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Background & Aims Cardiovascular diseases are responsible for 30% of all deaths worldwide. The 
present study aims to evaluate the effect of education through online social media (WhatsApp) on 
the anxiety and satisfaction of candidates for coronary angiography.
Materials & Methods In this study, participants were candidates for elective coronary angiography referred 
to Imam Khomeini Hospital in Ahvaz, Iran from May to July 2021. They were assigned to the intervention 
(n=43) and control (n=43) groups. Data were collected using a demographic form, the Beck anxiety 
inventory (BAI) and the visual analog scale (VAS) for measuring satisfaction. Data analysis was performed 
in SPSS software, version 16 using independent t-test, paired t-test, chi-square test, and Fisher's exact test.
Results Both groups were homogeneous in terms of demographic characteristics at baseline, and 
there was no significant difference in BAI scores between the intervention and control groups 
before the intervention (P=0.229). The results of independent t-test showed a significant difference 
in the mean BAI score before and after intervention in two groups (P<0.001), indicating the effect 
of intervention on reducing anxiety. The results of independent t-test showed that the satisfaction 
in the intervention group was significantly higher than in the control group (P<0.001). The results of 
the paired t-test showed that in both intervention (P<0.001) and control (P=0.005) groups, the BAI 
score decreased significantly after the intervention compared to the pre-intervention phase. The 
effect size of education on anxiety was 0.9 and the effect size on satisfaction was 1.88, which shows 
the high effect of the educational intervention.
Conclusion The use of mobile social networks for education is effective in reducing anxiety and 
improving satisfaction in patients undergoing coronary angiography. Therefore, this interventional 
method can be used by nurses as an effective method in medical centers. 
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C
Extended Abstract

Introduction

ardiovascular diseases are responsible for 
30% of all deaths worldwide. Several meth-
ods are used to diagnose cardiovascular dis-
eases. Coronary angiography is a method to 
confirm or reject coronary artery diseases 

and is a gold method for gathering information to decide 
on the need for drug therapy, angioplasty or bypass sur-
gery. Diagnostic methods, including coronary angiog-
raphy, are a stressful experience for patients undergoing 
angiography, which can cause anxiety in these patients. A 
high level of patient anxiety is directly related to patient 
dissatisfaction. Satisfaction creates patient cooperation 
and accelerates the treatment process. Nurses use phar-
macological and non-pharmacological methods to control 
anxiety and improve the physiological indicators of these 
patients. Despite the therapeutic effects of drugs, due to 
their side effects, nowadays the pharmacological methods 
are less used for these patients and non-pharmacological 
methods are used as complementary or alternative treat-
ments. Education and increasing the awareness of pa-
tients is one of non-pharmacological methods. Education 
using virtual social networks provides the possibility for 
patients to experience a new type of communication and 
care. The present study aims to evaluate the effect of edu-
cation using multimedia materials and texts and presented 
by a social network platform (WhatsApp) on the anxiety 
and satisfaction of candidates for coronary angiography.

Methods

This is a quasi-experimental study with pretest-posttest 
design using a control group that was conducted from 
May to July 2021. After obtaining the ethical code and 
permission from Iran University of Medical Sciences and 
referring to Imam Khomeini Hospital in Ahvaz, Iran, the 
candidates for elective coronary angiography who met 
the inclusion criteria were selected and a full explanation 
about the study objectives was presented to them. Then, 
their informed consent was obtained. They were divided 
into two groups of intervention and control. They had an 
active WhatsApp account and Internet access. Data were 
collected using a demographic form, the Beck anxiety in-
ventory (BAI) and the visual analog scale (VAS) for mea-
suring satisfaction. The minimum required sample size 
at 95% confidence level for each group was determined 
38, by considering an 80% test power and assuming that 
the effect of education on anxiety of patients undergoing 
coronary angiography in the intervention group compared 
to the control group should be 3 units to be considered sta-

tistically significant. Then, by considering a 20% sample 
drop in each group, it was increased to 46. Three patients 
from the intervention group (two patients due to having 
incomplete questionnaires and one patient due to the need 
for emergency surgery before angiography) and 3 patients 
from the control group (two due to withdrawal from the 
study and one patient due to not completing the question-
naires) were excluded from the study. After assigning the 
samples to the intervention (n=43) and control (n=43) 
groups, the pre-test assessment by the BAI was done in 
both groups. In the intervention group, in addition to the 
usual training in angiographic care department, patients 
received educational materials such as videos, pictures 
and texts through the WhatsApp. The control group re-
ceived routine hospital education. Two groups completed 
the BAI one hour before angiography as the post-test as-
sessment. Then, the VAS was completed before discharge 
by two groups. Data analysis was performed in SPSS ver-
sion 16 using descriptive and analytical statistics includ-
ing independent t-test, paired t-test, chi-square test, and 
Fisher’s exact test.

Results

The results showed that both groups were homogeneous 
in terms of demographic characteristics at baseline and 
there was no significant difference in anxiety scores be-
tween the intervention and control groups before the in-
tervention (P=0.229). The results of independent t-test 
showed a significant difference in the mean anxiety score 
before and after intervention in two groups (P<0.001), in-
dicating the effect of intervention on reducing their anxi-
ety levels. The results of independent t-test showed that 
the satisfaction in the intervention group was significantly 
higher than in the control group (P<0.001). The effect 
size of education on anxiety was 0.9 and the effect size on 
satisfaction was 1.88, which shows the high effect of the 
educational intervention.

Conclusion

The use of mobile social networks for education is ef-
fective in reducing anxiety and improving satisfaction in 
patients undergoing coronary angiography. Therefore, 
this interventional method can be used by nurses as an 
effective method in medical centers.
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مقاله پژوهشی

ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های مجازی بر اضطراب و رضایتمندی افراد کاندیدای آنژیوگرافی

عروق کرونر

زمینه و هدف بیماری های قلبی عروقی علت اصلی 30 درصد از کل مرگ و میرها در سرتاسر جهان را تشکیل می دهند. مطالعه حاضر با هدف 
ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های مجازی بر اضطراب و رضایتمندی افراد کاندید آنژیوگرافی با استفاده از فیلم و محتوای عکس و متن 
آموزشی و تلفیق آن با فناوری مبتنی بر گوشی تلفن همراه در بستر اینترنت و شبکه مجازی واتساپ در فضای تعاملی با بیماران انجام شد.

روش بررسی در این مطالعه ارزشیابی، ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های اجتماعی مجازی بر اضطراب و رضایتمندی افراد کاندید 
آنژیوگرافی عروق کرونر مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( در بازه زمانی اردیبهشت تا تیر ماه سال 1400 در دو 
گروه آزمایش )n=43( و کنترل )n=43( بررسی و مقایسه شد. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه جمعیت شناختی، پرسش نامه اضطراب 
بک و مقیاس آنالوگ دیداری جهت سنجش رضایتمندی بود. داده ها با استفاده از آزمون تی مستقل، تی زوجی، آزمون کای دو، دقیق 

فیشر در نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها نتایج نشان داد هر دو گروه از نظر ویژگی های جمعیت شناختی همگن بودند و بین نمرات اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل 
قبل از مداخله اختلاف معنا دار آماری وجود نداشت )P=0/229(. نتایج آزمون تی مستقل حاکی از تأثیر مداخله در کاهش سطح اضطراب 
آن ها بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد رضایت از آموزش در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به صورت معناداری بیشتر بود 
)P<0/001(. نتایج آزمون تی زوجی نشان داد هم در گروه آزمایش )P<0/001( و هم در گروه کنترل )P=0/005( ( نمرات اضطراب 
بعد از مداخله نسبت به قبل از آن به صورت معناداری کاهش یافته است. مقدار اندازه اثر اضطراب 0/9 و اندازه اثر رضایت از آموزش 1/88 

محاسبه شد که نشان دهنده اثر بالای مداخله می باشد.

نتیجه گیری در این پژوهش آموزش با شبکه اجتماعی منجر به کاهش اضطراب و بهبود رضایتمندی در افراد کاندید آنژیوگرافی عروق 
کرونر شد؛ بنابراین این مداخله می تواند به عنوان یک روش در کنار روش های رایج آموزش به بیمار در مراکز درمانی توسط پرستاران 

مورداستفاده قرار گیرد.
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مقدمه

مزمن  بیماری های  شایع ترین  از  قلبی عروقی  بیماری های 
است و همه جوامع بشری با آن درگیر هستند. حتی با وجود 
اخیر، هنوز  درمانی دهه های  و  پیشرفت های سریع تشخیصی 
یک سوم بیمارانی که دچار سکته قلبی می شوند، فوت می کنند 
]1[. ازاین رو، بیماری های قلبی عروقی یکی از مهم ترین عوامل 
از کار افتادگی، ناتوانی و کاهش زندگی مولد در بیشتر کشورهای 

جهان محسوب می شوند ]2[. 

مرگ  سال 2015 ،  در  جهانی1  بهداشت  سازمان  آمار  طبق 
حدود 17 میلیون نفر سالیانه )حدود 31 درصد کل مرگ ها( بر 
اثر بیماری های قلبی عروقی بوده است. براساس پیش بینی های 
تا سال  یافت که  ادامه خواهد  تا جایی  این روند  این سازمان، 
2030 کل موارد مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی از حدود 
17 میلیون نفر به 23/4 میلیون نفر در سال افزایش می یابد. این 
آمار در کشورهای در حال توسعه، مانند ایران نیز در حال افزایش 
است. هم اکنون در ایران، بیماری قلبی عروقی دومین علت مرگ 
بیماران و عامل 38 درصد از کل موارد مرگ در کشور است ]3[.

تشخیص  در  کرونر  عروق  آنژیوگرافی  سودمندی  وجود  با 
ماهیت  به دلیل  روش  این  کرونر،  عروق  بیماری های  ارزیابی  و 
تهاجمی می تواند یک وضعیت سرشار از اضطراب برای بسیاری 
از بیماران ایجاد کند ]4[. ترس و اضطراب، فعالیت های روانی و 
فیزیولوژیکی بدن، مانند ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار خون 
و برون ده قلبی را بالا می برد که این موارد برای بیماران دچار 
نتایج  باتوجه به   .]5[ است  مضر  بسیار  قلبی عروقی  مشکلات 
آنژیوگرافی  تحت  بیماران  در  اضطراب  وجود  درباره  تحقیقات 
عروق کرونر، ارزیابی این اضطراب و استفاده از روش های مناسب 

برای کاهش آن در این بیماران ضروری به نظر می رسد. ]6[

آزمایشات  انجـام  نیازمنـد  عمدتاً  قلبی  بیماران  ازآنجاکه 
تشخیصـی و درمـانی خـاص هستند، این آزمایشات می تواند تأثیر 
زیادی بـر اضطراب تجربه شده توسط آنان داشته باشد. آنژیوگرافی 
یک روش کم خطر و همچنین بهترین اقدام تشخیصی و درمانی 
در بیماری های عروق کرونر است، اما برای بسیاری از بیماران مانند 
سایر اقدامات تهـاجمی یک تجربـه پرتنش و اضطراب زاسـت. 
وفق  برای  فـرد  رفتـاری  و  روانی  فیزیولوژیک،  پاسخ  اضطراب 
یافتن و تعدیل فشارهای خارجی و داخلی است ]7[. از دلایل 
عمده و مهم استرس و اضطراب در بیماران کاندیدای آنژیوگرافی 
آنژیوگرافی،  برای  انتظار  بیمارستان،  بستری شدن در  می توان 
عوارض هنگام و پس از رویه و نتیجه آنژیوگرافی، کمبود اطلاعات 
و آگاهی ناکافی و ناآشنایی به بخش و فرایند انجام آنژیوگرافی را 

نام برد ]8[.

1. World Health Organization (WHO) 

کمبود دانش و آگاهی بیماران می تواند رابطه مستقیم با سطح 
اضطراب آنان داشته باشد ]9[. ارائه اطلاعات لازم و دقیق درباره 
چگونگی انجام آنژیوگرافی قلبی و اقدامات لازم قبل، هنگام و 
پس از آن درباره روش های سازگاری و آگاه سازی بیمار می تواند 
و  رضایتمندی  افزایش  و  اضطراب  و  استرس  کاهش  موجب 
اعتماد به نفس آنان شود و آموزش این مراقبت ها از وظایف اولیه 
پرستاران است ]7[. مزایای اطلاع رسانی به بیماران برای کاهش 
اضطراب و افزایش تحمل آن ها نسبت به جراحی و روش های 
تهاجمی در بسیاری از مطالعات تأیید شده است ]10[. ازجمله 
آزمایشات آموزشی انجام شده توسط پرستاران در جهان و ایران 
می توان به آموزش فردی، آموزش گروهی، آموزش و پیگیری 
مراقبت ها با تلفن و آموزش مبتنی بر تلفن همراه اشاره کرد. در 
میان روش های آموزش، آموزش الکترونیکی روشی نوظهور است 
که به برخی از موانع آموزش سنتی غلبه کرده و دسترسی آسان 
و قابل انعطاف برای یادگیری فراهم می کند. آموزش الکترونیکی 
ابزارهای  از  استفاده  با  فعالیت های آموزشی است که  مجموعه 
الکترونیکی شامل ابزار های صوتی، تصویری، رایانه ای و گوشی های 
هوشمند با استفاده از شبکه های رایانه ای به ویژه اینترنت است که 

موجب یادگیری می شود ]11[. 

در بخش درمانی، رضایت بیماران یکی از شاخص های مهم 
کیفیت خدمات درمانی است. در دنیای امروز اهمیت سنجش 
رضایتمندی بیماران به عنوان یکی از معیارهای اساسی در تعیین 
بیمار  زیرا  نیست،  پوشیده  کسی  بر  مراقبتی  خدمات  کیفیت 
مشتری اصلی خدمات و محور اصلی بیمارستان است؛ بنابراین 
رضایتمندی او یک نتیجه مهم از خدمات مراقبت سلامت و معیار 

مناسب برای ارزیابی کیفیت خدمات درمانی است ]12[. 

همان طورکه پیش از این گفته شد به غیر از نداشتن آگاهی و 
کمبود دانش، محیط بخش آنژیوگرافی نیز می تواند عامل ایجاد 
اضطراب باشـد. ازاین رو، باتوجه به نقـش مراقبتی و آموزشی و 
حمـایتی تسـکینی پرستاران و اهمیت  تأثیر منفی اضطراب بر 
روند درمان، رضایتمندی و همکاری بیمار و اهمیت آموزش بر 
اجتماعی  شبکه های  طریق  از  آموزش  می رسد  نظر  به  آگاهی 
مجازی مبتنی بر گوشی تلفن همراه )واتس آپ( باتوجه به سهولت 
استفاده و در دسترس بودن و همچنین افزایش کاربرانی که امروزه 

از آن استفاده می کنند، می تواند در کاهش اضطراب مؤثر باشد. 

این مطالعه با هدف ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های مجازی 
افراد  رضایتمندی  و  اضطراب  بر  همراه  تلفن  گوشی  طریق  از 
کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر مراجعه کننده به مرکز آموزشی 

درمانی امام خمینی )ره( انجام شد.

روش بررسی

نیمه تجربی  طرح  با  ارزشیابی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
بازه زمانی  با گروه کنترل بود که در  پیش آزمون و پس آزمون 

فاطمه محدث و همکاران. ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های مجازی بر اضطراب و رضایتمندی افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر
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حدود 2 ماه )اواسط اردیبهشت تا اواسط تیر( سال 1400 انجام 
شد. جامعه پژوهش تمام بیماران کاندیدای آنژیوگرافی انتخابی 
عروق کرونر در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( اهواز، 
وابسته به دانشگاه جندی شاپور بودند و نمونه پژوهش بیماران 
آموزشی  مرکز  به  مراجعه کننده  انتخابی  آنژیوگرافی  کاندیدای 
درمانی امام خمینی )ره( اهواز بودند که معیارهای ورود به مطالعه 

را داشتند و با رضایت آگاهانه به مطالعه وارد شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 18 سال به بالا، تحت 
آنژیوگرافی انتخابی برای بار اول، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
داشتن درک زبان فارسی، داشتن امکان استفاده از واتس آپ و 
دسترسی به اینترنت، نداشتن سابقه آنژیوگرافی در اقوام درجه 
1 بیمار بود. معیارهای خروج از مطالعه،  نداشتن ثبات وضعیت 
نکردن  تکمیل  و  شدن  بستری  به  نیاز  و  بیمار  همودینامیک 

پرسش نامه به طور کامل بود. 

برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 95 
درصد و توان آزمون 80 درصد و با فرض اینکه تأثیر آموزش بر 
اضطراب بیماران کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر گروه آزمایش 
نسبت به کنترل به اندازه 3 واحد باشد تا ازنظر آماری معنادار تلقی 
شود، حجم نمونه در هر گروه 38 نفر محاسبه شد که با احتساب 
20 درصد ریزش نمونه در هر گروه 46 نفر برآورد شد که در گروه 
آزمایش 2 بیمار به دلیل تکمیل نکردن پرسش نامه ها به طور کامل 
و 1 بیمار به دلیل نیاز به اقدام اورژانسی قبل از آنژیوگرافی و نیز 
در گروه کنترل 2 بیمار به دلیل انصراف از شرکت در مطالعه و 1 
بیمار به دلیل تکمیل نکردن پرسش نامه ها از مطالعه خارج شدند. 

انحراف معیار برآورد شده از مقاله عبدی و همکاران تحت عنوان 
»تأثیر روش حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد 
بر میزان اضطراب بیماران در انتظار کاتتر گذاری قلبی« در نظر 
گرفته شده است. در این مطالعه 86 نفر کاندیدای آنژیوگرافی 
انتخابی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( 
اهواز در 2 گروه آزمایش و کنترل به روش نمونه گیری تصادفی 
گروه  نام  به  کارت هایی  که  بدین صورت  شدند.  انتخاب  ساده 
آزمایش و کنترل تهیه شد و هر فرد در زمان پذیرش با انتخاب 
یک کارت به صورت تصادفی در یکی از 2 گروه آزمایش یا کنترل 

قرار گرفت. ابزار گردآوری داده ها شامل 3 بخش بود: 

بخش اول

 پرسش نامه، اطلاعات جمعیت شناختی و بیماری شامل سن، 
جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، داشتن بیمه 
درمانی و نوع بیمه درمانی، سابقه داشتن بیماری زمینه ای، نوع 
بیماری زمینه ای، علت کنونی مراجعه، استعمال دخانیات و مواد 
مخدر، مصرف الکل و داشتن سابقه فامیلی بیماری قلبی بود که 

براساس مرور متون تهیه شد. 

بخش دوم

 در این بخش پرسش نامه اضطراب بِک2 است. این  پرسش نامه 
خودگزارش دهی برای اندازه گیری شدت اضطراب تهیه شده که 
یک مقیاس 21 ماده ای 4 گزینه ای که در یک طیف از صفر تا 
3 نمره گذاری می شود. بیمار در هر ماده یکی از 4 گزینه که 
نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می کند. هریک از 
گزینه ها یکی از علائم شایع اضطراب ذهنی، بدنی و هراس را 
تا  صفر  از  دامنه ای  در  پرسش نامه  کل  نمره  می کند.  توصیف 
63 قرار می گیرد. نمره بالا نشان دهنده اضطراب بالاست. درجه 
اضطراب به این صورت تعیین شد: صفر تا 7 هیچ یا کمترین، 8 تا 

15 کمترین، 16 تا 25 متوسط و 26 تا 63 شدید.

ابزار بِک از ثبات درونی 0/92 برخوردار است. روایی و پایایی 
نسخه ترجمه شده فارسی پرسش نامه در تحقیقی که کاویانی و 
موسوی بر روی 1513 نفر جمعیت بیمار و غیر بیمار در گروه های 
مختلف سنی و جنسی در شهر تهران انجام دادند، تأیید شد. 
 )P<0/001 و r=0/72( براساس این پژوهش، ابزار بِک از روایی
 )Alpha=0/92( و ثبات درونی )P<0/001 و r=0/83( و پایایی
مناسبی برخوردار است. برای تعیین روایی ابزار گردآوری داده ها 
از روایی محتوا استفاده شد. بدین منظور از نظرات اعضای هیئت 
محتوا  روایی  تعیین  برای  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  علمی 
استفاده شد. در نمونه های مطالعه شده، آزمون و باز آزمون بر روی 
20 نفر از نمونه های اصلی انجام شد. ثبات درونی ابزار با آلفای 

کرونباخ 0/889 و ضریب همبستگی 0/801 تأیید شد. 

بخش سوم

رضایتمندی  سنجش  برای  آنالوگ3  دیداری  مقیاس  ابزار   
تا  از 1  است که شامل 1 خط کش 10 سانتی متری است که 
10 نمره گذاری شده است. کمینه نمره 1 و بیشینه نمره 10 
است که توسط افراد قبل از ترخیص، علامت گذاری شد. نمره 
1 تا 3 رضایت کم، نمره 4 تا 7 رضایت متوسط و نمره 8 تا 
10 نشان دهنده رضایت زیاد است. پایایی مقیاس دیداری آنالوگ 
در پژوهشی با عنوان »مقایسه 2 روش برقراری ارتباط بر میزان 
اضطراب و رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی قلب باز دارای 
لوله تراشه بستری در بیمارستان های علوم پزشکی تهران« که 
توسط پارسا و همکاران در سال 1381 انجام شد، بررسی شد. در 
این پژوهش برای تعیین اعتبار محتوا، مقیاس پیش گفت یک بار 
در صبح روز بعد از عمل و بار دیگر عصر همان روز تکمیل شد. 
سپس بین نمرات 2 نوبت ضریب همبستگی پیرسون گرفته شد 
که معادل 85 درصد به دست آمد. باتوجه به اینکه پایایی بیش 
از 75 درصد رضایت بخش و از پایایی برخوردار است؛ بنابراین 

مقیاس دیداری از پایایی برخوردار بود. 

2. Beck Anxiety Index (BAI) 
3. Visual Analogue Scale (VAS)

فاطمه محدث و همکاران. ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های مجازی بر اضطراب و رضایتمندی افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر
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پس از تخصیص نمونه ها به 2 گروه آزمایش )n=43( و کنترل 
)n=43(، پیش آزمون پرسش نامه اضطراب در 2 گروه تکمیل شد. 
در گروه آزمایش، علاوه بر آموزش های رایج بخش مراقبت های 
از طریق  آموزشی  متن های  و  تصاویر  فیلم،  شامل  آنژیوگرافی 
رایج  آموزشی  مراقبت های  کنترل  گروه  شد.  ارسال  واتس آپ 
بخش را دریافت کردند. 2 گروه پس آزمون پرسش نامه اضطراب 
را 1 ساعت قبل از آنژیوگرافی تکمیل کردند. سپس پرسش نامه 
رضایتمندی از آنژیوگرافی و مراقبت های آموزشی قبل از ترخیص 

توسط 2 گروه تکمیل شد. 

برای تجزیه و تحلیل داده ها با اســتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
16، ابتدا با اســتفاده از روش های آمار توصــیفی جداول توزیع 
تعداد تنظیم شدند. شـــاخص های عددی متغیرهای کمّی نیز 
به تفکیک 2 گروه محاســـبه شد و سـپس با استفاده از آزمون 
کای دو4 یا دقیق فیشر5، همگن بودن متغیرهای کیفی 2 گروه 
ارزیابی شدند. سـپس با اسـتفاده از آزمون تی مسـتقل6 متغیرهای 
کمّی 2 گروه را مقایسـه کرده، ضمناً از آزمون تی زوجی7 برای 
گروه ها  از  هر کدام  در  آزمایش  از  بعد  و  قبل  میانگین  مقایسه 

استفاده شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

گروه(  مشارکت  هر  در  نفر   43( بیمار   86 مطالعه  این  در 
داشتند و تحلیل داده ها بر روی همین تعداد انجام شد. اطلاعات 
جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در جدول شماره 1 ارائه شده 
است. یافته ها نشان داد میانگین سن افراد مورد پژوهش در گروه 
کنترل برابر با 10/16 ±55/60 سال و در گروه آزمایش برابر با 
7/85 ±52/21 سال بود. بیشتر افراد در 2 گروه، مرد بودند. مدرک 
افراد خانه دار نسبت به  دیپلم و بالاتر داشتند و متأهل بودند. 
سایر افراد تعداد بیشتری بودند. بیشتر افراد در 2 گروه، استعمال 
دخانیات و مصرف الکل و اعتیاد به مواد نداشتند. در گروه کنترل 
95/3 درصد از افراد بیمه داشتند که نوع بیمه درمانی بیشتر 
آن ها تأمین اجتماعی )61 درصد( بود. در گروه آزمایش 97/7 
تأمین  آن ها  بیشتر  درمانی  بیمه  نوع  که  داشتند  بیمه  درصد 
اجتماعی )71/4 درصد( بود. همچنین بیمــاران در 2 گروه ازنظر 
مشخصات جمعیت شناختی بــا یکدیگر تفاوت آماری معناداری 

نداشتند ) P<0/05( )جدول شماره 1(.

در جدول شماره 2، مشخصات بیماری، سابقه بیماری و علت 
مراجعه افراد مطالعه شده ارائه شده است. بیشتر افراد کاندیدای 
آنژیوگرافی عروق کرونر در 2 گروه کنترل و آزمایش سابقه بیماری 
قلبی و سابقه بیماری قلبی در خانواده نداشتند. در گروه کنترل، 
بیماری زمینه ای بیشتر بیماران فشار خون بود )41/9 درصد( و در 

4. Chi Square
5. Fishers exact test
6. Independent t-test
7. Paired t-test

گروه آزمایش نوع بیماری زمینه ای بیشتر آن ها دیابت بود ) 47/8 
درصد(. علت مراجعه بیشتر افراد در گروه کنترل )69/8 درصد( و 
آزمایش )48/8 درصد( درد یا سوزش قفسه سینه بود. نتایج نشان 
داد 2 گروه بررسی شده ازنظر بیماری های قلبی، بیماری قلبی در 
 )P<0/05( خانواده و بیماری مزمن تفاوت معنادار آماری نداشتند

)جدول شماره 2(. 

از  قبل  بیماران  اضطراب  مقایسه  درباره  مطالعــه  نتنایــج 
آزمایش در گروه های آزمایش و کنترل در جدول شماره 3 نشان 
داد میانگین و انحراف معیار اضطراب در 2 گروه کنترل و آزمایش 
به ترتیب برابر با 9/71± 18/32 و 6/95± 16/11 بود. نتایج آزمون 
تی مستقل نشان داد بین نمرات اضطراب در 2 گروه آزمایش 
و کنترل قبل از آزمایش اختلاف معنادار آماری وجود نداشت 

 .)P=0/229(

میانگین و انحراف معیار اضطراب در 2 گروه آزمایش و کنترل 
6/79±13/65بود  و   7/55±6/7 با  به ترتیب  آزمایش  از  بعد 
که نتایج نشان داد نمرات اضطراب در گروه آزمایش به صورت 
معناداری نسبت به گروه کنترل کمتر بود )P<0/001(. نتایج 
آزمون تی زوجی نشان داد هم در گروه آزمایش ) P<0/001( و هم 
در گروه کنترل )P=0/005( نمرات اضطراب بعد از آزمایش نسبت 
به قبل از آن به صورت معناداری کاهش یافته است. نتایج آزمون 
تی مستقل نشان داد کاهش نمرات اضطراب در گروه آزمایش 

 .)P<0/001( به صورت معناداری از گروه کنترل بیشتر بود

از  قبل  می شود  مشاهده   4 شماره  در جدول  همان طورکه 
آزمایش در گروه کنترل، افراد دچار اضطراب متوسط )44/2 
درصد( و در گروه آزمایش، اضطراب در سطح خفیف )41/9 
درصد( نسبت به سایر افراد، تعداد بیشتری بودند. بعد از آزمایش 
در گروه کنترل، افراد دچار اضطراب خفیف )51/2 درصد( و 
در گروه آزمایش، اضطراب در کمترین سطح اضطراب )62/8 
افراد، تعداد بیشتری بودند. همچنین  درصد( نسبت به سایر 
مقدار اندازه اثر آزمایش بر روی اضطراب 0/9 محاسبه شد که 
بر  با شبکه های مجازی  آموزش  اثر  بالای  میزان  نشان دهنده 

اضطراب بوده است.

بر اساس جدول شماره 5، میزان رضایت از آموزش در بیشتر 
افراد در گروه کنترل در سطح متوسط )95/3 درصد( و در بیشتر 
افراد در گروه آزمایش در سطح زیاد )88/4 درصد( بود. نتایج 
آزمون تی مستقل نشان داد رضایت از آموزش با شبکه اجتماعی 
گروه  در  کرونر  عروق  آنژیوگرافی  کاندیدای  افراد  در  مجازی 
بود  بیشتر  به صورت معناداری  به گروه کنترل  آزمایش نسبت 
)P<0/001(. همچنین مقدار اندازه اثر رضایت از آموزش 1/88 
محاسبه شد که نشان دهنده میزان بالای اثر آموزش با شبکه های 

مجازی بر رضایت از آموزش بوده است.

فاطمه محدث و همکاران. ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های مجازی بر اضطراب و رضایتمندی افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر در 2 گروه کنترل و آزمایش و مقایسه آن ها

گروه
متغیر

 تعداد )درصد( 
نتایج آزمون 

آزمایشکنترل 

سن)سال(

)35/7(15)25/6(11کمتراز50

P=0/09
df=83

t=1/718
تیمستقل

)47/6(20)37/2(16بین50تا59

)16/7(7)37/2(6016وبیشتر

)100(42)100(43جمعکل

7/85±10/1652/21±55/6میانگین±انحرافمعیار

جنس

x2=0/195)58/1(25)62/8(27مرد
P=0/659

df=1
کایدو

)41/9(18)37/2(16زن

)100(43)100(43جمعکل

وضعیتاشتغال

)23/3(10)18/6(8کارمند

P=0/187 )دقیقفیشر(

)18/6(8)23/3(10آزاد

)27/9(12)39/5(17خانهدار

)9/3(4)14(6بازنشسته

)20/9(9)4/7(2بیکار

مدرکتحصیلی
)35/7(15)48/8(21زیردیپلم

P=0/192)دقیقفیشر(
)65/1(28)51/2(22دیپلموبالاتر

وضعیتتأهل
)11/6(5)9/3(4مجرد

P=0/999)دقیقفیشر(
)88/4(38)90/7(39متأهل

استعمالدخانیات

)58/1(25)65/1(28خیر

P=0/662)دقیقفیشر( )34/8(15)32/6(14بله

)7/1(3)2/3(1ترککرده

مصرفالکل
)95/3(41)97/7(42خیر

P=0/999)دقیقفیشر(
)4/7(2)2/3(1بله

اعتیادبهموادمخدر

)93(40)88/4(38خیر

P=0/999)دقیقفیشر( )7(3)9/3(4بله

0)2/3(1ترککرده

بیمهدرمانی
)2/3(1)4/7(2خیر

P=0/999)دقیقفیشر(
)97/7(42)95/3(41بله

نوعبیمهدرمانی

)71/4(30)61(25تأمیناجتماعی

P=0/418)دقیقفیشر( )11/9(5)9/8(4خدماتدرمانی

)16/7(7)29/3(12سایربیمهها
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بحث

یافته های مطالعه نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش با شبکه های 
و  است  بیماران  رضایتمندی  و  اضطراب  شاخص  بر  اجتماعی 
به عبارتی، میانگین تغییـرات این 2 متغیر در 2 گروه مطالعه شده 
با یکدیگر تفاوت معناداری دارد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

پس از آزمایش میانگین نمره اضطراب در گروه آزمایش به صورت 
معناداری نسبت به گروه کنترل کمتر بود؛ بنابراین آموزش با 
شبکه های اجتماعی توانسته است در کاهش اضطراب بیماران 

مؤثر واقع شود. 

شبکه های  با  آموزش  از  رضایت  داد  نشان  نتایج  همچنین 
اجتماعی مجازی در افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر در 

جدول 3. شاخص های عددی اضطراب افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر قبل و بعد از آزمایش در گروه های آزمایش و کنترل و مقایسه آن ها 

زمان
گروه

نتایج آزمون میانگین±انحراف معیار 
تی زوجی)درون گروهی( تغییراتبعدقبل

10/77-±6/75/91±9/717/55±18/32آزمایش
t=11/94
df=42

P<0/001

2/47-±6/795/5±6/9513/65±16/11کنترل
t=2/934
df=42

P=0/005

نتایجآزمونتیمستقل
t=1/21
df=84

P <0/229

t=4/18
df=84

P <0/001

t=6/73
df=64

P<0/001
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جدول 2 . توزیع تعداد سابقه بیماری و علت مراجعه در افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر در 2 گروه آزمایش و کنترل و مقایسه آن ها

گروه
نام متغیر

 تعداد)درصد(
نتایج آزمون 

آزمایشکنترل

سابقهبیماریقلبی
x2=0/754)60/5(26)51/2(22خیر

P=0/385
df=1
کایدو )39/5(17)48/8(21بله

سابقهبیماریقلبیدرخانواده
x2=0/205)62/8(27)67/4(29خیر

P=0/651
df=1
کایدو )37/2(16)32/6(14بله

سابقهداشتنبیماریهایزمینهای
x2=3/185)46/5(20)27/9(12خیر

P=0/074
df=1
کایدو )53/5(23)72/1(31بله

نوعبیماریزمینهای

)47/8(11)32/3(10دیابت

P=0/112
دقیقفیشر

)13(3)41/9(13فشارخون

)17/4(4)6/5(2چربیخون

)21/7(5)19/4(6سایربیماریها

علتمراجعهکنونی

)48/8(21)69/8(30دردیاسوزشقفسهسینه

P=0/149
دقیقفیشر )39/5(17)23/3(10تنگینفس

)11/7(5)7(3سایرعوامل)چکابدورهای(
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گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به صورت معناداری بیشتر 
بود. تعدادی از مطالعات نیز همین نتایج را به دست آوردند. ظفری 
تأثیر آموزش  با هدف بررسی  و همکاران در مطالعه ای همسو 
مبتنی بر تلفن همراه بر اضطراب بیماران کاندیدای آنژیوگرافی 
عروق کرونر نشان داد که آموزش مبتنی بر تلفن همراه میانگین 
نمره اضطراب را کاهش داده است و تأثیر آزمایش ازنظر آماری 

معنادار بوده است ]13[.

حبیب زاده در مطالعه ای با هدف بررسی تأثیر آموزش تصویری 
بر سطح اضطراب و متغیرهای همودینامیک در بیماران کاندیدای 
آنژیوگرافی عروق کرونر نشان داد بیماران بعد از آزمایش تصویری 
نسبت به گروه کنترل سطح اضطراب کمتر، فشار خون پایین تر 
و ضربان نزدیک تر به محدوده نرمال داشتند ]14[. نتایج مطالعه 
گوچ و همکاران در ادانای ترکیه در دانشگاه چوکوروا با هدف 
بررسی تأثیرات آموزش ویدئویی و کتبی درباره اضطراب بیماران 

تحت آنژیوگرافی عروق کرونر نشان داد در میانگین نمره اضطراب، 
ازنظر آماری  از آموزش  بعد  رضایت و متغیرهای فیزیولوژیکی 
تفاوت معناداری در مقایسه با سطح پایه در 2 گروه آزمایش و 

کنترل وجود داشت ]15[.

نتایج مطالعه ملازم و همکاران در تأثیر آموزش همتا بر اضطراب، 
از  ترس و افسردگی بیماران کاندیدای آنژیوگرافی نشان داد پس 
آزمایش، نمرات اضطراب و ترس در گروه آزمایش کاهش داشته 
است. نتایج این مطالعه نشان داد آموزش در کاهش ترس و اضطراب 
بیماران مؤثر است ]16[. نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی ترابی زاده و 
همکاران در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
در شهر شیراز )بیمارستان های نمازی، فقیهی، کوثر و الزهرا )س(( 
در تأثیر آموزش با استفاده از محتوای چند رسانه ای و پیام متنی 
بر اضطراب و پارامترهای فیزیولوژیک نشان داد استرس، اضطراب 
هر 2  در  آزمایش  از  قبل  آنژیوگرافی  کاندیدای  افراد  افسردگی  و 

جدول 4. توزیع تعداد اضطراب افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر قبل و بعد از آزمایش در گرو ه های آزمایش و کنترل 

 اضطراب بیماران
)0 تا 63(

گروه

تعداد )درصد( 

آزمایش کنترل

بعد قبلبعد قبل

)62/8(27)4/7(2)20/9(9)9/3(4کمتریناضطراب)0تا7(

)25/6(11)41/9(18)51/2(22)37/2(16خفیف)8تا15(

)7(3)32/6(14)16/3(7)44/2(19متوسط)16تا25(

)4/7(2)20/9(9)11/6(5)9/3(4شدید)26تا63(

)100(43)100(43)100(43)100(43جمعکل

جدول 5. مقایسه رضایت افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر بعد از آزمایش در گروه های آزمایش و کنترل 

گروه
 رضایت بیماران )0 تا 10(

 تعداد ) درصد(

 آزمایشکنترل

0)2/3(1کم)0تا3(

)11/6(5)95/3(41متوسط)4تا7(

38)88/4()2/3(1زیاد)8تا10(

)100(43)100(43جمعکل

میانگین±انحرافمعیار
بیشینه-کمینه

5/37±1/13
3تا10

9/23±1/04
7تا10

نتایجآزمونتیمستقل
t=-16/429

df=84
 P<0/001
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گروه تفاوت نداشت. پس از آزمایش، نتایج نشان داد میانگین نمره 
اضطراب، ترس و افسردگی افُت معناداری در هر 2 گروه آزمایش 
بین  معناداری  آماری  تفاوت  کنترل  گروه  در  درحالی که  داشت، 
میانگین نمره اضطراب پیش آزمون و پس آزمون بود، اما درباره نمره 

افسردگی و نمره استرس تفاوت ازنظر آماری معناداری نبود ]17[.

یافته دوم این پژوهش مربوط به ارزشیابی تأثیر آموزش با شبکه های 
اجتماعی مجازی بر رضایتمندی افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق 
کرونر بود. نتیجه نشان داد رضایت از آموزش با شبکه های اجتماعی 
مجازی در بیماران در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به صورت 
تأثیر  در  همکاران  و  اخلاقی  مطالعه  نتایج  بود.  بیشتر  معناداری 
پخش پیام های سلامت بر آگاهی و رضایتمندی و اضطراب بیماران 
مراجعه کننده به مرکز قلب تهران که 3 بُعد آگاهی، کیفیت محتوای 
پیام های سلامت و رضایتمندی از برنامه آموزشی را سنجید که بین 
آگاهی، رضایتمندی و کیفیت محتوا همبستگی مثبت و معناداری 
وجود دارد. بین میانگین نمرات اضطراب شرکت کنندگان قبل و بعد 
از آزمایش اختلاف آماری معناداری مشاهده شد که نشان دهنده 

تأثیر آزمایش در کاهش اضطراب بود. 

نتایج مطالعه کولیوند و همکاران نشان می دهد آموزش به بیمار 
و همراهان و آگاهی دادن می تواند در رضایتمندی از خدمات 
درمانی و مراقبتی تأثیر مثبت داشته باشد که از این جهت با 
مطالعه ما مطابقت دارد ]18[. نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده روفینینگو و همکاران در بیمارستان امبروتو نشان 
داد آموزش از طریق فیلم می تواند سبب کاهش سطح اضطراب و 
افزایش رضایتمندی بیماران شود  ]19[. در همین راستا، بررسی 
بخش  در  اطلاعات  حاوی  ویدئوهای  می دهد  نشان  مطالعات 
انتظار اورژانس که به بیماران درباره خدمات پزشکی اورژانس 
آموزش می دهد، اضطراب آن ها را کاهش می دهد و رضایت آنان 

از مراقبت های پزشکی را بهبود می بخشد ]20[. 

نتایج مطالعه حاضر نیز هم راستا با مطالعات اشاره شده است و 
نشان دهنده این است که آگاهی دادن و آموزش قبل از آنژیوگرافی 
می تواند در کاهش اضطراب بیماران و بهبود رضایتمندی بیماران 
نتایج  باشد.  مؤثر  مراقبتی  خدمات  و  آموزشی  مراقبت های  از 
آموزشی،  نوین  روش های  از  استفاده  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
از جمله استفاده از بستر اینترنت و شبکه های اجتماعی باتوجه به 
در دسترس بودن و سهولت استفاده و همچنین امکان داشتن 
تعامل با بیمار می تواند زمینه آموزش به بیمار را تسهیل کند. 
در  را  دیگر  مطالعات  مثبت  و  مؤثر  نتایج  می توان  به طورکلی 
آگاه سازی  و  آموزش  بهبود  به  و  گنجاند  آموزشی  نرم افزارهای 

بیمارن کمک شایانی کرد. 

محدودیت های این پژوهش شامل تفاوت های فردی شخصیتی، 
شرایط روحی، نگرش و درک بیماران از بیماری، تنش، خستگی 
است که می تواند بر نحوه یادگیری آن ها تأثیر بگذارد که کنترل 

آن ها از عهده تیم پژوهش خارج بود. 

از محدودیت های دیگر پژوهش می توان به شرایط اورژانسی و 
نیاز به بستری شدن و اقدام اورژانسی که ممکن بود برای بیمار قبل 

از انجام آنژیوگرافی پیش بیاید، اشاره کرد که قابل کنترل نبود.

نتیجه گیری

مسئولین  می شود  پیشنهاد  مطالعه،  یافته های  براساس 
پرستاری مرکز درمانی امام خمینی )ره( اهواز از روش آموزش 
مجازی مبتنی بر تلفن همراه در آموزش استفاده کنند. بدین 
جهت می توانند در زمان پذیرش بیمار، نرم افزار مناسب آموزش را 
در تلفن همراه بیمار نصب و برنامه آموزشی را ارائه دهند تا بیمار 
به سهولت برای یادگیری و اطلاع از مسائل مربوط به پروسیجر 
به تلفن همراه مراجعه کند؛ بنابراین لازم است که واحد آموزش 
پرستاری در بالین، این روش را برای پرستاران بخش های آموزش 
و برنامه های آموزشی مدون قابل نصب را برای استفاده آماده کند 

و این روش آموزش در دستورالعمل های مراقبتی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  طرح  نتیجه  پژوهش  این 
IR.IUMS. خدمات بهداشتی درمانی ایران با کد کمیته اخلاق

REC.1399.1314 است. 

حامی مالی

این پژوهش یا حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ایران انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم پردازی و نظارت: فاطمه محدث؛ روش شناسی: طاهره 
جمع آوری  بزرگ نژاد؛  مهری  نگارش:  و  بررسی  قزلچه؛  نجفی 
داده ها: محمدرضا زارعی؛ مدیریت داده ها: فریبا جلالی نژاد؛ تحلیل 

داده ها: شیما حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

به  وابسته  اهواز  )ره(  امام خمینی  درمانی  آموزشی  مرکز  از 
دانشگاه جندی شاپور و مسئولین بیمارستان و همچنین بیماران 
شرکت کننده و تمام افرادی که در انجام این پژوهش همکاری 

داشتند، صمیمانه قدردانی می شود.

فاطمه محدث و همکاران. ارزشیابی اثر آموزش با شبکه های مجازی بر اضطراب و رضایتمندی افراد کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://thc.tums.ac.ir/
https://himam.ajums.ac.ir/fa-IR/himam.ajums.ac/12815/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C-
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://himam.ajums.ac.ir/fa-IR/himam.ajums.ac/12815/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C-
https://ajums.ac.ir/fa-IR/Portal/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
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