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 دار و آموزش انبوه بر استرس و اضطراب مددجویان کاندیدای آنژیوگرافی تاثیرآموزش فاصله
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 خلاصه

 دار و آموزش انبوه بر استرس و اضطراب مددجویان کاندیدای آنژیوگرافی انجام گردید.مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر آموزش فاصله هدف.

 دار و انبوه از اهمیت برخوردار است.  با توجه به نقش آموزش در کاهش استرس و اضطراب قبل از آنژیوگرافی، مقایسه آموزش فاصله زمینه.

باودناد.      7931های منتخب شهر اصفهان در ساا       کننده به بیمارستانای، جامعه آماری، مددجویان مراجعهدر این پژوهش مداخله روش کار. 

نفره مورد بررسای   96مددجوی کاندیدای آنژیوگرافی غیراضطراری، به روش در دسترس انتخاب و با گمارش تصادفی بلوکی در دو گروه  06تعداد 

آوری شد. در ابتدا هار   و اضطراب اشپیل برگر جمع  (PSS)ها از طریق سه پرسشنامه مشخصات فردی، استرس درک شده کوهن قرار گرفتند. داده 

صورت فردی و     های پژوهش تکمیل گردید. سپس مرحله آموزش توسط پژوهشگر به مددجویان گروه آموزش انبوه به سه پرسشنامه توسط نمونه

هاای     دقیقه زمان جهت پرسش و پااسا    76تا  2دقیقه )برحسب تحمل مددجو( در یک جلسه ارائه گردید و در پایان،    22تا  42رودررو به مدت 

دقیاقاه    72تا  76دار، محتوای آموزشی توسط پژوهشگر، طی سه مرحله و هر مرحله،  ضروری برای این گروه فراهم گردید. در گروه آموزش فاصله 

هاا باا     های مذکور دوباره سنجیده شد. داده نفره ارائه شد. بعد از اجرای آموزش هر دو گروه، استرس و اضطراب با پرسشنامه  0تا  9های و در گروه

 بررسی و تحلیل شد. SPSSافزار استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرم

نتایج نشان داد که قبل و بعد از مداخله، تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از نظر میانگین نمرات استرس، اضطراب حالت و اضاطاراب   ها.  یافته

صفت  وجود نداشت، اما در هر گروه میانگین نمرات استرس، اضطراب حالت و اضطراب صفت بعد از مداخله به طور معناداری کاماتار از قابال          

 مداخله بود.

تواند میزان استرس و اضطراب را کاهش دهد و نظر به این که نتایاج  با توجه به این که دادن اطلاعات کافی و آموزش به مددجو میگیری.  نتیجه

تر بودن و باه    تحقیق حاضر، اثر استفاده از هر دو روش در کاهش استرس و اضطراب قبل از آنژیوگرافی را یکسان نشان داد، لذا با توجه به اجرایی

 گردد.تر بودن از نظر زمان، استفاده از روش آموزش انبوه برای آموزش قبل از آنژیوگرافی توصیه میصرفه
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 مقدمه
(. در کشور ایران    2112عروقی در حال حاضر شایع ترین علت مرگ در سراسر جهان هستند )پایپلی و همکاران،                   های قلبی بیماری

های از بیماری  ناشی ایران در مرگ موارد درصد  3/93از   بیش که است شده عروقی است و گزارش   اولین عامل مرگ، بیماری قلبی     
(.  آنژیوگرافی عروق کرونر در بیشتر مددجویان به عنوان اولین و بهترین انتخاب در               13/1ایسکمیک قلب است )احمدی و همکاران،       

هزار مورد آنژیوگرافی     1۱تا    12در کشور ایران سالانه حدود        .(2111ها شناخته شده است )ساو و همکاران،         تشخیص این بیماری  
مورد آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شده است        1111،  13/1زمستان سال   در  (.  در اصفهان،     13/1و همکاران،    دیانتیشود )انجام می

)ویکز و  های عروق قلبی است     ترین روش بررسی بیماری   دهد این روش تشخیصی معمول    ( که نشان می   13/2و همکاران،     صدقی)
 (.2111همکاران، 

( و به ویژه، باعث     2111شناختی مددجو اثر منفی داشته باشد )ویکز و همکاران،          تواند بر همه جوانب روان    آنژیوگرافی عروق کرونر می   
-(. اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و مبهم و شایع           13/1بروز اضطراب و استرس در مددجو شود )ملازم و همکاران،            

همچنین بر تعداد تنفس،     (. اضطراب   13/3ترین واکنش روانی در پاسخ به تغییرات و تجربیات جدید است )عزیزی و همکاران،                   
نفرین و افزایش نیاز ماهیچه قلب به اکسیژن،        نفرین و نوراپی  ضربان قلب، و فشار خون موثر است و با افزایش غلظت پلاسمایی اپی             

( 13/1مطالعه طهماسبی و همکاران )    (. 211۱و همکاران،     یوزان؛  2111مددجو را در معرض  خطر قرار می دهد )گالگر و همکاران،            
 درصد مددجویان قبل از آنژیوگرافی است.  55دهنده وجود اضطراب در نشان

زننده های درونی یا بیرونی برهم    های جسمی، روانی، ذهنی و رفتاری است که یک ارگانیسم در برابر محرک            استرس مجموعه واکنش  
قبل از آنژیوگرافی یا در حین انجام آن، بیشتر مددجویان استرس قابل             (. 2112دهد )استپتو و همکاران،     ثبات درونی از خود نشان می     

نمایند که همراه با علایمی مثل درد قفسه سینه، تهوع، تعریق و در برخی موارد، خشکی دهان است )ملازم و                       توجهی را تجربه می   
درصد مددجویان قبل از انجام آنژیوگرافی عروق          51( نشان داد    13/1های مطالعه جمشیدی و همکاران )      (.  یافته  13/1همکاران،  

نظمی در ریتم قلب    استرس باعث افزایش میزان نیاز به اکسیژن، بروز درد ایسکمیک و بی            کنند.  کرونر استرس شدیدی را تجربه می     
( . برای کنترل استرس و اضطراب قبل از آنژیوگرافی راهکارهای متعددی پیشنهاد شده است،                 /211شود )رافیننگو و همکاران،     می

ای نیز تحمیل نکند، در     های مکمل و جایگزین یا راهکارهایی که عارضه جانبی بر مددجو نداشته باشند و هزینه              ولی استفاده از درمان   
بر اساس مطالعات، یکی از این اقدامات         (.13/1؛ مرادی و همکاران،      2111و همکاران،     ساریساولویت این راهکارها قرار دارند )      

آموزش به مددجویان است، چون طبق تحقیقات، مهمترین        های درمانی،   غیردارویی موثر برای کاهش اضطراب و استرس قبل از رویه         
؛ هینکل و   13/1محمدی و همکاران،    ؛  13/1دلیل استرس و اضطراب بیماران، ناآگاهی گزارش شده است )جمشیدی و همکاران،               

 (.2111همکاران، 
ای درباره کاربرد آموزش در مددجویان کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر دریافتند که                 ( در مطالعه  13/1زاده و همکاران )    ابولاله

(  نیز دریافتند آموزش      13/5شود. فارسی و همکاران )     داری در اضطراب قبل از انجام آنژیوگرافی می         آموزش موجب کاهش معنی   
داری در استرس مددجویان دو ساعت قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر شده است. در روش آموزش انبوه یا متراکم، موجب کاهش معنی

( و زمان کمتری را به خود        2112شود )برکولدت و همکاران،     جا و در طی یک دوره زمانی مشخص ارائه می          مطالب به صورت یک   
ها باره داده دار، مفید و کاربردی در این روش کمتر است و مددجویان قادر به تحلیل یک              دهد، ولی یادگیری فردی، معنی    اختصاص می 

تر است، فواصل بین تکرار محتوای آموزشی، بسته به محتوا و مخاطب تنظیم              گیری حافظه قوی  دار، شکل نیستند. در آموزش فاصله   
 (. 2112؛ تلهمیر، 2115شود، ولی از لحاظ اجرایی، زمان بیشتری را نیاز دارد )ری و همکاران، های متفاوت اجرا میشود و به شیوهمی

دار را در   ( تاثیر مثبت آموزش فاصله     2115(، و پاتوکا و همکاران )      2112(، برکولدت و همکاران )     211۱مطالعه کومو و همکاران )      
اند، ولی اثر اصلی این روش در زمینه اثرات زودهنگام بر مواردی چون             گیری حافظه قوی و اثرات ماندگارتر یادگیری تایید کرده     شکل

استرس و اضطراب مورد بررسی قرار نگرفته است. در حالی که اثرات زودهنگام آموزش انبوه بر اضطراب و استرس در تحقیقات نشان 
(، ولی در زمینه ماندگاری اثرات این روش تحقیقات          13/5؛ اسلامی و همکاران،     13/1زاده زاده و همکاران،     داده شده است )ابولاله   

های آموزش انبوه و    های انجام شده، در زمینه بررسی اثرات مختلف روش         زیادی در دسترس نیست. با توجه به این که طبق بررسی           
دار و  دار بر اضطراب و استرس قبل از آنژیوگرافی تحقیقی انجام نشده است، این پژوهش با هدف مقایسه تاثیر آموزش فاصله                     فاصله

 های منتخب شهر اصفهان انجام گردید.آموزش انبوه بر استرس و اضطراب مددجویان کاندیدای آنژیوگرافی در بیمارستان
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 هامواد و روش
-ای بود و جامعه پژوهش، مددجویان کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر غیر اضطراری مراجعه             مداخله  پژوهش حاضر از نوع پژوهش    

مددجوی کاندیدای آنژیوگرافی     21بودند. تعداد     13/1کننده به مرکز قلب و عروق بیمارستان چمران و الزهرای شهر اصفهان در سال         
عروق کرونر غیر اضطراری به صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی بر اساس گمارش تصادفی بلوکی در دو                        

 دار قرار گرفتند.نفری آموزش انبوه و آموزش فاصله 31گروه 
به شماره  “ آباد  پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف       های زیست   کمیته اخلاق در پژوهش    ”پژوهشگر پس از اخذ مجوز از          

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.016 آباد و ارائه آن    نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف و کسب معرفی
به مسئول بخش آنژیوگرافی مرکز قلب بیمارستان چمران و الزهرا، به بخش آنژیوگرافی مراجعه نمود و مددجویان واجد شرایط ورود                      
به مطالعه انتخاب گردیدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل بستری شدن برای آنژیوگرافی انتخابی برای اولین بار، داشتن محدوده                      

های علوم پزشکی   سال، توانایی صحبت کردن به زبان فارسی، نداشتن معلولیت خاص، نداشتن تحصیلات در رشته               1۱-25سنی بین   
هایی با مشخصه اضطراب و استرس بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف مددجو از ادامه همکاری در                   و عدم ابتلا به بیماری    

 ها اتفاق نیفتاد.مطالعه، نیاز ناگهانی به آنژیوگرافی اضطراری،و مرگ یا ایست قلبی قبل از آنژیوگرافی بود که برای هیچ کدام از نمونه
توضیحات لازم در زمینه اهداف پژوهش و تاکید بر محرمانه ماندن اطلاعات به مددجویان ارایه شد و در صورت تمایل آنها به                             

 ها تکمیل شد.مشارکت، رضایت آگاهانه اخذ و پرسشنامه
ها شامل سه پرسشنامه بود. پرسشنامه مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش )شامل سن، جنس، سطح                     آوری داده ابزار جمع 

ماه گذشته، سابقه مصرف داروی آرام بخش، سابقه انجام آنژیوگرافی، سابقه دریافت                2تحصیلات، وضعیت تاهل، تجربه بحران در        
گردید. پرسشنامه دوم،   اطلاعات در رابطه با آنژیوگرافی از سایر منابع آموزشی، و وضعیت اقتصادی( بر مبنای اظهار خود فرد تکمیل                    

روایی و    2112بود که در خارج از کشور، دوران و همکاران در سال       (PSS14)فرم استاندارد شده پرسشنامه استرس درک شده کوهن 
(. این پرسشنامه برای شناخت افراد از استرس خود در مقابل رویدادهای             13/3اند )صفایی و همکاران،     پایایی آن مورد تایید قرار داده     

گذاری این پرسشنامه بر اساس     سوال است. نحوه نمره     11بینی و غیر قابل کنترل در زندگی بسیار مناسب و حاوی              غیر قابل پیش  
به طور    13و    11،  /،  1،  2،  5،  1است. عبارات شماره      1ای لیکرت از هرگز با امتیاز صفر تا بسیاری از اوقات با امتیاز               درجه  5طیف  

شده دهنده استرس درک  است و نمره بالاتر نشان      52صفر و بیشترین امتیاز،     شوند. کمترین امتیاز قابل کسب،      گذاری می معکوس نمره 
است و با توجه به اینکه این پرسشنامه در ایران استاندارد شده است، از روایی و پایایی                    219۱بیشتر است. نمره برش این پرسشنامه،         

مناسبی برخوردار است. پرسشنامه سوم که برای سنجش اضطراب استفاده شد، پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر بود. روایی و پایایی                      
( مورد بررسی   13/2توسط غلامی بورنگ و همکاران )     “ هنجاریابی اشپیل برگر  ”پرسشنامه اشپیل برگر قبلا در پژوهشی تحت عنوان         

(، 2)نمره  “ تا حدی ”(،  1)نمره  “ اصلا”سوال در مقیاس لیکرت است که به صورت           11و تایید قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل         
است؛ نمرات    ۱1و    21ترین و بالاترین نمره اضطراب به ترتیب         شوند. پایین بندی می ( درجه 1(، و خیلی زیاد )نمره       3متوسط )نمره   

شود. این پرسشنامه نیز در     به عنوان نقطه برش این پرسشنامه در نظر گرفته می             21دهنده اضطراب بیشتر است. نمره       بالاتر نشان 
 ایران استانداردسازی شده و دارای روایی و پایایی مناسب است. 

ها مورد نظر و همچنین، کسب رضایت       محقق پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه و اخذ مجوز مسئولان بیمارستان               
های پژوهش تکمیل   کنندگان، نسبت به انجام پژوهش اقدام نمود. در ابتدا هر سه پرسشنامه توسط نمونه                 آگاهانه کتبی از شرکت   

دقیقه   15تا    25صورت فردی و رودررو به مدت            گردید. سپس مرحله آموزش توسط پژوهشگر به مددجویان گروه آموزش انبوه به             
های ضروری برای این گروه       دقیقه زمان جهت پرسش و پاسخ       11تا    5)برحسب تحمل مددجو( در یک جلسه ارائه گردید و در پایان،            

-دقیقه و در گروه     15تا    11دار، محتوای آموزشی توسط پژوهشگر، طی سه مرحله و هر مرحله،              فراهم گردید. در گروه آموزش فاصله     
هایی از قبیل فیلم و تصاویر بازگو شد و جهت ایجاد فاصله، در          نفره ارائه شد. در طی هر مرحله، محتوای آموزشی با روش 2تا  3های 

های مذکور دوباره   دقیقه وقفه ایجاد شد. بعد از اجرای آموزش هر دو گروه، استرس و اضطراب با پرسشنامه                  11تا    5پایان هر مرحله،    
با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار             12نسخه   SPSSها در نرم افزار     سنجیده شد. بعد از طی این مراحل، داده        

 گرفتند.
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 هایافته
سال و از نظر آماری همگن        25تا    /3سال و     21تا      /3دار، به ترتیب،    دامنه سنی مددجویان در گروه آموزش انبوه و آموزش فاصله          

درصد( و با وضع      1291درصد(، با تحصیلات زیر دیپلم )       ۱391درصد(، متاهل )    21ها مذکر )  در گروه آموزش انبوه، بیشتر نمونه      بودند.
ها درصد( و بیشترین درصد نمونه      51دار، نسبت زن و مرد مساوی بود )       درصد( بودند. در گروه آموزش فاصله       5391اقتصادی متوسط )    

 (.1درصد( بودند )جدول شماره  51درصد( و با وضع اقتصادی متوسط ) 11سواد )درصد(، بی ۱291متاهل )
 

 دارهای دموگرافیک در دو گروه آموزش انبوه و آموزش فاصله: توزیع فراوانی ویژگی1جدول شماره 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

میانگین نمرات استرس، اضطراب حالت و اضطراب صفت بین دو گروه اختلاف              ،آزمون تی مستقل نشان داد که قبل و بعد از آموزش          
طور     (، ولی در هر دو گروه، نمرات استرس، اضطراب حالت و اضطراب صفت بعد از آموزش به                     2معنادار نداشت )جدول شماره      

 (.3معناداری کمتر از قبل از آموزش بود )جدول شماره 
 

 دار، قبل و بعد از آموزش: مقایسه میانگین نمرات استرس، اضطراب حالت و اضطراب صفت بین دو گروه آموزش انبوه و آموزش فاصله2جدول شماره 

  دارآموزش فاصله آموزش انبوه گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (2606) 72   (0606) 71   مرد
χ2=6007, P 6022=  

 (2606) 72   (2606) 74   زن

    وضعیت تاهل

 (606) 6   (909) 7   مجرد

χ2=4032, P 6026=  
 (1001) 40   (1902) 42   متاهل

 (909) 7   (606) 6   مطلقه

 (7606) 9   (7909) 2   شدههمسر فوت

    تحصیلات

 (2606) 74   (9606) 3   سوادبی

χ2=6040, P 6016 =  
 (9606) 3   (2001) 72   زیر دیپلم

 (4606) 0   (7909) 2   دیپلم

 (7606) 9   (7606) 9   دانشگاهی

    وضعیت اقتصادی

 (4606) 0   (7909) 2 ضعیف

χ2=6022, P 6023=  (2606) 72   (2902) 70  متوسط 

 (9606) 3   (9909) 76   خوب

 پس از مداخله   قبل از مداخله 

  دارآموزش فاصله آموزش انبوه  دارآموزش فاصله آموزش انبوه گروه

 متغیر

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 نتیجه آزمون )انحراف معیار(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 نتیجه آزمون )انحراف معیار(

df=43, t=6024, P (0013) 42022   (1041) 42029   استرس 6007=    73019 (3022)   46029 (3072) df=43, t=6099, P 6012=  

df=43, t=6094, P (77014) 22090   (74002) 22092   اضطراب حالت 6012=    93024 (74037)   26004 (74073) df=43, t=6091, P 6017=  

df=43, t=6027, P (1031) 29026   (3027) 24021   اضطراب صفت 6001=    91036 (3047)   93020 (1012) df=43, t=6042, P 6017=  
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 دارهای آموزش انبوه و آموزش فاصله: مقایسه میانگین نمرات استرس، اضطراب حالت و اضطراب صفت، قبل و بعد از آموزش در هر یک از گروه2جدول شماره 

 بحث
ها از نظر آماری اختلاف معناداری نداشتند و همگن بودند. از سوی دیگر،              های این پژوهش  نشان داد که قبل از آموزش، گروه             یافته

ها قبل از آموزش، استرس را تجربه کرده بودند و میزان استرس از لحاظ آماری اختلاف معناداری بین دو گروه نشان نداد.                       همه نمونه 
بود که با توجه به خط برش          21913و    25915دار و انبوه، به ترتیب، حدود          میانگین نمره استرس مددجویان در گروه آموزش فاصله        

اند. این    کننده در پژوهش استرسی بالاتر از خط برش را تجربه کرده              ( همه افراد شرکت   219۱شده کوهن )  پرسشنامه استرس درک  
( مطابقت  13/1( وحنیفی )  2111(، و بوزاتو )   13/1(، جمشـیدی و همکـاران )    13/1های مطالعه اسلامی و همکاران )     نتیجه با یافته  

-ای که نشان دهد استرس قبل از آنژیوگرافی وجود ندارد، یافت نشد. این مسئله امری بدیهی به نظر می                  داشت. به طور کلی  مطالعه     
رود که مسائل   رسد، زیرا قلب ارگانی حیاتی در بدن  است و اکثر افراد از رابطه عملکرد قلب و زنده ماندن مطلع هستند و انتظار می                         

 مربوط به بررسی قلب از نظر صحت عملکرد، در فرد استرس ایجاد نماید.
پس از مداخله و میانگین نمره استرس در گروه            1/913در قبل از مداخله به        21913میانگین نمره استرس در گروه آموزش انبوه از          

یافت. بر اساس این نتایج، هر دو شیوه آموزش بر                پس از مداخله کاهش     21953در قبل از مداخله به         25915دار از     آموزش فاصله 
کاهش استرس بیماران کاندیدای آنژیوگرافی قلبی موثر بوده و این تاثیر در هر دو شیوه تقریبا یکسان بوده است. این یافته نشان                          

( 13/1(، و حنیفی و همکاران )     13/1تواند استرس را کاهش دهد. این نتایج با مطالعه اسلامی و همکاران )              دهد که آموزش می   می
 مشابه بود.

های مختلف آموزش و یادگیری نظرات متفاوتی وجود دار، در حیطههای آموزش انبوه و فاصلهدر تحقیقات مختلف در زمینه تاثیر روش
دار موثرتر گزارش شد و برخی تحقیقات مثل تحقیق            ( آموزش فاصله  2111داشت. در برخی از تحقیقات مثل تحقیق برکولدت )           

( تفاوتی در زمینه    2111( آموزش انبوه را موثرتر گزارش شده است، و برخی تحقیقات مثل تحقیق پاتوکا و همکاران )             2111فرناندس )
دار بر استرس بیماران کاندیدای     اند. در تحقیق حاضر، در زمینه تاثیر روش آموزش انبوه و آموزش فاصله             تاثیر دو روش را ذکر نکرده     

دقیقه آموزش قبل  25رسد  دار به نظر می آنژیوگرافی نیز تفاوتی در زمینه تاثیر دو روش مشاهده نشد. با توجه به ساختار آموزش فاصله
ای اگرچه توانسته است استرس بیماران را قبل از آنژیوگرافی قلبی  دقیقه 11ای و فواصل استراحت  دقیقه 15از آنژیوگرافی طی مراحل 

کاهش دهد، اما در مقایسه با گروه آموزش انبوه از تاثیر یکسان بر استرس برخوردار است. امکان دارد در صورت اجرای برنامه آموزش     
دار، امکان اجرای آموزش با فواصل       تر، تاثیر آن بر کاهش استرس بیشتر باشد. در روش آموزش فاصله               دار با فواصل طولانی     فاصله

های پژوهش حاضر بود که با توجه به مدت زمان محدود             تر برای پژوهشگر وجود نداشت و این مسئله یکی از محدودیت            طولانی
 حضور بیماران در بخش آنژیوگرافی، امکان برطرف کردن آن وجود نداشت. 

دار سطح متوسطی را نشان داد که همسو        در این پژوهش، نمره اضطراب حالت و صفت در هر دو گروه آموزش انبوه و آموزش فاصله                 
( 13/2(، و شمسی زاده و همکاران )       13/1(، بخشایشی و همکاران )    13/1(، حنیفی و همکاران )    13/2ورعی و همکاران )    با مطالعه 

( سـطح بالای اضطراب قبل از آنژیوگرافی گزارش شده است که از نظر مقدار                 2115بود. در حالی که در مطالعه هانسر و مندل )           

 دارآموزش فاصله   آموزش انبوه 

  بعد قبل  بعد قبل گروه

 متغیر

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 نتیجه آزمون )انحراف معیار(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 نتیجه آزمون )انحراف معیار(

df=43, t=0027, P (3022) 73019   (1041) 42029   استرس 60666=    42022 (0013)   46029 (3072) df=43, t=2062, P 60666=  

df=43, t=1096, P (74037) 93024   (74002) 22092   اضطراب حالت 60666=    22090 (77014)   26004 (74073) df=43, t=4023, P 60672=  

df=43, t=0007, P (3047) 91036   (3027) 24021   اضطراب صفت 60666=    29026 (1031)   93020 (1012) df=43, t=4004, P 60672=  
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کنند در همه   باشد. در این مورد که بیماران قبل از آنژیوگرافی درجاتی از اضطراب را تجربه می               اضطراب با تحقیق حاضر متفاوت می     
دار تحقیقات همسویی وجود دارد. از سوی دیگر، در هر دو گروه، میانگین نمره اضطراب صفت و حالت پس از آموزش کاهش معنی                       

( نشان داد که آموزش به روش       13/1(  و نتایج مطالعه محمدی و همکاران )         2112یافته بود. در همین راستا، نتایج مطالعه السای )         
فردی و گروهی، هر دو، توانسته است اضطراب بیماران قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر را کاهش دهد و استفاده از هر دو شیوه                            

 شود که با نتایج تحقیق حاضر همسو است.آموزشی موجب افزایش آگاهی می
عدم تفاوت بین دو شیوه آموزشی در کاهش اضطراب بعد از آموزش ممکن است به نبود امکان ایجاد فاصله طولانی بین مراحل                          

دار نسبت داده شود. مدت دسترسی پژوهشگر به مددجوی کاندیدای آنژیوگرافی تنها به مدت یک روز یا کمتر بود که                       آموزش فاصله 
 کننده عدم مشاهده تفاوت بین تاثیر دو نوع آموزش در تحقیق حاضر باشد.این موضوع شاید توجیه

 

 گیرینتیجه
های نتایج تحقیق حاضر به کاهش اضطراب و استرس بر اثر آموزش اشاره دارد، ولی با توجه به اینکه تفاوتی در استفاده از شیوه                           

گردد و از لحاظ    مختلف آموزش در این تحقیق مشاهده نگردید، و نظر به اینکه شیوه آموزش انبوه در مدت زمان کمتری ارائه می                      
تر باشد. با توجه به اینکه      تر است، لذا ممکن است برای مددجویان کاندیدای آنژیوگرافی مناسب         اجرایی برای پرسنل بیمارستان راحت    

تر از آنچه در این تحقیق انجام شد        دار نسبت به آموزش انبوه، در استفاده طولانی         برخی مطالعات بر موثرتر بودن شیوه آموزش فاصله       
تری در بیمارستان بستری هستند، اجرا گردد       های دیگر که بیماران مدت طولانی     گردد این تحقیق در بیماری    تاکید دارند، پیشنهاد می   
 و نتایج آن مقایسه گردد.

 

 تقدیر و تشکر
نمایند و همچنین از مسئولان محترم      پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از مسئولان دانشگاه آزاد واحد نجف آباد اعلام می                

 کنند.ها و همه بیمارانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، سپاسگزاری و قدردانی میبیمارستان
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Abstract  
Aim. This study aimed to compare the effect of spaced and mass education on stress and anxiety in candi-
dates for angiography. 
Background. Regarding the role of education in reducing stress and anxiety before angiography, compari-
son of the effect of spaced and mass education seems to be important in managing stress and anxiety in 
people experiencing this procedure.  
Method. In this interventional study, statistical population consisted of candidates for angiography referred 
to selected hospitals of Isfahan in 2018. Sixty candidates for non-emergency angiography were selected by 
convenience sampling and were randomly divided into two groups of 30. The data collection instruments 
were the questionnaires demographic information, Cohen`s Perceived Stress (PSS14) and Spielberger`s 
Anxiety Inventory. Initially, all three questionnaires were completed by the participants. Then the educa-
tion was provided by the researcher to the participants of the mass education group individually and face to 
face for 25 to 45 minutes (according to the participants tolerance) and in the end of the session, a 5 to 10 
minutes time were given for answering participants’ questions. In the spaced education group, the educa-
tional content was provided by the researcher in three stages of 10 to 15 minutes and in groups of 3 to 6 
participants. After the training of both groups, stress and anxiety were measured again by the question-
naires. Data were analyzed in SPSS version 16 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. Before and after intervention, there was no statistically significant difference between two 
groups in terms of mean scores of stress, state anxiety and trait anxiety. After intervention, a statistically 
significant decrease in mean scores of stress, state anxiety and trait anxiety were found in each group com-
pared with before intervention.  
Conclusion. Regarding the similar effect of spaced and mass education on stress and anxiety in candidates 
for angiography, it is recommended to use mass education method for candidates before angiography, since 
it is more cost effective and time saving than spaced education method. 
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