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چکیده
زمينه و هدف: آنژيوگرافي كرونر يكي از روش‌های تشخيصي قطعي بيماري عروق كرونر است. يكي از مداخلات مهم قبل از انجام اين روش، دادن آموزش به بيماران در مورد 

آنژيوگرافي كرونر می‌باشد. هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه دو روش آموزش از طريق فيلم و آموزش شفاهي روتين بر رضايت‌مندي و عوارض بعد از عمل بيماران مي‌باشد.

مواد و روش‌ها: در اين مطالعه نيمه تجربي، 128 بيمار داوطلب آنژيوگرافي كرونر مراجعهک‌ننده به بيمارستان بر طبق معيارهاي ورود و خروج انتخاب و به طور تصادفي 
در دو گروه كنترل و آزمون قرار گرفتند. براي گروه آزمون، يک فيلم آموزشي حاوي اقدامات لازم قبل، حين و بعد از آنژيوگرافي ارايه شد. بعد از انجام آنژيوگرافي ميزان 
عوارض )تهوع، استفراغ، خون‌ریزی و هماتوم( بيماران دو گروه در طي 6 ساعت استراحت در تخت با استفاده از مشاهده محقق و گزارش بيمار و ميزان رضايت‌مندي بيماران 
از آموزش ارائه شده با استفاده از مقياس 4 حالته )ليكرت( سنجيده شد. تجزيه و تحليل داده‌ها با استفاده از روش‌هاي آماري توصيفي و استنباطي نظير آزمون تي مستقل 

و مجذور كاي و نرم‌افزار SPSS 15 انجام گرفت.

نتایج: نتايج نشان داد که ميزان رضايت‌مندي بيماران در گروه آزمون به طور معني‌داري بيشتر از گروه كنترل می‌باشد )P<0.001(. بين دو گروه از نظر ميزان عوارض بعد 
از آنژيوگرافي كرونر تفاوت معني‌داري يافت نشد.

نتيجه‌گيري: نتايج اين مطالعه كاربرد آموزش چند رسانه‌ای را در افزايش رضايت‌مندي بيماران تحت آنژيوگرافي كرونر تأييد میک‌ند. توصيه می‌شود از روش آموزش با 
استفاده از فيلم به عنوان جانشين آموزش شفاهي روتين قبل از روش آنژيوگرافي استفاده شود.

کلمات کلیدی: آموزش، رضايت‌مندي، عوارض، آنژيوگرافي كرونر

مقدمه
بيماري‌هاي قلبي ـ عروقي خصوصاً بيماري عروق كرونر مهم‌ترین و 
اصلی‌ترین عامل مرگ و مير در جهان است )1(. طبق آمارهاي موجود 46 
درصد مرگ و مير سنین 50 تا 70 سالگی در كشورمان ناشي از بیماری‌های 
قلبي و عروقي می‌باشد )2(. به منظور تشخيص بيماري عروق كرونر از 
روش‌های تشخيصي مختلفي استفاده می‌شود كه از بين آن‌ها، آنژيوگرافي 

عروق كرونر تست تشخيصي قطعي اين بيماري می‌باشد )1 و 3(.
با توجه به رشد روز افزون شيوع بيماري عروق كرونر در كشورمان، 
موارد انجام آنژيوگرافي عروق كرونر به منظور تشخيص اين بيماري نيز 
افزايش يافته است )4(. سالانه بيش از يك ميليون آنژيوگرافي عروق كرونر 
در ايالات متحده انجام می‌شود )5(. آنژيوگرافي عروق كرونر علي‌رغم 
مزاياي زيادي كه در تشخيص بيماري عروق كرونر دارد، سبب مشكلاتي 
نيز براي بيماران تحت انجام اين روش می‌شود )3-1(. مطالعات انجام شده 
نشان می‌دهند که این بیماران دچار عوارضی از قبیل تهوع، استفراغ،

خون‌ریزی و هماتوم می‌شوند که شیوع این عوارض از 4 تا 47 درصد در 
مطالعات مختلف گزارش شده است )1، 5 و 6(.

بسياري از بيماراني كه تحت انجام آنژيوگرافي كرونر قرار می‌گیرند با 
اين روش آشنايي ندارند كه اين عدم آشنايي سبب ايجاد مشكلاتي براي 
بيماران و كادر بهداشتي و درماني می‌شود. عدم آگاهي بيماران در مورد 
اين روش سبب عدم تحمل به آنژيوگرافي در حين آنژيوگرافي و افزايش 
عوارض ناشي از آن به دلیل خروج زودتر از تخت و عدم آگاهی کافی 

می‌شود )1، 2 و 6(. 
بيماران بعد از انجام آنژيوگرافي كرونر به دليل پيشگيري از ايجاد 
از تروماي شريان حداقل  عوارض عروقي )خون‌ریزی و هماتوم( ناشي 
به مدت 6 ساعت در تخت محدود می‌شوند )2، 3 و 7(. آگاهي ناكافي 
بيماران از اين محدوديت و درخواست از آن‌ها بلافاصله بعد از آنژيوگرافي 
سبب افزايش عوارض بعد از آنژيوگرافي و كاهش رضايت‌مندي بيماران 
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می‌شود )2، 3، 6 و 7(.
رضايت‌مندي بيماران يكي از مؤلفه‌های بسيار مهم در ارزيابي كيفيت 
مراقبت‌ها قلمداد می‌شود. اعضاي تيم بهداشتي درماني علاوه بر ارائه 
مراقبت‌های مناسب و ايمن، مسئول تأمین رضايت بيماران نيز می‌باشند. 
سنجش رضايت‌مندي بيماران در ارائه مراقبت‌های مناسب لازم و ضروري 

می‌باشد )8(. 
يكي از مراقبت‌های مهم قبل از آنژيوگرافي كرونر، دادن اطلاعات و 
آموزش به بيماران در مورد اين روش و اقدامات لازم قبل، حين و بعد از 
آنژيوگرافي كرونري می‌باشد. آموزش به بيماران در مورد اين روش سبب 
افزايش آگاهي و رضايت‌مندي آن‌ها می‌شود )4-1(. دادن اطلاعات از 
طريق شفاهي شایع‌ترین روشي است كه توسط پرستاران و تيم بهداشتي 
و درماني به بيماران انجام می‌شود. استفاده از ساير روش‌ها از قبيل اطلاعات 
نوشتاري، صوتي و فيلم به منظور دادن اطلاعات به بيماران پيشنهاد شده 
است و در بسياري از مطالعات نشان داده شده است كه بيماران از اين 
اطلاعات سود می‌برند )3-1، 6، 9 و 10(. روفینینگو و همکاران در سال 
2009 مطالعه‌ای را با هدف اثر بخشي فيلم آموزشي بر رضایت‌مندی و 
سطح اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي كرونر انجام دادند که نتایج به 
دست آمده نشان داد آموزش از طریق فیلم سبب کاهش سطح اضطراب 
و افزایش رضایت‌مندی بیماران می‌شود )10(. نتایج حاصل از مطالعه 
آیرال و همکاران در سال 2002 با هدف اثرات اطلاعات از طريق فيلم 
بر روي میزان اضطراب قبل از عمل و تحمل‌پذيري روش لاواژ مفصل در 
استئوآرتريت زانو، نشان داد که استفاده از فيلم آموزشي قبل از روش‌های 
تهاجمي در كاهش ميزان اضطراب و تحمل‌پذيري بيماران مؤثر و مفيد 

است )9(. 
  مروری بر مطالعات انجام شده نشان می‌دهد که روش‌های آموزش 
به بیمار در اکثر مطالعات انجام شده استفاده از روش آموزش شفاهی، 
استفاده از پمفلت و سی‌دی آموزشی بوده است و کمتر از روش آموزش 
از طریق فیلم استفاده شده است )1، 9 و 10(. تا كنون مطالعات زيادي 
در زمينه آموزش به بيماران تحت آنژيوگرافي كرونر انجام شده است كه 
بيشتر به دانش و نگرش يا متغيرهاي روان‌شناختی )استرس، اضطراب و 
افسردگي( پرداخته‌اند )1، 5، 8 و 10(. مروري بر متون به وضوح خلاء 
مطالعه‌ای در زمينه تأثیر آموزش از طريق فيلم بر ميزان رضايت‌مندي و 

عوارض پس از آنژيوگرافي را در اين بيماران نشان می‌دهد.
نظر به اهمیت استفاده از روش‌های آموزشی چند رسانه‌ای، کمبود 
مطالعات در این زمینه و با توجه به اينكه در اكثر مراكز به منظور آموزش 
به بيمار از روش شفاهي استفاده می‌شود، اين مطالعه با هدف مقايسه دو 
روش آموزش از طريق فيلم و آموزش شفاهي بر رضايت‌مندي و عوارض 

بعد از آنژيوگرافي در بيماران تحت انجام اين روش انجام شد.

مواد و روش‌ها
اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي است كه در فاصله دي ماه 1387 
تا ارديبهشت ماه 1388 در يكي از بیمارستان‌های آموزشي دانشگاه علوم 
پزشكي كرمان انجام شد. معيارهاي خروج نمونه شامل سن كمتر از 25 
سال و بيشتر از 75 سال، سابقه آنژيوگرافي قبلي، اختلال سطح هوشياري، 
اختلال بینایی و شنوایی تأثیر‌گذار، آنژيوگرافي اورژانسي، اختلال رواني 

شناخته شده و سابقه كمر درد بود. تأثیر آموزش‌های احتمالی گذشته و 
میزان اطلاعات بیماران با حذف نمونه‌های دارای سابقه انجام آنژیوگرافی 
قبلی و تخصیص تصادفی بیماران به دو گروه، کنترل گردید. حجم نمونه 
با استفاده از مطالعات قبلي )10( و با انتخاب آلفاي 5% و بتاي %80 
مجموعاً 128 نفر )64 نفر در هر گروه( تعيين گرديد. پس از انتخاب 
هدفمند نمونه‌ها بر طبق معيارهاي ورود و خروج و كسب رضايت آگاهانه 
از آن‌ها، بيماران به طور تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند. 
به منظور جلوگيري از تماس بيماران دو گروه با يكديگر و ارائه اطلاعات 
به يكديگر، گماشتن نمونه‌ها به گروه آزمون و كنترل به صورت يك هفته 
در ميان انجام گرفت، به اين صورت كه در يك هفته تمامي بيماراني كه 
تحت آنژيوگرافي كرونر قرار می‌گرفتند به گروه كنترل و در هفته بعد 
تمامي بيماراني كه تحت آنژيوگرافي كرونر قرار می‌گرفتند به گروه آزمون 
تخصيص داده می‌شدند. پس از بستري در بيمارستان و روز قبل از انجام 
آنژيوگرافي در بخش به گروه آزمون فيلم آموزشي )به مدت 4 دقیقه و 
40 ثانیه( تهيه شده در مورد روش آنژيوگرافي، اقدامات لازم قبل، حين و 
بعد از آنژيوگرافي نمايش داده می‌شد. گروه كنترل نیز پس از بستری در 
بخش و انجام اقدامات اولیه، آموزش شفاهي روتين توسط پرستاران بخش 
آنژيوگرافي را دريافت كردند. مدت زمان و محتوای ارايه اطلاعات در روش 
آموزش از طریق فیلم و آموزش شفاهی روتین تا حد زیادی کیسان در 
نظر گرفته شد، با این تفاوت که در روش آموزش از طریق فیلم آموزش 
با جزئیات و تصاویر همراه بود. ميزان رضايت‌مندي بيماران و عوارض 
آنژيوگرافي بعد از انجام اين روش مورد ارزيابي قرار گرفت. ابزار گردآوري 
اطلاعات در اين پژوهش شامل پرسش‌نامه مشخصات فردي )سن، جنس، 
قد، وزن، شغل، سواد، سابقه بستری در بیمارستان، وضعيت تأهل( مقياس 
4 حالته سنجش رضايت‌مندي بيماران و مشاهده توسط پرستار می‌باشد. 
مقياس سنجش رضايت‌مندي بيماران، يك مقياس ليكرتي است كه 
داراي 4 جزء رضايت كامل، رضايت نسبي، نارضايتي نسبي و نارضايتي 
كامل می‌باشد. از بيمار خواسته شد تا با توجه به آموزش‌های ارائه شده، 
ميزان رضايت‌مندي خود را بر روي اين مقياس مشخص نمايد. ميزان 
بروز عوارض پس از آنژيوگرافي )دفعات وقوع تهوع، استفراغ، خون‌ریزی و 
هماتوم ناحيه ورو كاتتر( هر دو ساعت در 4 مرحله )بدو ورود، ساعت دو، 
ساعت چهار و ساعت شش( تا 6 ساعت اول بعد از انجام اين پروسيجر 
توسط مشاهده محقق و گزارش بيمار مورد سنجش قرار گرفت. علت 
انتخاب 6 ساعت اول بعد از آنژیوگرافی به منظور بررسی عوارض، به دلیل 
روتین بیمارستان برای محدود شدن بیماران در تخت به مدت حداقل 6 
ساعت بود. پس از جمع‌آوري داده‌ها، با كمك نرم افزار SPSS نسخه 15 و 
با استفاده از آمار توصيفي و آزمون‌های مجذور كاي و آزمون t داده‌ها مورد 
تجزيه و تحليل قرار گرفتند. سطح آلفاي 0/05 به عنوان سطح معني‌داري 

در نظر گرفته شد.

نتایج
در مقايسه دو گروه آزمون و كنترل قبل از مداخله آموزشي با استفاده 
از آزمون‌های كاي دو و آزمون تي هيچ اختلاف آماري معني‌داري بين 
بنابراين  نشد،  ديده  پژوهش  مورد  واحدهاي  دموگرافيك  مشخصات 
می‌توان گفت كه دو گروه تقریباً با هم مشابه بودند )جدول شماره 1(. در 
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مجموع در اين مطالعه 128 بيمار )64 بيمار در هر گروه( شركت داشتند 
كه از اين تعداد 60/9 % مرد و 39/1 % زن بودند. ميانگين سني بيماران 
شركت كننده در اين مطالعه 9/51 ± 53/23 سال بود. بيشترين فراواني 
تحصيلات مربوط به سطح بي‌سواد )41/4%( و کم‌ترین فراواني مربوط به 
سطح ليسانس )5/5%( بود. از نظر وضعيت تأهل 91/4% بيماران متأهل 

بودند. 79/7% درصد بيماران سابقه بستري در بيمارستان داشتند. 

در بررسي ميزان رضايت‌مندي بيماران دو گروه، نتايج اين مطالعه نشان 
می‌دهد كه 85/9 درصد از بيماران گروه آزمون از آموزش‌های داده شده 
کاملاً راضي می‌باشند، اين در حالي است كه 9/4 درصد از بيماران گروه 
 .)P<0.001( كنترل از آموزش‌های داده شده به آن‌ها کاملاً راضي هستند
21/9 درصد از بيماران گروه كنترل کاملاً از آموزش‌های ارائه شده به آنان 
ناراضي بوده در صورتي كه در بيماران گروه آزمون اين ميزان صفر درصد 
آماري  اختلاف  كه  داد  نشان  گروه  دو  مقايسه   .)P<0.001(می‌باشد
معني‌داري بين رضايت‌مندي آن‌ها از آموزش‌های ارائه شده وجود دارد 
)جدول شماره 2(. در بررسي ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك )جنس، 
سطح تحصيلات، وضعيت تأهل و شغل( با سطح رضايت‌مندي ارتباط 

.)P<0.05( معني‌داري از نظر آماري يافت نشد

 مقايسه دو گروه از نظر ميزان بروز عوارض در 6 ساعت اول پس از 
آنژيوگرافي كرونر نشان داد كه اختلاف معني‌داري از نظر آماري بين اين 
دو گروه وجود ندارد. علاوه بر این، شدت عوارض در فواصل اندازه‌گيري 
شده با کیدیگر تفاوت معنی‌دار نداشتند )P<0.05(. هر چند كه ميزان بروز 
تهوع در بيماران گروه كنترل بيشتر از گروه آزمون می‌باشد، اما اين تفاوت 
از نظر آماري معني‌دار نيست )P<0.05(. )جدول شماره 3(. بين جنسيت 
بيماران و ميزان بروز تهوع و استفراغ بعد از آنژيوگرافي تفاوت معني‌داري 
از نظر آماري يافت شد)P<0.001(. بدين صورت كه ميزان بروز اين دو 
عارضه در زنان نسبت به مردان بيشتر بود. در بررسي ارتباط بين ساير 
متغيرهاي دموگرافيك )سطح تحصيلات، وضعيت تأهل و شغل( با 
ميزان بروز عوارض پس از آنژيوگرافي ارتباط معني‌داري از نظر آماري 

.)P<0.05( يافت نشد

بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دادن آموزش از طريق فيلم سبب افزايش 
رضايت‌مندي بيماران تحت آنژيوگرافي كرونر می‌شود. اكثريت بيماران گروه 
آزمون كه آموزش از طريق فيلم براي آن‌ها اجراء شده بود، رضايت‌مندي 
كامل از آموزش‌های ارائه شده داشتند در حالي‌كه در گروه كنترل اكثريت 

بيماران نارضايتي نسبي از آموزش شفاهي ارائه شده را گزارش نمودند. 
نتايج پژوهش چیر و همكاران نشان می‌دهد كه آموزش تغيير وضعيت 
بعد از آنژيوگرافي سبب افزايش رضايت‌مندي و كاهش كمر درد بيماران 
شده است )11(. فالو و همكاران در تحقيق خود دريافتند كه آموزش حركت 
زود در تخت به بيماران آنژيوپلاستي سبب افزايش رضايت‌مندي اين بيماران 
در مقايسه با بيماران گروه كنترل می‌شود )12(. رضايي آدرياني و همكارانش 
در بررسي بيماران آنژيوگرافي كرونري نشان دادند كه آموزش تغيير وضعيت 
سبب كاهش معني‌دار خستگي و افزايش رضايت‌مندي اين بيماران در 
مقايسه با گروه كنترل شده است )8(. نتايج مطالعه آیرال و همكاران نشان 
داد كه آموزش از طريق فيلم قبل از پروسيجرهاي تهاجمي روماتولوژي 
سبب افزايش تحمل و در نتيجه كاهش درد بيماران می‌شود )9( كه با نتايج 
به دست آمده از اين پژوهش مطابقت دارد. ایجاد عوارض پس از آنژیوگرافی 
عروق کرونر به عوامل متعددی از قبیل اندازه کاتتر استفاده شده، تجربه و 
مهارت پزشک، مدت زمان انجام آنژیوگرافی، وضعیت تست‌های انعقادی 
بیماران، نحوه مراقبت بعد از آنژیوگرافی و مدت زمان محدودیت در تخت 
بستگی دارد )6، 7 و 14-11(. علت عدم کاهش عوارض پس از آنژیوگرافی 
کرونر علی‌رغم افزایش رضایت‌مندی بیماران از آموزش ارايه شده به آن‌ها 
از طریق فیلم را می‌توان به غیر از سطح آگاهی بیماران به عوامل فوق 
نسبت داد که در این تحقیق مورد کنترل قرار نگرفته‌اند. آموزش به بيماران 
تحت پروسيجر هاي تهاجمي، خصوصاً آموزش از طريق فيلم كه باعث ايجاد 
تصويري واقعي از آنچه كه قرار است براي بيماران انجام شود سبب آمادگي 
و پذيرش بهتر بيمار و در نتيجه كاهش عوارض و افزايش رضايت‌مندي 

بيماران می‌شود )1، 9 و 10(. 
مقايسه ميزان عوارض بعد از آنژيوگرافي تفاوت معني‌داري را بين 
بيماران دو گروه نشان نداد، هر چند كه ميزان تهوع در بيماران تحت 
آموزش از طريق فيلم در مقايسه با بيماران گروه كنترل كم‌تر بود. 
نتايج مطالعه نيشابوري و همكاران نشان می‌دهد كه آموزش تغيير 
افزايش  و  تهوع  آنژيوگرافي سبب كاهش حالت  بيماران  به  وضعيت 
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ميزان راحتي اين بيماران می‌شود )13(. مقايسه یافته‌های به دست آمده 
از اين پژوهش در مورد عدم وجود تفاوت معني‌دار بين عوارض آنژيوگرافي 
در دو گروه با نتايج به دست آمده از ساير مطالعات هم‌خوانی دارد )11، 13 
و 14( و نشان می‌دهد كه انجام مداخله و آموزش سبب كاهش معني‌دار 
در عوارض بعد از آنژيوگرافي كرونر نمی‌شود. تهوع و استفراغ در بيماران 
آنژيوگرافي كرونري يكي از شكايات شايع می‌باشد كه معمولاً به دنبال 

تزريق ماده حاجب ايجاد می‌شود )15(. 
کیی از محدودیت‌های این مطالعه عدم امکان کیسان کردن بیماران 
از نظر اندازه کاتتر مورد استفاده، پزشک انجام دهنده آنژیوگرافی و مدت 
زمان انجام آنژیوگرافی بود که می‌تواند بر روی میزان شیوع عوارض بعد 
از این پروسیجر تأثیر‌گذار باشد. پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده با 
استفاده از کیسان کردن گروه‌های مورد مقایسه از نظر موارد ذکر شده، 

میزان شیوع عوارض به صورت دقیق‌تری مورد بررسی قرار گیرد. 

نتیجه گیری
با توجه به یافته‌های اين پژوهش می‌توان نتيجه گرفت كه آموزش 
از طريق فيلم سبب افزايش آگاهي و راحتي بيماران شده كه این مسأله 

منجر به افزايش رضايت‌مندي آن‌ها می‌شود. از آنجايي كه يكي از مهم‌ترین 
نقش‌های پرستاران آموزش به بيمار می‌باشد، توصيه می‌شود كه پرستاران 
محترم از آموزش با فيلم به عنوان مكمل روش آموزش شفاهي استفاده 
كنند. آموزش به بيماران علاوه بر اين‌كه سبب افزايش آگاهي بيماران 
و  آنژيوگرافي كرونر  پروسيجر  به  نسبت  باعث می‌شود كه  می‌شود، 
مشكلات پس از آن تحمل بهتري را نشان دهند كه همه اين موارد 
منجر به افزايش رضايت‌مندي، افزايش راحتي، كاهش عوارض و در 
نتيجه كاهش طول مدت بستري در بيمارستان گردد. توصيه می‌شود 
كه  مراكزي  تمامي  در  محققين  توسط  تهيه شده  آموزشي  فيلم  از 
آگاهي  افزايش  منظور  به  انجام می‌شود  كرونر  آنژيوگرافي  آن‌ها  در 

بيماران و خانواده آن‌ها استفاده شود. 

تشکر و قدردانی
اين مقاله از پايان‌نامه دانشجويي نويسنده اول مقاله استخراج شده 
آنژيوگرافي  بخش  محترم  پرسنل  و  گرامي  بيماران  تمامي  از  است. 

بيمارستان به خاطر همكاري تشكر و قدرداني می‌شود.
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Abstract

Background & Objective: Coronary angiography is one of the definite diagnostic tests for coronary artery disease. Pa-
tients’ education is one of the most important interventions before doing coronary Angiography. The objective of this study 
is to compare two patients’ education method (Video & Verbal) on patients’ satisfaction and post operative complications 
after coronary angiography. 

Materials & Methods: In a quasi-experimental, pretest-posttest design, 128 patients are randomly assigned into two groups 
(control and experimental). Control group received verbal routine education by nurses and experimental group received an 
informative video about coronary angiography procedure as well as pre and post angiography interventions. Complications 
of patients were assessed by observation of researcher and satisfaction measured by a 4-state scale. The data were analyzed 
by descriptive and analytic statistics tests.

Results: Analysis of data showed that the satisfaction of patients in experimental group was higher than control group. 
This difference was statistically significant (P<0.001). There was no statistically significant difference between two group 
regarding complications. 

Conclusion: Results of this study confirmed the application of multi-media education in increasing patients’ satisfaction. 
It is recommended that the use of video for the educational proposes can be a substitute for verbal education before doing 
coronary angiography is necessary.   

Keywords:  Education, Satisfaction, Complication, Coronary angiography.
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