران ممکـن    .  صورت نمی گرفت، اطلاعاتی از بیمارشان نداشتند

است خانواده این بیماران به علت اورژانسی بودن اجراي پروسیجر، قبل از انجام آن، بیمار خود را ملاقات نکرده باشند و از آخریـن        
وضعیت بیمار قبل از ورود به اتاق کاتتریسم بی اطلاع باشند، و این مسئله می تواند به شدت باعث ایجاد حس تنهـایی، ناامیـدي و       

نیاز به آگاهی از وضعیت بیمار و )  2010(طبق مطالعه استفان .  دوري از عضو خانواده و اضطراب در بیمار و نیز در اعضاء خانواده گردد
پیش آگهی شرایط جسمی او یکی از مهمترین نیازهاي بیان شده از سوي اعضاء خانواده بیماران می باشد؛ برآورده نشدن این نیـاز و    

احتمالاً به دلیـل عـدم     .   عدم دسترسی تعریف شده به شرایط بیمار بر حسب نیاز خانواده می تواند سبب افزایش سطح اضطراب شود

دقیقه پس از شروع 5سطح اضطراب
پروسیجر آنژیوگرافی

دقیقه قبل از پایان 5
پروسیجر آنژیوگرافی

نتیجه آزمون)انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین گروه
=0/000p= ،88df= ،4/75t)7/20(57/48)8/32(50/11کنترل -

=0/000p= ،88df= ،8/51t)5/18(46/22)6/52(57/64آزمون
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وجود مرجعی مشخص براي پاسخگویی به اعضاء خانواده، انها پرسش هاي پزشکی خود را از گروه هاي مختلـف افـراد از جملـه            
بنابرین، اعضاء خانواده بـه دلیـل عـدم دریافـت           .  دانشجویان، منشی و پرسنل خدمات که به بخش رفت و آمد می کنند می پرسند

به دلیل وجود این مشکلات و سیـستم      .  اطلاعات یا دریافت اطلاعات اشتباه و شنیدن پاسخ هاي متفاوت دچار سردرگمی می شوند
حاکم بر بخش، اعضاء خانواده نمی توانند از ارائه خدمات پزشکی و پرستاري با کیفیت بالا و استاندارد قابل قبول مطمئن باشند و این 

به عنوان یکـی از      )  2011(نیاز به اطمینان بخشی در مطالعه ترکارتین و کارل .  می تواند باعث افزایش سطح اضطراب در آنها گردد
.مهمترین نیازها از سوي اعضاء خانواده بیان شده است

نیازهاي خانواده بیماران حاضر در اتاق جراحی، پنج دسته نیاز عمده شامل نیاز به اطلاعـات، اطمینـان       )  2010(طبق مطالعه میچلی 
اولویت و اهمیت این نیازها از نظر افراد مختلف متفاوت است، ولی بیشتر افراد خواسـتار  .  بخشی، حمایت، راحتی و مجاورت می باشند

. اطلاع رسانی به موقع و کسب اطلاعات صحیح از سوي پرسنل درمانی هستند و نیاز به حمایت و اطمینان بخشی دارند

نتیجه گیري 
در این پژوهش، تلاش براي ایجاد محیطی امن و پاسخگویی به نیازهاي خانواده در ابعاد مختلف و اجراي مداخله گزارش دهی سبب 

بر این اساس، پیشنهاد می شود مسئولین بـخـش هـاي      .  کاهش اضطراب در اعضاء خانواده بیماران تحت کاتتریزاسیون قلبی  گردید
.کاتتریسم قلبی با اختصاص امکانات فیزیکی و پرستار ویژه حمایت از اعضاء خانواده مراقبت بهتري به همراهان بیمار ارائه دهند

تقدیر و تشکر
از کلیه همراهان بیمار شرکت کننده در این پژوهش و همچنین، از دانشگاه علوم پزشکی تهران به خاطر حمایت مالی از این تحقیـق 

.تشکر می شود
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The effect of intraoperative progress report on anxiety of family members of pa-
tients under cardiac catheterization

* Sahar Najafi1, MSc
Hamid Peyrovi2, PhD
Hamid Haghani3, MSc

Abstract
Aim. This study aimed to examine the effect of intraoperative progress report on anxiety of family mem-
bers of patients under cardiac catheterization.
Background. Diagnostic and therapeutic procedures for CAD produce considerable anxiety in family
members of the patient. Simple and clear explanations about physical and emotional status of the patient
may decrease family members’ anxiety.
Method. This quasi-experimental study was conducted on 90 family members (45 in control and 45 in ex-
perimental group) of patients referred to angiography department of Imam Khomeini Hospital, Tehran.
Intraoperative progress report was implemented for experimental group. Data collection tools were demo-
graphic form and Spielberger questionnaire. The data were analyzed in SPSS version 17, using descriptive
and inferential statistics.
Findings. Before intervention, there was no statistically significant difference between anxiety scores for
experimental (57.64±6.52) and group (50.11±8.32). After intervention, anxiety score in experimental group
(46.22±5.18) was significantly lower than that of control group (57.48±7.20) (P<0.0001). Within-group
comparisons showed that changes in anxiety score was statistically significant in both groups, it is to be
noted that changes in anxiety score in experimental group was decreasing, while for the control group was
increasing.
Conclusion. According to the findings, intraoperative progress report during angiography in a simple and
clear manner that is understandable for family members may decrease their anxiety. It is suggested to in-
clude this supportive intervention as part of nursing care delivered by nurses in angiography departments.

Keywords: Intraoperative progress report, Family members’ anxiety, Cardiac catheterization
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