
 

 

  

  مجله علمي و پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي 

  89پاييز  -3شماره  سال دوازدهم                            

  

بررسي تغييرات سطح اضطراب بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد و همراهان آنها 

  زنجان) عج(بيمارستانهاي آيت االله موسوي و حضرت وليعصر در 
  

  :نويسندگان

  3، علي شهنواز2، مهين روحاني1سيده سوسن رئوفي كلاچايه

 عضو هيأت علمي دانشكده علوم پايه و پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان -1

  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان -2

  عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان -كارشناس ارشد آمار -3

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چكيده

انفاركتوس ميوكارد  معمولاً وضعيت تهديد كننده براي فرد و خانواده بيمار محسوب شده و اين تهديد  :زمينه وهدف 

اضطراب بر ميزان يادگيري فرد، كيفيت زندگي و سـطح سـازگاري و    است و اينمعمولاً با درجاتي از اضطراب  همراه 

بر  مشاوره تلفني  اين پژوهش با هدف بررسي تاثير . باشد روند درمان بيمار و نحوه مراقبت همراهان از بيمار اثرگذار مي

  .سطح اضطراب بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد در بيمارستانهاي زنجان انجام شد

اين مطالعه از نوع نيمه تجربي است كه بر روي بيماران با تشخيص انفاركتوس ميوكارد بسـتري شـده در    :روش كار

نفـر   45نفر گـروه شـاهد،    45(نفر بيمار و همراه بيمار بود  90تعداد نمونه ها  -بيمارستان هاي زنجان انجام شده است

هفته اول ،دوم  وهفتم پس -چهارم-دوم–روزهاي اول  مشاوره تلفني در.كه به روش تصادفي انتخاب شدند) مداخلهگروه 

جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اسپيل برگر كه مشتمل بر .  از ترخيص توسط پرستار آموزش ديده انجام شد

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار . بخش بود استفاده شد 3

وميـزان   MIنشان داد كه مشاوره تلفني بر سطح اضطراب بيمـاران و همراهـان بيمـار بعـد از      نتايج حاصل :يافته ها

بـه طـور    مداخلـه هفته اول تأثير داشته و ميانگين اضطراب وبستري مجدد بيمـاران گـروه   8بستري مجدد بيماران در 

  .p=0.000)(شده استمعناداري كمتر 

ي با بيماران و همراهان پس از ترخيص به عنوان روشي كارآمـد جهـت   با توجه به يافته ها مشاوره تلفن :نتيجه گيري

  .كاهش سطح اضطراب بيماران پيشنهاد مي گردد

  اضطراب، مشاوره تلفني، انفاركتوس ميوكارد :واژه هاي كليدي
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  ...سيده سوسن رئوفي كلاچايه                        

با آگاهي ). 10(شوند فيبريلاسيون بطني مبتلا مي

ريـزي  ازعوامل مؤثر بر ميزان اضطراب و برنامه

تــوان وضـعيت عملــي و  جهـت كــاهش آن مـي  

مطالعـه اي  . كيفيت زندگي بيماران را بهبود داد

 2001كه توسط بوچـار و همكـاران در مـارس    

خانواده بيمـاران  روي نشانه هاي اضطراب افراد 

بستري  در بخش ويژه انجام شده نشان داد كـه  

نفـر از افـراد شـركت كننـده در     

كـه از   ياز خـانواده بيمـاران   درصد

بيمـاران مراقبــت مــي كردنـد دچــار اضــطراب   

اين مطالعه بـا هـدف بررسـي نقـش     

 مشاوره تلفني بر سطح اضطراب بيماران مبتلا به

انفاركتوس ميوكارد بستري در بيمارسـتان هـاي   

  .شهر زنجان انجام گرفت

 ـبرحسـب ماه  ن پـژوهش  ت موضـوع از   ي

در ايـن تحقيـق از روش    .بـود  مه تجربـي 

نمونه گيري تصادفي ساده استفاده شده و حجـم  

ــر   ــول زيــ ــتفاده از فرمــ ــا اســ ــه بــ نمونــ

ــرفتن  ــر گــ و در نظــ

نفر بـراي هـر    90حدود  0.13و خطاي 

نفر، گروه تجربه  45گروه شاهد (دو گروه تعيين 

بـه صـورت    هـاي ايـن پـژوهش   

 MIتصادفي از بيماراني كه براي اولين بار دچـار  

بيمارستان هاي آيـت االله   CCUشده و در بخش 

زنجـان بسـتري شـده    )عـج (موسوي و وليعصـر  

و رديدنـد  بودندبه اضافه همراهان آنها انتخاب گ

 –سطح اضطراب آنان در پايـه زمـاني بسـتري    

هفته چهارم و هفتـه   –روز سوم بعد از ترخيص 
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ترين مشكلات امروزه اضطراب يكي از شايع

جوامع صنعتي و پيشـرفته اسـت و بـا پيشـرفت     

بنا ). 3(ميزان آن رو به افزايش است 

، 2001به آمار سازمان بهداشت جهاني در سال 

هاي رواني به خصـوص اضـطراب   

افزايش يافته و در ايـن سـال ميـزان اضـطراب     

درصـد و در   6/38دركشورهاي در حال توسعه 

عمده ). 4(درصد بود  83/

نمايد، ار اضطراب ميترين مواردي كه فرد را دچ

 و)5(هاي مربوط به آن اسـت  

يكي از موارد كه اختلالات اضطرابي را در پـس  

بيماري به دنبـال دارد، بيمـاري قلبـي و عروقـي     

اين اختلال بـه ميـزان زيـادي باعـث     

ضعف و ناتواني فرد شده و بر كيفيت زندگي اثر 

ينكه بيمـاري قلبـي و   با توجه به ا

ــر را در    ــرگ و مي ــزان م ــالاترين مي ــي ب عروق

، سازمان بهداشت )8(كشورهاي صنعتي داراست 

جهاني بيماري كرونـري قلـب را اپيـدمي نـوين     

انفـاركتوس قلبـي در رأس   

هاي عـروق كرونـري قـرار دارد و همـه     

دهـد و تنهـا   جمعيت ها را تحت تأثير قـرار مـي  

بـه همـين دليـل    . بوط به سالمندان نمي شود

عروقـي بـه خصـوص    -توجه بـه بيمـاران قلبـي   

انفاركتوس قلبي در جامعه اهميت بسـياري دارد  

بيماران مبتلا به انفاركتوس در مرحله حاد، 

كنند و نسـبت بـه   اضطراب زيادي را تجربه مي

بيماراني كه اضطراب كمتـر دارنـد، پـنج مرتبـه     

ي، سـكته مجـدد، تاكيكـاردي و    

فيبريلاسيون بطني مبتلا مي

ازعوامل مؤثر بر ميزان اضطراب و برنامه

جهـت كــاهش آن مـي  

كيفيت زندگي بيماران را بهبود داد

كه توسط بوچـار و همكـاران در مـارس    

روي نشانه هاي اضطراب افراد 

بستري  در بخش ويژه انجام شده نشان داد كـه  

نفـر از افـراد شـركت كننـده در      544از تعداد 

درصد5/75مطالعه 

بيمـاران مراقبــت مــي كردنـد دچــار اضــطراب   

اين مطالعه بـا هـدف بررسـي نقـش     ).11(بودند

مشاوره تلفني بر سطح اضطراب بيماران مبتلا به

انفاركتوس ميوكارد بستري در بيمارسـتان هـاي   

شهر زنجان انجام گرفت

  روش كار

ن پـژوهش يا     

مه تجربـي ينوع ن

نمونه گيري تصادفي ساده استفاده شده و حجـم  

ــر   ــول زيــ ــتفاده از فرمــ ــا اســ ــه بــ نمونــ

p=0.5  و خطاي

دو گروه تعيين 

هـاي ايـن پـژوهش    نمونـه .)نفر 45

تصادفي از بيماراني كه براي اولين بار دچـار  

شده و در بخش 

موسوي و وليعصـر  

بودندبه اضافه همراهان آنها انتخاب گ

سطح اضطراب آنان در پايـه زمـاني بسـتري    

روز سوم بعد از ترخيص 

  

بررسي تغييرات سطح اضطراب 
  

  

  

  

  مقدمه

امروزه اضطراب يكي از شايع      

جوامع صنعتي و پيشـرفته اسـت و بـا پيشـرفت     

ميزان آن رو به افزايش است تكنولوژي 

به آمار سازمان بهداشت جهاني در سال 

هاي رواني به خصـوص اضـطراب   ميزان ناراحتي

افزايش يافته و در ايـن سـال ميـزان اضـطراب     

دركشورهاي در حال توسعه 

/2كشورهاي پيشرفته 

ترين مواردي كه فرد را دچ

هاي مربوط به آن اسـت  ها و درمانبيماري

يكي از موارد كه اختلالات اضطرابي را در پـس  

بيماري به دنبـال دارد، بيمـاري قلبـي و عروقـي     

اين اختلال بـه ميـزان زيـادي باعـث     ). 6(است 

ضعف و ناتواني فرد شده و بر كيفيت زندگي اثر 

با توجه به ا). 7(گذارد مي

ــر را در    ــرگ و مي ــزان م ــالاترين مي ــي ب عروق

كشورهاي صنعتي داراست 

جهاني بيماري كرونـري قلـب را اپيـدمي نـوين     

انفـاركتوس قلبـي در رأس    و اعلام كرده اسـت 

هاي عـروق كرونـري قـرار دارد و همـه     بيماري

جمعيت ها را تحت تأثير قـرار مـي  

بوط به سالمندان نمي شودمر

توجه بـه بيمـاران قلبـي   

انفاركتوس قلبي در جامعه اهميت بسـياري دارد  

بيماران مبتلا به انفاركتوس در مرحله حاد، ). 9(

اضطراب زيادي را تجربه مي

بيماراني كه اضطراب كمتـر دارنـد، پـنج مرتبـه     

ي، سـكته مجـدد، تاكيكـاردي و    بيشتر به ايسكم
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ــزار  ــتفاده از اب ــا اس ــتم  ب ــر   هش ــپيل برگ اس

مداخلـه تلفنـي روز اول بعـد از    . گيري شد اندازه

هفته  –هفته اول  –چهارم  –روز دوم  –بستري 

توسط پرستار آموزش ديده انجام  7دوم و هفته 

  20-40اش  هر مكالمه با بيمـار و خـانواده  .  شد

در مكالمات تلفنـي اطلاعـاتي   .دقيقه طول كشيد

دربــاره رژيــم دارويــي ، رژيــم غــذايي ، ميــزان 

و  همچنين فرصـت   فعاليت ، خواب و استراحت

به بيمار و همراه وي جهت ابراز  وبيـان نگرانـي   

يـك شـماره    هپرستار مربوط ـ. به آنان داده شد

اش  ساعته در اختيـار بيمـار و خـانواده    24تلفن 

در بـا او   قرار داد تا در بروز مشـكل يـا سـوال    

از طريـق   شاطلاعـات ايـن پـژوه   .ارتباط باشند

ط مرحله توس چهاركه در  اسپيل برگر پرسشنامه

واحدهاي مورد پژوهش تكميل شد ، جمع آوري 

بخـش  .رسشنامه حاوي سه بخش بـود پ . .گرديد

ســوال دربــاره مشخصــات فــردي  6اول شــامل 

سن ، جنس ، وضـعيت  (واحدهاي مورد پژوهش 

و ) تأهل ، ميزان تحصيلات ، شـغل و تشـخيص  

بخــش دوم بــراي انــدازه گيــري ميــزان حالــت 

سوال  20اضطراب فرد يا اضطراب آشكار شامل 

–تا حدي متوسط –با مقياس درجه بندي اصلاً 

بخش سـوم بـراي انـدازه گيـري     . لي زيادبودخي

 20شامل ) اضطراب پنهان(صفت اضطرابي فرد 

سوال  بودكه با مقياس درجه بندي تقريباً هرگز 

تقريبـاً هميشـه اعمـال    –غالبـاً  –گاهي اوقـات  –

پس از جمع آوري پرسشنامه ها داده هـا بـا   .شد

وروشـهاي آمـاري     spssاستفاده از نـرم افـزار   

باطي مورد بررسي وتجزيه تحليل توصيفي و استن

  .قرار گرفت

  يافته ها

كه بيشترين درصد  يافته ها نشان داد      

سال  40 بالايدر گروه سني ) درصد90(بيماران 

در گروه سني ) درصد23/2(و كمترين ميزان 

) درصد 55/55( .سال قرار داشتند 30-35بين 

 زير درصد داراي تحصيلات 60مذكر بوده و 

داراي تحصيلات با مدرك  درصد 88/8ديپلم و

 7/36.نددرصد متأهل بود 7/96كارشناسي و 

نيز كارگر  درصد 5/5 و درصد داراي شغل آزاد

گروه  درهمراهان  درصد 45/44درضمنا . بودند

( سال قرار داشتند و كمترين 35-40 سني بين

سال  40 بالايدر گروه سني ) درصد 67/16

همراهان بيماران   از درصد 89/58قرار داشتند و 

درصد داراي تحصيلات ديپلم و  45مؤنث بودند 

درصد داراي تحصيلات  71/11كمترين ميزان 

درصد متأهل  88/68با مدرك كارداني بوده و 

  . بودند
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٢٣ 

 

  

  بحث

در راستاي اهداف پژوهش بررسي تغيـرات        

سطح اضطراب بيمـاران  وهمراهـان  مبـتلا بـه     

انفاركتوس ميوكارد در دو گروه شـاهد وتجربـه   

كاهش قابل ملاحظه اي را از نظر ميـزان سـطح   

اضطراب  بعد از مشاوره تلفني در تمامي متغيـر  

هاي بررسي شده درگروه مداخله نسبت به گروه 

آزمون تفاوت معني داري  شاهد نشان مي دهدو

را از نظر اختلاف سـطح اضـطراب در دو گـروه    

كه ايـن ارتبـاط در تحقيقـي كـه      ؛نشان مي دهد

و همكاران انجام شد نيـز مـورد    1توسط هارتفرد

ــت   ــرار گرف ــد ق ــد.)13(تأيي ــي2ملام  3نروكوش

نيز بر اسـاس نتـايج پـژوهش خـودبين     )1997(

شدت اضطراب وفعاليت هـاي روزمـره زنـدگي     

وبيمــاري قلبــي رابطــه معنــي داري را گــزارش 

                                                           

١- Hartfird 
٢ -Melamed 
٣  - kushnir 

نمودند وبيان داشتندكه مـي تـوان بـا آمـوزش     

ر در سبك زندگي خطر بيمـاري  يومشاوره و تغي

همچنين يافته هاي  .)14(هاي قلبي را كاهش داد

ام مداخلـه تلفنـي بـا    پژوهش نشان داد كه انج ـ

بيماران و همراهان در هفته چهارم و هفته هشتم 

پس از ترخيص باعث كاهش ميانگين اضـطراب  

 از نظـر  در آنان شده است و تفاوت معني داري

در . سطح اضطراب در دو گروه نشان مـي دهـد  

اين راستا تحقيقي كه توسـط بـاقري و همكـاران    

يفيـت  مشاوره گروهي بـر ك  ، مبني برانجام شده

در دو گروه مورد و شاهد  1382زندگي در سال 

بيمار مبتلا به انفـاركتوس ميوكـارد    62بر روي 

نشــان داد كــه بــين ميــزان اثربخشــي مشــاوره 

گروهي و نمره كيفيـت زنـدگي بيمـاران ارتبـاط     

در مجمـوع نتـايج   ). 15(معني داري وجود دارد

حاصل از پژوهش بر روي بستري مجدد بيماران 

اول نيز نشان داد كه نسبت بسـتري  هفته  8در 

  خلاصه نتايج محاسبات آماري): 1(جدول شماره 

  متغير تحت

 مطالعه

Value
- p 

مقدارآماره 

 Tآزمون

  تفاضل

 ميانگين نمونه

 انحراف معيار ميانگين نمونه

گروه 

 شاهد

گروه 

 تجربي

گروه 

 شاهد

گروه 

 تجربي

روزسوم  MIاضطراب بيماران بعد از 

 پس از ترخيص
0.000 8.652 6.48 42.73 35.89 4.16 6.72 

هفته چهارم  MIاضطراب بيماران بعد از 

 پس از ترخيص
0.000  4.588 5.277  34.83 29.55 4.44 6.31 

هفته هشتم  MIاضطراب بيماران بعد از 

 پس از ترخيص
0.000 4.943 4.652 28.97 24.35 4.40 4.47 

اضطراب پس از مشاوره در خانواده بيمار 

 روزسوم پس از ترخيص MIبعد از 
0.005 2.86 5.71 32.31 26.6 10.96 7.69 

اضطراب پس از مشاوره در خانواده بيمار 

 هفته چهارم پس از ترخيص MIبعد از 
0.021 2.346 4.077 29.21 25.14 7.43 8.98 

اضطراب پس از مشاوره در خانواده بيمار 

 هفته هشتم پس از ترخيص MIبعد از 
0.000 3.73 5.036 28.947 23.911 7.45 5.14 
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هفتــه اول در  8در  MIمجــدد بيمــاران بعــد از 

به طـور معنـي دار از كسـاني كـه      مداخلهگروه 

استفاده نكرده انـد كمتـر    مشاوره تلفني خدمات

در يك بررسي مشخص شد ،بيمـاراني  . مي باشد

كه در بيمارستان وپس از ترخيص از بيمارستان  

،  نـد اقبتي قـرار گرفت تحت مشاوره هاي خود مر

ــط   ــور متوس ــال 12بط ــاركتوس  س ــد از انف بع

از ايـن رو برنامـه هـاي    .ميوكارد زنده مانده انـد 

مشاوره وآموزش فوايد بسـياري بـراي بيمـاران    

به انفاركتوس ميو كـارد دارد از جملـه آن    لامبت

 كاهش در بسـتري مجـدد بيمـاران    مي توان به

ل قلبـي  بهبـود اعمـا    افزايش طول عمر بيماران

از بين بردن وكاهش تـرس واضـطراب     وعروقي

بيمار از شركت در فعاليت ها ي بعد از بيمـاري  

ودر نهايت ارتقا كيفيت زنـدگي بيمـاران اشـاره    

 .)15( نمود

  نتيجه گيري

با توجه به اينكه سيستم درماني و مراقبتـي        

در كشور ما پس از ترخيص بيمار از بيمارسـتان  

بسيار كم رنـگ مـي شـود، پيشـنهاد مـي شـود       

برقراري ارتباط مراقبتي به صورت مشاوره تلفني 

بــر پايــه اعتمــاد پــس از تــرخيص بــا بيمــار و 

همراهان بيماران توسط پرستاران هرچـه بيشـتر   

امر قرار گيرد تا ضـمن فـراهم   مدنظر مسئولين 

آوردن فرصت هاي مناسب براي بيمار و افرادي 

كه از وي مراقبت مي كنند جهت تبادل نگرانـي  

هــا و تــرس هــا و اضــطراب و همينطــور ارائــه 

آموزش هاي لازم در مورد خواب، تغذيه، نحـوه  

استفاده از داروها محيطي مناسـب بـراي ارتقـاء    

. ناسبي فراهم گرددفرايند بهبودي بيمار شرايط م

هاي اين مطالعه مي توانـد در حيطـه   ضمناً يافته

نويسـان و  برنامـه  رباليني و مديريت، توجه و نظ

مسؤلين پرستاري را به اصـل مهـم و پراهميـت    

كنترل اضطراب در كليه بيمـاران بـه خصـوص    

انـد  بيماراني كه دچار انفاركتوس ميوكـارد شـده  

هاي تحقيـق  در حيطه آموزش، يافته.جلب نمايد

مي تواند توجه مربيان و دانشجويان پرستاري را 

هــاي در مــورد آگــاهي از علــوم جديــد و روش

صحيح تشخيص و كنترل اضطراب جلب نمايد و 

توان بـا توجـه   در حيطه بهداشت همگاني نيز مي

ها، اولين گام را در جهـت پيشـگيري از   به يافته

كننــده آنهــا ايجــاد اضــطراب و عوامــل تشــديد

  .  داشتبر

  تقدير و تشكر

ــ        ــت يبدينوس ــوزه معاون ــي له از ح  پژوهش

ــه جهــت  زنجــان واحــد دانشــگاه آزاد اســلامي ب

 در كليـه همكـاران   همينطـور از  تصويب طـرح و 

بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي زنجان كـه  

در مراحل مختلف تحقيـق مـا را يـاري كردنـد     

  .تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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