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Abstract 
Introduction: Cardiovascular diseases are the most important cause of death. One of the most 
important diagnostic methods is coronary angiography, which itself brings a lot of fear and anxiety. 
This study was designed to investigate the effect of controlled breathing on anxiety and fear of 
patients undergoing coronary angiography.
Methods: In this clinical trial study, 80 patients who were candidates for coronary angiography were 
selected as available and randomly divided into two groups of 40 patients, test and control, with the 
help of random assignment software. Both groups were under nursing care and the test group was also 
taught how to perform controlled breathing. The test group was told to perform controlled breathing 
from 10 minutes before angiography until the end of angiography. Anxiety was measured with the 
Spielberger Situational Anxiety Questionnaire and fear was measured with the Visual Analog Scale 
(VAS). Anxiety and fear were measured before and after the intervention in both study groups. The 
data were entered into SPSS 16 and subjected to statistical t-tests. 
Results: The mean fear score in the experimental and control groups did not differ statistically 
significantly before the intervention (P=0.446), but after the intervention the mean fear score in 
the experimental group was lower than the control group (P<0.001). The anxiety score before the 
intervention did not differ between the experimental and control groups (P=0.111), but after the 
intervention the mean anxiety score in the experimental group was lower than the control group 
(P<0.001).
Conclusion: Using controlled breathing techniques before angiography can reduce anxiety and fear.
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چکیده 
ــخیصی،  ــای تش ــن روش‌ه ــی از مهمتری ــوند. یک ــوب می‌ش ــرگ محس ــت م ــن عل ــروق مهم‌تری ــب و ع ــای قل ــه: بیماری‌ه مقدم
آنژیوگرافــی عــروق کرونــر می‌باشــد کــه خــود، تــرس و اضطــراب زیــادی بــه همــراه دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تأثیــر تنفــس 

ــر طراحــی شــد. ــر اضطــراب و تــرس بیمــاران تحــت آنژیوگرافــی عــروق کرون کنترل‌شــده ب
ــده و  ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــر بص ــروق کرون ــی ع ــد آنژوگرف ــار کاندی ــی 80 بیم ــی بالین ــه کارآزمای ــن مطالع روش کار: در ای
بصــورت تصادفــی و بــا کمــک نــرم افــزار تخصیــص تصادفــی بــه دو گــروه 40 نفــره آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. هــر دو گــروه مورد 
مطالعــه تحــت مراقبــت پرســتاری قــرار گرفتنــد. بــه گــروه آزمــون عــاوه بــر آن، نحــوه انجــام تنفــس کنترل‌شــده آمــوزش داده شــد. 
بــه نمونه‌هــای گــروه آزمــون گفتــه شــد از 10 دقیقــه قبــل از انجــام آنژیوگرافــی تــا انتهــای آنژیوگرافــی تنفــس کنتــرل ‌شــده را انجــام 
 ))vidual analog scale (vas( دهــد. اضطــراب بــا پرسشــنامه اضطــراب موقعیتــی اســپیلبرگر و تــرس بــا مقیــاس اندازه‌گیــری دیــداری
ســنجیده شــد. اضطــراب و تــرس قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه در هــر دو گــروه مطالعــه ســنجیده شــد. اطلاعــات وارد SPSS 16 شــده 

و تحــت آزمــون هــای آمــاری t-test  قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره تــرس در دو گــروه آزمــون و کنتــرل قبــل از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند )P=0/446(. امــا 
پــس از مداخلــه میانگیــن نمــره تــرس در گــروه آزمــون کمتــر از گــروه کنتــرل بــود )P>0/001(. نمــره اضطــراب قبــل از مداخلــه بیــن 
دو گــروه آزمــون و کنتــرل تفاوتــی نداشــت )P=0/111(؛ امــا پــس از مداخلــه میانگیــن نمــره اضطــراب در گــروه آزمــون کمتــر از گــروه 

 .)P>0/001( کنتــرل شــد
نتیجه گیری: استفاده از تکنیک تنفس کنترل‌شده قبل از انجام آنژیوگرافی می‌تواند سبب کاهش اضطراب و ترس شود.

كليدواژه ها: نگه داشتن نفس، اضطراب، ترس، آنژیوگرافی.
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مقدمه 
آنژیوگرافــی عــروق کرونــر یــک روش تهاجمــی و از رایــج تریــن 
ــمار  ــه ش ــالات ب ــن اخت ــی در ای ــخیصی و درمان ــای تش روش‌ه
ــا بیمــاری عــروق  ــد کــه در تشــخیص و درمــان بیمــاران ب می‌آی
کرونــری مشــکوک یــا شــناخته شــده کاربــرد دارد )1(. در بیشــتر 
مــوارد آزمــون هــای تشــخیصی تهاجمــی، اضطــراب را بــرای بیمار 
بــه همــراه دارد. اغلــب بیمــاران بســتری در بیمارســتان درجاتــی از 
اضطــراب و تــرس را تجربــه می‌کننــد. یکــی از شــایع تریــن آن‌هــا 
ــر می‌باشــد  ــروق کرون ــی ع ــل از آنژیوگراف ــرس قب اضطــراب و ت
)2(. اضطــراب یــک تجربــه انســانی اســت کــه مــی تواند از ســطح 
ــد  ــراب می‌توان ــرد )3(. اضط ــدید را در برگی ــیار ش ــا بس ــف ت خفی
یکــی از عامــل زمینــه ســاز مشــکلات قلبــی باشــد)4(. بيــش از 82 
درصــد از بيمارانــي كــه تحــت آنژیوگرافــی  قــرار مي‌گيرنــد، قبــل 
از انجــام آنژيوگرافــي بــه دليــل عــدم آشــنایی بــا فرآینــد و نتايــج 
ــرس از  حاصــل از تشــخيص بيمــاري خــود، دچــار اضطــراب و ت
عمــل مي‌شــوند )5(. اضطــراب وتــرس قبــل از آنژیوگرافــی یــک 
پدیــده اجتنــاب ناپذیــر اســت امــا اگــر میــزان آن از حــد معمــول 
بیشــتر شــود تنش‌هــای جســمی و روانــی بســیار زیــادی را بــرای 
ــل  ــوء قاب ــرات س ــد اث ــی‌آورد و می‌توان ــود م ــه وج ــرد ب ــر ف ه
ــب  ــدن و خصوصــا قل ــف ب ــر قســمت هــای مختل ملاحظــه‌ای ب

بــر جــای بگــذارد )6(. 
ــه  ــت ک ــایندی اس ــر و ناخوش ــوره منتش ــاس دلش ــراب احس اضط
ــی و  ــی، ناتوان ــد، نا‌امن ــاس تردی ــا احس ــم دارد و ب ــی مبه طبیعت
ــای  ــراب روی واکنش‌ه ــد )7(. اضط ــراه می‌باش ــه‌گیری هم گوش
ــان  فیزیولوژیــک بیمــار مثــل تعــداد تنفــس، فشــار خــون و ضرب
قلــب اثــر گذاشــته و بیمــار را در معــرض خطــر قــرار می‌دهــد)8(. 
ــه  بیمــاران تحــت آنژیوگرافــی دارای ســطح اضطــراب متوســط ب
ــر  ــه عــوارض مخــرب اضطــراب ب ــا توجــه ب ــالا هســتند کــه ب ب
ــن  ــن بیمــاران ای ــج تشــخیصی ای ــی و نتای ــی عروق وضعیــت قلب
مســئله نیــاز بــه توجــه خاصــی دارد و انجــام پژوهش‌هــا و 
ــه  ــاران ضــروری ب ــن بیم ــرای کاهــش اضطــراب ای مداخــات ب

نظــر می‌آیــد )9(. 
ــرس  ــد، ت ــدا می‌کن ــخص پی ــت مش ــراب عل ــه اضط ــی ک هنگام
ــا  ــي ي ــخ فيزكي ــاي پاســ ــه معن ــرس ب ــود )10(. ت ــده می‌ش نامی
احســاســــي بــه يــك خطــر يــا تهديــد پــس از درك آگاهانــه آن 
اســـــت و فرایندهــای ناخــوداگاه مربــوط بــه پاســخ هــای دفاعــی 
ــرس و  ــن وجــود ت ــد )9(. تعیی ــرل می‌کن ــد را کنت ــل تهدی در مقاب
ــد  ــازه را می‌ده ــن اج ــتاران ای ــه پرس ــرس ب ــل ت ــایی عوام شناس
ــر مداخــات  ــوع ترســی تحــت تاثی ــد کــه چــه ن ــن کنن ــا تعیی ت

پرســتاری قــرار می‌گیــرد تــا بــر اســاس آن مراقبــت از بیمــاران را 
تنظیــم کننــد )11(. 

ــن تشــخیص‌های پرســتاری  ــرس یکــی از مهم‌تری اضطــراب و ت
ــل آن  ــه عل ــت ک ــی اس ــای قلب ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت در بیم
ــخصی،  ــرد ش ــامتی، عملک ــت س ــر در وضعی ــا تغیی ــد ی تهدی
ــرگ می‌باشــد  ــه م ــد ب ــا اقتصــادی و تهدی ــی ی ــت اجتماع وضعی

 .)12(
بــرای کاهــش اضطــراب  و تــرس بیمــاران قلبــی دو روش دارویــی 
و غیــر دارویــی اســتفاده می‌شــود. روش دارویــی شــامل اســتفاده 
ــا  ــا وآرام بخش‌ه ــل بنزودیازپین‌ه ــای ضــد اضطــراب مث از داروه
اســت. بــا وجــود اثــرات درمانــی داروهــا، بــه دلیــل داشــتن عوارض 
جانبــی، امــروزه اســتفاده از روش‌هــای دارویــی کمتــر مــورد توجــه 
ــل  ــه دلی ــی ب ــواع روش‌هــای غیرداروی ــه و ان ــرار گرفت ــاران ق بیم
عــدم داشــتن عــوارض و خطــرات جانبــی بــه عنــوان درمان‌هــای 

کمکــی و حتــی جایگزیــن مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد )13(.
مطالعــات متعــددی در زمینــه کاربــرد روش‌هــای غیردارویــی بــه 
منظــور تأثیرگــذاری بــر متغیرهــای متنوعــی در زمینــه آنژیوگرافــی 
ماننــد درد، اضطــراب آشــکار و پنهــان، شــاخص‌های فیزیولوژیــک 
و نتایــج آنژیوگرافــی انجــام شــده اســت. کوهســتانی و همــکاران 
ــا  ــا استنشــاق رایحــه نعن ــی ب ــه رایحــه درمان ــد ک ــزارش کردن گ
بــر کاهــش اضطــراب آشــکار بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی 
عــروق کرونــر مؤثــر بــوده اســت )14(. بررســی‌های یــک مطالعــه 
سیســتماتیک ریویــو نشــان داد کــه برنامه‌هــای آموزشــی و 
تورهــای آشــنایی، آروماتراپــی، طــب فشــاری و آرامــش عضــات 
رویکردهــای مقــرون بــه صرفــه‌ و بــدون عــوارض جانبــی‌ بــرای 
ــتند  ــر هس ــروق کرون ــی ع ــل از آنژیوگراف ــراب قب ــش اضط کاه
ــتماتیک  ــی سیس ــک بررس ــکاران در ی ــتیناواتی و هم )15(. کریس
نشــان داد ماســاژ درمانــی بــه طــور قابــل توجهــی ســطح اضطراب 
را در بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری قلبــی، از جملــه افــراد جراحــی 

ــد )16(.  ــش می‌ده ــی، کاه ــر جراح ــده و غی ش
یکــی از روش‌هــای غیــر دارویــی اســتفاده از روش‌هــای انحــراف 
فکــر مثــل تکنیــک تنفــس منظــم می‌باشــد، کــه باعــث کاهــش 
ــود )17(.  ــی می‌ش ــات تهاجم ــی از اقدام ــراب ناش ــرس و اضط ت
ــه  ــر ب ــه اگ ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــر ب ــراف فک ــاس انح اس
تشــکیلات مشــبک ســاقه مغــز تحریــکات حســی کافــی و متنــوع 
برســد، ایــن تشــکیلات می‌توانــد بــه صــورت انتخابــی از انتقــال 
احساســاتی نظیــر درد جلــو گیــری کنــد )18(. مطالعــه‌ای بــا هــدف 
بررســی اثــرات تمرینــات تنفســی از طریــق توانبخشــی از راه دور 
ــراد  ــی اف ــت زندگ ــواب و کیفی ــت خ ــراب، کیفی ــرس، اضط ــر ت ب
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ــروس COVID-19( 2019( انجــام شــد.  ــدون بیمــاری کروناوی ب
نتایــج نشــان داد بــه طــور معنــاداری تــرس  و اضطــراب در گــروه 

مداخلــه از گــروه کنتــرل کمتــر شــده بــود )19(. 
ــی و  ــی عروق ــای قلب ــاری ه ــالای بیم ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــی  ــی آنژیوگراف ــالای اســتفاده از روش تشــخیصی درمان ــزان ب می
ــن روش باعــث افزایــش اضطــراب و  ــن کــه ای ــه ای ــا نظــر ب و ب
تــرس در بیمــاران می‌شــود، از روش‌هــای تمرینــات تنفســی 
ــتفاده  ــاران اس ــرس بیم ــراب و ت ــش اضط ــت کاه ــوان جه می‌ت
ــه  ــت ک ــن اس ــان‌دهنده ای ــر نش ــی‌های پژوهش‌گ ــرد. بررس ک
ــرس از  ــرگ، ت ــرس از م ــل ت ــی از قبی ــرس های ــاران ت ــن بیم ای
ــزی بعــد از  پارگــی رگ در حیــن آنژیوگرافــی، تــرس از خــون ری
آنژیوگرافــی، تــرس از نتیجــه تشــخیصی آنژیوگرافــی و تــرس از 
عمــل قلــب بــاز یــا اســتنت گــذاری ناشــی از جــواب آنژیوگرافی را 
ذکــر می‌کننــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر تنفــس 
ــتری  ــاران بس ــرس  بیم ــراب و ت ــزان اضط ــر می ــده ب کنترل‌ش
کاندیــد آنژیوگرافــی عــروق کرونــر در بیمارســتان شــهید صدوقــی 

طراحــی شــد. 

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــا گــروه کنتــرل بــوده 
ــه  ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــد آنژیوگراف ــاران کاندی ــر روی بیم ــه ب ک
ــا دی  ــر 1396 ت ــخ مه ــزد از تاری ــی ی ــهید صدوق ــتان ش بیمارس
ــاق در  ــه اخ ــه در کمیت ــن مطالع ــت. ای ــده اس ــام ش 1398 انج
پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد مصــوب 
گردیــده اســت )IR.SSU.REC.1396.72(. همچنیــن در ســامانه 
کارآزمایــی بالینــی ثبــت شــده و کــد اخــاق دریافــت کــرده اســت 

.)IRCTID: IRCT20170701034825N2(
ــار،  ــن ب ــرای اولی ــی ب ــام آنژیوگراف ــامل انج ــای ورود ش معیاره
ــالای 18 ســال،  ــه همــکاری، ســن ب ــه، تمایــل ب رضایــت آگاهان
توانایــی خوانــدن و نوشــتن بــه زبــان فارســی و دارا بــودن مقیــاس 
کمــای گلاســکو )Glasgow Coma Scale( 15 بودنــد. معیارهای 
خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از: اســتفاده از روش‌هــای تهاجمی 
ماننــد: اکوکاردیوگرافــی از راه مــری قبــل از آنژیوگرافــی، داشــتن 
ــوکارد  ــاد می ــوس ح ــه انفارکت ــا ب ــب، ابت ــاری دریچــه ای قل بیم
و ســندروم حــاد کرونــری، ابتــا بــه نوروپاتــی و دلیریــوم، وجــود 
ــده  ــل کنن ــای ش ــداوم از داروه ــتفاده م ــی، اس ــالات روان اخت
عضلانــی، خــواب‌آور، روان‌گــردان و ضــد اضطــراب در 6 مــاه اخیــر 
ــا از  ــه ه ــام نمون ــواد مخــدر. تم ــه م ــاد ب ــار و اعتی ــه بیم ــه گفت ب
بیمــاران الکتیــو کــه در انتظــار آنژیوگرافــی بودنــد انتخاب شــدند و 

بیمــاران آنژیوگرافــی اورژانســی وارد مطالعــه نشــدند.
ــال  ــکاران در س ــی و هم ــه مبین ــر اســاس مطالع ــه ب حجــم نمون
ــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــی داری 0/05 و تــوان  2016)20( ب
آزمــون80 درصــد بــا اســتفاده از نــرم افــزار G-power تعــداد 36 
نفــر تخمیــن زده شــد کــه بــا احتســاب 10 درصــد ریــزش، تعــداد 

40 نفــر در هــر گــروه در نظــر گرفتــه شــد.
بیمــاران بــه صــورت تصادفــی و بــا کمــک نــرم افــزار تخصیــص 
تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه )تنفــس کنتــرل شــده( و کنتــرل 
ــی در  ــه کتب ــرم رضایت‌نام ــل ف ــس از تکمی ــدند. پ ــیم ش تقس
ــش‌نامه  ــامل پرس ــا ش ــع آوری داده‌ه ــزار جم ــروه، اب ــر دو گ ه
اطلاعــات دموگرافیــک، اضطــراب موقعیتــی اســپیلبرگر و مقیــاس 
ــدند. ــل ش ــه تکمی ــل از مداخل ــداری )VAS( قب ــری دی اندازه‌گی

قبــل از شــروع مطالعــه بــا هماهنگــی مســئول بخــش، یــک اتــاق 
مجــزا جهــت آمــوزش بیمــاران گــروه مداخلــه اختصــاص داده شــد 
و بیمــاران گــروه مداخلــه و کنتــرل در دو اتــاق مجــزا قــرار گرفتند. 
ــه  ــه خواســته شــد ب قبــل از آنژیوگرافــی از بیمــاران گــروه مداخل
مــدت ده دقیقــه و همچنیــن در تمــام طــول آنژیوگرافــی تنفــس 
آمــوزش داده شــده را بــه کار ببرنــد. نحــوه انجــام ایــن تنفــس بــه 
ایــن صــورت بــود کــه از فــرد خواســته می‌شــد کــه روی تنفــس 
خــود تمرکــز کنــد و آن را کنتــرل کنــد بــه ایــن صــورت کــه آرام 
ــه صــورت شــمارش  ــه ب و منظــم نفــس بکشــد و دم را در 2 ثانی
ــورت  ــه ص ــه ب ــازدم را در 3 ثانی ــود و ب ــن خ 1001، 1002 در ذه
شــمارش 1001، 1002، 1003 در ذهــن خــود انجــام دهنــد. 
ــم  ــگر ه ــط پژوهش ــده توس ــه ش ــم تهی ــق فیل ــن از طری همچنی
نحــوه تنفــس صحیــح بــه بیمــاران آمــوزش داده شــد )21(. پــس 
ــروه  ــاران گ ــی از بیم ــار آنژیوگراف ــاق انتظ ــه ات ــار ب ــال بیم از انتق
مداخلــه خواســته شــد کــه تکنیــک مربوطــه را بــه مــدت 10 دقیقه 
ادامــه دهنــد. پــس از پایــان مداخلــه شــدت تــرس )در رابطــه بــا 
ــوده اســت( و اضطــراب  ــی ب ــار تحــت آنژیوگراف ــه بیم ــی ک زمان
بیمــاران در هــر دو گــروه مجــدد ســنجیده شــد. در تمــام طــول 
مــدت مداخلــه پژوهشــگر در کنــار بیمــاران بــوده و نحــوه صحیــح 

ــرد. ــی می‌ک ــس را ارزیاب تنف
ابزار پژوهش 

مقیاس‌هــای  شناخته‌شــده‌ترین  و  قدیمی‌تریــن  از  یکــی 
ــا  ــت. ب ــداری، )Visial analog scale (VAS اس ــری دی اندازه‌گی
توجــه بــه اســتفاده گســترده ایــن مقیــاس در مطالعــات و همچنین 
ــطح  ــر س ــا ه ــاران ب ــرای بیم ــودن آن ب ــم ب ــل فه ــاده و قاب س
ــه  ــن مطالع ــرس در ای ــی ت ــت ارزیاب ــاس جه ــن مقی ــوادی ای س
اســتفاده گردیــد کــه از صفــر )عــدم وجــود تــرس ( تــا 10 )حداکثــر 
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ــت.  ــده اس ــدی ش ــم( درجه‌بن ــدت علائ ش
ــاس  ــر احس ــپیلبرگر بیانگ ــی اس ــراب موقعیت ــش‌نامه اضط  پرس
فعلــی بیمــار در همــان لحظــه اســت کــه دارای 20 ســوال 
ــی  ــه معن ــه ب ــره اضطــراب 20 اســت ک ــن نم ــن تری اســت )پایی
عــدم وجــود اضطــراب و حداکثــر نمــره 80 اســت کــه بــه معنــای 
ــان‌دهنده  ــرات )0-20( نش ــت(. نم ــراب اس ــره اضط ــترین نم بیش
عــدم اضطــراب، )21-40( نشــان دهنــده اضطــراب خفیــف و )41-
ــده  ــده اضطــراب متوســط و )61-80( نشــان دهن 60( نشــان دهن

ــود. اضطــراب شــدید ب
پــس از ثبــت اطلاعــات و تکمیــل پرسشــنامه هــا، از بســته نــرم 
ــتفاده  ــات اس ــل اطلاع ــه و تحلی ــت تجزی ــزاری SPSS16 جه اف

شــد.
ــن  ــی و همچنی ــک کم ــای دموگرافی ــر ه ــی متغی ــرای بررس ب

ــون  ــروه آزم ــرس در دو گ ــن نمــره اضطــراب و ت مقایســه میانگی
ــد.  ــتفاده ش ــتقل اس ــی مس ــون ت ــرل از آزم و کنت

ــروه  ــر گ ــرس در ه ــره ت ــن نم ــرات میانگی ــی تغیی ــرای بررس ب
ــراری و  ــای تک ــا اندازه‌گیری‌ه ــون ANOVA ب ــش از آزم پژوه

ــد. ــتفاده ش ــه( اس ــه چندگان ــی )مقایس ــی بنفرون ــون تعقیب آزم

یافته ها 
80 بيمــار تحــت آنژیوگرافــی وارد مطالعه شــدند(40 بیمــار در گروه 
کنتــرل و 40 بیمــار در گــروه مداخلــه(، کــه میانگیــن ســن افــراد 
در گــروه مداخلــه9.60 ± 59.35 و در گــروه کنتــرل 60.53±8.15 
ــی  ــاف معن ــک اخت ــای دموگرافی ــر متغیره ــروه از نظ ــود. دو گ ب
داری بــا هــم نداشــتند و از ایــن نظــر دو گــروه همگــن و همســان 

بودنــد )جــدول 1(. 

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر

متغیر
گروه کنترلگروه آزمون

پی )مجذور کای(
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
1537/51845زن

0/325
2562/52255مرد

تحصیلات

12301230ابتدایی 

0/410
1742/51537/5راهنمایی 

6151127/5دبیرستان و دیپلم
512/525دانشگاه

تاهل
2562/52562/5متاهل

0/138 8201332/5مجرد
717/525مطلقه

سابقه بیماری های مزمن 
2357/52152/5دارد 

0/058
1742/51947/5ندارد

حمایت خانوادگی
22552562.5دارد

0/114
18451537/7ندارد

ــراب  ــره اضط ــه نم ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت ــه آزم نتیج
قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل تفاوتــی نداشــت 
)P=0/737( امــا پــس از مداخلــه میانگیــن نمــره اضطــراب در گروه 
آزمــون کمتــر از گــروه کنتــرل شــد )P>0/001(. همچنیــن نتیجه 
آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه در گــروه آزمــون میانگیــن نمره 

ــش  ــه کاه ــل از مداخل ــه قب ــبت ب ــه نس ــد از مداخل ــراب بع اضط
ــی در  ــود )P>0/001(. ول ــی دار ب ــاری معن یافــت کــه از نظــر آم
گــروه کنتــرل میانگیــن نمــره اضطــراب بعــد از مداخلــه نســبت به 
قبــل از مداخلــه افزایــش داشــت کــه از نظــر آمــاری معنــی دار بود 

ــدول 2(. )P>0/001( )ج
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 جدول2. مقایسه اضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

متغیر
بعد از مداخلهقبل از مداخله

tPaired t test
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001<57/166/8345/577/42گروه آزمون
0/001<56/685/8262/187/89/158گروه کنترل

t0/3379/88
Independent sample t Test0/737>0/001

ــرس در دو  ــره ت ــن نم ــتقل، میانگی ــی مس ــون ت ــاس آزم ــر اس ب
ــی  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــل از مداخل ــرل قب ــون و کنت ــروه آزم گ
ــه میانگیــن نمــره  داری نداشــتند )P =0/446( امــا پــس از مداخل
ــت  ــده اس ــرل ‌ش ــروه کنت ــر از گ ــه کمت ــروه مداخل ــرس  در گ ت

)جــدول3(.    )P>0/001(
ــان داد  ــرر نش ــای مک ــا اندازه‌گیری‌ه ــس ب ــز واریان ــون آنالی آزم

کــه میانگیــن نمــره تــرس در زمــان هــای مختلــف مطالعــه هــم 
در گــروه آزمــون و هــم در گــروه کنتــرل بــا هــم تفــاوت داشــتند. 
نتیجــه آزمــون تعقیبــی بنفرونــی نشــان داد کــه در گــروه آزمــون، 
ــد  ــرل می‌باش ــروه کنت ــرس گ ــر از ت ــه کمت ــد از مداخل ــرس بع ت

 .)P>0/001(

جدول3 مقایسه میانگین نمره ترس در دو گروه آزمون و کنترل در زمان های مختلف مطالعه

متغیر
بعد از مداخلهقبل از مداخله

t)ANOVA) Repeated Measure
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001<5/761/154/261/462/65گروه آزمون
0/001<5/551/306/051/893/95گروه کنترل

0/001<0/446آزمون تی تست 

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف  تأثیــر تنفــس کنتــرل ‌شــده بــر اضطراب 
و تــرس بیمــاران بســتری کاندیــد آنژیوگرافــی عــروق کرونــر انجام 
ــزان  ــر کاهــش می ــرل ‌شــده ب ــه تنفــس کنت شــد و نشــان داد ک

اضطــراب و تــرس بیمــاران تاثیــر دارد. 
در ایــن مطالعــه، دو گــروه از نظــر متغیرهــای دموگرافیک همســان 
و همگــون بودنــد و از پراکنــش یکســانی برخــودار بودنــد. مطالعات 
ــترس  ــراب و اس ــطح اضط ــن س ــت بي ــان داده اس ــف نش مختل
ــاري  ــي داري از نظــر آم ــاط معن ــا جنســيت آن‌هــا ارتب بيمــاران ب
ــر میــزان  ــر جنســیت ب ــرای حــذف اث ــذا ب وجــود دارد )22, 23(. ل
اضطــراب و تــرس، دو گــروه مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش، از 
نظــر متغیــر جنــس، همگــون و همســان انتخــاب شــدند. وضعیــت 
تاهــل نیــز در مطالعــات مختلــف، اثــر معنــی دار بــر بــروز اضطراب 
ــی نشــان داده اســت )24(.  ــل از آنژوگراف ــاران قب ــرس در بیم و ت
پراکنــش ایــن متغیــر نیــز در هــر دو گــروه همگــون شــد تــا اثــر 
آن حــذف گــردد. يافته‌هــا در مطالعــه‌ي حاضــر نشــان داد كــه دو 
گــروه مــورد و کنتــرل از نظــر متغیرهــا دموگرافیــک مشــتمل بــر 
جنــس، تحصیــات و وضعیــت همســان بودنــد و اختــاف آمــاری 

معنــی‌دار نداشــتند. 

ــد  ــراب بع ــره اضط ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
ــه از  ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــون کمت ــروه آزم ــه درگ از مداخل
ــن  ــج نشــان‌دهنده ای ــن نتای ــود. همچنی ــادار ب ــاری معن لحــاظ آم
بــود کــه در گــروه آزمــون نمــره اضطــراب بعــد از مداخلــه نســبت 
بــه قبــل از مداخلــه کاهــش یافتــه اســت. مبینــی و همــکاران در 
ــر تنفــس ســوکا  ــا هــدف« بررســی تاثی ــه‌ای ب ســال2016 مطالع
ــت  ــاران تح ــراب بیم ــر اضط ــا )sukha pranayama( ب پرانایام
آنژیوگرافــی کرونــر« انجــام دادنــد. نتایــج نشــان دهنــده‌ی کاهش 
ســطح اضطــراب بــه صــورت معنــادار در گــروه آزمــون بــه دنبــال 
تنفــس کنترل‌شــده ســوکا پرانایامــا نیــم ســاعت و یــک ســاعت 
ــا نمــرات منتــج شــده از مطالعــه مــا  ــود کــه ب ــه ب پــس از مداخل
مطاقبــت داشــت )20(. کیــم )kim( و همکارانــش نشــــان دادنــد 
کــــه تکنیــک تنفــــس عمیق بــه طور موثــری در کاهش ســطح 
اضطــراب و افســردگی بیمارانــی کــه تحــــت پیونــد ســــلول‌های 
ــت )25(.  ــر اس ــد موث ــرار دارن ــک قــ ــاز آلوژنی ــادی خون‌س بنیــ
ــار  ــرایط بیم ــود ش ــد در بهب ــده می‌توان ــم و کنترل‌ش ــس منظ تنف
موثــر و راه‌گشــا باشــد )26( و همچنیــن منجــر بــه تعــادل سیســتم 
عصبــی و تأثیــر مثبــت بــر اختــالات روانشــناختی می‌شــود )27(. 
ــای آرام  ــک ه ــه تکنی ــد ک ــش نشــان دادن طهماســبی و همکاران
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ســازی و رایحــه درمانــی می‌توانــد میانگیــن اضطــراب را در 
بیمــاران تحــت آنژیوگرافــی عــروق کرونــر بــه طــور معنــی داری 
ــدازه  ــک ان ــه ی ــاری ب ــک از نظــر آم کاهــش دهــد. هــر دو تکنی
در کاهــش اضطــراب موثــر بودنــد. نتایــج مطالعــه مــا نیــز همســو 
ــر  ــده ب ــس کنترل‌ش ــی دار تنف ــی معن ــه، اثربخش ــن مطالع ــا ای ب
کاهــش اضطــراب را نشــان داد. تاثیــر هــر دو تکنیــک آرام‌ســازی 
ــود عملکــرد متابولیســم  ــد ناشــی از بهب ــق می‌توان و تنفــس عمی

ــد )28(.  ــر باش ــانی موث ــل اکسیژن‌رس ــه دلی ــرد ب ــوازی ف ه
ــف  ــرق مختل ــی از ط ــتم عصب ــردن سیس ــال ک ــا فع ــراب ب اضط
ــاژ  ــت پمپ ــی، فعالی ــذارد اضطــراب ناگهان ــی گ ــر م ــب تاثی ــر قل ب
ــاض  ــن ســبب انقب ــب را افزایــش می‌دهــد وهمچنی ــان قل و ضرب
ــا  ــی ب ــردد. از طرف ــون می‌گ ــان خ ــع جری ــر قط ــریان‌ها و خط ش
تغییــر ریتــم قلــب خطــر دیــس ریتمی‌هــای جــدی را افزایــش می 
ــد  ــی می‌توان ــل از آنژیوگراف ــراب قب ــاوه اضط ــه ع ــد .)29( ب ده
ــیژن، درد ایســکمیک و  ــه اکس ــوکارد ب ــاز می ــش نی ــب افزای موج
تاخیــر در بهبــودی شــود )30(. ســطوح بــالای اضطــراب موجــب 
عــدم موفقیــت آمیــز ســازش بــا شــرایط مختلــف بیمــاری ماننــد 
ــد.  ــش می‌ده ــان را کاه ــت درم ــردد و موفقی ــی می‌گ آنژیوگراف
نتایــج مطالعــات نشــان داده اســت کــه تمرینــات تنفســی برنامــه 
ــپیرومتر انگیزشــی،  ــتگاه اس ــتفاده از دس ــامل: اس ــده ش ــزی ش ری
ــیون و  ــود اکسیژناس ــث بهب ــق باع ــس عمی ــر و تنف ــرفه مؤث س
تبــادلات گاز اکســیژن می‌شــود. ایــن می‌توانــد در بهبــود عملکــرد 
جمســی و در نهایــت عملکــرد ذهنــی موثــر باشــد و زمینــه را برای 

کاهــش اضطــراب فراهــم آورد )31(.
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــره تــرس بعــد 
ــه از  ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــون کمت ــروه آزم ــه درگ از مداخل
ــکاران  ــی و هم ــود )P>0/001(. عزت ــادار ب ــاری معن ــاظ آم لح
ــرس و  ــزان ت ــی می ــدف بررس ــا ه ــه‌ای ب ــال 2011  مطالع در س
اضطــراب بیمــاران قبــل از آنژیوگرافــی بــر روی 70 بیمــار مبتــا 
بــه بیمــاری عــروق کرونــر انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد 76.6 
درصــد ازبیمــاران قبــل از آنژیوگرافــی از عمــل ترس داشــتند )32(.
پاســخ اســترس واکنــش اضطــراری بــه تــرس اســت کــه باعــث 
افزایــش تولیــد کاتکولامیــن می‌شــود کــه موجــب افزایــش 
ــون  ــان خ ــون و جری ــار خ ــس، فش ــزان تنف ــب، می ــان قل ضرب
ــاد  ــرات فیزیولوژیکــی اســترس زی ماهیچــه اســکلتی می‌شــود. اث
ــب، فشــار خــون و افزایــش  ــان قل اســت و شــامل افزایــش ضرب
ــه  ــه ب ــت ک ــاری اس ــک بیم ــز، ی ــطح گلوک ــود س ــون می‌ش خ

ــود )33(. ــناخته می‌ش ــمی ش ــر گلایس ــوان هایپ عن
نتیجــه مطالعــه ای نشــان داده اســت علــل تــرس بیمــاران قبــل 

از آنژیــوگرافـــی بــه ترتیـــب عبـــارت انــد از: احتمــــال مــــرگ 
)45/27درصــــــد(، نتیجـــــه آنژیوگرافــی )45/27درصــد(، بــالا 
ــرگ، درد و  ــرس از م ــد(، ت ــان )70/15درص ــه درم ــودن هزین ب
عــــــدم اطمینــــــان در مــــــورد بیمـــــــاری )80/9 درصد(، 
ــد از  ــام آنژیوگرافی94/52درصــ ــد از انج ــد(. بع و درد )80/9درص
پرســتاران تــرس از نتیجــه آنژیــوگرافـــی را اولیــن علــت تــرس 

ــد )34(.  ــی دانن ــاران م بیم
ــرس  ــش ت ــده در کاه ــس کنترل‌ش ــک تنف ــم فیزیولوژی مکانیس
ــش  ــه نق ــط اســت ک ــی مرتب ــل اساس ــن عام ــه چندی ــاران ب بیم
مهمــی در تنظیــم پاســخ‌های روانــی و فیزیولوژیکــی بیمــاران دارد. 
تنفــس کنترل‌شــده، بــه عنــوان یکــی از تکنیک‌هــای مدیتیشــن 
ــزی و  ــی مرک ــتم عصب ــر سیس ــت ب ــرات مثب ــی، اث و آرام‌بخش
سیســتم خودمختــار دارد کــه در نتیجــه منجــر بــه کاهــش ســطح 

ــود )35(. ــرس می‌ش ــترس و ت اس
ــث  ــده باع ــق و کنترل‌ش ــس عمی ــی، تنف ــطح فیزیولوژیک در س
فعال‌ســازی سیســتم پاراســمپاتیک می‌شــود، کــه مســئول حالــت 
اســتراحت و آرامــش بــدن اســت. ایــن فرآینــد بــا کاهــش ترشــح 
هورمون‌هــای اســترس ماننــد کورتیــزول و آدرنالیــن همــراه 
اســت.  بهبــود تنفــس، همچنیــن، فشــار خــون و ضربــان قلــب را 
کاهــش می‌دهــد و بــه تثبیــت ســطح اضطــراب کمــک می‌کنــد، 
کــه در نهایــت منجــر بــه کاهــش احســاس تــرس می‌شــود)36(. 
عــاوه بــر ایــن، تنفــس کنترل‌شــده می‌توانــد فعالیت‌هــای 
مناطــق مغــزی مرتبــط بــا احساســات و تــرس، ماننــد آمیگــدالا و 
ــا کاهــش  قشــر پیش‌پیشــانی، را تعدیــل کنــد .ایــن تکنیک‌هــا ب
فعالیت‌هــای آمیگــدالا، کــه مرکــز اصلــی پــردازش تــرس اســت، 
ترس‌آمیــز  واکنش‌هــای  تــا  می‌کنــد  کمــک  بیمــاران  بــه 
کمتــری نشــان دهنــد و احســاس کنتــرل بیشــتری بــر وضعیــت 

خــود داشــته باشــند )37(.
همچنیــن، تمریــن تنفــس عمیــق می‌توانــد ســطح اکســیژن خــون 
را بهبــود بخشــد، کــه اثــرات آرام‌بخشــی بر سیســتم عصبــی دارد و 
باعــث کاهــش اضطــراب و تــرس می‌شــود. ایــن فرآینــد، همــراه 
ــد  ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــس، ب ــر تنف ــی ب ــز و آگاه ــا تمرک ب
ــی  ــا موقعیت‌هــای اســترس‌زا، واکنش‌هــای روان ــا در مواجهــه ب ت
ــه،  ــد )38(. در نتیج ــت کنن ــر مدیری ــود را بهت ــی خ و فیزیولوژیک
مکانیســم فیزیولوژیــک تنفــس کنترل‌شــده، بــا فعال‌ســازی 
سیســتم پاراســمپاتیک، کاهــش هورمون‌هــای اســترس، و تعدیــل 
ــش  ــی در کاه ــش مهم ــرس، نق ــه ت ــوط ب ــزی مرب ــت مغ فعالی

ــد. ــا می‌کن ــاران ایف ــرس بیم ت
ــودن  ــدود ب ــه مح ــوان ب ــه می‌ت ــن مطالع ــای ای ــت ه از محدودی
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نمونــه گیــری بــه یــک مرکــز دانشــگاهی اشــاره کــرد کــه تعمیــم 
پذیــری نتایــج را محــدود می‌کنــد. همچنیـــن در ایـــن پژوهـــش 
جمـــع‌آوري داده‌ها توســـط پرسشـــنامه انجـام شـد کـــه به دلیـل 
خودگزارشـــی بـودن ابزارهـا، سـوگیري در پاســخ دهی محتمــل 
اســــت. پیشـنهاد می‌شود مطالعاتـی بـا حجـم نمونـه بیشـتر و در 
چنـــد مرکز بـرای ارزیابـــی مانـدگاری ایـن پیامدهـا انجـام گـردد.

نتيجه گيري
ــرل ‌شــده و منظــم  ــه، تنفــس کنت ــن مطالع ــج ای ــر اســاس نتای ب
می‌توانــد در کاهــش اضطــراب و تــرس در بیمــاران کاندیــد 
ــه می‌شــود در مراکــز  ــن رو توصی ــر باشــد. از ای ــی موث آنژویوگراف
درمانــی از ایــن روش غیــر دارویــی کــم هزینــه قبــل از آنژیوگرافی 
ــود از  ــنهاد می‌ش ــن پیش ــد. همچنی ــتفاده نماین ــر اس ــروق کرون ع

ــارکت و  ــا مش ــده ب ــرل ‌ش ــس کنت ــح تنف ــای صحی ــک ه تکین
آمــوزش از طریــق پرســتاران بــه بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی، در 
راســتای کاهــش تــرس و اضطــراب ناشــی از آنژیوگرافــی، اقــدام 

نمــود.

سپاسگزاری 
ــی  ــه قدردان ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــاران ش ــام بیم از تم

می‌شــود.

تضاد منافع
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