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Introduction: Among ischemic heart diseases, angina pectoris is the most 
common disease and includes the most cases of admission to the hospital 
emergency department. Depression and anxiety are the causes of 
cardiovascular diseases. Nowadays, education is accepted as the main core of 
healthcare activities. Therefore, the present study was conducted with the aim 
of the effect of self-care program training on anxiety and depression in patients 
with angina pectoris. 
Materials & Methods:  The present study is an interventional study that was 
performed on 60 patients with angina pectoris referred to Qaen Shohada 
hospital. During this study, Beck's depression and Spielberger's anxiety 
questionnaires were completed before and two months after the intervention. 
The intervention consisted of 3 sessions of 45 minutes of self-care training by a 
nurse. There was no self-care intervention in the control group and they 
received the usual treatment and care. Data were analyzed by 19 SPSS software 
and using Fisher, Chi-Square, Mann-Whitney, Independent Tests, Pair T-test 
and Kruskal Wallis test . 
Results: There was no statistically significant difference in the demographic 
variables and the baseline mean scores of anxiety and depression between the 
two groups. The mean scores of depression in control and test groups before 
the intervention were 13.30 ± 7.15 and 16.90 ± 9.10, respectively. After the 
intervention, these scores reached 14.46 ± 6.86 (in control group) and 6.66 ± 
3.27 (in test group). The average scores of situational anxiety in control and test 
groups before the intervention were 50.50 ± 4.82 and 48.16 ± 7.77, 
respectively. After the intervention, these scores reached 50.30 ± 5.25 (in 
control group) and 35.56 ± 6.05 (in test group). Before the intervention, the 
mean trait anxiety scores in control group were 48.20 ± 4.26 and in test group 
45.60 ± 8.08. After the intervention, it reached 47.56 ± 4.62 in control group 
and 41.53 ± 4.59 in test group. All these changes in test group were significant 
(P<0.05).  

Conclusion: Self-care training is effective in improving anxiety and depression 
in patients with angina pectoris. Therefore, use of this training method in 
patients with angina pectoris is recommended to control and reduce anxiety 
and depression.  

Cite this paper as: 
Jani M, Sarvari M, Mohsenizadeh M, Katebi M. Effect of Self-care Program Training on Anxiety and Depression in 
Patients with Angina Pectoris. Horizon of Medical Education Development. 2023;14(4):53-63 

* Corresponding author:  Mohammad Hadi Sarvari 

Address :  Department of Nursing, Qaen School of Nursing and Midwifery .  

Email: sarvarymh350@gmail.com 

 

https://doi.org/10.22038/hmed.2023.70203.1253
https://www.orcid.org/0000-0002-6732-8989
https://www.orcid.org/0000-0002-7544-1228
https://www.orcid.org/0000-0002-9949-1967
https://www.orcid.org/0000-0002-6935-4590
file:///E:/AppData/Local/Temp/Downloads/10.22038/HMED.2021.54017.1113
mailto:sarvarymh350@gmail.com
mailto:sarvarymh350@gmail.com


 
  

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 

 یافق توسعه آموزش علوم پزشک همجل

http://hmed.mums.ac.ir 

 

 ریبرنامه خودمراقبتی بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به آنژین صد آموزش تاثیر
 

  3یمریم سادات کاتب،  2، سیدمصطفی محسنی زاده  2*، محمدهادی سروری 1محمدرضا جانی

 فردوس ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.گروه پرستاری، دانشکده پیراپزشکی و بهداشت  .1

 پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی قاین ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.گروه  .2

 .رانیا رجند،یب رجند،یب ی، دانشگاه علوم پزشک نیقا ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما .3

 چكيده شخصات مقالهم 
 نو ع مقاله

 مقاله پژوهشی
 

 پیشینه پژوهش

 29/10/1401تاريخ دريافت:

 10/05/1402تاريخ پذيرش: 

 

 كلمات كلیدي
 ،آنژين صدري

 ، خودمراقبتی

 ،اضطراب

 .افسردگی
 

 
 

 
10.22038/hmed.2023.70203.1253 

 پذیرش موارد رینو بیشت است ترین بیماریشایع صدری آنژین قلبی، ایسکمیك هایبیماریمیان  در :مقدمه

روقی ع -لبیقه ساز بیماری های افسردگی و اضطراب زمین. شودمی شامل را در بخش اورژانس بیمارستانی

 ز این روا ست.اهای بهداشتی درمانی پذیرفته شده وزش به عنوان هسته ی اصلی فعالیتباشند .امروزه آممی

صدری  تلا به آنژینبرنامه خود مراقبتی بر اضطراب و افسردگی بیماران مبآموزش تاثیر  هدف با حاضر مطالعه

   .انجام شد

مراجعه ین صدری آنژمبتلا به از بیماران  نفر 60این پژوهش از نوع  تجربی می باشد که بر روی  :روش کار

بك و  های افسردگیدر طی این مطالعه پرسشنامه گرفت.شهدا قاین انجام  کننده به مرکز آموزشی درمانی

ای دقیقه 45 لسهج 3 مداخله شامل .اضطراب اشپیلبرگر قبل از اجرای مداخله و دو ماه بعد مداخله تکمیل شد

 درمان و رفتنگ صورت مراقبتی خود مداخله هیچ شاهد گروه در .بود پرستار یك توسط مراقبتی خود آموزش

شر، کای ن های فیاستفاده از آزموبا و  19SPSSنرم افزار  با . اطلاعاتکردند دریافت را معمول مراقبت و

 ت.ار گرفهای مستقل، تی زوجی و کروسکال والیس مورد تجزیه و تحلیل قراسکوئر، من ویتنی، آزمون

 بین افسردگی و اضطراب پایه نمرات میانگین و شناختی جمعیت متغیرهای در داری معنی آماری تفاوت :نتايج

 ± 15/7 ترتیب به مداخله  از قبل آزمون و کنترل گروه در افسردگی نمرات نداشت. میانگین وجود گروه دو

 در) 66/6 ± 27/3 و( شاهد گروه در) 46/14 ± 86/6 به این نمرات  مداخله از پس  .بود90/16 ± 10/9 و30/13

 ترتیب به داخلهم از قبل آزمون و کنترل گروه در اضطراب موقعیتی نیز نمرات رسید.  میانگین( آزمون گروه

 05/6 و( شاهد وهگر در) 30/50 ± 25/5 به مداخله از بعد نمرات این که بود 16/48 ± 77/7و  50/50 ± 82/4

 26/4 شاهد وهگر در اضطراب خصیصه ای نمرات میانگین, مداخله  از رسید. قبل( آزمون گروه در) 56/35 ±

 ± 59/4 و کنترل هگرو در 56/47 ±62/4 به ،مداخله از بعد که بود؛ 60/45 ± 08/8 آزمون گروه در و 20/48 ±

 (.˂05/0P)رسید. تمامی این تغییرات در گروه آزمون معنی دار بود  آزمون گروه در 53/41

. ر استموثدری مبتلا به آنژین صآموزش خود مراقبتی در بهبود اضطراب و افسردگی بیماران  :نتیجه گیری

 و اضطراب هشکا و کنترل برای آنژین صدری به مبتلا بیماران در این روش آموزشی از استفاده بنابراین

 .شود می توصیه افسردگی

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
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Patients with Angina Pectoris. Horizon of Medical Education Development. 2023;14(4):53-63 
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 مقدمه
 یکی از و مزمن هایبیماری جمله از عروقی قلبی هایبیماری

 در حیات کننده تهدید عوامل و و میر مرگ علت ترینشایع

 بهداشت سازمان گزارش (. طبق1باشد )می اکثر کشورها

 بودجه اعظم قسمت و عروقی قلبی هایبیماری جهانی،

  داده اختصص خود به حال توسعه در کشورهای در را درمانی

 ایران (. در2دهند )را تشکیل می کل مرگ و میرها %50 و

مرگ و میر  علت ترین عروقی شایع قلبی هایبیماری نیز،

دهد  می اختصاص خود به مرگ و میرها را%41 حدود و بوده

 صدری آنژین قلبی، ایسکمیك هایبیماریمیان  در (.3)

در بخش  پذیرش موارد ترینو بیش است ترین بیماریشایع

 بستری علت ( و4شود)می شامل را اورژانس بیمارستانی

 احساس و قلبی های ویژهمراقبت در بخش مکرر هایشدن

 (.5باشد)می او و خانواده بیمار در افسردگی و اضطراب

ترین مشکلات روحی از جمله اضطراب و افسردگی، عمده

های مشکل بیماران مبتلا به آنژین صدری بستری در بخش

ویژه قلبی است. سطوح بالای اضطراب، خطر مرگ ناگهانی 

ری (. بیماران به هنگام بست6دهد)را تا سه برابر افزایش می

گردند که های ویژه خود دچار اضطراب میشدن در بخش

(. سطوح بالای 7کند)اضطراب، وضع آنان را بدتر میاین 

ساعت اول پس از بستری شدن عوارض  48اضطراب در 

 رندبیماری را در مقایسه با بیمارانی که اضطراب کمتری دا

 (. 8دهد)افزایش می 4.9

 چگونگی از مزمن بیماری به مبتلا افراد آگاهی عدم

 در هاآن مجدد شدن بستری دلایل از خودمراقبتی یکی

 پیشگیری امر این از تواندآموزش می که است، بیمارستان

 و اقدامات از عبارت است خودمراقبتی اساس این کند. بر

 به  فرد که داری هدف و شده آموخته آگاهانه، هایفعالیت

 (.9دهد)می انجام خود سلامت ارتقای و حیات حفظ منظور

 رعایت شامل قلبی بیماران در مراقبتی رفتارهای خود اهم

 مصرف محدودیت در نمك، کم غذایی رژیم دارویی، رژیم

 و نوز کنترل از سیگار، پرهیز فیزیکی، فعالیت انجام الکل،

 (.10) های بیماری استنشانه و علایم کنترل

 هنگام در بیماران که است این از حاکی بسیارى شواهد

 از مراقبت ینحوه و بیمارى مورد در کمى ترخیص، اطلاعات

 مقایسه در بیمار آموزش نمایند و متأسفانهدریافت می خود

 و شودمی شمرده ترکم اهمیت کلینیکی، اعمال دیگر با

برنامه  بدون بیماران برای انجام شده آموزشی مداخلات

(. نتایج مطالعات مختلف انجام 11) باشدمی اتفاقی و ریزی

بیماری های دمراقبتی در بیماران مبتلا به وشده نیز توان خ

قلبی را در حد ضعیف تا متوسط نشان می 

 افزایش سبب که موضوعاتى از (. یکی15و14و13و12دهد)

 و آموزشى هاى برنام ارایه گردد،بیماران می زندگى کیفیت

 است. بیمار به هاى آموزشىبرنامه ارایه نحوه همچنین

 آن مفید ارزنده و اثرات که است مهمى امر بیمار آموزش

(. یافته های 16است) شده ثابت مختلف تحقیقات در بارها

liou   دهندگان آموزش ارایه که دهدمی و همکاران نشان

خودمراقبتی  رفتار موثری طور به توانندمی مراقبتی خود های

 دهند، کاهش ها راآن بستری میزان و داده افزایش را بیماران

 بیماران توسط که خودمراقبتی هایدیگر برنامه سویی از

 و کرده تقویت را اهداف آموزشی تواندمی شودمی انجام

 بهبود از خود مراقبت مؤثر انجام در را بیمار توانایی

 برنامه کردند که و همکاران گزارش Sezgin (.17بخشند)

 به مبتلا بیماران برای که پرستاری پیگیری مراقبت و

 کیفیت و خود از مراقبت است، شده انجام قلبی نارسایی

  moon(. نتایج پژوهش 18) است بخشیده بهبود را زندگی

 در مهمی پرستاران نقش که دهدمی و همکاران نشان

 با سایر مقایسه در دارند. ثانویه پیشگیری و بیمار آموزش

 بیمار با بیشتری تماس فرصت پرستاران متخصصان،

 نگرتر کل بیماری مدیریت هایازهمه جنبهودارند

منگولیان و همکارانش نیز گزارش کردند که  (.19هستند)

 افزایش باعث قابل توجهی به طور خود از مراقبت آموزش

 کارهای انجام در استقلال ایجاد مراقبت، تداوم رضایتمندی،

 قلبی بیماران ناتوانی کاهش درنهایت و تنش کاهش روزانه،

 دادند که نشان همکارانش و McGillion (.20شود)می

 بیماران زندگی کیفیت افزایش باعث خودمراقبتی آموزش

 تاثیر ماسترسون و همکاران  نیز (.21) شودقلبی می

 مانند بالینی پیامدهای بر خودمراقبتی به مربوط مداخلات

 بستری فعالیت جسمی، سلامتی، وضعیت زندگی، کیفیت

 (.22قلبی را نشان دادند) بیماران مرگ و شدن
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 و سطح سلامت ی ارتقا در پرستاران مهم نقش به توجه با

ین ا( و با توجه به اینکه 19خودمراقبتی ) رفتارهای آموزش

 امر منجر به کاهش بستری مجدد در بیمارستان و کاهش در

ان و هزینه ها و عوارض بیماری مرگ و میر بیمار

تأثیر آموزش  حاضر  با هدف  پژوهش(، 24و23شود)می

  بهو افسردگی بیماران مبتلاخود مراقبتی بر میزان اضطراب 

انجام  مراقبت های ویژه قلبیآنژین صدری بستری در بخش 

 شد.

 روش کار

 30نفر) 60این پژوهش از نوع تجربی می باشد که بر روی 

 به نفر گروه شاهد( از بیماران مبتلا 30نفر گروه آزمون و 

مرکز قلبی  های ویژه آنژین صدری بستری در بخش مراقبت

ت دریافپس از  .شهدا شهر قاین انجام گرفت درمانیآموزشی 

و  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دیهیایت

های در بخش مراقبتپژوهشگر ، هماهنگی با محیط پژوهش

زمون و برای دو گروه آ گیریو نمونه شد حاضر  ویژه قلبی

بستری در  تمام بیماراناز بین  ،به روش تصادفی شاهد

 .تگرف ، انجامداشتند اعیارهای ورود به مطالعه رکه م بخش

برای تعیین حجم نمونه از مطالعه مشابهی که توسط 

انجام  ها( و با فرمول مقایسه میانگین25آقاخانی و همکاران )

در  بانفر و  22برای هر گروه شده بود، استفاده شد. نمونه 

ع و در مجمونفر  30هر گروه  ، برایریزش نمونه نظرگرفتن

 نفر به دست آمد. 60

 معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص آنژین صدری برای

ی سال، نداشتن سابقه بیمار 80تا  30اولین بار، سن بین 

پزشکی و رضایت آگاهانه روانی، عدم مصرف داروهای روان

 انصرافبرای شرکت در این مطالعه و معیارهای خروج شامل 

 تشدید حالت، طی مطالعه فوت بیمار در، از ادامه همکاری

 . دلیل حوادث غیرمنتظره بودنداضطراب و افسردگی بیمار ب

( پرسشنامه 1ابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل 

(  3 و ( پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر  2افسردگی بك 

 بیماران بود. پرسشنامه مشخصات دموگرافیك

ل سوا 21این پرسشنامه شامل  :پرسشنامه افسردگی بك

ها در هر سؤال بیان . هریك از عبارتای می باشدینهچهار گز

کننده حالتی از شخص است. شخص باید در هر گروه 

عباراتی را انتخاب کند که بهتر از همه، طرز احساس کنونی 

را نشان دهد. یعنی آنچه که درست هم اکنون احساس  او

باشد. می 3-2-1-0صورت کند. امتیاز دهی به سؤالات بهمی

در انتها نمرات سوالات با همدیگر جمع و هر چه نمره بالاتر 

باشد نشان دهنده افسردگی بالاتر می باشد. روایی و پایایی 

ور این پرسشنامه در مطالعات مختلف داخل و خارج کش

 .(26مورد تأیید قرار گرفته است )

 :ای اشپیلبرگرصیصهخ-پرسشنامه اضطراب موقعیتی

(STAI) الف( اضطراب  :که شامل دو قسمت می باشد

هایی است که مردم موقعیتی؛ این پرسشنامه شامل جمله

برند. در این پرسشنامه کار میه برای شرح و توصیف خود ب

 راب ذهنی بهسؤال مطرح شده است که شدت اضط 20

-کم-کمای لیکرت )خیلیوسیله یك مقیاس چهار درجه

ه ای؛ صب( اضطراب خصی شود.زیاد( مشخص میخیلی-زیاد

سؤال است که فرد باید احساس کلی  20این مقیاس شامل 

خود را در هر موقعیت مشخص کند. اضطراب تجربه شده با 

یبا تقر-بیشتر اوقات-گاهی اوقات-چهار درجه )تقریباً هرگز

جهت روایی و پایایی این مشخص می شود.  همیشه(

( ضریب 1390پرسشنامه در پژوهش خانی پور و همکاران )

به دست  66/0همسانی این آزمون به شیوه آلفای کرونباخ 

ن، الاآمد. اعتبار آن به روش همسانی درونی در کار با بزرگس

، به روش 86/0 – 95/0دانشجویان و فراخواندگان ارتش 

و برای  77/0باز آزمون برای دانش آموزان  –آزمون 

ر گزارش شده است. در هنجاریابی آزمون د 70/0دانشجویان 

راب باز آزمون برای مقایسه رگه اضط –ایران اعتبار آزمون 

ضریب آلفای کرونباخ برای حالت اضطراب  86/0تا  65/0

 . (27محاسبه شد ) 92/0

این پرسشنامه شامل: سن، : فیكپرسشنامه اطلاعات دموگرا

جنس، وزن، قد، محل سکونت، وضعیت تأهل، تحصیلات، 

ای بیمار، نقش بیمار دیابت، فشار خون، شغل، وضعیت بیمه

 بود.عنوان نان آور، مصرف مواد مخدر و تعداد فرزندان به

در اختیار چند تن از  پرسشنامه ،روایی و پایاییانجام جهت 
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قرار داده شد و پس قائن ری و مامایی اساتید دانشکده پرستا

 ها مورد استفاده قرار گرفت.از اعمال نظر آن

چك  در شروع ورود به مطالعه، برای هر فرد در هر دو گروه،

های اختلال روانی لیست دموگرافیك و پرسشنامه نشانه

پرسش نامه اضطراب  –)پرسش نامه افسردگی بك 

 45جلسه  3ون اشپیلبرگر( تکمیل شد. برای گروه آزم

 ای آموزش خود مراقبتی توسط یك پرستار انجام شد.دقیقه

های ویژه مراقبتدر کلاسی در مجاورت بخش  آموزشاین 

 ورزشی، فعالیت آموزش غذایی، رژیم و شامل آموزش قلبی

 ، آموزش سازی آرام آموزش ، داروها موقع به مصرف آموزش

 محدوده در آن داشتن نگه و خود وزن و خون فشار کنترل

 به مو انجا پاراکلینیك های ارزیابی اهمیت به توجه و مناسب

در گروه شاهد هیچ مداخله خودمراقبتی آن بود.  موقع

 صورت نگرفت و درمان و مراقبت معمول را دریافت کردند.

ترخیص از هر دو گروه، دو ماه بعد  برایدر نهایت، 

اشپیلبرگر پرسشنامه افسردگی بك و پرسشنامه اضطراب 

 تکمیل شد.

ها کدگذاری فرم ،هاگیری و گردآوری دادهپس از اتمام نمونه

ود شده و وارد رایانه شد و پس از کسب اطمینان از صحت ور

نسخه  spssافزار ها توسط نرمتحلیل داده و اطلاعات، تجزیه

از  برای توصیف متغیرهای دموگرافیك .شدانجام  19

عد معیار و برای مقایسه قبل و بمیانگین، درصد و انحراف 

 کاکسونمن ویتنی و ویلهای مداخله در دو گروه، از آزمون

و  %95ها ضریب اطمینان استفاده گردید. در تمام آزمون

 ظر قرار گرفت.مد ن 05/0داری سطح معنی

 هاافتهی

نتااایج آزمااون کولمااوگروف اساامیرنوف نشااان داد کااه 

 بناابراین از .برخاوردار هساتند ها از توزیاع غیار نرماالداده

هااای غیاار پارامتریااك اسااتفاده شااد. مشخصااات آزمون

هااا در جاادول یااك توضاایح داده شااده دموگرافیااك داده

 96/59 ±  88/13 آزمااونمیااانگین ساان در گااروه  .اساات

( بااود کااه =60/0P) 53/66 ±  59/12 شاااهدگااروه در و 

  .(1)جدول از نظر سن دو گروه همگن بودند
 

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران در  .1جدول

 آزمون و شاهدگروه 

 

اضطراب و  که میانگین نمره دادنتایج جدول دو نشان 

افسردگی بیماران در گروه آزمون بعد از مداخله تفاوت 

 آماری معنی داری را نشان داد.
و  ابتدامقایسه میانگین نمره افسردگی و اضطراب . 2جدول

 آزمون و شاهد مداخله در گروه  انتها

 

 
 
 
 

                                      
 گروه
 متغیر

 ننتیجه آزمو شاهد آزمون
 کولموگروف
 اسمیرنوف

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 =60/0p 16(3/53) 14(7/46) زن جنس

 14(7/46) 16(3/53) مرد

وضعیت 
 اقتصادی

 =20/0p 15(50) 10(3/33) ضعیف

 13(3/43) 17(7/56) متوسط

 2(7/6) 3(10) خوب

فاقددد سددواد  تحصیلات
خواندددددن و 

 نوشتن

(7/66)20 (80)24 28/0p= 

 2(7/6) 5(7/16) ابتدایی

 3(10) 3(10) راهنمایی

 0(0) 1(3/3) دیپلم

بالاتر از 
 دیپلم

(3/3)1 (3/3)1 

وضعیت 
 تأهل

 =22/0p 21(70) 25(3/83) متأهل

 1(3/3) 2(7/6) مجرد

 8(7/26) 3(10) مطلقه

سابقه 
 مصرف مواد

 =31/0p 4(3/18) 7(3/23) بلی
 26(7/81) 23(7/76) خیر

نتیجه آزمون  آزمون گروه
 آویلکاکسون

 نتیجه آزمون شاهد
 متغییر ویلکاکسون

 
 مداخله انتها مداخله ابتدا مداخله انتها مداخله ابتدا

 میانگین 
 )انحراف معیار(

  میانگین 
 )انحراف معیار(

 میانگین Pمقدار 
 )انحراف معیار( 

 میانگین 
 )انحراف معیار(

 Pمقدار 

- =Z 66/6±  27/3 90/16±  10/9 افسردگی 27/4  
001/0≥P 

15/7  ±30/13 86/6  ±46/14 Z= 87/0-  
38/0=P 

 اضطراب 
 خصیصه ای

08/8  ±60/45 59/4  ±53/41 Z= - 10/2  
035/0≥p 

26/4  ±20/48 62/4  ±56/47 Z= - 30/0  
76/0=P 

 اضطراب 
 موقعیتی

77/7  ±16/48 05/6  ±56/35 Z= - 21/4  
001/0≥P 

82/4  ±50/50 25/5  ±30/50 Z= - 81/0  
41/0=P 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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ابتدا و مقایسه میانگین نمره افسردگی و اضطراب . 3لجدو

 مداخله بین گروه مداخله و کنترل انتها

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 بحث

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی بر 

 میزان اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به آنژین صدری

 .بستری در مرکز آموزشی درمانی شهدا شهر قاین انجام شد

مشخصات جمعیت بین دو گروه آزمون و شاهد  ازنظر 

شناختی تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت به عبارتی 

(. مقایسه میانگین وانحراف 1دو گروه همگن بودند)جدول

 به معیار نمره اضطراب موقعیتی و خصیصه ای بیماران مبتلا

ن نشا "آنژین صدری در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله 

وه گر جود ندارد و دوداد که اختلاف معناداری بین دو گروه و

 (.3از این نظر همگن بودند)جدول

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب خصیصه ای و 

موقعیتی بیماران مبتلا به آنژین صدری در گروه آزمون و 

شاهد بعد از مداخله، اختلاف آماری معناداری را در گروه 

طح آزمون نشان داد و مداخله انجام شده منجر به کاهش س

(. در مطالعات اکبرزاده، 2اضطراب بیماران شده بود)جدول

کردی و صالح مقدم، نتیجه مقایسه میانگین و انحراف معیار 

نمره اضطراب گروه آزمون و شاهد بعد از مداخله، اختلاف 

(. 30و29و28آماری معناداری را در گروه آزمون نشان داد )

اثر بخشی  "نتایج مطالعه روفینینگو و همکاران با عنوان 

فیلم آموزشی بر رضایتمندی و سطح اضطراب بیماران تحت 

نشان داد که آموزش از طریق فیلم  "آنژیوگرافی کرونر 

 (.31شود )آموزشی سبب کاهش سطح اضطراب بیماران می

دهقانی و همکاران در مطالعه خود که باهدف 

تأثیرآشناسازی بیمار با فرآیند عمل قلب بر کاهش اضطراب 

نشان دادند که آشناسازی و آموزش به بیمار، منجر به  بود،

نتیجه مطالعه عزتی نشان  (.32شود)کاهش اضطراب آنها می

ران عروق قلبی داد که آموزش بر میزان اضطراب و ترس بیما

های آموزش ای دارد، لذا اجرای برنامهتاثیر قابل ملاحظه

یفیت تواند زمینه ساز کاهش ترس و اضطراب و ارتقای کمی

(. 33های قلبی عروقی باشد)زندگی بیماران مبتلا به بیماری

در مطالعات معطری و همکاران و زانگ می و همکاران 

 ،یریتی آنژین صدری بر کیفیت زندگیاجرای برنامه خود مد

ن پس از آنژیوپلاستی عروق اضطراب و افسردگی بیمارا

 کرونر منجر به  کاهش اضطراب در این بیماران شده بود

(. خوشاب و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 34و 16)

که اجرای مدل مراقبت مشارکتی باعث کاهش اضطراب 

(. نتایج مطالعه 35بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می شود )

تأثیر آموزش همتا بر اضطراب بیماران  "وراعی تحت عنوان 

کاندید عمل جراحی پیوند عروق کرونر: یك مطالعه 

اختلاف آماری معنی داری را قبل و بعد  "مایی بالینی کارآز

(. در مطالعه توفیقیان و همکاران 36از مداخله نشان داد )

تاثیر اجرای برنامه مشاوره فردی بر کیفیت زندگی بیماران 

مبتلا به انفارکتوس میوکارد که به صورت چهار جلسه 

مشاوره یك ساعته به صورت یك روز در میان در سه حیطه 

روانی و اجتماعی برای گروه مداخله برگزار گردید، ی، جسم

ا به جز در حیطه روانی که افسردگی و اضطراب بیماران ر

ها اختلاف معناداری را نشان ارزیابی کرده بود در بقیه حیطه

و با نتایج مطالعه (. نتایج تمامی مطالعات فوق همس37)نداد

اقبتی جهت توان از آموزش برنامه خودمرحاضر بود و می

 یمارن مبتلا به آنژین صدری استفاده نمود.بکاهش اضطراب 

کاران میانگین نمره اضطراب در مطالعه کایسر و هم

ای و موقعیتی زنان باردار پس از مشاوره گروهی، خصیصه

با نتایج اختلاف معناداری با قبل از مشاوره نداشت. که 

-از دلایل همسو  نبودن نتایج، می مطالعه حاضر همسو نبود.

سال به بالا، نوع آموزش و نوع  35توان به سن مادران باردار 

بیماری بیماران اشاره کرد. همچنین متغییر اضطراب در دو 

 نتیجه آزمون  مداخله ابتدا گروه
 من ویتنی

 نتیجه آزمون مداخلهانتها 
 متغییر من ویتنی

 
 شاهد آزمون شاهد آزمون

 میانگین
 )انحراف معیار( 

 میانگین  
 )انحراف معیار(

 میانگین Pمقدار 

 )انحراف معیار( 
 میانگین 

 معیار()انحراف 
 Pمقدار 

- =Z 30/13±  15/7 90/16±  10/9 افسردگی 45/1  
14/0=P 

27/3  ±66/6 86/6  ±46/14 Z= - 64/4  
001/0≥P 

 اضطراب 

 خصیصه
 ای

08/8  ±60/45 26/4  ±20/48 Z= - 79/0  
42/0=P 

59/4  ±53/41 62/4  ±56/47 Z= - 37/4  
001/0≥P 

 اضطراب 

 موقعیتی
77/7  ±16/48 82/4  ±50/50 Z= - 15/1  

24/0=P 

05/6  ±56/35 25/5  ±30/50 Z= - 43/5  
001/0≥P 
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مرحله قبل و بلافاصله بعد از مشاوره مورد ارزیابی قرار 

گرفت، اما در مطالعه حاضر اضطراب قبل از مداخله و سپس 

(. در مطالعه بجورکلند 38د از مداخله ارزیابی شد)دو ماه بع

ای و موقعیتی اران  میانگین نمره اضطراب خصیصهو همک

زنان باردار بعد از دیدن فیلم آموزشی در دو گروه مداخله و 

ه با نتایج مطالعه کنترل اختلاف آماری معناداری نداشت ک

و  باشد. در مطالعه بجورکلند، نحوه آموزشحاضر همسو نمی

نوع بیماری بیماران با مطالعه حاضر متفاوت بود، علاوه بر 

ها برای پاسخگویی، به این در مطالعه بجورکلند، پرسشنامه

شد که با مطالعه صورت پستی به درب منزل ارسال می

تواند علت تفاوت نتیجه حاضر متفاوت بود. این دلایل می

 (. 39نهایی در مطالعه بجورکلند با مطالعه حاضر باشد)

در مطالعه حاضر مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره 

افسردگی بیماران مبتلا به آنژین صدری در گروه آزمون و 

شاهد بعد از مداخله، تفاوت آماری معنی داری را در گروه 

(. در مطالعه معطری و همکاران 2آزمون نشان داد)جدول

 ،ندگییریتی آنژین صدری بر کیفیت زاجرای برنامه خود مد

اضطراب و افسردگی بیمارا ن پس از آنژیوپلاستی عروق 

ی بیماران در گروه آزمون کرونر منجر به  کاهش افسردگ

در مطالعه خوشاب و همکاران اجرای مدل  (.16)بودشده

یماران مبتلا به مراقبت مشارکتی باعث کاهش افسردگی ب

در مطالعه آقاخانی نیز مشخص شد  (.35)نارسایی قلبی شد

حمایتی خود مراقبتی موجب  _که استفاده از بسته آموزشی

شود. در بیماران انفارکتوس میوکارد میکاهش افسردگی 

توانند ازاین روش مدیران پرستاری مراکز درمانی می بنابراین

به عنوان راهکاری موثر در کاهش افسردگی این بیماران 

در مطالعه احمدی و همکاران با عنوان  (.25استفاده کنند )

بررسی تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی خودمدیریتی  "

بر افسردگی، اضطراب و استرس بیماران سلول داسی شکل 

آموزش برنامه خودمدیریتی در کاهش سطح افسردگی  "

در  (.40)ه بیماری سلول داسی شکل موثر بودبیماران مبتلا ب

رح خود مدیریتی آنژین منجر به کاهش مطالعه زانگ می ط

پس از آنژیوپلاستی عروق کرونر افسردگی در بیماران 

تأثیر  "در مطالعه جمشیدمنش با عنوان (.34)شد

رفتاردرمانی شناختی بر نشانه های افسردگی و اضطراب 

و مطالعه شجاع الدینی با عنوان  "بیماران دچار سکته قلبی 

شگیری از افسردگی پس از تأثیر برنامه آموزشی در پی "

بعد از مداخله، در  "زایمان ؛ یك کارآزمایی نیمه تجربی 

نمره افسردگی  گروه آزمون تفاوت آماری معنی داری در

(. مارتین و همکاران در مطالعه 42و41)بیماران مشاهده شد

های افسردگی بعد از انفارکتوس نشانه "خود با عنوان

، نشان دادند که آموزش " میوکارد بر پیش آگهی بد بیماری

باً بهبودی این بیماران نقش در کاهش افسردگی و متعاق

 "(. آقاخانی و همکاران در پژوهش خود با عنوان 43)دارد

حمایتی خودمراقبتی بر  –بررسی تأثیر بسته آموزشی 

اضطراب، افسردگی و استرس در بیماران مبتلا به انفارکتوس 

 -ه از بسته آموزشی نشان دادند که استفاد "میوکارد

یماران حمایتی خود مراقبتی موجب کاهش افسردگی در ب

(. نتایج مطالعه عارفی و 25)شودانفارکتوس میوکارد می

تأثیر اجراى برنامه  "همکاران نیز در پژوهشی با عنوان 

بازتوانى قلبى فاز یك بر اضطراب و افسردگى بیماران سندرم 

برنامه بازتوانى قلبى فاز نشان داد که اجرای  "حاد کرونرى 

یك موجب کاهش افسردگى بیماران مبتلا به سندرم حاد 

نتایج تمامی مطالعات  (.44کرونرى در گروه آزمون شد )

فوق منطبق و همسو با نتایج مطالع حاضر بود و نشان داد 

آموزش خودمراقبتی در بیماران مبتلا به آنژین صدری باعث 

 شود.کاهش افسردگی این بیماران می 

 محدودیت های تحقیق

عدم دسترسی به وسایلی جهت مشاهده ویدئوی آموزشی، 

ت نداشتن سواد کافی تعدادی از بیماران و عدم همکاری جه

 دادی از بیمارانپرکردن پرسشنامه به خاطر کهولت سن تع

های این پژوهش این پژوهش بوده است. از جمله محدودیت

ز گونه ای که بتوان ادر مطالعات آینده انجام پژوهش به 

ده منابع مختلف آموزشی برای آموزش به این بیماران استفا

 کرد و استفاده از این روش آموزشی در سایر بیماری های

 قلبی، پیشنهاد می گردد.

 نتیجه گیری
 یمطالعه حاضر نشان داد که آموزش برنامه خودمراقبت جینتا

باعث کاهش سطح  یصدر نیمبتلا به آنژ مارانیبه ب
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شود و آموزش خود  یم مارانیب یاضطراب و افسردگ

 گرددیم شنهادیپ یصدر نیمبتلا به آنژ مارانیبه ب یمراقبت

از مدت اقامت و احتمال بازگشت مجدد  لهیوس نیتا بد

 یزندگ تیفیشده و برک یریشگیپ مارستانیدر ب مارانیب

 .دیافزایآنان ب

 تقدیر و تشکر
 ز معاونت پژوهشیتقدیر و تشکر خود را ا وسیله مراتببدین 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و کمیته تحقیقات دانشکده 

داریم همچنین از تمامی پرستاری و مامایی قاین اعلام می

پرسنل بخش مراقبت های ویژه قلبی مرکز آموزشی درمانی 

 وشهداء قاین و بیماران شرکت کننده در این پژوهش تشکر 

 اییم.قدردانی می نم

 مشارکت نویسندگان

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 تضاد منافع
 بین نویسندگان مقاله حاضر تضاد منافع وجود ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی
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 منابع مالی

 4583با کد  معاونت پژوهشیمطالعه با حمایت مالی این 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و کمیته تحقیقات دانشکده 

 پرستاری و مامایی قاین انجام شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی
جمع آوری و/یا 

 پردازش داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی به 

تمام جنبه 

 های کار 

 30 30 30 40 30 40 30 40 م.جانی
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 10 10 10 10 10 10 20 10 م.کاتبی
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