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 مشاور  . اطلاعات مربوط به استاد3
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 نام خانوادگي:                  تخصص اصلي:                    نام:     

 رتبه دانشگاهي يا درجه تحصيلي:          شغل:                      محل خدمت: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 خانوادگي:                        تخصص اصلي:  نام:               نام

 رتبه دانشگاهي يا درجه تحصيلي:               شغل:                    محل خدمت: 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 به مربوط متغیرهاي و مبهم و مجهول هاي جنبه بیان ، مساله دقیق معرفی ، الهمس حدود ابعاد، تشریح) مساله بیان -4

 ( تحقیق منظور ، تحقیق هاي پرسش
( 0931کننده حيات است )حسني و همكاران، های مزمن، پيش رونده و تهديدترين بيماریبيماری عروق کرونر از شايع

ر اوايل قرن بيستم، بيشترين آمار مرگ و مير مربوط به شود. دکه علت يک سوم مرگ و مير در جهان را شامل مي

کشورهای توسعه يافته بوده است؛ اما هم اکنون شيوع آن در کشورهای در حال توسعه به سرعت در حال افزايش است؛ 
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شود درصد از مرگ و ميرهای ناشي از عروق کرونر مربوط به اين کشورها مي 87های اخير به طوری که در سال

های عروق عروقي شيوع بالايي دارند و سن ابتلا به بيماری-های قلبي(. در ايران نيز بيماری2102و همكاران،  0نييالفا)

(؛ به طوری که در حال حاضر مهم ترين علت مرگ و ابتلا به 0931کرونر در حال کاهش است )موييني و همكاران، 

در ايران به علت گرفتاری عروق قلبي رخ مي دهد )سليماني، روند؛ نزديک به پنجاه درصد مرگ ها ناتواني به شمار مي

0930.) 

شهود؛ ولهي در های متعدد تهاجمي و غير تهاجمي اسهتفاده ميبرای تعيين شدت و ميزان درگيری عروق کرونر، از روش

-تشخيصي (. آنژيوگرافي، يک روش0930است )حنيفي و همكاران،  2نهايت استاندارد طلايي برای تشخيص، آنژيوگرافي

دهد و های قلبي ارائه ميهای دريچه ای و عملكرد بطنتهاجمي اختلالات قلبي است که  اطلاعات مهمي در مورد بيماری

ده قلبي مهورد اسهتفاده قهرار های مختلف قلب و برونگيری فشارهای داخل قلبي و مقادير اکسيژن در قسمتبرای اندازه

ههای های قلبي و حرکهت ديوارههای کرونر، حفرهی حاجب و فلوروسكوپي شريانگيرد. در اين روش، با تزريق مادهمي

(. ساليانه حدود دو ميليون نفر بيماری قلبي در ايلات متحده امريكا تحت 2112و همكاران،  9لويسشود )قلبي مشاهده مي

تعهداد آن روز بهه روز در حهال  گيرند و با توجه به معتبر و دقيق بودن اين روش، تشخيصهيکاتتريزاسيون قلبي قرار مي

ههای تشخيصهي قلهب و (. علي رغم اين که آنژيوگرافي قلبي از معتبرترين آزمون2112و همكاران،  2اويلزافزايش است )

(. اضهطراب، يهک 2115و همكاران،  5وود)شود  عروق است، اما باعث ايجاد اضطراب و ترس زيادی در بيماران نيز مي

ا فشار است که به واسطه ترس از بيماری، بستری شدن، بيهوشي يا جراحهي در بيمهار ايجهاد حالت ناخوشايند تشويش ي

(. اغلب عوامل دخيل در سطح استرس بيماران در ارتباط با آنژيوگرافي تجربه ی قبلهي فهرد، درد، 2112، 6بریگردد )مي

 (.0337، 8هيكيلاباشد )اضطراب، محيط ناآشنا و ترس از آنژيوگرافي مي

های آدرنوکورتيكوييد، پرولهاکتين، کهورتيزول و پروسهتاگلاندين های خون، هورمونبال اضطراب، سطح کاتكولامينبه دن

های فيزيولوژيک مددجو مانند تعداد تهنفس، ضهربان قلهب، مصهر  کند. افزايش اضطراب، روی واکنشافزايش پيدا مي

گهاارد و همچنين برون ده قلهب و فشهار خهون تهامير مي اکسيژن ميوکارد، غظلت پلاسمايي اپي نفرين و نوراپي نفرين و

ی قبهل از ی دوره(. هد  عمهده0388و همكاران،  7تورتوندهد )مددجو را در اتاق آنژيوگرافي در معرض خطر قرار مي

جراحي، به حداکثر رساندن سلامت فيزيولوژيک و رواني بيمار است و کمهک بهه بيمهار در جههت تطهابق بها شهرايط و 

 (.2115و همكاران،  3پودنرباشد )های مهم پرستاران ميناشي از آن، از مسئوليت اضطراب

                                                           
1 Yalfani  
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ههای معمهول دارويهي، اسهتفاده از ههای دارويهي و غيهر دارويهي اسهت. از روشهای کنترل اضطراب شامل روشروش

به کار گيهری روش  بنزودياززپين هاست که در سال های اخير، به دليل امر موقتي و عوارض جانبي آن، گرايش به سمت

های غير دارويي صورت گرفته است)تدين فهر و همكهاران، ی روشهايي دربارههای غير داروی افزايش يافته و پژوهش

ههای آرام سهازی، ماسهاژدرماني، های مختلف دارويي و غيردارويي از قبيهل روشرغم اين که روش(. بنابراين علي0932

؛ 2102جهت کاهش اضطراب بيماران پيشنهاد شده اسهت )جعفهری و همكهاران، موسيقي درماني، صوت قرآن و غير در 

(، اما کماکان کاهش اضطراب اين دسته از بيماران يكهي از اهالش ههای 2118، 0واندربون ؛2113مرادی پناه و همكاران، 

 باشد.مهم پرستاران مي

زش به بيماران در مورد اين روش و اقدامات لازم های مهم قبل از آنژيوگرافي کرونر، دادن اطلاعات و آمويكي از مراقبت

باشد. آموزش به بيماران در مورد اين روش سبب افهزايش آگهاهي و کهاهش قبل، حين و بعد از آنژيوگرافي کرونری مي

؛ کلهاني و 2109؛جمشيدی و همكاران، 0973؛ جمشيدی و همكاران، 2113شود )جمشيدی و همكاران، اضطراب آنها مي

 (.2101جمشيدی، 

های لازم قبل و کنند عدم آگاهي بيماران از اگونگي انجام روش آنژيوگرافي و مراقبتهمچنين مطالعات ديگر مطرح مي

ههای لهازم و در خصوصاً بلافاصله بعد از انجام آن سبب ناراحتي و نارضايتي آنان و عدم تحمل بيمار به رعايهت مراقبت

(. براساس اصول نظهام جهامع 2109شود )جمشيدی و همكاران، بيماران مينتيجه منجر به افزايش عوارض عروقي برای 

بسياری از بيماران پايين است و امروزه ضرورت توسعه سواد بهداشتي برای کمهک بهه « سواد بهداشتي»آموزش سلامت، 

 (.2115عي فرد، شود )رفيهای سلامت و مديريت بهتر سلامت خودشان روز به روز بيشتر ميبيماران در پيش بردن سيستم

های مدل سهازی بهرای کهاهش اضهطراب در بهالغين تحهت کاتتريزاسهيون قلبهي در امربخشي ارايه اطلاعات و استراتژی

 ؛0380، 2، ليندمان و امرمان9؛ ملمد و سيگل0389و  0380و همكاران،  2جوهانسونمطالعات متعدد، حمايت شده است )

سهازی های مختلف ارايه اطلاعات برای آمادهقيق برای شناسايي بيشتر روش(؛ اما هنوز تح2112و همكاران،  5مک دونالد

 (. 2113و همكاران،  6کورونزهای آن ها ضرورت دارد )بهتر بيماران تحت آنژيوگرافي و خانواده

 توان به عنوان يک روش مومر در تعديل اضطراب آنهان در نظهر گرفهت. ههر انهد کهه دربنابراين آموزش به بيمار را مي

معدود مطالعاتي بيان شده است که افزايش آگاهي بيماران پيرامون روش آنژيوگرافي، ممكن است خود موجهب افهزايش 

ترين (، اما از آن جا که امروزه آموزش به بيمهار بهه عنهوان يكهي از اصهلي2113و همكاران،  8استلياضطراب آنان شود )

است، بنابراين ارايه آموزش در زمينه آنژيوگرافي عروق کرونر و  وظايف پرستاران و از حقوق مسلم بيماران شناخته شده

                                                           
1 Vanderboom 
2 Johnson  
3 Melamed & Siegel 
4 Lindeman & Aerman 
5 McDonald  
6 Corones  
7 Astley 
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مراقبت های مرتبط با آن جزء تفكيک ناپايری در اين دسته از بيماران مي باشد. نكته حايز اهميت اين است که در ارايهه 

 ها بايد روشي را اتخاذ نمود که اضطراب آنان را نيز کاهش دهد.آموزش

ههای آمهوزش نمايند که هر يهک از ايهن روشهای متعددی در امر آموزش به بيمار استفاده مي امروزه پرستاران از روش

(. علهاوه بهر ايهن، بيشهتر ايهن مطالعهات در 2117، 0ليهوتواند امرات متفاوتي در کنترل اضطراب بيماران داشته باشهد )مي

توان مستقيماً بدون يک تحقيهق خها  نمي کشورهای غربي انجام شده است. بنابراين، شواهد حاصل از اين مطالعات را

به زمينه شرقي تعميم داد. علاوه بر اين، هر اند فناوری های پزشكي در ايران به سرعت در حال پيشهرفت هسهتند ارائهه 

کنند. در واقع، ارائه اطلاعات ناکهافي قبهل از عمهل آموزش پيش از عمل را برای مراقبت های پزشكي اولويت بندی نمي

 .(2105، حاج باقری-مرادی و اديب) های ايراني استنگراني در بيمارستان مهم ترين

راهنما های باليني نقش مهمي را در توسعه استانداردهای بررسي عملكرد باليني حر  مختلف تيم سلامت، آموزش و 

ميم گيری مشترك تربيت اعضای تيم سلامت، کمک به بيماران در اخا تصميمات آگاهانه و همچنين بهبود ارتباط و تص

کاهش هزينه ها، بالا بردن سطح سلامت جامعه و هم سطح نمودن بين بيمار و اعضای تيم سلامت بر عهده دارند. 

استاندارد های ملي با استانداردهای بين المللي از ديگر دلايل بكارگيری دستورالعمل های باليني است )عزيزی و 

 ( .0932همكاران،

تن هشت معيار وضوح متن، شفا  بودن اسناد و روش مورد استفاده، تدوين اند حرفه داش 2(IOMسازمان پزشكي )

و  9ای، به روز رساني، معتبر بودن توصيه ها، کاربردی بودن، انعطا  پايری و دوری از تعصبات و قابليت اطمينان

مراقبت های پايان  بين حرفه ایدر تدوين راهنمای .  (2100، 5نايس)را برای راهنما های باليني ضروری ميداند  2بازيابي

عمر علاوه بر در نظر گرفتن معيارهای مطرح شده، توجه به فرهنگ جامعه نيز ضروری است )کاظمي و همكاران، 

بنابراين تطابق راهنمای باليني با فرهنگ جامعه نكته بسيار مهمي است که نبايد از آن غافل شد. فرهنگ به ارزش (. 0930

ها، باورها، سنت ها و نمادهايي اشاره دارد که روش زندگي فرد را شكل مي دهند. معني مراقبت ارتباط نزديكي با 

ط نزديک و درهم تنيده ای با سلامت دارد )حيدری و فرهنگ فرد دارد، فرهنگ از فرد جدا شدني نيست و ارتبا

 (.  0931همكاران،

 در که است اين بر اعتقاد. گيرد مي صورت سازی بومي يا اصيل راهكارهای نگارش قالب دو در باليني راهنماهای تدوين

. است برخوردار بيشتری اهميت و اولويت از باليني راهنماهای سازی بومي ما کشور مانند توسعه حال در کشورهای

 آن در بودن نظر صاحب واقع در و نظر مورد موضوع به کامل علمي احاطه بر علاوه اصيل راهكار يک تدوين در اون

 اصيل راهكار يک تدوين. باشند مجهز متنوعي و وسيع متودولوژيک علوم و دانش به کنندگان تدوين که است لازم حيطه،

                                                           
1Liou,  
2 Institute of medicine  
3 reliability 
4 reproducibility 
5 NICE 
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 و مروری مطالعات باليني، های کارآزمايي اپيدميولوژيک، مطالعات از غني ای انهپشتو نيازمند خا  منطقه يک با متناسب

 هاديزاده) است دشوار بسيار يا و ممكن غير ها حيطه اکثر برای ما کشور در اصيل راهكار يک تدوين لاا است، آناليز متا

 .(0973همكاران، و

اب بيماران مفيد باشد، از اهميت زيادی برخوردار اسهت. لاا به کار گيری روش های آموزشي که بتواند در تعديل اضطر 

های لازم به بيماران بايستي در زمينه انتخاب شيوه آموزشي مناسب تصميم گيهری گهردد. بهر بنابراين قبل از ارايه آموزش

 بيمهاران طرابضها کهاهش جههت حمهايتي آموزشي راهنمای بخشي اعتبار و تدوينهمين اساس مطالعه حاضر با هد  

 ويژه صورت مي گيرد. مراقبتهای  بخشهای در بستری آنژيوگرافي انديدک

 خارج و داخل در آمده دست به نتایج و موضوع درباره شده انجام تحقیقات سابقه مختصر بیان) مربوط سوابق -5

 (تحقیق موضوع درباره موجود علمی نظرهاي کشور از

 پژوهش هاي داخلی

تامير آموزش از طريق فيلم به زبان بومي بر اضطراب بيماران  وهشي با هد (، پژ0939و همكاران ) عبداله زاده

روش پژوهش به صورت نيمه تجربي در مرکز آموزشي درماني امام خميني انجام دادند.  تحت آنژيوگرافي عروق کرونر

رونر به طور تصادفي در نفر از بيماران بستری برای آنژيوگرافي عروق ک 061انجام شد. تعداد  0932)ره( اردبيل در سال 

-نفر( قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه مشخصات فردی 71نفر( و تجربي ) 71دو گروه کنترل )

اجتماعي و پرسشنامه اضطراب موقعيتي بود. برای گروه تجربي، يک فيلم آموزشي به زبان ترکي حاوی اقدامات لازم قبل، 

برای گروه کنترل فقط اقدامات معمول بخش ارائه گرديد. ميزان اضطراب موقعيتي بيماران  حين و بعد از آنژيوگرافي و

قبل و بعد از آموزش در هر دو گروه اندازه گيری و مقايسه شد. داده ها با استفاده از آزمون های کای دو، تي مستقل و 

اين مطالعه اختلا  ميانگين اضطراب  در نظر گرفته شد. در 15/1تي زوج تحليل شدند. سطح معني داری، کمتر از 

 .موقعيتي در گروه تجربي در مقايسه با گروه شاهد به طور معني دار کاهش نشان داد

مقايسه تامير دو شيوه آموزش گروهي و آموزش انفرادی بر  (، پژوهشي با هد 0930و همكاران ) محمدی

مطالعه حاضر به صورت نيمه تجربي در  نجام دادند.ا آگاهي و اضطراب بيماران بستری جهت آنژيوگرافي عروق کرونر

بيمار  72انجام گرفته است. تعداد نمونه های مورد پژوهش  0931-30مرکز قلب و عروق شهيد رجايي تهران، در سال 

بوده است. در اين پژوهش آموزش انفرادی به عنوان اولين روش مداخله آموزشي به صورت تصادفي تعيين شد. سپس 

بيمار بستری برای آنژيوگرافي عروق کرونر، با استفاده از روش  22از گروه های آموزش انفرادی و گروهي، در هر يک 

نمونه گيری مستمر انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها شامل فرم مشخصات جمعيت شناختي، پرسشنامه اندازه 

وده است. محتوای آموزشي يكسان در مورد خصلتي اشپيل برگر و پرسشنامه سنجش آگاهي ب -گيری اضطراب موقعيتي

روش انجام آنژيوگرافي عروق کرونر و مراقبت های لازم مرتبط با آن به صورت انفرادی و يا گروهي ارايه گرديد. ميزان 
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آگاهي و اضطراب بيماران قبل و بعد از آموزش در دو گروه اندازه گيری و مقايسه شد. داده ها با آمار توصيفي و آزمون 

نتايج نشان داد تامير دو شيوه آموزش انفرادی و  ی آماری تي مستقل و تي زوج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.ها

گروهي، بر ميزان آگاهي بيماران مشابه بوده و ميانگين نمره آگاهي آنان تفاوت آماری معنادار نداشته است. اما آموزش 

 (.p=14123با شيوه آموزش انفرادی مومرتر بوده است ) گروهي در کاهش اضطراب موقعيتي بيماران در مقايسه

تامير برنامه آشناسازی بر روی استرس، اضطراب و افسردگي (در پژوهشي به بررسي 0930و همكاران ) حنيفي

بيمار تحت آنژيوگرافي عروق کرونر  61در اين پژوهش نيمه تجربي  انجام دادند. بيماران تحت آنژيوگرافي عروق کرونر

گيری در دسترس يا در گروه آزمون که برنامه آشناسازی را دريافت کردند و يا در گروه کنترل قرار نمونه  با روش

برای بررسي سطح  DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scaleآوری اطلاعات شامل پرسشنامه ) گرفتند. ابزار جمع

گيری شد.  ب، و افسردگي بيماران قبل آنژيوگرافي اندازهاسترس، اضطراب و افسردگي بيماران بود. ميزان استرس، اضطرا

تست، آناليز واريانس و مجاور های تي  و با استفاده از کولموگرو  اسميرنو ، آزمون  SPSSافزار آماریسپس با نرم 

 باضطرا ،(9403±01499مستقل ميزان استرس )با آزمون آماری تي  های حاصل تجزيه و تحليل شدند.کای داده 

( 2427±0046(، اضطراب )2422±0949) استرس ميزان به نسبت آزمون گروه در( 04208±8436) افسردگي و( 346±2422)

 .( کاهش معناداری داشتp<0.05) با کنترل گروه در( 2421±743) افسردگي و

ر مقايسه دو روش آموزش از طريق فيلم و آموزش شفاهي ب پژوهشي با هد ، (0931) و همكاران جمشيدی

 027 ،يتجرب مهيمطالعه ن نيدر ا انجام دادند. رضايتمندی و عوارض بعد از عمل بيماران تحت آنژيوگراگرافي کرونر

به  يورود و خروج انتخاب و به طور تصادف یارهايبر طبق مع مارستانيکننده به بکرونر مراجعه يوگرافيآنژ ديکاند ماريب

و بعد از  نياقدامات لازم قبل، ح یحاو يآموزش لميف کيگروه آزمون  یدو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. برا

دو گروه در  مارانيو هماتوم( ب یزيعوارض )تهوع، استفراغ، خونر زانيم يوگرافيشد. بعد از انجام آنژ هيارا يوگرافيآنژ

از آموزش ارائه  مارانيب یتمنديرضا زانيو م ماريساعت استراحت در تخت با استفاده از مشاهده محقق و گزارش ب 6 يط

و  يفيتوص یآمار یهاها با استفاده از روشداده ليو تحل هيشد. تجز دهي( سنجكرتيحالته )ل 2 اسيشده با استفاده از مق

 یتمنديرضا زانينشان داد که م جينتا انجام گرفت. SPSS 15افزار و نرم یمستقل و مجاور کا يآزمون ت رينظ ياستنباط

عوارض  زانيدو گروه از نظر م ني(. بP < 110/1باشد) ياز گروه کنترل م شتريب یدار يزمون بطور معندر گروه آ مارانيب

 .نشد افتي یدار يکرونر تفاوت معن يوگرافيبعد از آنژ
(، پژوهشي با هد  تامير آموزش با کتابچه در دو زمان بر اضطراب قبل از عمل بيماران کانديد 0975مومني و همكاران  )

 ونديپ يعمل جراح ديکاند مارانيب هيبود، جامعه پژوهش کل ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا روق کرونر انجام دادند.پيوند ع

نفر  91به روش مستمر انجام شد،  یرگي­. نمونهدينفر برآورد گرد 61حجم نمونه  یعروق کرونر بودند. با محاسبات آمار

روز  6 يگروه آموزش با کتابچه آموزش رنفر د 91( و 0مل )مداخلهروز قبل از ع0 يآموزش در گروه آموزش با کتابچه
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بود و پرسشنامه سنجش اضطراب آشكار  يها خودگزارش دهداده یآور( قرار گرفتند. روش جمع2قبل از عمل )مداخله 

د. جامعه پژوهش ها مورد استفاده قرار گرفتنداده یآوربه عنوان ابزار جمع کيو پرسشنامه دموگراف برگرليو پنهان اسپ

نشان داد که در  جينتا بود. ينيبال ييکارآزما کيمطالعه  نيعروق کرونر بودند. ا ونديپ يعمل جراح ديکاند مارانيب هيکل

و استفاده از  افتيبعد از آموزش نسبت به قبل از آن کاهش  مارانيهر دو گروه مورد مطالعه، اضطراب آشكار و پنهان ب

کاهش اضطراب را در هر دو مورد آشكار  نيروز قبل از عمل ا0 يزش با کتابچه آموزشزوج در گروه آمو tآزمون 

(191/1 P=  ،27/3 t( و پنهان ) =192/1 P=  ،27/3 tمعن ) =6 يدر گروه آموزش با کتابچه آموزش ينشان داد ول داري 

 .نبود داريروز قبل از عمل کاهش اضطراب معن

به بررسي امربخشي بسته آماده سازی بر اضطراب بيماران کانديد انژيوگرافي عروق (،  2105حاج باقری )-مرادی و اديب

بيمار تحت آنژيوگرافي انجام گرفت. و آزمودني ها به صورت  011کرونر پرداختند. اين پژوهش نيمه آزمايشي بر روی 

آنژيوگرافي بر روی بيماران تصادفي در دو گروه ازمايش و کنترل جايگزين شدند. بسته آماده سازی دو ساعت قبل از 

اجرا شد. در اين پژوهش بسته از طريق مرور متون و جمع آوری اطلاعات طراحي شد و محتوای بسته شامل توضيحات 

در مورد نحوه آنژيوگرافي و ارائه يک ويديو در مورد نحوه انجام آنژيوگرافي و غيره بود. پرسشنامه اضطراب اسپيلبرگر 

و تحليل واريانس با اندازه گيری های مكرر مورد  tاستفاده قرار گرفت. داده ها به وسيله آزمون  برای اندازه گيری مورد

ارزيابي قرار گرفت. نتايج نشان داد که بين نمره بيماران تحت آموزش بسته آماده سازی و بيماران گروه کنترل تفاوت 

 ن تحت آنژيوگرافي مي شود.معنادار وجود دارد و بسته آماده سازی موجب کاهش اضطراب بيمارا

 

 

 پژوهش هاي خارجی
های آرامش بخشي، ای، تكنيک(، به بررسي امربخشي مداخلات غير دارويي )آموزش رويه2108و همكاران ) 0کارول

سازی رواني( در پريشاني رواني بيماران تحت آنژيوگرافي پرداختند. روش پژوهش يک مطالعه نيمه تجربي بود. آماده

نفر در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين نمودند. قبل از اجرای تكنيک های آرام  52نظور نمونه ای به حجم برای اين م

سازی ميزان پريشاني در هر دو گروه مورد اندازه گيری قرار گرفت. نتايج نشان داد که مداخلات غير دارويي)آموزش 

کاهش اضطراب و استرس بيماران تحت آنژيوگرافي مي رويه ای، تكنيک های آرامش بخشي، آماده سازی رواني( موجب 

 شود.

(، به بررسي امربخشي موسيقي درماني بر اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي عروق 2102)2ويزل دوگان و سن تورن 

نفر به عنوان  211کرونر انجام دادند. روش پژوهش يک مطالعه نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون بود. 

                                                           
1 Carroll, DL 
2 Vizeli Doğan, M & Şenturan, L 
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نفر( جايگزين شدند.  011نفر( و گروه کنترل )011ه پژوهش انتخاب شدند که به طور تصادفي در دو گروه آزمايش )نمون

استفاده کردند. نتايج نشان داد  tگروه آزمايش تحت موسيقي درماني قرار گرفتند. برای تجزيه و تحليل داده ها از آزمون 

 ل از آنژيوگرافي مي شود.که موسيقي درماني موجب کاهش اضطراب بيماران قب

 

 سوالها یا ها فرضیه -6

 

  بخشههای در بسهتری آنژيهوگرافي کانديهد بيمهاران طرابضها کهاهش جهت حمايتي آموزشي راهنمای محتوای .1

 چیست؟ويژه مراقبتهای

 آنژيهوگرافي کانديهد بيمهاران طرابضها کاهش جهت حمايتي آموزشي گروه متخصصين  باراهنمایميزان توافق  .2

 چقدر است؟ ويژه مراقبتهای  بخشهای در بستری

 (تحقیق انجام خاص هاي ضرورت و اربرديک، علمی اهداف شامل) تحقیق اهداف -7 .3
  بخشههای در بسهتری آنژيوگرافي کانديد بيماران طرابضا کاهش جهت حمايتي آموزشي راهنمای تعيين اجزای .0

ه منابع و تلفيق آنها با يكديگر، تدوين پهيش ويژه از طريق جستجو در پايگاههای مختلف و دستيابي ب مراقبتهای

 نويس توصيه ها

 طرابضها کهاهش جههت حمهايتي آموزشهي راهنمهای گروه متخصصين با هريک از اجزایتعيين ميزان توافق   .2

 ويژه مراقبتهای  بخشهای در بستری آنژيوگرافي کانديد بيماران

 

 وران )اعم از موسسات آموزشی، اجرائی و غیره(:در صورت داشتن هدف کاربردي بیان نام بهره  -8

 بهره وران پژوهش:

يافت نشد،  آنژيوگرافي کانديدنظر به اينكه راهنمايي آموزشي حمايتي در خصو  اگونگي کاهش اضطراب بيماران 

 آموزشيو پيشنهاد  آنژيوگرافي کانديداين مطالعه ميتواند اطلاعات عميقي در خصو  اگونگي کاهش اضطراب بيماران 

درمان و -، وزارت بهداشتويژه مراقبتهای بخشهای در بستری آنژيوگرافي کانديد بيماران طرابضا کاهش جهت حمايتي

 آموزش پزشكي ارائه نمايد.

 

 )این قسمت توسط استاد راهنما تکمیل شود( جنبه نوآوري و جدید بودن تحقیق در چیست؟ -9

 

 جهت حمايت آموزش و در خصو   راهنمايين جهت که است و از اي تطبيقيپژوهش، يک مطالعه اين 

در اين زمينه در ايران  علمي تاکنون پژوهشيو  ،وجود ندارد آنژيوگرافي کانديد بيماران طرابضا کاهش
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 دارد. یورآانجام نشده، اين مطالعه جنبه نو

 

 امضاء استاد راهنما                                                                                             

 
 تعریف واژه ها

 راهنماي بالینی 

توصيه هايي هستند که با روش های نظام مند توليد شده اند و به ارائه دهندگان و 0راهنمای عملكرد بالينيظري: تعریف ن

، 2ند)هاربر و فورسيتاستفاده کنندگان خدمات بهداشتي در تصميم گيری مناسب در شرايط باليني خا  کمک مي کن

2117) 

 کانديد بيماران طرابضا کاهش جهت حمايت آموزش ومنظور از راهنمای باليني در اين پژوهش، تعریف عملی: 

 با نظر متخصصانمي باشد که از منابع معتبر علمي استخراج شده و با  ويژه مراقبتهای  بخشهای در بستری آنژيوگرافي

 تطبيق داده شده است.
 یآنژیوگراف

تهاجمي اختلالات قلبي است که  اطلاعات مهمي در مورد -آنژيوگرافي، يک روش تشخيصي تعریف مفهومی:

گيری فشارهای داخل قلبي و مقادير اکسيژن دهد و برای اندازهای و عملكرد بطن های قلبي ارائه ميهای دريچهبيماری

گيرد. در اين روش، با تزريق ماده ی حاجب و يده قلبي مورد استفاده قرار مهای مختلف قلب و بروندر قسمت

 (.2112لويس، شود )های قلبي مشاهده ميهای قلبي و حرکت ديوارههای کرونر، حفرهفلوروسكوپي شريان

کند، مشاهده متخصص قلب و عروق با تزريق ماده رنگي به عروق خوني جريان خون را بررسي مي تعریف عملی:

 .دهدانجام مي جريان از طريق فلوروسكوپي

 

  کار روش -11
 

 :تحقيق روش نوع ه الف

تا اختلا   ميکوش ياست که به مدد آن م يکاربرد روش ،يقيتطب قيتحق .واهد بودخروش پژوهش حاضر از نوع تطبيقي 

 افتيدر به منظور يبررس يعني يقيتطب قيتحق گر،يد انيبه ب م؛يابيدر سهيمقا قيرا از طر دهياند پد ايدو  یها و تشابه ها

                                                           
1 Clinical practice guideline 

2 Harboure & Forsyth 



 11 

 ليم ميمستق ري(. و متضمن به کار بستن روش توافق و روش اختلا  غ0970 ي) اعرابدهيدو پد نياختلا  ب ايشباهت 

 (.0970 ياطلاعات است) اعراب ليو تحل هيتجز یبرا يروش نيهمچن يقيتطب قيحقت (.0977 نيگياست) ر

کمک کرده و در گسترش  یو نظر کيه مباحث تئورتواند ب يهم م ش،يخو تيو سنخ تيبا توجه به ماه يقيتطب قيتحق

 اتيميتواند در حوزه علوم و اجرا در اتخاذ تصم يکمک کند و هم م یپرداز هيو نظر یساز هيدانش نظر يمرزها و مبان

 قيو اساس تحق هي. پارديمورد استفاده قرار گ ينيع تجهت حل معضلات و مشكلا حيصح یمناسب و انتخاب راه حل ها

 هينظر نيتناسب ب یو برقرار گريكدياند جامعه با  ايدو  سهيمقا يقيتطب قياز اهدا  تحق يكياست.  یطبقه بند ،يقيتطب

 يم يقيتطب وش(. با ر0970 يجوامع است) اعراب یو اقتصاد يفرهنگ ،ياسيس طيبا شرا تيريمد یها وهيها، ابزارها و ش

. ميکن انيفرهنگ ها ب ريها و نظرات سا دگاهيدر کنار د ط،يشرا قيخودمان را متناسب با زمان و با درك عم دگاهيد ميتوان

را دارد  كردياز هر دو رو ييها يژگياون و يفيدانست و نه ک يتوان کم يموجود نه صرفا م فيرا با تعار يقيتطب قيتحق

 یو انتخاب جنبه ها سهياست و مقا یآن بر منابع نوشتار يدارد، تمرکز اصل یريجنبه تفس يفيک قاتيو اگر اه مانند تحق

و طبقه  یمتفاوت است شامل کد گاار يفيک قاتيدر آن با تحق ليدهند اما روند تحل يانجام م نيرا محقق سهيمختلف مقا

از عدد و رقم  قيتحق نيا یها كرديرو يدر برخ گريد ی. از سوستيشود ن يانجام م يفيک ليکه در تحل يبه شكل یبند

 يکم قيآن طور که در تحق هيشود و شامل آزمون فرض يانجام م سهيفاده با همان هد  مقااست نيشود اما ا يهم استاده م

 (0977 نيگيباشد) ر يمعلوم است، نم

 
 اين پژوهش در دو بخش انجام خواهد شد:

بخش اول، مروری پيشرفته بر متون خواهد بود که در اين بخش به مطالعه و بررسي پيشينه نظری و پژوهشي 

پرداخته خواهد شد. جهت تدوين راهنمای آموزشي  آنژيوگرافي کانديد حمايتي برای بيماران هایشآموزمرتبط با 

به  هد  و اگونگي روش انجام آنژيوگرافي عروق کرونر و مراقبت های لازم قبل، حين و بعد از آندر مورد 

 جمع آوری اطلاعات خواهيم پرداخت .

 شي از طريق گروه اسمي يا متمرکز خواهيم پرداخت.در بخش دوم، به به اعتباربخشي راهنمای آموز

 

 (:غيره و ای کتابخانه ، ميداني) اطلاعات گردآوری روش ه ب

و در مرحله دوم  ،يجهان یها تيسا هيپژوهش در مرحله اول کل طيبودن پژوهش حاضر، مح یبا توجه به اند مرحله ا

 اصفهان است. يعلوم پزشكدانشگاه بيمارستان های سانتر قلب  بخش مراقبت های ويِژه

از صاحب  يکشورها نظر خواه ريسا یاز برنامه ها ميقصد دار قيتحق نيکه در ا نيماکور و ا حاتيبا توجه به توض لاا

 قياز روش تحق م،يکن يطراح آنژيوگرافي کانديد بيماران طرابضا کاهش جهت ينيبال یراهنما نيدر تدو ينظران داخل

 کانديد بيماران طرابضا کاهش جهت ينيبال یراهنما یبند بيو نحوه ترت نيتدو کرده و جهت هاستفاد يقيتطب
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که به موضوع  ييها تيسا ريو سا سينا تيموجود در سا یها نيلا ديو گا0 سينا یبصورت الگو از الگو آنژيوگرافي

 يم ينيبال یراهنما نيالگوها جهت تدو نياز معتبرتر يكي سينا یاست استفاده خواهد شد. الگو کينزد قيمورد تحق

باشد و بر  يم ينيبال یارائه راهنما یسازمان مستقل برا کيکشور انگلستان و  يمل ياز خدمات سلامت يقسمت سيباشد. نا

کار  نيکه شواهد وجود دارد، ا يکند و در زمان يمراقبت از افراد ارائه م یبرا ييها هيشواهد موجود، توص نياساس بهتر

 کيرا  ينيبال یراهنما ها س،ي. نارديگ يمتخصصان صورت م ريسا اي ينيالب یه دهنده راهنمابر اساس نظر گروه توسع

 يم يو درمان يمناسب درباره مداخلات مراقبت یها ميکمک به اقدام کنندگان و اتخاذ تصم یمجموعه قواعد منظم برا

 يکار مشخص م یحله ااراوب و محتومر نيکه در ا 2حدود  نيي. مرحله تع0الگو شامل اهار مرحله است:  نيداند. ا

کار گروه و  جاديشواهد ا زيشواهد معتبر و آنال یمرحله شامل مرور نظام مند، جستجو نيکه ا 9 ني. مرحله تدو2شود. 

و مشورت در  نياز گروه متخصص يکه شامل نظرسنج 2 ی. مرحله معتبر ساز9است.  ينيبال یراهنما سينو شيپ هيته

 (.2112، 6هويت تايلور  )5. مرحله ااپ و انتشار2است.  ينيبال یکردن راهنما ييها و نها هيتوص نهيزم

 تجهيزات ، برداری نمونه ، جدول ، فيش ، آزمون مشاهده ، مصاحبه ، پرسشنامه) اطلاعات گردآوری ابزار ه پ

در مرحله اول ابزار پژوهش بانک  (: غيره و ای ماهواره و کامپيوتری های شبكه و اطلاعاتي های بانک و آزمايشگاهي

 .های معتبر خواهد بودهای اطلاعاتي و سايت

 

  روش تجزيه و تحليل اطلاعات و آماری جامعه ه ج

جامعه پژوهش در مرحله اول مقالات و راهنماهای باليني و کتب علمي مرتبط با موضوع خواهد بود که با جستجوی 

به دست خواهد آمد. در مرحله دوم جامعه پژوهش گروه متمرکز شامل اعضای هيأت علمي 8انه ای و برخطکتابخ

پزشكان متخصص آنِژيوگرافي وابسته به دانشگاه از نظرات  و .دانشكده پرستاری و گروه متخصصين پزشكي خواهند بود

 زشي حمايتي بهرمند خواهيم شد.علوم پزشكي شهر اصفهان در تكميل پرسشنامه و ارزشيابي راهنمايي آمو
 

 ملاحظات اخلاقی

تحقيقات علمي همچنان که ممرات اجتماعي زيادی به بار مي آورد، مسائل اخلاقي زيادی را نيز مطرح مي سازد. رعايت 

 موازين اخلاقي در تمام مراحل پژوهش الزامي است و مي بايست مدنظر پژوهشگران قرار گيرد. 

 ز تائيد کميته اخلاق دانشگاه انجام خواهد پايرفت.. تصويب پروپوزال پس ا0

                                                           
1 . NICE: National Inatitue for Health and Clinical Excellence 
2 . Scoping phase 
3 .Development 
4 .Validation 
5 . Publication & Dissemination 

6 Hewitt-Taylor, 
7 Online 
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 . در صورت تشخيص دانشگاه نسبت به ارائه مدارك به شورای اخلاق، مدارك فوق به اين شورا تحويل مي گردد.2

 . پژوهشگر توسط نامه ای که به وسيله رياست محترم دانشكده تاييد خواهد شد به مراکز مربوط معرفي مي شود.9

 خود را به واحدهای مورد پژوهش معرفي و رضايت آن ها را جهت شرکت در پژوهش جلب مي نمايد. . پژوهشگر2

 . هد  از انجام پژوهش ،کيفيت و ماهيت آن برای کليه واحدهای مورد پژوهش ومسئولان توضيح داده مي شود.5

 مده انجام نخواهد داد.. پژوهشگر هيچگونه اعمال نظر شخصي در جمع آوری اطلاعات و يافته های به دست آ8

 . نتايج حاصله از اين پژوهش در صورت تمايل مسئولان در اختيار آنان قرار خواهد گرفت.7

 . امانت داری و صداقت در ارائه منابع رعايت خواهد شد.3

 

 نامه پایان در استفاده مورد(  غیرفارسی و فارسی) مآخذ و منابع فهرست -11
 

 منابع

 WORD + PDFامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در دانلود فایل ک

 

 

 

 

  نهایی دفاع تا تصویب زمان از تحقیق دادن انجام مراحل بندي زمان جدول -11

 

 تصويب تاريخ تاريخ از تاريخ تا

 ای کتابخانه مطالعات  

 اطلاعات آوری جمع  

 ها داده تحليل و تجزيه  

 نامه پايان نگارش و گيری نتيجه  

 نهايي دفاع تاريخ  

                تحقيق اجرای مدت طول

 

 . تاييدات00
 الف:

 نام و نام خانوادگي استاد راهنما: تاريخ امضا

 

 

 نام و نام خانوادگي استاد مشاور: تاريخ امضا

 

https://proposalsite.ir/product/%d8%ae%d8%b1%db%8c%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c/
https://proposalsite.ir/product/%d8%ae%d8%b1%db%8c%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c/
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 و نام خانوادگي استاد مشاور: نام تاريخ  امضا

 
 

 
 

 

 

 

 

 مدير گروه       

 /رای مورد تصهويب اعضها قهرار گرفهت   ○رای از        ○يا با تعداد       ○   را  آدر جلسه مورخ                        کميته تخصصي گروه مطرح شد و به اتفاق 

 مضاتاريخ                     ا               قرار نگرفت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب. تاييد نهايي

 رديف نام و نام خانوادگي سمت و تخصص نوع رای امضا

    0 

    2 

    9 

    2 

    5 

 

 

 

 ت. نظريه شورای پژوهشي دانشگاه:

 موضوع و طرح تحقيق پايان نامه                                            دانشجوی مقطع:

 که به تصويب کميته تخصصي مربوط رسيده بود. در جلسه مورخ :               رشته                    

 گرفت’شورای پژوهشي دانشگاه مطرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اکثريت اعضا  قرار
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 انشجوييفرم تعهد استاد راهنما، مشاور و دانشجو در انتشار نتايج حاصل از پايان نامه های د

 )بصورت کامل ذکر شود(: عنوان پايان نامه 

 نام استاد راهنما :

 نام استاد مشاور:

 نام دانشجو:

 .شماره دانشجويي:

                                                  اينجانب                                        استاد راهنمای پايان نامه آقای/خانم                                            

 دانشجوی رشته                                            مقطع                      متعهد مي گردم  با در نظر گرفتن حقوق دانشگاه

 ر نمايم:جهت انتشار نتايج حاصل از پايان نامه فوق اقدام نموده و نام دانشگاه را بعنوان آدرس اصلي بصورت زير ذک

 و  )اصفهان( دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان
Khorasgan (Isfahan)  Branch , Islamic Azad University , Isfahan , Iran  

 

 

 امضای استاد راهنما:                                                                                         

 

   استاد راهنمای پايان نامه آقای/خانم                                                                                                                          اينجانب         

با در نظر گرفتن حقوق دانشگاه دانشجوی رشته                                            مقطع                      متعهد مي گردم  

 جهت انتشار نتايج حاصل از پايان نامه فوق اقدام نموده و نام دانشگاه را بعنوان آدرس اصلي بصورت زير ذکر نمايم:

 و  )اصفهان( دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان
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Khorasgan (Isfahan)  Branch , Islamic Azad University , Isfahan , Iran 
 

 امضای استاد مشاور اول:                                           امضای استاد مشاور دوم:           

 

مي  اينجانب                                        دانشجوی رشته                                   مقطع                      متعهد

دانشگاه نسبت به  انتشار نتايج حاصل از پايان نامه خود اقدام ننموده و در صورت ااپ  گردم  بدون در نظر گرفتن حقوق

 يا ارائه مقاله، نام دانشگاه را بعنوان آدرس اصلي بصورت زير ذکر نمايم:

 و  )اصفهان( دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان
Khorasgan (Isfahan)  Branch , Islamic Azad University , Isfahan , Iran 

 

 امضای دانشجو:                                                                                        

 

 
 

 WORD + PDFامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در دانلود فایل ک

 

 

https://proposalsite.ir/product/%d8%ae%d8%b1%db%8c%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c/
https://proposalsite.ir/product/%d8%ae%d8%b1%db%8c%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c/

