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  مقدمه
در  ري ـعلت مرگ و م نيعتريشا ،يعروق يقلب يها يماريب

 ـ  )1(جهان هستند ياكثر كشورها  يمـار ياز هـر ب  شيكـه ب
و صـدمات   ينـاتوان  ر،ي ـمرگ و مافزايش  موجب يگريد

  . )2(شوند يم ياقتصاد
هـا   يماريه از بدست نيا، 2020شود تا سال  يم ينيب شيپ

 ـ تيبشر خيبار در تار نياول يبرا عامـل مـرگ و    نيبه اول
 25و سـالانه موجـب مـرگ     ليتبـد  ايدر دن يو ناتوان ريم
   .)3(نفر در جهان شوند ونيليم

كـه   )4(اسـت قلبي عروقـي   يماريب نيتر عيشا يقلب سكته
و در حال  شرفتهيپ يها را در كشورها يماريدوم ب گاهيجا

 ـدر اكـه   يبه طـور  )5(دادهاختصاص توسعه به خود   راني
به علـت   ،%)3/45(نفر 138007تعداد اولين عامل مرگ با 

 بخـاطر بيماريهاي قلبي و عروقي است كـه نيمـي از آنهـا    
   )6(سكته قلبي است

را بر  يهنگفت نهيبالا، هز ريعلاوه بر مرگ و م ،يسكته قلب
در كند، تنها  يل ميكشورها تحم يدرمان يبهداشت ينظامها

 يمـار يب ميمسـتق  ري ـو غ ميمستق يها نهيهز كايكشور آمر
دلار  ونيليب 4753حدود  2008در سال  يعروق يقلب يها

 ـر ارديليم 15سالانه  ز،ين رانيدر ا )7(استبرآورد شده   الي
ــهي ــان و اران ــليم 50صــرف درم ــدلار صــرف خر وني  دي

  .)8(شود يآن ها م يپزشك زاتيتجه
همچـون؛   ييبـالا  يك ـيزيبـا مشـكلات ف   يسكته حاد قلب ـ

 ـد ،يبطن ـ سـم ي، آنورقلـب  يپارگ ك،يوژنيشوك كارد  سي
 )9،10(و سكته مجدد همـراه اسـت    يسكميكشنده، ا يتمير

افـراد   يو اجتمـاع  يهمچون؛ مشخصات فرد يعواملتأثير
بـه   يپس از سـكته حـاد قلب ـ   يمشكلات جسم وعيدر ش
 يرو يانــدك اريشــده، امــا مطالعــات بســ العــهمط يخــوب

 ـاز ا .)8(افراد صورت گرفته اسـت  نيا يانمشكلات رو  ني
واكـنش   نيو مهـم تـر   نيتر عياز شا يكياضطراب  ان،يم
باشـد كـه    يم يمبتلا به سكته حاد قلب مارانيب يروان يها

 يجسـم  يو مرحله بهبود يماريب ريبر س يمنف اريبس تأثير
بعد از برطـرف   يگاه يو حت )11،12(ددار مارانيب يو روح

بر اسـاس   .)13،14(ماند يم يباق زين يماريشدن دوره حاد ب

ســطوح  ،يشــمال يكــايامر نياز محققــ يگــزارش جمعــ
درصـد   26 يمبـتلا بـه سـكته حـاد قلب ـ     مارانياضطراب ب

تواند  يعلت آن م كه )15(است يروانپزشك مارانياز ب شتريب
سـكته   و كمي حـاد، آريتمـي  سايترس از مردن، به خاطر 

ساعت اول  48اب در سطوح بالاي اضطر .)14(باشد مجدد
 بيمـاراني را در مقايسه با  بيماريعوارض  ،پس از بستري

  .)16(افزايش مي دهد 9/4كه اضطراب كمتري دارند 
 ـفشارخون، شروع د شيافزا اب موجباضطر  يتم ـير سي

 ستميخون، كاهش س يانعقاد ستمياختلال س، كشنده يها
 مـاران يب يكه بـرا شود  يزخم م يدر بهبود ريتاخ ،يمنيا
 ديخطرنـاك بـوده و باعـث تشـد     اريبس ـ يكته حاد قلبس
   ).15،17(شود يم يو نكروز قلب يسكميا

 مـاران يشـده كـاهش اضـطراب در ب    اديبا توجه به موارد 
مطالعات متعـددي   .)17(است تيحائز اهم يسكته حاد قلب

 افـزايش  موجـب  آموزشكه دادن اطلاعات و  ،نشان داده
كاهش اضطراب  و كلينيكي هاي اقدام از مددجو شناخت

  )5،18(شده استدر او 
ــور ــا اســتفاده از آمــوزش بصــورت ســخنران  بصــام پ  يب

قلب باز  يمار منتظر عمل جراحيب 100 يبر رو يا مطالعه
 يج او نشان داد كه آموزش به روش سخنرانيانجام داد، نتا

موجب كاهش اضطراب در گروه مورد نسـبت بـه گـروه    
  . )5(شده است) P>001/0(شاهد

Selic  وOsiloghlo   جــزوه در مطالعــه ي خــود از
براي گروه مطالعه و از آمـوزش شـفاهي قبـل و    آموزشي 

آنهـا  گروه كنترل استفاده نمودند، نتـايج   بعد از عمل براي
 )پنهـان  و آشكار( اضطراب نمره يانگينم گرچه داد نشان

 ايـن  امـا  اسـت  كنتـرل  گـروه  از بيشـتر ه مطالع ـ گروهر د
 كـه  داشـتند  ابـراز  وجـود  اين اب نيست ارد معني اختلاف
 و ارتبـاط  برقـراري  بـراي  مـؤثري  ابـزار  آموزشي كتابچه
 مراقبتي خود جهت هايشان خانواده و بيماران به آموزش

  .)18(باشد اضطرابشان مي با افراد سازگاري و
 ـبا توجه به ا از  يك ـي يبهداشـت  ليمسـا  آمـوزش ن كـه،  ي
آن بـر   تيلو مسئو بوده ينيمستقل پرستار بال يعملكردها

 ين روش هـا يمحقق ـ ،باشـد  يعهده پرستار متخصص م ـ
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 ـكه به طور ساده و آسان در بخـش و  يمختلف آموزش ژه ي
قابل اجراء اسـت را جهـت كـاهش اضـطراب آشـكار در      

ن يقرار دادند تـا مـوثرتر   يمورد بررس يماران سكته قلبيب
  .كنند ييط موجود را شناسايدر شرا يوه آموزشيش
  

  یروش بررس
حاضر يك پژوهش تجربي است كه پـس از تاييـد    مطالعه

 يو خـدمات بهداشـت   يكميته اخلاق دانشگاه علوم پزشك
 هي ـجامعه پـژوهش شـامل كل  . انجام شد 1388قم در سال 

در  يبسـتر  يساله مبتلا به سكته حاد قلب ـ 18 -80مارانيب
 ـ يس يس«بخش  قـم   اي ـعـرب ن  -كامكـار  مارسـتان يب »وي
مبتلا به سكته حاد  ماريب 66 مطالعهنمونه هاي اين . بودند

بودند كه بـه طـور مسـتمر و بـر اسـاس معيارهـاي        يقلب
در سـه گـروه تقسـيم     يورودي انتخاب و به طور تصـادف 

 ـنمونـه هـا در ا   يم تصادفيروش تقسشدند،  ن پـژوهش  ي
وه ي، ش ـين صورت است كه ابتدا بـا روش قرعـه كش ـ  يبد
 گروه= آموزش چهره به چهره( به سه گروه يآموزش يها
) گـروه سـوم  = لوح فشرده( و) گروه دوم= پمفلت(، )اول
ت بـه  يرش بر اسـاس جنس ـ يم و سپس افراد مورد پذيتقس
 يمعيارهـاي ورود . ن گروه هـا قـرار گرفتنـد   يب در ايترت

سـازمان   يصيبر اساس برنامه تشخ يشامل سكته حاد قلب
 يسـال، عـدم بسـتر    80تـا   18 نيسن ب ،يبهداشت جهان

ثبـات   ،يسـكته قلب ـ  لي ـبـه دل  وي يس يدر بخش س يقبل
؛ تنفس، فشارخون و ياتيم حيثابت بودن علا(كيناميهمود

و فقدان درد در زمـان مصـاحبه، تسـلط بـه      )ضربان قلب
 ـ يماريخواندن، عدم سابقه ب ييو توانا يزبان فارس  يروان

بـه زمـان و مكـان و شـخص در زمـان       يو داشتن آگـاه 
زش در مراكـز  آمو ايسابقه كار  دانآموزش و مصاحبه، فق

و بسـتگان درجـه    نيشاغل نبودن والد ،يدرمان –يبهداشت
ــ ــه و همكــار يدر گــروه پزشــك مــاريب كي در  يو علاق
ابتلاء  مار،يفوت ب اي يعدم همكار. آموزش بودند افتيدر

مشترك ناتوان  يناخوش اي يكننده زندگ ديبه عوارض تهد
 يينارسـا  ،يويدكلحـا  يمـار يب س،يكننده همچـون؛ سپس ـ 

 يتـاك  ،يبطن ـ ونيلاس ـيبريف(يقلب ـ يها يتمير سيد ،يقلب

 ياي ـ، انجـام اح ...)و  يحمله ا يكارد يتاك ،يبطن يكارد
 ـ يپزشك يها تيدر بدو ورود به مركز فور يوير يقلب  اي

 يها و داروها توراتيعدم مصرف بارب و،ي يس يبخش س
مسـكن و   افـت يدر ،يقبـل و بعـد از بسـتر    يتم ـيضد آر

پرسشـنامه   لي ـقبل از تكم ساعت 4ضد اضطراب  يارود
اضطراب نيز جزء معيارهاي خروجـي از مطالعـه در نظـر    

در دسـترس بـر    ينمونه هـا  نشيپس از گز. گرفته شدند
توضــيحات لازم در مــورد   ،يورود يارهــاياســاس مع

محرمانه بودن اطلاعات، اهداف، مراحل و مـدت مطالعـه   
 ت آگاهانــه،يامضــاء فــرم رضــابــه آن هــا داده و پــس از 

جهت شركت در پژوهش انتخاب  قيتحق ياصل يها نهنمو
 يمرحله پژوهشـگر در روز دوم بسـتر   نيپس از ا. شدند

فــرم  ،])16(سـاعت اول  48 در مــارانيبافـزايش عـوارض   [
 ليو پرسشنامه اضطراب آشكار اسـپ  كياطلاعات دموگراف

لازم را  حاتينمونه ها قرار داده و توض ـ اريبرگر را در اخت
 ،فــرم هــا ليــپــس از تكم. هــا دادبــه آن  ليــجهــت تكم

افـراد شـركت كننـده،     يپژوهشگر بر اساس گروه آموزش
در گروه آمـوزش   يآموزش لازم را به آن ها داد، به عبارت

شده به صورت ارتبـاط   هيته يچهره به چهره، متن آموزش
داده شـد، در گـروه پمفلـت،     حيتوض ـ مـار يرو در رو به ب

 ـار داده قـر  مـار يب اري ـشده در اخت هيپمفلت ته او  يبـرا  اي
بصـورت   يو در گروه لوح فشرده متن آموزش شدخوانده 

  .داده شد شينما انهيبا استفاده از رالم يف
قلب و عروق  ين مطالعه شامل؛ آناتوميا يآموزش يمحتو

 ـ، علـل و علا يف سكته قلبيكرونر، تعر سـكته   يم اصـل ي
 لازم يها مراقبت، مارستانيدر بانجام شده  ياقدامات، يقلب
مار از روز اول تـا  يب تيفعالانجام  ي، چگونگيبهبود يبرا

جاد درد،  نوع دارو يهفته پنجم، آموزش لازم در صورت ا
ــتفاده از ن  ــوه اس ــتفاده آن، نح ــوه اس ــيتروگليو نح ن يريس

و  ي، زمان و نحوه شروع كار، مسـافرت، راننـدگ  يرزبانيز
درمـان، اقـدامات مـوثر     يري ـگي، نحـوه پ ييمسائل زناشـو 

ه، آموزش ي، نوع تغذياهش عوامل خطر سكته قلبجهت ك
فـوق بـر    يآموزش ـ يمحتو. رفع اضطراب بود يوه هايش

نيد و همچنيقات جدياساس مطالعه كتب، مقالات و تحق
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 يماران مبتلا به سكته حاد قلبيبا ب يق مصاحبه قبلياز طر 
قلـب و دو پرسـتار    يك پزشك داخليو توسط  يگردآور
 ـ يس ـ يس ـ«بخش   يمحتـو . و اصـلاح شـد   ينيبـازب » وي
كسان و زمان آموزش در سه گروه يدر سه گروه  يآموزش

پرسـنل بـه    ير كـار ي ـصبح در ساعت غ 9-10در ساعت 
هـر گـروه در    يطبق روش گفته شده برا يصورت انفراد

  .كساعت انجام شديمدت 
و رفع سوالات  يآموزش يپس از اتمام روش هاقه يده دق

برگـر   ليب آشـكار اسـپ  مجدداً پرسشنامه اضـطرا  ،مارانيب
افراد شـركت كننـده در پـژوهش     اريدر اخت ليجهت تكم

  . شد يقرار داده و اطلاعات گرد آور
پــژوهش شــامل؛ فــرم  نيــداده هــا در ا يگــردآور ابــزار

لات، يسـن، جـنس، سـطح تحص ـ   (كي ـاطلاعات دموگراف
مـه،  ي، شغل، داشـتن ب يت تاهل، سكونت و اقتصاديوضع

 ـبسـتگان درجـه   ، فـوت  يداشتن عوامل خطر قلب  ـك ي ا ي
 ـمـزمن   يمـار ير، داشتن بيماه اخ 6در  يميدوستان صم ا ي

، يمصرف فعل ـ يصعب العلاج در خود وخانواده، داروها
 يم هـا يزان آنـز ي ـگار و تعـداد و مـدت آن، م  ياستعمال س

  . برگر بود ليو پرسشنامه اضطراب آشكار اسپ )قلب
پرسشنامه اضطراب آشكار و پنهان اسپيل برگر از دو 

سمت اضطراب آشكار و اضطراب پنهـان تشـكيل شـده    ق
 در فرد احساس(ا حالت ياضطراب آشكار  است، آزمون

 احساس معمول(ا صفت يو اضطراب پنهان ) كنوني لحظه

در ايـن مطالعـه از بخـش    . )19(اسـت ) اوقات اكثر در فرد
اضطراب آشكار استفاده شد زيرا اين بخش توانايي اندازه 

عيتي افراد را در زمان مداخلـه  گيري سطوح اضطراب موق
سـوال كوتـاه    20اين قسـمت پرسشـنامه حـاوي     )20(دارد

است كه به صورت مثبت و منفي تنظيم شده اسـت و هـر   
 1-4به هر گزينه وزني بين كه گزينه است، 4سوال داراي 

در اين مطالعه جهـت بررسـي پايـايي    . تخصيص مي يابد
ــنامه ــا    از روش  پرسش ــون ي ــاره آزم ــراي دوب روش اج
براي محاسبه ضريب قابليت اعتمـاد   استفاده شد بازآزمايي

با اين روش، ابتدا ابزار اندازه گيري بـر روي يـك گـروه    

سـپس در   اجـرا و  سـكته قلبـي  نفره بيماران  10 آزمودني
دوباره در همان شرايط، آزمـون بـر    دو روزهفاصله زماني 

نمـرات بدسـت آمـده از دو     گرديدروي همان گروه اجرا 
ون مورد نظر قـرار گرفتـه و ضـريب همبسـتگي آنهـا      آزم

پايـايي ابـزار تاييـد     8524/0و آلفاي ) r=901/0(محاسبه 
  ..شد

تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار نسـخه شـماره    جهت
 ،يتي زوج ـتي مستقل، و آزمون هاي كاي اسكوئر،  5/11
اسميرنوف، آزمون –كولموگروف  كطرفه،ي انسيوار زيآنال

  .ده شدلون استفا
  
  افته های

% ) 2/74(مطالعه در هر سه گروه موردهاي واحد  اكثريت
مرد بوده و ميانگين و انحراف معيار سني افـراد در گـروه   

ــره    ــه چهـ ــره بـ ــت  20/51±75/13چهـ ــال، پمفلـ  سـ
سـال   82/57±79/11سال و لوح فشـرده   88/13±23/54

درصــد  8/28هــاي مــورد پــژوهش  از كــل واحــد. بودنــد
 لاتيتحص ـدرصـد   6/13 و ييرصد ابتـدا د 3/30 سواد،يب

از نظر متغير هاي جـنس،   يسه گروه آموزش. داشتند يعال
 تيسكونت، شغل، وضع تيوضع لات،يتاهل، ميزان تحص

، سـابقه فـوت بسـتگان و    يدرمـان  مـه يداشتن ب ،ياقتصاد
صـعب العـلاج    ايمزمن  يماريسابقه ب ك،يدوستان درجه 

در روز و سـن   گاريدر خود و خانواده، تعداد مصـرف س ـ 
، به عبارت ديگر )P<05/0( نداشته اند نادارياختلاف مع

جـدول  . )1جدول (با هم همگن بودند يسه گروه آموزش
اضطراب سه گروه را قبل از آموزش نشان  شدت 2شماره 

قبل از  نشان داد كه سه گروهكاي اسكوار آزمون  دهد يم
بـا هـم   معنـاداري   يتفاوتاز نظر شدت اضطراب  آموزش

  .)P=537/0(ارنددن
 زنـان قبـل از آمـوزش،    نشـان داد كـه   مستقلآزمون تي  
ــردان  ) 76/50 44/7±( ــا م ــه ب ) 94/44 ±83/8(در مقايس

  . )P=018/0(اضطراب آشكار بيشتري دارند
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  يماران مبتلا به سکته حاد قلبيک بيمشخصات دموگراف يفراوانتوزيع  -۱ شماره جدول
  )درصد(تعداد  اخصش ريمتغ )درصد(تعداد شاخص ريمتغ

  تيجنس
 )2/74(49  مرد

  فوت بستگان
  )6/10(7  دارد

  )4/89(59  ندارد )8/25(17  زن 

  تاهل

صعب العلاج يماريب )9/84(56 متاهل
    در خانواده

  )6/7(5  دارد
  )4/92(61  ندارد )5/4(3 مجرد
 )5/1(1 مطلقه

  يگار مصرفيتعداد س
  )5/34(10  كمتر از ده نخ

  )31(9  نخ20تا  10 )1/9(6  وهيب

  لاتيزان تحصيم

  )5/34(10  نخ 20شتر از يب )8/28(19 سواديب
 )3/30(20 ييابتدا

مدت مصرف 
  )سال(گاريس

15-1  8)6/27(  
  )5/34(10 16-30 )6/7(5 ييراهنما

  )9/37(11  <31 )7/19(13 متوسطه
 )6/13(9 يدانشگاه

  يمصرف يدارو

  )4/13(11  ضد فشار خون

  تت سكونيوضع
  )4/2(2  ضد اضطراب )8/78(52 يشخص
  )6/14(12  خون يچرب )2/21(14 يجارياست

  شغل
  )2/23(19  ابتيد )81/31(21 كاريب

  )4/46(38  عدم مصرف دارو )19/68(45 شاغل

  يت اقتصاديوضع
 )4/36(24 فيضع

  يمه درمانيب
  )2/65(43  دارد

  )8/34(23  ندارد )6/63(42 ا خوبيمتوسط
  

   قبل از آموزش بر اساس گروه ها يماران مبتلا به سکته حاد قلبيب اضطراب شدت -۲ ارهشم جدول
 اضطراب

  گروه
 )54-75(ديشد )32-53(متوسط )20-31(فيخف

  مقدار احتمال
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 )60/10(7 )21/21(14 )51/1(1  گروه اول

537/0  
  )55/4(3 )27/27(18 )51/1(1  گروه دوم
  )09/9(6 )24/24(16 )0(0  گروه سوم
 )24/24(16 )73/72(48 )03/3(2  مجموع

  د نداشتندهيچيك از گروه ها اضطراب خيلي شدي 
  

يافته هاي مطالعه نشان داد كه ميانگين اضطراب بعد  ساير
بـا   سـه يدر مقا كيبه تفك ياز آموزش در هر گروه آموزش

بـه   افتـه يكـاهش   يهقبل از آموزش بـه طـور قابـل تـوج    

قبل و بعـد از آمـوزش    نيب ياختلاف معنادار آمار يعبارت
  .)3جدول ( وجود داشت ) P=000/0( در هر گروه 

 
 
 
 
 



 محمد رضا يگانه خواه و همكاران  ... هاي مختلف آموزش بر كاهش اضطراب مقايسه تأثير شيوه
 

٤١ 
 

 
  

و ي يس يدر بخش س يبستر يماران مبتلا به سکته حاد قلبين اضطراب آشکار قبل و بعد از آموزش بيانگيسه ميمقا -۳ شماره جدول
  ک در هر گروهيا قم به تفکيعرب ن -مارستان کامکاريب

  مقدار احتمال يزوج tآماره   نيانگيم ±اريانحراف مع  زمان  شاخص  يگروه آموزش

  اضطراب آشكار  گروه چهره به چهره
  59/47±12/9 قبل از آموزش

20/12  000/0  
  95/34 ±15/8  بعد از آموزش

  اضطراب آشكار  گروه پمفلت
  05/45±67/9 قبل از آموزش

03/8  000/0  
  64/37 ±59/9  بعد از آموزش

  اضطراب آشكار  گروه لوح فشرده
  68/46±77/7 قبل از آموزش

98/7  000/0  
  14/35±37/5 بعد از آموزش

  

مختلـف آمـوزش موجـب     يهـا  وهيكه ش نيتوجه به ا با
 مـاران ياضطراب آشـكار ب  نيانگيدر م يكاهش قابل توجه

 زيآزمون آنـال  جهينت شده بودند اما يمبتلا به سكته حاد قلب
 ـطرفه نشان داد كه ا كي انسيوار آمـوزش   وهيسـه ش ـ  ني

اضـطراب   نيانگي ـبـا هـم در كـاهش م    يتفـاوت  چگونهيه
نداشته ) P<05/0( يبه سكته حاد قلب مبتلا مارانيآشكار ب

  )4جدول (اند 

  
  ک قبل و بعد از آموزشيبه تفک يگروه آموزش در سه يماران مبتلا به سکته حاد قلبين اضطراب آشکار بيانگيسه ميمقا -۴ شماره جدول

  مقدار احتمال Fآماره  يدرجه آزاد  نيانگيم±اريانحراف مع گروه شاخص  زمان

  اضطراب آشكار  قبل از آموزش
  59/47 ±12/9  گروه چهره به چهره

  05/45±67/9 گروه پمفلت  632/0  463/0  2
  68/46±77/7 گروه لوح فشرده

  اضطراب آشكار  بعد از آموزش
  95/34±15/8 گروه چهره به چهره

  64/37±59/9 گروه پمفلت  458/0  792/0  2
  14/35±37/5 گروه لوح فشرده

   يبحث و نتیجه گیر
 يواكـنش هـا   نيو مهـم تـر   نيتر عياز شا يكياضطراب 

 تـأثير باشد كـه   يم يمبتلا به سكته حاد قلب مارانيب يروان
و  يجسـم  يو مرحلـه بهبـود   يماريب ريبر س يمنف اريبس

كـه   داد نشان مطالعه ما هاي يافته. )10(ددار مارانيب يروح
مــاران در روز دوم مطالعــه ين نمــرات اضــطراب بيانگيــم

مـاران  يب ياضطراب كل يدرصد بوده بعبارت 81/8±44/46
درصـد   02/3در حد متوسط بوده، امـا از كـل نمونـه هـا     

رصــد نمونــه هــا د 73/72ف، يــنمونــه هــا اضــطراب خف

درصـد نمونـه هـا اضـطراب      24/24اضطراب متوسـط و  
  ).2جدول(د داشته انديشد
ماران مبـتلا  ين نمرات اضطراب بيانگير و همكاران ميفراز

ــكته م  ــه س ــارد را در يب ــذ  48وك ــاعت اول پ رش در يس
گزارش نمودند كه نشـان دهنـده    2/37 ±4/12مارستان يب
متوسـط بـوده    ماران در حديب ين است كه اضطراب كليا

  .)17(دارد يكه با مطالعه حاضر همخوان
در  ن است كه زنان ياز ا يپژوهش حاضر حاك يافته هاي

يافتـه   .دارنـد  يشـتر ياضطراب آشـكار ب  ،سه با مردانيمقا
دارد،  ين بخش با يافته هاي محققان ديگر همخوانيهاي ا
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« تحـت عنـوان   يو همكاران در پژوهش چنبه طوري كه 
در تجربـه علايـم در بيمـاران مبـتلا بـه      اختلاف جنسيت 

زنــان بطــور كــه  جــه گرفتنــدينت» ســندرم حــاد كرونــري
ــاراحتي قفســه ســينه و   ــه ن معنــاداري بيشــتر از مــردان ب

 ـنتايج پژوهش حاضر مو .)21(اضطراب مبتلا شده بودند د ي
كـاهش اضـطراب    ييه است كـه آمـوزش توانـا   ين نظريا

را دارد و اجـراي   يماران مبتلا به سكته حاد قلب ـيآشكار ب
ن اضـطراب  يانگي ـتوانـد م  يمتفـاوت م ـ  يوه هايآن به ش
ماران را بعد از مداخله نسبت بـه قبـل از آن   ين بيآشكار ا

  ). 3جدول شماره ( كاهش دهد يبطور قابل توجه
كنتـرل اضـطراب در جوامـع     يكه بـر رو  يج مطالعاتينتا

آمـوزش بـر كنتـرل     تـأثير از  يمختلف انجام گرفته حـاك 
 TELو TELكـه توسـط    يمطالعه ا. بوده است يماريب

نقـش   يه انجام شد، نشان داد كه آمـوزش انفـراد  يدر ترك
ماران و خانواده يدر كاهش اضطراب آشكار ب يار مهميبس

و  Serlieكه توسـط   يو در مطالعه ا )22(شان داشته است
 يآموزش بـر رو  تأثيرهمكارانش در كشور نروژ با هدف 

مـاران پـس از   يبهتر و سطوح اضطراب ب ياحساس سلامت
ن يانگي ـجـام گرفـت، نشـان داد كـه م    قلب بـاز ان  يجراح

كـاهش   يدار ياضطراب افراد تحت مطالعه به طـور معن ـ 
              ر مطالعـــات همچـــون؛يج ســـاينتـــا. )23(افتـــه اســـتي

Chan  وCheung،  Asilioglu  وCelik  ــام و بصــ
ن اضطراب افـراد را  يانگيز نشان دادند كه آموزش ميپور ن

انگر ين امر بيا. )5،18،24(دهد يكاهش م يريبه طور چشمگ
آمـوزش در كـاهش اضـطراب     يـي دارو ري ـدرمان غ تأثير

  . دارد يقلب يماريماران مبتلا به بيب
وه يج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه سـه ش ـ     ين نتـا يهمچن

ن يانگيبا هم در كاهش م يچگونه تفاوتيمختلف آموزش ه
نداشـته   يماران مبتلا به سكته حاد قلب ـياضطراب آشكار ب

ن بخش بـا يافتـه هـاي    ييافته هاي ا) 4ره جدول شما(اند

و  Selic دارد، بـه طـوري كـه    يمحققان ديگر هم خـوان 
Osiloghlo   در مطالعه ي خود از جزوه آموزشي بـراي

گروه مطالعه و از آموزش شفاهي قبل و بعد از عمل براي 
 اخـتلاف  داد نشانگروه كنترل استفاده نمودند، نتايج آنها 

همچنـين مطالعـه   . )18(وجـود  داري بـين دو گـروه    معني
وه يسه دو شيمقا«تحت عنوان كهو همكاران  ينيحس ينائم
ماران مبـتلا بـه   يب يت زندگيفيآموزش بر اضطراب و ك ي

وه آمـوزش در  يكـه دو ش ـ  نشـان داد شد،  انجام داد» آسم
  .)25(ن اضطراب همسان بوده انديانگيكاهش م

 يوه هايش تأثيربر  ين پژوهش مبنيا يافته هايبا توجه به 
مـاران  يزان اضطراب آشـكار ب يم يمختلف آموزش بر رو

 ـن كاربرد ايتر ي، عمليمبتلا به سكته قلب افتـه هـا در   ين ي
ن، بـا  يعلاوه بر ا. د استيقابل تاك ينه آموزش پرستاريزم

 يو راه ـ ياتي ـن مهم كه آموزش جزء حيدر نظر گرفتن ا
ملـه  از ج ين بهداشـت يت مراقبيفيبالا بردن ك يبرا ياصول

بــا  ين بهداشــتيق كــار مــراقبيــدر تطب يپرســتاران و راهــ
 )5(د اسـت، يجد يت هايت ها و وضعيشرفت ها، موقعيپ
ار سـاده در  يبس يآموزش هر چند به زبان تأثيرتوان به  يم

  . نه ها از جمله كاهش اضطراب توجه نموديزم يتمام
 ـت موجود در ايمحدود ن پـژوهش عـدم امكـان انتقـال     ي

 ط مناسبتر جهت آموزش بوديژه به محيو ماران از بخشيب
  .و عدم استفاده از گروه كنترل بود

  
  تقدیر و تشکر

ــرم    ــت محت ــات رياســت و معاون ــيله از زحم ــدين وس ب
 يو خــدمات بهداشــت يپزشــكپژوهشــي دانشــگاه علــوم 

 يدرمـان  يآموزش ـمركـز   مـاران يب؛ مسـئولين و  قم يدرمان
عـه يـاري   كه مـا را در انجـام ايـن مطال    ايعرب ن -كامكار
  .مي گردد اند تشكر و قدرداني كرده
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Abstract 
Background and Aim: Anxiety is one of the most common and most important psychological reactions in 
patients with acute myocardial infarction which has a very negative effect on the prognosis of their disease and 
their physical and mental recovery period. Accordingly this study was conducted in order to compare the effects 
of different education methods on reducing the State-anxiety of patients with myocardial infarction. 
Material & Methods: It was an experimental study. Sixty six patients with myocardial infarction hospitalized 
in a CCU in a hospital in Qom city were recruited by convenience sampling considering the inclusion criteria 
and were randomly assigned to three equal groups of face-to-face, pamphlet and CD-ROM training methods. 
Data were collected by Spielberg State-anxiety inventory. State anxiety was measured and compared in three 
groups before and after intervention. Data were analyzed by SPSS-PC (v.11.5). 
Results: The findings showed that the different training methods had significant effects on reducing the state 
anxiety levels of the sample (P=0/000). However no significant difference was seen between the three 
experimental groups (P>0/05). 
Conclusion: Findings suggest that different methods of reducing anxiety in patients with acute myocardial 
infarction are effective. So using all three methods is advisable. 
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