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  :مقدمه
هاي قلبي به دليل روند رو به  امروزه بيماري

ها  آريتمي. اي يافته اند  تزايدي كه دارند اهميت ويژه
 يكي از اين اختلالات قلبي هستند كه در بسياري از

در مراحل قبل و پس از جراحي  ياهاي قلبي و  بيماري
، فيبريلاسيون ها آريتمي ميان در). 1(وجود دارند قلب 

ترين  به عنوان شايع يدرصد 1تا  4/0هليزي با شيوع د
هاي كلينيكي در جمعيت عمومي شناخته  آريتمي محيط

سيستم  بهكه بار سنگين اقتصادي را ) 2( شده است

بنابراين تشخيص و . كند تحميل ميمراقبت و سلامت 
 در بيمار حائز اهميت است عارضهدرمان به موقع اين 

هاي درماني متعددي مانند  شبراي اين منظور، رو). 3(
هاي جراحي و شوك كارديوورژن وجود  داروها، روش
به عنوان  كه الكتروفيزيولوژيك مداخلات اًدارد اما اخير

به ها  ريتمي ديسدرماني در تشخيصي و يك مداخله 
 ).4(اند  اي قرار گرفته  روند مورد توجه ويژه كار مي

 95ش از مداخلات الكتروفيزيولوژيك با موفقيت بي

  :چكيده
ها  ريتمي هاي تشخيص و درمان ديس يكي از جديدترين روش ت الكتروفيزيولوژيكمداخلا :زمينه و هدف

اضطراب از اين جهت . هاي تهاجمي موجب اضطراب بيماران گردند توانند همانند ديگر روش مي هستند كه
حائز اهميت است كه مي تواند باعث كاهش اثربخشي مداخله گردد؛ لذا اين مطالعه با هدف بررسي ميزان 

و باليني فردي وامل اضطراب بيماران تحت مداخلات تشخيصي و درماني الكتروفيزيولوژيك و شناسايي ع
  .مرتبط با آن صورت گرفته است

نفر از بيماران در انتظار  72تحليلي كه به صورت مقطعي انجام شد،  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
مداخلات تشخيصي و درماني الكتروفيزيولوژيك بستري در بيمارستان دكتر حشمت شهر رشت به روش 

داده هاي پژوهش با استفاده از . انتخاب و وارد مطالعه شدند 1392تدريجي از ارديبهشت تا مرداد ماه سال 
فقط بخش (باليني و ابزار اضطراب و افسردگي بيمارستاني  –بخشي شامل پرسشنامه اطلاعات فردي 2ابزاري 

ساعت  3-5به روش مصاحبه و مشاهده يافته هاي ثبت شده در پرونده در محدوده زماني ) اضطراب اين ابزار
  .خله الكتروفيزيولوژي گردآوري شدندقبل از مدا
بين ميانگين نمره اضطراب نمونه ها با جنسيت ارتباط معناداري وجود داشت و ميانگين اضطراب در  :يافته ها
همبستگي معكوس معناداري نيز بين ميانگين نمره . )P≥001/0(طور معناداري بيش از مردان بود ه زنان ب

دست آمد؛ بدين ترتيب كه نمرات اضطراب نمونه ها ه ب) r=-255/0و  P>03/0(اضطراب نمونه ها با سن آنان 
  .با افزايش سن آنان كاهش مي يافت

اساس نتايج اين مطالعه پرستاران بايد كنترل اضطراب را در بيماران زن و در سنين جوان تر با  بر :نتيجه گيري
ن افراد، به اثر بخشي بيشتر مداخلات دقت بيشتري مورد توجه قرار دهند تا بتوان با كنترل اضطراب اي

  .الكتروفيزيولوژيك دست يافت
  

  .اضطراب، مداخلات الكتروفيزيولوژي، عوامل مرتبط، جنسيت، سن :هاي كليدي واژه
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كمتر از يك درصد، امروزه به  جديدرصد و عوارض 
ترين مداخلات در پزشكي تبديل شده  يكي از موفق

اما اين روش نيز همانند تمامي مداخلات ). 5(اند
درد، ). 6( تهاجمي، با برخي خطرات همراه است

عفونت، ترومبوفلبيت و خونريزي محل دستيابي از جمله 
كاتتر لكتروفيزيولوژي و مطالعات اعوارض مرتبط با 

اضطراب پيش ). 7( هستند )Catheter ablation( ابليشن
 هاي روشبيماران تحت % 55از عمل نيز كه در بيش از 
از مشكلاتي است كه در ) 8( تهاجمي قلبي شيوع دارد

 مداخلاتبيماران در زمان قبل و حين  بسياري از
  .)9( الكتروفيزيولوژيك مشاهده مي شود

هاي  راب كه به عنوان يكي از تشخيصعارضه اضط
بسياري از مشكلات سلامتي است، در  پرستاري معمول در

بيشتري  بيماران تحت مداخلات الكتروفيزيولوژيك اهميت
دارد زيرا با افزايش سطح كاتكولامين هاي خون و يا 

و تغييرات ) 10( هورمون هاي آدرنوكورتيكوتيروئيد
مي تواند سبب ها  فيزيولوژيكي خاص ناشي از آن

 افزايش تعداد ضربان قلب و احتمال بروز آريتمي شود
اين تغييرات نيز مي توانند موجب بروز  كه )11(

از ). 12( اضطراب و تشديد يك سيكل معيوب گردند
 اين رو كنترل اضطراب در اين بيماران ضروري است

اين امر نيازمند شناسايي عوامل موثر و يا مرتبط  كه )9(
 ارتباط نزديكدر اين رابطه . ضطراب استبا بروز ا

مورد توجه فرد فردي و باليني حالات اضطرابي با عوامل 
بسياري از محققين قرار گرفته است كه كنترل اضطراب 

اما در ). 13( در نظر گرفتن اين عوامل انجام گيرد بايد با
اين رابطه، مطالعات مختلف با يافته هاي متفاوتي همراه 

و همكاران در مطالعه خود  Ercanي مثال برا. بوده اند
با عنوان نمره اضطراب به عنوان عامل خطري براي 
اسپاسم عروقي نشان دادند كه نمره اضطراب بطور 
معناداري فقط با جنسيت نمونه ارتباط معناداري داشته 

كه زنان بطور معناداري بيش از مردان  طوريه ب. است
و همكاران   Pajakاما مطالعه). 14(مضطرب بودند 

نشانگر ارتباط معنادار بروز اضطراب با عوامل سن بالاتر، 

هاي  جنسيت زن، تحصيلات كمتر و عدم سابقه درمان
همچنين ارتباط معنادار سابقه ). 15(تهاجمي بوده است 

مصرف داروهاي ضد اضطراب در مرحله قبل از جراحي 
  ).16(با اضطراب قبل از جراحي نيز گزارش شده است 

هاي تشخيصي  توجه به جديد بودن روش با
ها و ماهيت  درماني الكتروفيزيولوژيك در آريتمي

تهاجمي آن ها، بروز اضطراب در بيماران تحت اين 
كه  ؛ چرا ها بايد مورد توجه خاص قرار گيرد روش

هاي   هاي ناآشنا و تجربه روش  قرارگيري در محيط
ز آنجايي لذا ا؛ )17(جديد مي تواند اضطراب آور باشد 

كه مطالعات مختلف عوامل متفاوتي را در رابطه با 
مطالعه حاضر با هدف بررسي اضطراب مطرح نموده اند، 

ميزان اضطراب بيماران تحت مداخلات تشخيصي و 
درماني الكتروفيزيولوژيك و عوامل مرتبط با آن 

 .ه استصورت گرفت

  

 :روش بررسي

نوع تحليلي از  -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي
نفر از بيماران در  72مقطعي است كه نمونه هاي آن را 

انتظار مداخلات تشخيصي و درماني الكتروفيزيولوژيك 
بستري در بيمارستان دكتر حشمت شهر رشت تشكيل 

با توجه به محدوديت زمان نمونه گيري از نظر . دنمي ده
ماه براي نمونه گيري تعيين شد كه  4تحصيلي، حداكثر 

و  Pajakنه با تكيه بر نتايج مطالعه اين حجم نمو
درصد نيز  95درصد و اطمينان  80با توان ) 15(همكاران 

نمونه ها از ميان بيماران داراي . مورد قبول واقع شد
رضايت به شركت در پژوهش، (مشخصات تعيين شده 

سال، فقدان ابتلا به بيماري هاي  18حداقل سن 
ني و اضطرابي و هاي روا  يدي و يا سابقه بيماريئتيرو

ابتداي از ) سابقه انجام مداخلات الكتروفيزيولوژيك
در . انتخاب شدند 92سال  اواخر مرداد ماهارديبهشت تا 

ساعت قبل از عمل  24اين مطالعه، بيماراني كه طي 
. شدند از مطالعه حذف  ،كردند آرامبخش دريافت مي
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بخشي شامل  2هاي پژوهش با استفاده از ابزاري  داده
و ) سوال 10شامل (باليني  –سشنامه اطلاعات فرديپر

ابزار اضطراب و افسردگي از ) سوال 7(بخش اضطراب 
در خصوص نمره (با بيمار  بيمارستاني به روش مصاحبه
و مشاهده يافته هاي ثبت  )اضطراب و مشخصات فردي

در محدوده  )در خصوص مشخصات باليني( شده در پرونده
 اخله الكتروفيزيولوژيساعت قبل از مد 3- 5 زماني

به اين دليل  ساعت 3-5بازه زماني  .گردآوري شدند
انتخاب شد كه اين بيماران اغلب به صورت سرپايي در 
روز تعيين شده براي انجام روش تشخيصي درماني در 

و در  ساعت 3-5بعد از  شده و تقريباً بيمارستان پذيرش
همان روز به بخش الكتروفيزيولوژي قلب فرستاده 

بدين ترتيب اين محدوده زماني بهترين زمان . شدند مي
بخش مشخصات . دسترسي قبل از جراحي به بيمار بود

فردي باليني شامل سوالاتي در خصوص سن، جنس، 
اي، سابقه بستري در بيمارستان  هاي زمينه  سابقه بيماري

ماه گذشته، سابقه انجام مداخلات قلبي عروقي و  6طي 
مدت زمان ابتلا به آريتمي، سابقه تعداد و دفعات آن، 

مصرف آرامبخش و بتابلاكر، سابقه مصرف آرامبخش 
ساعت قبل از عمل و نوع و مقدار داوري  24طي 

  .مصرف بود
روايي و پايايي ابزار اضطراب و افسردگي 

توسط كاوياني و همكاران  1388بيمارستاني در سال 
خ كه محاسبه آلفاي كرونبامورد بررسي قرار گرفته 

عبارت زير مقياس اضطراب در اين ابزار  7براي  85/0
مقياس را  وجود هماهنگي دروني خوب براي اين زير

سوال  7داراي  بخش اضطراب اين ابزار .نشان مي دهد
هايي بر اساس ليكرت چند گزينه اي با محدوده  با پاسخ
 0-21محدوده و ) عبارت( براي هر سوال 0-3امتياز 

بدون و نمره صفر تا هفت به معني براي كل ابزار است 
خفيف و اضطراب ، نمره هشت تا ده به معني اضطراب

  .اضطراب باليني است نمره يازده و بالاتر به معني

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون هاي 
و استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(آماري توصيفي 

 يله به وس) ضريب همبستگي پيرسونتي مستقل و (

  .انجام شد 21 سخهن SPSS افزار نرم
  
 :افته هاي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين و انحراف 
اكثريت . سال بود 31/52±60/18معيار سن نمونه ها 

، بدون سابقه بيماري همزمان %)1/61(نمونه ها را زنان 
و %) 1/61(ماه گذشته  6، بدون سابقه بستري در %)6/80(

رف آرامبخش در يك سال گذشته بدون سابقه مط
  .تشكيل مي دادند

ميانگين و انحراف معيار اضطراب بيماران در فاصله 
 ،ساعت قبل از مداخله الكتروفيزيولوژيك 3- 5زماني 

بندي ابزار اضطراب و  بر اساس امتياز. بود 45/6±23/7
دچار از بيماران درصد  1/36، افسردگي بيمارستاني

اضطراب دچار  از آنان درصد 9/6اضطراب شديد و 
  . بينابيني بودند

در ميان  نتايج آزمون آماري تي مستقل
همچون (بررسي شده در اين مطالعه  متغيرهاي كيفي

جنسيت، سابقه بيماري زمينه اي، سابقه بستري در 
بيمارستان، سابقه مصرف آرامبخش و سابقه مصرف 

نمره بين ميانگين  ارتباط معنادارتنها  ،)بتابلوكرداروهاي 
؛ نشان دادرا  ≥P)001/0(اضطراب نمونه ها با جنسيت 

ميانگين و انحراف معيار اضطراب در كه بدين ترتيب 
در بين متغيير  .طور معناداري بيش از مردان بوده زنان ب

اين تحقيق بر اساس ضريب  هاي يافتههاي كمي نيز 
افراد سن اضطراب تنها با همبستگي پيرسون نشان داد كه 

 )-=03/0P= ،255/0r(و معني دار معكوس  همبستگي
نمرات اضطراب نمونه ها با كه بدين ترتيب  .دارد

  .فتافزايش سن آنان كاهش مي يا
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  :بحث
بررسي ميزان اضطراب اين مطالعه كه با هدف  در

 بيماران تحت مداخلات تشخيصي و درماني الكتروفيزيولوژيك
انجام  آنفردي و باليني مرتبط با وامل عو شناسايي 

ميانگين و انحراف معيار اضطراب بيماران در گرفت، 
 ،ساعت قبل از مداخله الكتروفيزيولوژيك 3- 5فاصله زماني 

اين يافته بيش از نتايج  كه دست آمده ب 45/6±23/7
ثير آرام سازي أتو همكاران با عنوان   Hindoyanمطالعه

 بعدبرآيندهاي بر درك بيماران از ميزان اضطراب، درد و 
كه  است 2011در سال  كالكتروفيزيولوژي تاز مداخلا

ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب در اين مطالعه 
و در  5/6±1/4مرحله اول در گروه كنترل به ميزان در 

همچنين ). 8(بوده است  6/5±3/4گروه آزمون به ميزان 
با عنوان اضطراب و افسردگي در بيماران  ايدر مطالعه 

گين و انحراف معيار نمره اضطراب بيماران قلبي ميان، قلبي
بوده است كه بسيار  25/4±27/4تحت مطالعه به ميزان 

). 18( كمتر از مقادير ثبت شده در مطالعه حاضر مي باشد
تفاوت موجود بين نتايج مطالعه حاضر با ديگر مطالعات 

هاي  شايد به دليل قدمت كمتر استفاده از روش
كشور و استان گيلان و در نتيجه الكتروفيزيولوژيك در 
هاي اين تحقيق با روش كار و  آشنايي كمتر نمونه

هاي الكتروفيزيولوژيك و همچنين توان  يندهاي روشآبر
 .ها باشد تطابقي بالاتر نمونه اي ديگر مطالعات با تنيدگي

Eng   و همكاران كسب نمرات پايين اضطراب در 

نمونه هاي مطالعه خود را نشانگر تطابق موثر نمونه هاي 
 دنتحت مطالعه و حمايت اجتماعي بالاي آنان مي دان

در هر حال يافته اين مطالعه نشان مي دهد كه  ).18(
هاي الكتروفيزيولوژيك مقادير قابل  بيماران تحت روش

  .ربه مي كنندتوجهي از اضطراب را تج
ارتباط معناداري بين در مطالعه حاضر همچنين 

 ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب نمونه ها با جنسيت
از ميان متغيرهاي  در ميان متغيرهاي كيفي و سن آنان

بدين ترتيب ميانگين و انحراف . كمي وجود داشته است

طور معناداري بيش از مردان ه معيار اضطراب در زنان ب
داشي با عنوان عوامل رمشابه نتايج مطالعه قا تهاين ياف. ودب

نشان داده است  است كه موثر بر اضطراب قبل از عمل
زنان بيش از مردان در اعمال جراحي دچار اضطراب مي 

و همكاران   Pajakدر ارتباط با متغير سن نيز). 19( شوند
 ؛)15(افزايش سن را با افزايش اضطراب مرتبط دانسته اند 

و همكاران هيچگونه ارتباط معناداري را بين سن  Eng اما
تفاوت ). 18(ننموده اند و جنسيت نمونه ها گزارش 

هاي فرهنگي و  موجود در يافته ها مي تواند به دليل تفاوت
  .ت ماهيت نمونه ها باشدشناختي نمونه ها و همچنين تفاو

  
  :نتيجه گيري

و با در نظر قرار دادن اساس نتايج اين مطالعه  بر
سطوح بالاي اضطراب بيماران تحت مداخلات 

اي كه اضطراب بر  الكتروفيزيولوژي و عوارض عمده
به دنبال آن بر اثربخشي جراحي و اي بدن و ه سيستم
اضطراب  پرستاران بايد به كنترلگذارد،  آن ميي  نتيجه

. بيماران زن و در سنين جوانتر توجه بيشتري داشته باشند
البته ميانگين و انحراف معيار بالاي نمره اضطراب نمونه ها 
و همچنين عدم دسترسي به مطالعات انجام شده در اين 
زمينه در بيماران تحت مداخلات الكتروفيزيولوژيك 

العات بيشتر و تعيين عوامل مرتبط نشانگر نياز به انجام مط
  .با آن مي باشد

  
  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين

از آنجا كه اضطراب بيماران تحت مداخلات 
الكتروفيزيولوژيك عامل مهمي در اثربخشي اين مداخله 
به شمار مي رود، لذا با شناسايي سطح اضطراب و عوامل 

مي توان به مرتبط با آن در بيماران تحت اين مداخله 
هاي  منظور ارتقاء شرايط بيمار، به كارگيري روش

غيردارويي و مفيد كاهنده اضطراب در اين بيماران را 



 1393بهار/ 1، شماره 3دوره/ مجله باليني پرستاري و مامايي

51 

ريزي نمود و پرستاران را در اين راستا تعليم داد تا  برنامه 
بتوانند با به كار گيري مناسب ترين روش كاهنده 

 در بيماران زن و در سنين جوان تربه ويژه ب، اضطرا
اضطراب را در اين بيماران كاهش و اثربخشي مداخله را 

  .با دقت بيشتري مورد توجه قرار دهند
  

  :تشكر و قدرداني
پژوهشگران بر خود لازم مي دانند كه مراتب 

وري اسپاس خود را به معاونت محترم تحقيقات و فن

دانشگاه علوم پزشكي گيلان، دانشكده پرستاري و مامايي 
ركز تحقيقات عوامل اجتماعي شهيد بهشتي رشت و م

موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشكي گيلان تقديم دارند 
كه اين تحقيق را در قالب يك طرح مصوب مورد 

همچنين پژوهشگران از همكاري  .حمايت قرار داده اند
پرستاران و پزشكان مركز آموزشي درماني تخصصي 
دكتر حشمت رشت و همچنين بيماران بستري در اين 

ز كه سهمي انكار ناپذير در اين پژوهش داشته اند، مرك
  .را دارند كمال تقدير و تشكر
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Background and aims: Electrophysiology study is a new method for diagnosing and treating of 
arrhythmia that can lead to patient’s anxiety so it reduces the procedure efficacy. Therefore 
purpose of this study was to assess the level of anxiety and related factors such as individual, 
clinical and psychological factors in these patients in patients. 
Methods: This is a descriptive - analytical cross sectional study conducted on 72 patients 
waiting for diagnostic and therapeutic electrophysiology interventions admitted to Heshmat 
Educationl-therapeutic center in Rasht city. Samples were gradually selected from April to July 
2013. Data was collected 3-5 hours before EPS by using two parts questionnaire including 
personal-clinical information and anxiety and depression scale (only anxiety part) through 
interview and records observation. 
Results: A significant correlation was observed between gender and anxiety in samples 
(P≤0.001) and the mean and standard deviation of anxiety of females were significantly more 
than in males (P<0.03 , r=-0.255). Therefore, Anxiety decreases with aging. 
Conclusion: Based on these results, the nurses should control the patient's anxiety, especially in 
women in younger ages in order to obtain the better results in electrophysiology. 
 
Keywords: Age, Anxiety, Electrophysiology Study, Gender, Related factors. 


