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Abstract
Introduction: Today, coronary artery disease is a significant health problem in developing and 
industrialized countries. The first step in taking care of these clients is diagnostic measures and 
exercise testing, which the lack of familiarity and cooperation of the client while doing it can lead to 
anxiety and false changes in the results of the exercise stress test. Therefore, this study investigated the 
effect of implementing the awareness-raising program on the state anxiety of the clients undergoing 
exercise stress testing.
Methods: In this quasi-experimental two-group study, 60 patients undergoing exercise tests referred 
to the cardiovascular clinic in Nahavand City were included in two intervention and control groups 
(30 people in each group) based on the Convenience sampling method. The data collection tool 
included a demographic questionnaire and Spielberger's specific State Anxiety Inventory. The 
intervention consists of informing and preparing the client in connection with the exercise stress test, 
implemented as a combination of face-to-face and virtual education through mobile phones for eight 
days, and showing images and educational videos through virtual space applications. Finally, the data 
was statistically analyzed using SPSS version 26 software.
Results: The study showed significant changes in the mean scores of the intervention group's post- 
and pre-test state anxiety, decreasing from 56.53 to 36.87 (P=0.001). 
Conclusions: The awareness-raising program implemented to reduce the clients' anxiety levels is 
adequate. Implementing an awareness-raising program through face-to-face and virtual education by 
nurses can be beneficial as a cheap, cost-effective, and accessible method.
Keywords: Anxiety, Awareness Raising Program, Cardiac Exercise Stress Test, Coronary Artery 
Disease (CAD), Exercise Capacity, Virtual Education. 
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چکیده  
مقدمــه: امــروزه بیمــاري عــروق کرونــر، مشــکل عمــده بهداشــتی در کشــورهاي در حــال توســعه و صنعتــی اســت. قــدم اول در مراقبــت 
ــی  ــن انجــام آن م ــه عــدم آشــنایی و همــکاری مددجــو حی ــات تشــخیصی و انجــام تســت ورزش اســت ک ــان، اقدام ــن مددجوی از ای
توانــد منجــر بــه ایجــاد اضطــراب و تغییــرات کاذب در نتایــج تســت ورزش گــردد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر اجــرای برنامــه 

آشناســازی بــر میــزان اضطــراب آشــکار مددجویــان قلبــی تحــت تســت اســترس ورزش انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه شــبه تجربــی دو گروهــی،60 نفــر از مددجویــان تحــت تســت ورزش مراجعــه کننــده بــه کلینیــک قلــب و 
عــروق شــهر نهاونــد بــه روش نمونــه گیــری در دســترس و بــر اســاس معیــار هــای ورود در قالــب دو گــروه مداخلــه و کنتــرل )هــر گــروه 
30 نفــر( وارد مطالعــه شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی و مقیــاس اختصاصــی اضطــراب 
آشــکار اســپیلبرگر بــود. مداخلــه انجــام شــده شــامل آگاه ســازی و آمــاده ســازی مددجــو در ارتبــاط بــا تســت ورزش بــود کــه در قالــب 
تلفیــق آمــوزش حضــوری و مجــازی بــا اســتفاده از تلفــن همــراه هوشــمند، بــه مــدت 8 روز همــراه بــا نمایــش تصاویــر و فیلــم آموزشــی 

اجــرا گردیــد. در نهایــت اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 26 مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه نشــان داد میانگیــن نمــرات پیــش و پــس آزمــون اضطــراب آشــکار در گــروه مداخلــه، تفــاوت معنــاداری 

 .)P=0/001( ــه اســت ــه 36.8۷ کاهــش یافت ــزان آن از56.53 ب داشــته اســت و می
نتیجــه گیــری: برنامــه آشناســازی اجــرا شــده در جهــت کاهــش میــزان اضطــراب آشــکار مددجویــان موثــر مــی باشــد. اجــرای برنامــه 
آشناســازی بــه صــورت تلفیقــی از آمــوزش حضــوری و مجــازی توســط پرســتاران، بــه عنــوان روشــی ارزان، بــه صرفــه و همچنیــن در 

دســترس مــی توانــد ســودمند واقــع گــردد. 
کلیدواژه ها: اضطراب، آموزش مجازی، برنامه آشناسازی، بیماری عروق کرونر، تست ورزش. 
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مقدمه
ــر  ــروق کرون ــایی در ع ــوع نارس ــک ن ــر ی ــروق کرون ــاری ع بیم
قلــب اســت کــه منجــر بــه کاهــش و اختــلال در جریــان خــون 
عضلــه میــوکارد قلــب مــی شــود. اختــلال در جریــان خــون عضله 
میــوکارد نیــز بــه نوبــه خــود منجــر بــه ایســکمی میــوکارد و نکروز 
آن شــده و در نهایــت باعــث اختــلال در عملکــرد عضلــه قلــب می 
گــردد )1(. طبــق اعــلام ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2023 
بیمــاری ایســکمیک قلــب بــه عنــوان اولیــن علــت مــرگ و میــر 
شــناخته شــده اســت )2(. همچنیــن در ســال 2023، طبــق اعــلام 
شــعبه ایــن ســازمان در منطقــه مدیترانــه شــرقی ایــن بیمــاری در 
کشــور ایــران نیــز بــه عنــوان اولیــن عامــل مــرگ و میــر گــزارش 

شــده اســت )3(.
بیمــاری ایســکمیک قلــب، اغلــب در اثــر افزایش ســن، چاقــی، کم 
تحرکــی، هیپرلیپیدمــی، افزایــش ســطح کلســترول لیپوپروتئیــن با 
ــات و  ــالا، مصــرف دخانی ــت، فشــار خــون ب دانســیته پاییــن، دیاب
ســابقه خانوادگــی بیمــاری عــروق کرونــر ایجــاد مــی شــود )4,5( 
ــی در  ــاس درد و ناراحت ــاری احس ــن بیم ــر ای ــن تظاه ــایع تری ش
ــا اســترس  ــا فعالیــت ی ــا اطــراف آن اســت کــه ب قفســه ســینه ی
ــی  ــاس گرفتگ ــورت احس ــه ص ــود و ب ــی ش ــاد م ــی ایج عاطف
خفگــی، لــه شــدگی، ســنگینی و یــا فشــاری توصیــف مــی شــود. 
عــوارض ایــن بیمــاری نیــز احســاس خســتگی و تنگــی نفــس در 
هنــگام انجــام فعالیــت اســت کــه مــی توانــد کیفیــت زندگــی فــرد 
را تحــت تاثیــر قــرار دهــد لــذا جهــت جلوگیــری از تشــدید ایــن 
ــژه ای برخــوردار  ــت وی ــگام از اهمی مشــکلات تشــخیص زود هن
اســت. یکــی از رایــج تریــن روش هــای تشــخیصی تســت 

ــا تســت ورزش اســت )5,6(. ــی ی اســترس ورزش قلب
ــروق  ــاری ع ــخیص بیم ــت تش ــه 1۹40 جه ــت ورزش از ده تس
کرونــر بــه کار گرفتــه شــد و داده هــای مهمــی جهــت پیــش بینی 
پیــش آگهــی مددجویــان و ظرفیــت ورزشــی آنهــا ارائــه مــی دهد. 
ــوده کــه وقــوع ایســکمی  ایــن تســت یــک روش غیرتهاجمــی ب
ــه وســیله  ــه دو روش، ب ــب ب ــد و اغل ــی میکن ــوکاردی را ارزیاب می

تردمیــل و یــا دوچرخــه ثابــت انجــام مــی شــود )۹,8,۷(.
ــزان  ــش می ــه افزای ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ــی ک ــی از عوامل یک
متابولیســم بــدن و مصــرف اکســیژن بیشــتر و نتایــج کاذب ایــن 
تســت شــود، اضطــراب ناشــی از عــدم آشــنایی بــا تســت ورزش 
اســت)10,11(. بنابرایــن اضطــراب مــی توانــد بــه عنــوان مانعی در 

عملکــرد ورزشــی فــرد اختــلال ایجــاد کنــد )12(.
ــا موقعیــت  ــی در مواجهــه ب اضطــراب شــایع تریــن واکنــش روان
هــای تهدیــد کننــده زندگــی اســت کــه بیشــتر، پیــش از                                                                                            

ــه  ــلا ب ــراد مبت ــازه ایجــاد مــی شــود )13,14(. اف ــه هــای ت تجرب
بیمــاری هــای قلبــی اغلــب بــه جهــت ماهیــت بیمــاری، اضطراب 
بالایــی دارنــد. همچنیــن برخــی افــراد کــه حتــی اضطــراب معنــی 
ــا  ــودن ب ــنا ب ــا آش ــت ن ــه عل ــت ب ــن اس ــم ممک ــد ه داری ندارن
دســتگاه تســت ورزش و چگونگی ایســتادن و گام برداشــتن بر روی 
دســتگاه، دچــار مشــکلات قلبــی عروقــی بیشــتر و حتــی آســیب 
جســمانی شــوند. عــلاوه بــر ایــن اضطــراب بــا افزایــش نیــاز بــدن 
بــه اکســیژن در طــول انجــام تســت ورزش ممکــن اســت منجــر 
بــه ایجــاد نتایــج کاذب گــردد )5,۹(. بنــا بــر ایــن مطالعــات مرتبــط 
توصیــه نمــوده انــد کــه آمــاده ســازی و آمــوزش مددجــو جهــت 
کاهــش بــروز ایــن مشــکلات مــی توانــد ســودمند باشــد)16,15(. 
ــش آگاهــی مددجــو  ــا افزای ــاده ســازی ب ــع روش هــای آم در واق
ــه  ــوزش، خطــر عــوارض ناشــی از اضطــراب از جمل ــق آم از طری
ــن  ــس و همچنی ــداد تنف ــب تع ــان قل ــارخون، ضرب ــش فش افزای
ــذا آرامــش  خطــر آســیب جســمانی را کاهــش خواهــد داد )1۷(. ل
و کاهــش نگرانــی آنــان بــه هنــگام انجــام تســت ورزش بایســتی 

مــورد توجــه پرســتاران قــرار گیــرد.
برنامــه آشناســازی یکــی از اساســی تریــن برنامــه هــای مراقبتــی 
در سیســتم خدمــات بهداشــتی درمانــی بــه شــمار آمــده و بــرای 
ــه آن هــا  ــان و آمــوزش ب ــه نیازهــای یادگیــری مددجوی پاســخ ب
بهتریــن روش اســت. در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه ابوالقاســمی و 
اکبــری نشــان مــی دهــد برنامــه آشناســازی در کاهــش اضطــراب 
و اســترس مددجویــان تحــت تســت ورزش موثــر بوده اســت )15(. 
امــا از آن جهــت کــه مطالعــات انجــام شــده بــه صــورت آمــوزش 
حضــوری اجــرا گردیــده و در حــال حاضــر بــا عنایــت بــه اســتفاده 
روزافــزون مــردم از اطلاعــات شــبکه هــای مجــازی )18( بــه ویژه 
ــی  ــد-1۹، نگران ــاری کووی ــترش بیم ــری وگس ــه گی ــس از هم پ
عمــده ایــن اســت کــه مداخــلات حــوزه ســلامت و آمــوزش هــای 
پرســتاران، اگــر منحصــر بــه آمــوزش حضــوری باشــد مددجویــان 
ــر  ــق و نامعتب ــات ناموث ــازی، اطلاع ــع مج ــت از مناب ــن اس ممک
ــون در  ــم اکن ــد. ه ــی گردن ــر در گم ــار س ــوده و دچ ــت نم دریاف
ــاز اســت کــه از طریــق تدویــن برنامــه آشناســازی  کشــور مــا نی
مناســب، بــه صــورت تلفیقــی از آمــوزش حضــوری و مجــازی بــه 
ایــن نیازهــا بــه نحــو صحیــح و هدایــت شــده پاســخ داده شــود. 
بنــا بــر ایــن پژوهشــگر در نظــر دارد از طریــق تلفیــق روش هــای 
ــدی جهــت کســب اطلاعــات  حضــوری و مجــازی فرصــت جدی
و آمــوزش هــای گســترده بــرای مددجویــان بــه عمــل آورد. لــذا 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر اجــرای برنامــه آشناســازی بر 
میــزان اضطــراب آشــکار مددجویــان تحــت تســت اســترس ورزش 
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10۷

مهدیه صفدری و همکاران

قلبــی اجــرا گردیــد. 

روش کار
ــی مــی باشــد و در دو گــروه  ــوع شــبه تجرب مطالعــه حاضــر، از ن
مداخلــه و کنتــرل بــا هــدف تعیین تاثیــر اجــرای برنامه آشناســازی 
ــان تحــت تســت اســترس  ــزان اضطــراب آشــکار مددجوی ــر می ب
ــه کلینیــک قلــب و عــروق شــهر  ورزش قلبــی مراجعــه کننــده ب
ــد از بررســی معیارهــای  ــت. بع ــد ســال 1402 صــورت گرف نهاون
ورود و خــروج، تعــداد60 نفــر جهــت انجــام ایــن پژوهــش انتخــاب 
گردیــد )1۹(. ســپس بعــد از اخــذ رضایــت شــخصی و آگاهانــه از 
شــرکت کننــدگان در مطالعــه و همســان ســازی آن هــا بــر اســاس 
ــت  ــلات، وضعی ــس، تحصی ــر )ســن، جن ــه گ ــر هــای مداخل متغی
تاهــل و شــغل( در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه )هرکــدام30 نفــر( 
قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل عــدم دریافــت 
داروهــای روان پزشــکی و عــدم مصــرف داروهــای آرامبخــش و 
ضــد اضطــراب، عــدم وقــوع بحــران هــای عاطفــی مــرگ عزیزان 
طــلاق حداقــل بــه مــدت 6 مــاه پیــش از ورود بــه پژوهــش)15(، 
نداشــتن پیشــینه ی انجــام تســت اســترس ورزش قلبــی، نداشــتن 
ــی  ــتفاده از گوش ــی اس ــلاج و توانای ــب الع ــای صع ــاری ه بیم
ــای  ــود. معیاره ــازی ب ــای مج ــای فض ــن ه ــمند و اپلیکیش هوش
ــه  ــه ادام ــو ب ــل مددج ــدم تمای ــامل ع ــز ش ــه نی ــروج از مطالع خ
ی شــرکت در برنامــه آشناســازی، عــدم مراجعــه مددجــو جهــت 
انجــام تســت اســترس ورزش قلبــی، عــدم رعایــت آمادگــی هــای 
لازم قبــل از انجــام تســت اســترس ورزش قلبــی )بــه طــور مثــال: 
مصــرف داروهــای بتــا بلاکــر و نیتــرات هــا، خشــک و تمیــز نبودن 
قفســه ســینه، خــوردن غــذای ســنگین بلافاصلــه قبــل از انجــام 
ــا شــامل پرسشــنامه  ــردآوری داده ه ــزار گ ــود. اب تســت ورزش( ب
ــراب  ــی اضط ــاس اختصاص ــناختی و مقی ــت ش ــات جمعی اطلاع

آشــکار اســپیلبرگر بــود.
ابزار پژوهش

SAI پرسش نامه اضطراب آشکار اسپیلبرگر

ایــن پرســش نامــه ابــزاری جهــت خــود ارزیابــی میــزان اضطــراب 
آشــکار اســت کــه توســط اســپیلبرگر در ســال1۹۷0 ســاخته شــد. 
ــه پرســش  ــه ب ــه ی اضطــراب آشــکار اســپیلبرگر ک پرســش نام
نامــه SAI(State Anxiety Inventory( معــروف اســت، بــه 
دفعــات زیــاد در پژوهــش هــا و فعالیــت های بالینی اســتفاده شــده 
اســت. ایــن پرســش نامــه شــامل مقیــاس جداگانــه ی خودســنجی 
بــرای انــدازه گیــری اضطــراب آشــکار )وضعیتــی( اســت و شــامل 
ــکار  ــراب آش ــا اضط ــط ب ــوالات مرتب ــد. س ــی باش ــوال م 20 س

ــی                      ــرد را در لحظــه پاســخگویی ارزیاب ــی، احساســات ف ــا وضعیت ی
ــه ای  ــار درج ــرت چه ــاس لیک ــا مقی ــوال ب ــر س ــد. ه ــی نمای م
)بســیار کــم، کــم، زیــاد و خیلــی زیــاد( مــی باشــد. نمــره دهــی در 
برخــی ســوالات )ســوالات1،2،5،8،10،15،16،1۹،20( بــه صــورت 
معکــوس مــی باشــد. در ایــن مقیــاس نمــرات کــم نشــان دهنــده 
حــس آرامــش و نمــرات بــالا منعکــس کننده تــرس شــدید نزدیک 

ــه وحشــت اســت )6,11(. ب
ربیعــی )1382(، روحــی و همــکاران در ســال 1384 در مطالعــه ی 
مقدماتــی میــزان پایایــی آزمــون اســپیلبرگر را بــه ترتیــب 8۹% و 
۹0٪ محاســبه کردنــد )20(. همچنیــن پایایــی ایــن پرســش نامــه 
در تحقیقــات مختلــف 8۷% محاســبه شــده اســت. مهــرام در ســال 
13۷2 مطالبــه ای بــرای استانداردســازی پرســش نامــه اســپیلبرگر 
ــار و  ــروه هنج ــون را در دو گ ــی آزم ــب پایای ــام داد. او ضری انج
مــلاک بــه طــور مجــزا بررســی کــرد. میــزان پایایــی بــرای گــروه 
هنجــار )600 نفــر(، در مقیــاس اضطــراب آشــکار براســاس آلفــای 
ــلاک  ــروه م ــزان در گ ــن می ــود. ای ــا 0/۹084 ب ــر ب ــاخ براب کرونب
)130نفــر( برابــر بــا ۹025/ گــزارش شــد. بــرای مطالعــه ی روایــی 
آزمــون، میانگیــن هــای اضطراب آشــکار در ســطح 0/۹5 محاســبه 
ــزار  ــود )21(. اب ــادار ب ــان ۹5% معن ــبه اطمین ــج محاس ــد و نتای ش
جمــع آوری اطلاعــات مربــوط بــه میــزان اضطــراب قبــل و بعــد از 
انجــام مداخلــه در هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، مــورد بررســی 

قــرار گرفــت و بــا هــم مقایســه شــد.
ــاده ســازی  ــه شــده شــامل آگاه ســازی و آم ــه در نظرگرفت مداخل
مددجــو در ارتبــاط بــا تســت اســترس ورزش قلبــی بــود کــه ابتــدا 
در روز اول بــه صــورت حضــوری و بــه روش ســخنرانی بــه همــراه 
نمایــش دســتگاه و ســپس بــه صــورت مجــازی از طریــق تلفــن 
ــم  ــر و فیل ــش تصاوی ــراه نمای ــه هم ــدت 6 روز ب ــه م ــراه، ب هم
آموزشــی از طریــق اپلیکیشــن هــای فضــای مجــازی اجــرا شــد. 
ایــن برنامــه در مجمــوع 8 روز بــه طــول انجامیــد. در طــی ایــن 
برنامــه کــه جلســه اول )بــه صــورت حضــوری( خــوش آمــد گویــی 
و معارفــه )پژوهشــگر بــه مددجــو(، آگاهــی بــه مددجــو در ارتبــاط 
ــا تســت  ــاط ب ــه آشناســازی، توضیحــات در ارتب ــداف برنام ــا اه ب
ورزش، آشــنایی مددجــو بــا دســتگاه تســت ورزش و معرفــی 
اجــزای آن بــه همــراه نمایــش دادن دســتگاه تســت ورزش بــود. 
ــه  ــک هفت ــی ی ــد یعن ــه روز بع ــه و در جلس ــن برنام ــه ای در ادام
قبــل از انجــام تســت ورزش، از طریــق فضــای مجــازی و تلفــن 
ــم آموزشــی  ــه صــورت نمایــش فیل همــراه، محتــوای آموزشــی ب
ــد و  ــت ورزش، فوای ــام تس ــت انج ــا عل ــاط ب ــر، در ارتب و تصاوی
عــوارض احتمالــی آن، نحــوه انجــام تســت ورزش و مراحــل آن و 
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فیلــم آموزشــی در ارتبــاط بــا چگونگــی ایســتادن و گام برداشــتن 
ــزاری جلســات پرســش و پاســخ،  ــار برگ ــتگاه در کن ــر روی دس ب
ارزشــیابی و پیگیــری مجــازی در طــی ایــن هفتــه، ارائــه شــد. پس 
از طــی ایــن جلســات، در جلســه پایانــی )بــه صــورت حضــوری( 
کــه در روز مراجعــه مددجــو جهــت انجــام تســت ورزش صــورت 
ــه  ــت ورزش ارائ ــس از تس ــای پ ــت ه ــوزش مراقب ــت، آم گرف
ــی  ــوارض احتمال ــروز ع ــر ب ــان از نظ ــن مددجوی ــد. همچنی گردی

ــری شــدند )22,15(.  ــه صــورت مجــازی پیگی تســت ورزش ب
گــروه کنتــرل نیــز تنهــا آمــوزش هــای روتیــن را دریافــت نمــود. 
ــت ورزش،  ــام تس ــل از انج ــو و قب ــه مددج ــپس در روز مراجع س
پرســش نامــه اضطــراب آشــکار اســپیلبرگر در اختیــار هــر دو گــروه 
قــرار گرفــت و طبــق نظــر مددجــو و توســط پژوهشــگر تکمیــل 

گردیــد. 

در ایــن پژوهــش تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طریــق نــرم افــزار 
SPSS نســخه 26 در دو ســطح آمــار توصیفــی و تحلیلــی انجــام 

گرفــت. بــرای بیــان داده هــای کیفــی )جنســیت( از فراوانــی درصد 
و بــرای داده هــای کمــی )ســن و...( از میانگیــن ± انحــراف معیــار 
یــا میانــه ± دامنــه چارکــی اســتفاده شــد. همچنیــن جهــت تحلیل 
ــس )ANCOVA( اســتفاده  ــز کوواریان ــا از آنالی اســتنباطی داده ه
ــاداری  ــوان معن ــه عن ــر از 0/05 ب ــال  کمت ــدار احتم ــد. مق گردی

آمــاری در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان پژوهــش در 

ــت.  ــده اس ــه ش ــدول )1( ارائ ج

 جدول1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

ردهمتغیر
فراوانیتعداد

)df( P
کلمداخلهکنترلکلمداخلهکنترل

سن )سال( در زمان 
شروع مطالعه

303035,00,05,0 و کمتر از آن

)3( 5/4۹0/13
31841213,36,۷20,0 تا 40 
4111142518,323,341,۷ تا 50 

8122013,320,033,3بیشتر از 50 

جنسیت افراد
15۹2425,015,040,0زن

)1( 2/500/11
15213625,035,060,0مرد

وضعیت تاهل افراد
538,08,35,013,3مجرد

)2( 0/580/۷4 242650,040,043,383,3متاهل
112,01,۷1,۷3,3بیوه

تحصیلات افراد
2243,33,36,۷بی سواد

)1( 0/0010/۹۹
28285646,۷46,۷۹3,3با سواد

شغل افراد

1282020,013,333,3خانه دار

)4( 2/520/64
10132316,۷21,۷38,3شغل آزاد
5۷128,311,۷20,0کارمند
1011,۷0,01,۷دانشجو
2243,33,36,۷بازنشسته

همــان گونــه کــه نتایــج جــدول )1( نشــان مــی دهــد بــر اســاس 
ــای  ــک از متغیره ــر ی ــرای ه ــده ب ــت آم ــای بدس ــی ه فراوان
جمعیــت شــناختی و بــا توجــه بــه مقــدار آمــاره کای دو و مقــدار 
احتمــال بدســت آمــده )P<0/05(، مــی تــوان بیــان کــرد تجانــس 
ــروه  ــذا دو گ ــت و ل ــرار اس ــرل برق ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ بی
مــورد مطالعــه از نظــر ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل، تحصیلات 

و شــغل همگــن هســتند.
ــه،  ــار، میان ــراف معی ــن و انح ــی )میانگی ــج توصیف ــه نتای خلاص
انحــراف چارکــی، کمینــه، بیشــینه( پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
ــر  ــدگان گــروه هــای مــورد مطالعــه در متغی نمــرات شــرکت کنن

ــت. ــده اس ــدول )2( آم ــکار در ج ــراب آش اضط
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مهدیه صفدری و همکاران

 جدول2. آماره های توصیفی متغیر اصلی پژوهش

بیشنهکمینهانحراف چارکیمیانهانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر )مرحله(

اضطراب آشکار )پیش آزمون(
55.۷310.315۷.50۷.8835۷4کنترل
56.5311.5258.00۷.132۹۷۷مداخله

اضطراب آشکار )پس آزمون(
55.3۷8.۷۹5۷.505.3838۷0کنترل
36.8۷6.6140.003.382250مداخله

همــان طــور کــه نتایــج جــدول )2( نشــان مــی دهــد، در گــروه 
ــش  ــکار از 56,53 در پی ــراب آش ــرات اضط ــن نم ــه میانگی مداخل
آزمــون بــه 36,8۷ در پــس آزمــون تغییــر یافتــه اســت. همچنیــن 

ــای گشــتاوری  ــمیرنوف و شــاخص ه ــروف اس ــون کولموگ از آزم
چولگــی و کشــیدگی نیــز جهــت بررســی مفروضــه نرمــال بــودن 
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول )3( گــزارش شــده اســت.

جدول3. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف و شاخص های گشتاوری چولگی و کشیدگی

کشیدگیچولگیPکولموگروف اسمیرنوفگروهمتغیر )مرحله(

اضطراب آشکار )پیش آزمون(
0.۹8-0.23-0/120/11کنترل
0.50-0.28-0/120/08مداخله

اضطراب آشکار )پس آزمون(
0.۷1-0.42-0/100/33کنترل
0.35-0.۷3-0/110/24مداخله

ــج  ــد، نتای ــی ده ــان م ــدول )3( نش ــج ج ــه نتای ــه ک ــان گون هم
ــر  ــکار غی ــراب آش ــرای اضط ــمیرنوف ب ــروف اس ــون کولموگ آزم
معنــی دار اســت. همچنیــن ایــن متغیــر براســاس شــاخص هــای 
ــرار  ــت 2 ق ــی و مثب ــن منف ــدوده بی ــیدگی در مح ــی و کش چولگ
دارد. در نتیجــه داده هــای گــرداوری شــده در ایــن پژوهــش دارای 

ــع نرمــال هســتند. توزی

در ادامــه همگنــی شــیب هــای خــط رگرســیون متغیرهــای 
پژوهــش بــا اســتفاده از تعامــل بیــن نمــرات پیــش آزمــون و متغیر 
گــروه بنــدی بررســی شــد. لازم بــه ذکــر اســت عــدم معنــی داری 
تعامــل بیــن نمــرات پیــش آزمــون و متغیــر گــروه بنــدی نشــان از 
برقــراری ایــن مفروضــه دارد. نتایــج بدســت آمــده در جــدول )4( 

گــزارش شــده اســت.

جدول4. بررسی همگنی شیب های خط رگرسیون 

Pدرجه آزادی 2 درجه آزادی F 1متغیر وابسته )پیش آزمون*گروه(

1/0۷3550/34 اضطراب آشکار

نتایــج بررســی مفروضــه همگنــی شــیب هــای رگرســیون نشــان 
ــن  ــل بی ــون تعام ــاره آزم ــی داری آم ــدم معن ــه ع ــه ب ــا توج داد ب

ــن مفرضــه  ــت پژوهــش، ای ــر کووری ــدی و متغی ــروه بن ــر گ متغی
.)P<0/05( ــت ــرار اس برق

جدول5. نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس تک متغیره )اضطراب(

FPη 2میانگین مجذوراتدرجه آزادیمنبع تغییراتمتغیر

اضطراب آشکار
15255.55305.۷00.0010.85گروه
---561۷.1۹خطا

چنانچــه در جــدول )5( مشــاهده مــی شــود بیــن میانگیــن نمــرات 
پــس آزمــون متغیــر اضطــراب آشــکار در مرحلــه پــس آزمــون بین 
دو گــروه کنتــرل و مداخلــه تفــاوت معنــی داری در ســطح اطمینان 
ــت  ــوان گف ــی ت ــن م ــود دارد )P>0/05(. بنابرای ــد وج ۹5 درص

ــان  ــزان اضطــراب آشــکار مددجوی ــه آشناســازی می اجــرای برنام
تحــت تســت اســترس ورزش قلبــی را کاهــش داد. در ادامــه مــی 
تــوان نتایــج تفــاوت بیــن دو گــروه را از طریــق نمــودار در شــکل 

)1( نیــز مشــاهده نمــود.
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نمودار1. وضعیت میانگین دو گروه مداخله و کنترل در متغیر اضطراب آشکار

بحث
ایــن مطالعــه بــا هدف بررســی تاثیــر اجــرای برنامــه آشناســازی بر 
میــزان اضطــراب آشــکار مددجویــان قلبــی تحــت تســت اســترس 
ــود  ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــج مطالع ــد. نتای ــام ش ورزش انج
ــا تســت اســترس ورزش قلبــی  کــه اجــرای برنامــه آشناســازی ب
توانســته اســت میــزان اضطــراب آشــکار را در ایــن مددجویــان بــه 

 .)P=0/001( ــاداری کاهــش دهــد صــورت معن
نتایــج مطالعــه حاضــر همســو بــا مطالعــه ی حنیفــی و همــکاران 
)13۹1( مــی باشــد. نتایــج مطالعــه آن هــا نشــان داد اجــرای برنامه 
ــردگي  ــراب و افس ــترس، اضط ــزان اس ــش می ــازی در کاه آشناس
ــت  ــوده اس ــر ب ــر مؤث ــروق کرون ــی ع ــت آنژیوگراف ــاران تح بیم
)24(. در حقیقــت دادن اطلاعــات و آگاه ســاختن مددجــو در مــورد 
ــز وی در  ــام برانگی ــوارد ابه ــه م ــخگویی ب ــا و پاس ــناخته ه ناش
ــرد  ــه آرامــش و کاهــش اضطــراب ف ــط ناشــناخته، منجــر ب محی
گردیــد. نتایــج مطالعــه کلانــی و همــکاران )13۹8( نیــز نشــان داد 
برنامــه آمــاده ســازی اضطــراب آشــکار بیمــاران کاندیــد مداخــلات 
الکتروفیزیولوژیــک قلــب را بــه طــور معنــاداری کاهــش داد )1۹(. 
پــس کاهــش اضطــراب و آرامســازی مددجویــان یکی از مســئولیت 
هــای مهــم پرســتاران بــوده و مــی توانــد منجــر بــه ارائــه مراقبــت 
ــزان رضایتمنــدی آن هــا  ــر و افزایــش می ــا کیفیــت بالات هــای ب
گــردد.  همچنیــن مطالعــه وحیــدی و محمودفخــه )2018( بیانگــر 
آن بــود کــه آمــوزش چهــره بــه چهــره و آمــوزش مبتنــی بــر تلفن 
همــراه، هــر دو نقــش مهمــی در کاهــش میــزان اضطــراب آشــکار 
بیمــاران تحــت عمــل جراحــی قلــب ایفــا نمودنــد )18(. از ایــن رو 
ــه شــود  اگــر روش هــای آموزشــی نویــن توســط مددجــو پذیرفت
مــی توانــد نقــش موثــری در بهبــود نشــانه هــای جســمی و روانــی 

فــرد ایفــا نمایــد.
مطالعــه ابوالقاســمی و اکبــری )13۹6( نیــز نشــان داد کــه اجــرای 

برنامــه آشناســازی بــه صــورت حضــوری در کاهــش اضطــراب و 
اســترس و بهبــود کارکــرد تســت ورزش مددجویــان تحــت تســت 
ــه، روش  ــن مطالع ــج ای ــق نتای ــوده اســت)15(. طب ــر ب ورزش موث
ــا  ــدن ب ــه رو ش ــکان روب ــق کاهــش ام ــازی از طری ــای آشناس ه
ــان و  ــد درم ــی فرآین ــی و روان ــارهای روح ــی از فش ــر ناش تاثی
درنتیجــه کاهــش اضطــراب آن هــا مــی توانــد عملکــرد مددجویان 

را بهبــود و ارتقــا بخشــد.
ــت  ــوان نتیجــه گرف ــی ت ــب مطــرح شــده م ــه مطال ــه ب ــا توج ب
برنامــه آشناســازی بــه جهــت آگاه ســازی و کمــک بــه درک بهتــر 
ناشــناخته هــا در کاهــش اضطــراب مددجویــان موثــر بــوده اســت. 
لیکــن در راســتای ارتقــا اثربخشــی برنامــه هــای آشناســازی مــی 
ــار روش  ــرفته در کن ــای پیش ــن و ابزاره ــای نوی ــوان از روش ه ت
هــای ســنتی بهــره گرفــت. از ایــن ســو انتخــاب مناســب تریــن 
ــتر  ــب بیش ــش اثربخشــی آن و جل ــت افزای ــازی جه روش آشناس
رضایتمنــدی مددجویــان حائــز اهمیــت اســت. در ایــن مطالعــه بــه 
جهــت کوچــک بــودن جامعــه مــورد مطالعــه از روش نمونــه گیری 

در دســترس اســتفاده گردیــد.

نتیجه گیری
اجــرای برنامــه آشناســازی به صــورت تلفیقــی از آمــوزش حضوری 
و مجــازی عــلاوه بــر بهــره منــدی مددجویــان از مزایــای آمــوزش 
حضــوری مــی توانــد محدودیــت هــای ایــن روش آموزشــی را از 
ــه  ــن برنام ــن ای ــوزش مجــازی کاهــش دهــد. همچنی ــق آم طری
مــی توانــد منجــر بــه کاهــش رفــت و آمــد مددجویــان، کاهــش 
هزینــه هــا و جلوگیــری از اتــلاف وقــت جهــت دسترســی                                                                                               
ــتر  ــتقبال بیش ــه اس ــی و در نتیج ــوی آموزش ــه محت ــر ب ــان ت آس
مددجویــان از برنامــه آموزشــی گــردد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه 
ــت هــای  ــه مراقب ــر نگــرش پرســتاران در ارائ ــد در تغیی ــی توان م
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موثــر بــرای مددجویــان تحــت تســت ورزش کــه جهت تشــخیص 
بیمــاری یــا توانبخشــی قلبــی مراجعــه نمــوده انــد، بــه کار گرفتــه 
ــه  ــق ب ــد از طری ــی توانن ــتاران م ــتا پرس ــن راس ــود. در همی ش
ــان  ــب مددجوی ــوژی و فضــای مجــازی در ترغی ــری تکنول کارگی
ــوزش  ــار آم ــوده و در کن ــر ب ــا موث ــوزش ه ــت آم ــت دریاف جه

ــد.  ــره گیرن حضــوری از آن به
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده پیشــنهاد مــی شــود ســایر 
برنامــه هــای توانبخشــی قلبــی در کنــار برنامــه آشناســازی ارائــه 
ــردد و از از  ــرا گ ــان تحــت تســت ورزش اج ــرای مددجوی شــده ب
ســایر امکانــات آمــوزش مجــازی نیــز )ماننــد: تمــاس تصویــری، 
ــره  ــازی و...( به ــوزش مج ــای آم ــامانه ه ــس، س ــو کنفران ویدئ

گرفتــه شــود. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه ی مقطــع کارشناســی ارشــد رشــته ی 
ــذا پژووهشــگر  ــده اســت. ل پرســتاری توانبخشــی اســتخراج گردی

ــت  ــود را خدم ــپاس خ ــب س ــه مرات ــد ک ــی دان ــود لازم م ــر خ ب
ــد  ــش بودن ــن پژوه ــر ای ــا و یاریگ ــه راهنم ــی ک ــاتید محترم اس
تقدیــم دارد. همچنیــن از همــکاری پزشــک محتــرم قلــب و عروق 
و ســایر پرســنل کلینیــک امــام خمینــی شــهر نهاونــد و مددجویــان 
ــتند  ــر داش ــکار ناپذی ــهمی ان ــش س ــن پژوه ــه در ای ــی ک محترم

تقدیــر و تشــکر مــی گــردد.
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