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ساله  7-25كنندگان  تأثير آموزش حضوري و جزوه در كاهش اضطراب مراجعه
  به بخش اكوكارديوگرافي
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  چكيده
اكوكـارديوگرافي  .. شـود  ها استفاده مي ت قلبي و دريچهاكوكارديوگرافي تست تشخيصي است كه از امواج اولتراسوند براي توليد تصوير از عضلا :مقدمه

. اي قلب مفيد اسـت  هاي دريچه براي ارزيابي بيماري، اكوكارديوگرافي .دكن مييك سري اطلاعات مفيد راجع به قلب و عملكرد آن را جهت درمان تأمين 
جلب . د هر پروسه ديگري در پزشكي، با استرس و ناراحتي همراه خواهد بوداي ندارد، اين روش نيز مانن با توجه به اين كه هيچ عارضه جانبي شناخته شده

لذا در اين پژوهش به اثرات مفيد اكوكـارديوگرافي، عـوارض جـانبي احتمـالي و     . اعتماد و از بين بردن استرس بيماران بايد از لحظه اول برخورد آغاز شود
  .ر كاهش اضطراب بيماران مورد بررسي قرار گرفته استروش انجام آن اشاره شده و تاثير آموزش حضوري و جزوه د

اي اسـت كـه بـه مركـز اكوكـارديوگرافي       سـاله  7-25گيري در دسترس از كودكـان   و نمونه يبالين يهاين مطالعه به صورت كارآزما :ها روش
. تقسيم شـدند ) ه شاهد و دو گروه مورديك گرو(نفري  30به سه گروه  ينفر به صورت تصادف 90. بيمارستان هاجر شهركرد مراجعه كردند بود

دقيقه بـه بيمـاران دو گـروه     15جزوه و آموزش حضوري توسط پزشك به مدت  ،هاي لازم در مورد اكوكارديوگرافي به صورت پمفلت آموزش
 SPSSافـزار   ات وارد نـرم اطلاع ـ. شـد  ادهو اكوكارديوگرافي به بيمار دو بعد از آموزش بار قبل  پرسشنامه اضطراب اشپيل برگر، يك. ارائه شد

  .شدند يلو تحل يهزوج تجز Tو  يانسوار يزآنال ي،مجذور كا يها گرديد و توسط آزمون
و گـروه كنتـرل    2/48±5/11، گـروه آمـوزش حضـوري    9/47±6/9اضطراب آشكار قبل از اكوكارديوگرافي، در گروه آموزش ديـده بـا پمفلـت     :نتايج

اضـطراب آشـكار و    يـزان در م ياما تفاوت) P>05/0(يافت كاهش  يوگرافيپس از اكوكارد هاناب آشكار و پناضطر يزانگرچه م. بوده است 1/31±5/46
  ).P<05/0(نشد يدهو گروه كنترل د يسه گروه آموزش ديده با پمفلت، گروه آموزش حضور ينپنهان پس از آموزش ب

وگرافي به صورت معناداري از اضطراب قبل از اكوكارديوگرافي كمتر هاي آزمون، اضطراب آشكار بعد از اكوكاردي در تمامي گروه :گيري نتيجه
گر چه در گروه شاهد و گروه آموزش حضوري بعد از اكوكارديوگرافي كاهش يافته است ولي در گروه آموزش ديـده   اضطراب پنهان. شده است

  .ته استو در مجموع در هر سه گروه تفاوت معناداري نداش. با پمفلت هيچ تغييري نكرده است
  

  اكوكارديوگرافي، اضطراب ،آموزش حضوري و جزوه :هاي كليدي واژه
  1256تا  1251 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   

                                                 
، گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه )ستاديارا(دكتر رضا ملك احمدي  :نويسنده مسؤول *

 mr.malekahmadi@gmail.com.  علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران

                                                                                 
تحقيقات علوم رفتاري ، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، مركز )دانشيار(دكتر مصطفي نجفي 

  )najafimostafa@gmail.com( .اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
، گروه آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، )دانشيار(سليمان خيري دكتر 

پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي : زهرا حسيني ميرزاييدكتر شهركرد، ايران؛ 
ريزي  آموخته كارشناسي ارشد برنامه عارفه عرفان، دانشران؛ شهركرد، شهركرد، اي
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  و همكارانمصطفي نجفي  تأثير آموزش حضوري و جزوه در كاهش اضطراب
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  مقدمه
هاي  هاي تشخيصي براي بيماري اكوكارديوگرافي يكي از روش

ه از امواج ماوراء صوت از باشد كه با استفاد عروقي مي –قلبي 
، امواجي با  اين امواج.  كند عضلات قلب تصوير برداري مي

كيلوهرتز هستند كه توسط گوش انسان  20فركانس بيش از 
 20هرتز تا  20توانند امواجي بين  ها مي انسان.  شود شنيده نمي

  .)1(  كيلوهرتز را بشنوند
، مثل  اي قلب چههاي دري ديوگرافي ممكن است ناهنجاري كار اكو

هاي قلبي ناشي از سكته را  هاي با عملكرد ناقص يا آسيب دريچه
تواند طيف وسيعي از اطلاعات مفيد از  همچنين مي.  نشان دهد

، قدرت پمپاژ قلبي و موقعيت و وسعت هر  ، اندازه قبيل شكل قلب
  .)2(  مين كندأآسيب بافتي را ت

ديوميوباتي  كارتوان براي تشخيص  از اكوكارديوگرافي مي
هيپرتروفيك استفاده كرد، جايي كه ديواره قلبي در پاسخ به 

. شود جبران ناشي از ضعف عضلات قلبي ضخيم مي
هاي تشخيص  ترين  تست كارديوگرافي از كاربردي اكو

هاي قلبي است و بزرگترين مزيت آن، اين است كه يك  بيماري
ارد شدن به نياز به بريدن پوست يا و(تست غير تهاجمي است 

و هيچ خطر شناخته شده يا عارضه جانبي ) حفره بدن را ندارد
با اين وجود كودكان در ) 3( خطر است ندارد و تستي كاملاً بي

مواجهه با هر پروسه تشخيصي و درماني پزشكي دچار 
كنند كه پزشك يا  شوند و تصور مي استرس و اضطراب مي

زار و اذيت آنها را كادر درماني قصد آسيب رساندن به وي يا آ
  .)4(  دارند
تواند در  اي مي رساني و آموزش قبل از انجام هر پروسه اطلاع

ديوگرافي  كار كاهش اين استرس كمك كننده باشد در انجام اكو
هيجان و استرس كودك باعث افزايش ضربان قلب و بالا رفتن 

                                                                                 
. اصفهان، ايران. خوراسگانآزاد اسلامي واحد آموزشي دانشگاه 

)aerfan3024@yahoo.com(  
اصلاح شده و  11/12/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  13/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .گرديده استپذيرش  13/12/89در تاريخ 

دهد و  فشار خون شده، كار قلب و قدرت پمپاژ آن را افزايش مي
به هر حال .  تواند در ارزيابي نتايج تأثير داشته باشد ن خود مياي

تواند در كاهش  كارديوگرافي مي آموزش قبل از انجام اكو
اند كه عوامل  ها نشان داده بررسي. اضطراب، كمك كننده باشد

اگر چه  .)5(  پايدار و موقعيتي بايد با هم در نظر گرفته شوند
هاي نسبتاً پايدار  ادگي و توانمندياند كه آم ها نشان داده بررسي

هاي سازگارانه وي در يك موقعيت تأثير دارد، اما  فرد بر پاسخ
مفاهيم كنوني درباره فرايند فشار رواني بر نقش متغيرهاي 

عامل قدرتمند ديگري كه نقش مهمي در .  كيد دارندأموقعيتي ت
) 6( ، فراهم بودن حمايت اجتماعي است تجربه فشار رواني دارد

دهنده  ررسد كه باور داشتن كنترل بر يك رويداد آزا به نظر مي
شايد بتوان گفت هر نوع تغييري . در كاهش اضطراب مؤثر باشد

كه در زندگي نياز به انطباق شخص با شرايط تازه را داشته 
زا  تواند استرس ، مي باشد، بدون توجه به سودمندي تغيير

  .)5(  باشد
آموزش در كاهش اضطراب نقش  رود انتظار مي كه از آنجايي
ثير قابل توجهي أو اين كاهش اضطراب، ت داشته باشداساسي 

لذا  گذاشت،بر نحوه انجام اكوكارديوگرافي و نتايج آن خواهد 
اين مطالعه و اجراي اين طرح به منظور تأثير آموزش در كاهش 

  .باشد مي هسال 7- 25 مراجعيناضطراب 
  

  ها روش
كور  عه كارآزمايه باليني تصادفي يك سواين مطالعه يك مطال

هاي سني  آماري شامل كودكان گروه  جامعهباشد كه در آن  مي
. اند ديوگرافي مراجعه كرده اي بود كه به مركز اكوكار ساله 7- 25

) گروه شاهد(نفري گروه اول  30به سه گروه  به تصادف افراد
،  اهدگروه ش.  تقسيم شدند) گروه مورد(و گروه دوم و سوم 

كارديوگرافي قرار  گروهي است كه بدون آموزش ديدن تحت اكو
ديوگرافي،  كار گروه دوم گروهي كه قبل از انجام اكو. گرفتند

ديوگرافي دريافت داشته كه در اين  كار آموزشي راجع به اكو
كارديوگرافي از طريق  هاي لازم در مورد اكو مطالعه آموزش
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  تأثير آموزش حضوري و جزوه در كاهش اضطراب  مصطفي نجفي و همكاران
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جلسات حضوري . ئه شد، پمفلت و جزوه ارا جلسات حضوري
اي توسط پزشك به گروه مورد دوم  دقيقه 15در يك زمان 

در اين جلسه نكات كليدي در مورد تعريف . آموزش داده شد
، وسايل مورد نياز، روش انجام  كارديوگرافي اكو
، عوارض و خطرات و فوايد در قالب مشخصي  ديوگرافي كار  اكو

اي مشتمل بر آموزش  گروه سوم پمفلت يا جزوه. بيان گرديد
گروه،  3به هر . ديوگرافي و نحوه انجام آن دريافت كردند كار اكو

اضطراب    گرافي و بعد از آن پرسشنامه قبل از انجام اكوكارديو
آوري  پس از جمع. شدو تكميل  برگر داده موقعيتي اشپيل

گرديد و توسط  spss-11  افزار ، اطلاعات وارد نرمها پرسشنامه
تجزيه و  زوجي t، آناليز واريانس و  ي مجذور كايها آزمون

  .تحليل شدند
  

  نتايج
سال  7/16±3/5سال با ميانگين  7- 25سن بيماران در دامنه 

،  درصد تحصيلات ابتدايي 4/24 از نظر سواد،. )P<05/0(بود 

درصد داراي  7/36درصد تحصيلات راهنمايي و  3/23
پلم درصد بالاتر از دي6/15تحصيلات متوسطه و 

  ).P<05/0(بودند
هاي قلبي از قبيل  از بيماران داراي بيماري) نفر 51(درصد  7/56

اي، تپش قلب و درد سينه بودند و بقيه   هاي دريچه انواع بيماري
، دردهاي  بيماران داراي بيماري غير قلبي مثل مشكلات گوارشي

اسكور از نظر نوع  كاي  بر اساس آزمون.  بودند... استخواني و 
  ).P<05/0( ها وجود نداشت يماري اختلافي بين گروهب

ها توسط آزمون آناليز واريانس  ميزان اضطراب در گروه
آشكار و داري در ميزان اضطراب  هيچ اختلاف معنا. مقايسه شد

، آموزش  قبل و بعد از اكو در سه گروه شاهد اضطراب پنهان
همچنين ). P<05/0(اي وجود نداشت حضوري و آموزش جزوه

زوجي نشان داد كه در مجموع، ميزان اضطراب آشكار  tآزمون 
داري نسبت  پس از اكو به صورت معناو ميزان اضطراب پنهان 

   ).P>05/0( به قبل از آن كاهش داشته است

  
  هاي آماري مربوط به اضطراب آشكار و پنهان، قبل و بعد از اكو شاخص :1جدول 

  p  انحراف معيار±ميانگين  ن مقداربيشتري  كمترين مقدار  شاخص آماري  متغير

  اضطراب آشكار قبل از اكو
  جزوه و پمفلت

  آموزش حضوري
  گروه كنترل

26  
20  
25  

64  
64  
71  

6/9±9/47  
5/11±2/48  
1/31±5/46  

821/0  

  اضطراب پنهان قبل از اكو
  جزوه و پمفلت

  آموزش حضوري
  گروه كنترل

24  
25  
28  

59  
68  
68  

2/8±1/46  
2/10±1/47  

01/9±7/43  
342/0  

  اضطراب آشكار بعد از اكو
  جزوه و پمفلت

  آموزش حضوري
  گروه كنترل

21  
20  
20  

63  
68  
66  

9/10±6/44  
6/10±5/43  
5/13±3/43  

901/0  

  اضطراب پنهان بعد از اكو
  جزوه و پمفلت

  آموزش حضوري
  گروه كنترل

22  
25  
25  

58  
61  
61  

6/8±1/54  
5/9±7/43  
7/9±1/42  

466/0  
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   بحث
ر مورد سن و سطح تحصيلات بيمار نشان نتايج اين مطالعه د

داده دو گروه مورد و يك گروه شاهد از نظر دو فاكتور فوق 
همچنين وجود يا عدم وجود . تفاوت معنادار آماري نداشتند

بيماري قلبي در هر سه گروه به يك نسبت بود كه از اين نظر 
  .ها يكنواخت بودند نيز گروه

هاي مورد  ان در گروهارزيابي ميزان اضطراب آشكار و پنه
ها  ، ميان گروه كارديوگرافي نشان داد مطالعه قبل و بعد از اكو

چه از نظر ميزان اضطراب آشكار و چه از نظر ميزان اضطراب 
به عبارتي آموزش . پنهان تفاوت معنادار آماري وجود ندارد

ديوگرافي چه با استفاده از جزوه و  كار بيماران قبل از انجام اكو
و چه به صورت آموزش حضوري هيچ تأثيري در پمفلت 

 اين در حالي است كه.  كاهش اضطراب بيماران نداشته است
معتقداست كه آموزش به بيماران در مورد  پكاژ

كورلوركتال گرچه بر اسكرين كلي تأثيري ندارد، اما  كانسر
سكوپي را به ميزان كلي در ميان  و  ميزان غربالگري سيگموئيد

و  گوملابخشد همچنين  مرينات اوليه بهبود ميبيماران در ت
را در درمان كانسر  ويديوهمكاران نيز برنامه آموزش بر پايه 

و  دنيل) 8و7 (دانند ها ارزشمند مي پروستات و ساير بيماري
اي به اين نتيجه رسيدند كه با آموزش  نيز در مطالعه همكاران

روه هاي جديد در گ با كاهش عفونت stdمناسب در مورد 
آموزش ديده مواجه خواهيم بود كه با نتايج تحقيق حاضر غير 
همسو است عدم همخواني نتيجه به دست آمده در مورد تأثير 

توان با استناد  آموزش بر كاهش اضطراب در اين مطالعه را مي
  . به دلايل ذيل توضيح داد

روش استفاده شده در اين آموزش در يك گروه استفاده از . 1
فلت و در گروه ديگري آموزش حضوري بوده حال جزوه و پم

هاي  به صورت محور روش ويديوكه در اكثر مطالعات فوق  آن
توان گفت روش آموزشي استفاده  لذا مي. آموزشي بوده است

شده كه در اين مطالعه ممكن است فاقد كار آمدي لازم بوده 
هاي مختلف آموزش در مطالعه  تأثير متفاوت روش. باشد

مطالعه  و همكاران آكساسو و همكاران دنيلهمكاران و  فروش
كيد قرار گرفته است كه در تمامي أمورد ت و همكاران گاگليانو

كيد أمطالعات فوق ويديو به عنوان روش آموزشي مفيد مورد ت
  .)11و10و9( ده استش  واقع

ها و جلسات  فلتپمهمچنين محتواي آموزشي جزوات و . 2
. ه بايد حتماً مد نظر قرار گيرد اي است ك حضوري نيز مسئله

تواند بر ترغيب و انگيزش بيمار براي  ارائه مطلب مي  نوع و شكل
باشد و چنانچه   گذار توجه در مطالعه و گوش كردن تأثير

اطلاعات تخصصي و غير قابل فهم به بيمار ارائه شود، ممكن 
، لذا بازنگري در محتواي مواد  است هيچ توجهي به آن نكند

شي و به حداقل رساندن آن و در عين حال ارائه به آموز
صورت غير تخصصي كه براي عامه مردم قابل فهم باشد در 
ارتقاي كيفيت مطالب جزوات با تأثيرات بهتر احتمالي همراه 

   .خواهد شد
تواند توجيه كننده تأثير آموزش بر كاهش  اي ديگر كه مي  نكته. 3

زمان ارائه آموزش است  اضطراب بيماران در اين مطالعه باشد
ديوگرافي و حدود  كار در اين مطالعه آموزش قبل از انجام اكو

دقيقه براي گروه حضوري و با ارائه جزوه به گروه ديگر  15
تواند در كاهش  همانطور كه آموزش مي.  همراه بوده است

تواند  اضطراب نقش داشته باشد متقابلاً وجود اضطراب مي
معنا كه جزوات و  ل روبرو كند بدينروند آموزش را با اخلا

آموزش زماني به بيمار ارائه شده كه بيمار در وضعيت مناسبي 
كارديوگرافي خواه ناخواه  نبوده و اضطراب ناشي از انجام اكو

كه در چنين شرايطي مسلماً توجه به . بيمار را درگير كرده است
تواند مشكل  مي روشيهر نوع مطلب آموزشي در هر شكل 

  .ه و با عدم تأثير كافي همراه باشدبود
له اراده و اختيار بيمار براي انتخاب روش أهمچنين مس. 4

بيماران شركت  .تواند نتايج را تحت تأثير قرار دهد درماني مي
سال غالباً از نظر سني  16كننده در اين مطالعه با ميانگين سني 

آنها به  اتجعاي قرار دارند كه والدين آنها در مورد مرا در رده
گيرند و  پزشك و انتخاب پزشك و روش درماني تصميم مي
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بيماران نهايتاً در اين سن هيچ نقش فعالي در روند تشخيص و 
درمان خود نداشته لذا نهايتاً ناچار به انجام اكوكارديوگرافي 

كنند و انگيزه  باشند و به نكات آموزشي هيچ توجهي نمي مي
رند، لذا روند اضطراب بيمار هيچ لازم براي توجه به آن را ندا

   .رده استتغييري نك
 

   گيري نتيجه
كاهش اضطراب آشكار پس از :  در تحليل نتايج فوق بايد گفت

هاي آزمون يك روند  كارديوگرافي در تمام گروه انجام اكو

كارديوگرافي بيمار  زيرا در پايان اكو. منطقي و قابل انتظار است
خطر بودن، بي آزار  از بي پس از سپري كردن سير تشخيص

بودن و غير تهاجمي بودن اين روش درماني اطمينان يافته لذا 
، بيقراري  هاي بارز اضطراب چون طپش قلب  شواهدي از نشانه

لذا آموزش بيماران . رود آرامي و لرزش در بيمار از بين مي و نا
ساله به روش جزوه و جلسه حضوري قبل از انجام  7- 25
 .بوده استرافي در كاهش اضطراب آنان بدون تأثير ديوگ كار اكو

هاي مطالعه حاضر و اهميت موضوع،  با توجه به محدوديت
  .گردد انجام مطالعات تكميلي و مشابه توصيه مي
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Effect of face-to-face training and pamphlets in reducing anxiety in 7-25 
years old clients referred to echocardiography 

 
Mostafa Najafi1, Mohammad Reza Malek Ahmadi2, Soleyman Kheiri3, Zahra Hosseini Mirzaei4, 

Arefeh Erfan5 
 

Abstract 
 
Introduction: Echocardiography is a diagnostic test in that ultrasound waves are used for producing images of 
the heart muscle and valves. Echocardiography provides a series of useful information about the heart and its 
function for treatment purpose. It is especially useful for assessing valvular heart disease. Although it has no 
known side effect, but similar to any other medical procedure, it is associated with stress and discomfort. Hence, 
trusting and eliminating patients' stress should be started from the first moment. This study review beneficial 
effects, method, and possible side effects of echocardiography and assess the effect of face-to-face training and 
pamphlets in reducing anxiety.  
Methods: In this clinical trial, 7-25 year children referring echocardiography center of Hajar hospital in 
Shahrekord was selected by convinced sampling. 90 selected subjects randomly allocated into three groups of 30 
subjects (one control group and two groups) groups. Pamphlets and booklets about echocardiography and face-
to-face education by a physician for 15 minutes were presented to two groups. Spielbergers anxiety 
questionnaire were filled before and after training. Data analysis was done by SPSS software using chi square 
tests, ANOVA and paired t test. 
Results: Obvious Anxiety prior to echocardiography, in the trained group by Pamphlets was 47/9±9/6, in the 
trained group by face-to-face education 48/2±11/5, And in control group 46/5±31/1 respectively. In spite of 
decreasing obvious and hidden anxiety after echocardiography (P<0/05), there was no significant difference in 
obvious and hidden anxiety levels after training among the three groups (P<0/05).  
Discussion: In all groups, obvious anxiety after echocardiography was significantly less than anxiety before 
echocardiography. Although hidden anxiety after echocardiography decreased in control group and trained group 
by face-to-face education, but it has not changed in the trained group by Pamphlets. anyway in the three groups 
was not significantly different.  
 
Keywords: face-to-face education and Pamphlet and booklet,Echocardiography, stress. 
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