
 استرس، اضطراب و افسردگي قبل از آنژيوگرافي
 

 email: majidnajafi5@yahoo.com     دانشگاه علوم پزشكي فسا، گروه پرستاري: آدرس نويسنده مسئول
 
  

 زير چاپ نامه به سردبير

 بررسي ميزان استرس، اضطراب و افسردگي بيماران قبل از آنژيوگرافي عروق كرونر
 

 3مجيد نجفي كلياني 2زاده،عباس عباس 1ناهيد جمشيدي،

  )س(و مامايي حضرت فاطمه دانشجوي دكتراي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده پرستاري  .1
  دانشيار پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دانشكده پرستاري رازي .2
 مربي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي فسا، دانشكده پرستاري .3

 
 

متعددي جهت هاي عروق كرونر تستهاي با توجه به شيوع بيماري
-ها آنژيوگرافي مييكي از اين روش. رودكار ميه ب هاتشخيص اين بيماري

عنوان يك روش استاندارد قطعي و طلايي جهت تشخيص  باشد كه به
آنژيوگرافي عروق  1.گيردهاي عروق كرونر مورد استفاده قرار ميبيماري

كرونر دارد، رغم مزاياي زيادي كه در تشخيص بيماري عروق كرونر علي
منظور انجام  كه بهجاييآن  از 2.شودسبب ايجاد مشكلاتي براي بيماران مي

هرگونه مداخله بر روي بيماران آنژيوگرافي كرونري، ابتدا بايستي وضعيت 
بيماران تحت مطالعه ) استرس، اضطراب و افسردگي(مشكلات روانشناختي 

تعيين ميزان استرس، اضطراب و  مشخص شود، اين مطالعه مقدماتي با هدف
  . افسردگي بيماران قبل از آنژيوگرافي كرونري انجام شد

بيمار  128طي اين مطالعه مقدماتي، سطح استرس، اضطراب و افسردگي 
كانديد آنژيوگرافي كرونر پس از كسب رضايت آگاهانه با استفاده از 

مورد ) DASS-21(الي استرس، اضطراب و افسردگي وس 21پرسشنامه 
روايي و پايايي اين ابزار در مطالعات قبلي مورد تاييد . سنجش قرار گرفت

در اين مطالعه پايايي كلي اين پرسشنامه با استفاده از ضريب . قرار گرفته است
 سال، عدم 75تا  25بيماران با دامنه سني . دست آمدهب 93/0آلفاي كرونباخ 

سطح هوشياري و اختلال رواني سابقه انجام آنژيوگرافي قبلي، عدم اختلال 
وارد ) سابقه اختلال اضطرابي و افسردگي بر اساس گزارش بيمار(شناخته شده 
  .مطالعه شدند

دست آمده از اين ه نتايج ب. سال بود 23/53 ± 51/9ميانگين سني بيماران 
از بيماران آنژيوگرافي كرونر ) 6/97(%نفر  125مطالعه مقدماتي نشان داد كه 

 85، )استرس شديد درصد 57استرس متوسط و درصد  6/40(رس داراي است
 درصد 9/10 اضطراب متوسط و درصد 5/55(داراي اضطراب ) 4/66(%نفر 

بين سطح . داراي افسردگي هستند) 3/20(%نفر  26و ) اضطراب شديد
آماري داري از نظر ها ارتباط معنياضطراب و استرس بيماران با جنسيت آن

بين وضعيت تاهل بيماران با سطح استرس  چنينهم ).=001/0p(يافت شد 
  ).=001/0p(داري از نظر آماري يافت شد ها تفاوت معنيآن

هاي  اند كه بيماري، بستري شدن، مراقبتتحقيقات مختلف نشان داده
زا براي بيماران بوده و  هاي تشخيصي تجاربي استرس پيچيده پزشكي و روش

اغلب عوامل دخيل در  2.دهد هاي متعدد قرار ميزا آنان را در معرض استرس
سطح استرس بيماران در ارتباط با آنژيوگرافي شامل تجربه قبلي فرد، درد، 

تحقيقات انجام شده  3.باشد اضطراب، محيط ناآشنا و ترس از آنژيوگرافي مي
 82دهد كه بيش از بر روي ميزان اضطراب قبل از آنژيوگرافي كرونر نشان مي

گيرند قبل از انجام از بيماراني كه تحت انجام اين پروسيجر قرار ميدرصد 
انجام اين پروسيجر و نتايج حاصل  دليل آنژيوگرافي دچار ترس و اضطراب به

اضطراب قبل از آنژيوگرافي كرونر يك  2.شونداز تشخيص بيماري خود مي
عمول پديده اجتناب ناپذير است ولي در صورت افزايش آن به بيش از حد م

هاي جسمي و رواني بسيار زيادي براي فرد و اثرات سوء قابل سبب تنش
  3،2.شودميوي اي بر قلب ملاحظه

شناخت سطح استرس، اضطراب و افسردگي بيماران كانديد انجام 
نمايد تا آنژيوگرافي كرونر به پرستاران و ساير اعضاي تيم مراقبتي كمك مي

هاي دارويي بيماران را با استفاده از روش طور موثر اين مشكلاته موقع و ب به
در مجموع، بالا بودن ميزان استرس و اضطراب در . و غيردارويي كاهش دهند

اين بيماران لزوم توجه بيشتر كادر پرستاري و پزشكي به كاهش استرس و 
منظور كاهش اين مشكلات را به اضطراب و استفاده از مداخلات مناسب

 .سازدنمايان مي

References 
1. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, editors. Brunner & 

Suddarth's text book of medical surgical nursing. 11th ed. 
Philadelphia: Lippincott, William & Wilkins; 2008: 713-
729.  

2. Uzun S, Vural H, Uzun M and Yokusoglu M. State and 
trait anxiety levels before coronary angiography. J Clin 
Nurs 2008; 17(5): 602-607. 

3. Beckerman A, Grossman D, Marquez L. Cardiac 
catheterization: The patients' perspective. Heart Lung 
1995; 24(3): 213-219. 

 

 


