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ABSTRACT 

Background and Aims: Accurate blood pressure monitoring is crucial for patients undergoing angiography 

due to the high prevalence of cardiovascular diseases. The present study aimed to investigate the effect of 

targeted physical nurse presence on patients' mean arterial pressure (MAP) during the waiting period in the 

waiting room. 

Materials and Methods: This two-group, randomized clinical trial was conducted in Birjand, Iran, from 

June to October 2023. A total of 70 patients, candidates for their first angiography, were selected by 

convenience sampling and randomly assigned to either the intervention group (n=35, receiving physical 

nurse presence) or the control group (n=35, receiving usual care). The MAP was measured by the researcher 

in two initial stages, non-invasively (using a portable Saadat vital signs monitor) and in the third stage 

(angiography initiation), invasively (using a catheter and a cath lab pressure transducer). Data were analyzed 

using an independent t-test, Fisher's test, repeated measures analysis of variance (ANOVA), and analysis of 

covariance (ANCOVA) (controlling for baseline MAP and age), using the SPSS (version 20) software. 

Results: Groups were homogeneous regarding demographic characteristics (P>0.05). Participants' mean age 

was approximately 60 years, and 57.1% were male. Average MAP before angiography was 92.8±12.7 in the 

intervention group and 101.1±15.2 in the control group (P=0.016). The ANCOVA results demonstrated a 

significant reduction in MAP in the intervention group during the pre-angiography and angiography 

initiation stages, and this effect remained stable after controlling for baseline MAP and age. Additionally, 

repeated measures ANOVA revealed a distinct pattern of MAP changes over time between the two groups 

(P<0.05). 

Conclusion: Targeted physical nurse presence in the pre-angiography stages suggests potential effectiveness 

in the reduction of patients' MAP. These findings emphasize on the importance of re-evaluating and 

incorporating this non-pharmacological intervention into standard care protocols for patients undergoing 

angiography. 

Keywords: Angiography, Mean Arterial Pressure, Nursing, Physical Presence

 

 Salehian S, Sharafi S, Nasiri Furg A, Moezi Bady SA. [The Effect of Targeted Physical Nurse Presence 

on Mean Arterial Pressure in Candidate Patients for Angiography in the Waiting Room]. Journal of Translational 

Medical Research. 2025; 32(?): In press. [Persian] 

           http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2025.32.?.?????? 

Received: June 17, 2025              Accepted: August 11, 2025 

 

Copyright © 2025, Journal of Translational Medical Research. This open-access article is available under the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), 
which allows for the copying and redistribution of the material only for noncommercial purposes, provided that the original 

work is properly cited.

DOI 

                             1 / 11



 2 

 مقاله اصیل پژوهشی 

ی در بیماران کاندید آنژیوگرافی در  ان یهدفمند پرستار بر فشار خون متوسط شری  کیزیحضور ف ریثأت

 اتاق انتظار
 

 3ی بادی معز  یعل سید ، 2فورگ  یری احمد نص، *2ی شرف نیمیس، 1سجاد صالحیان 

 

 چکیده 
 یاست. با هدف بررس  یاتی، حیعروق  یقلب  یهایماریب  وعیش  لیبه دل  ،یوگرافیآنژ  مارانیفشار خون در ب  قیدق  شیپا  زمینه و هدف: 

زمان انتظار در اتاق انتظار انجام    یمطالعه در ط  نیا   ماران،ی( بMAP)  یانیفشار شر  نیانگیم   برر  هدفمند پرستای  کیزیحضور ف  ریتأث
 .شد

  مار یب  ۷۰  ویر   ( بر۱۴۰۲مهر    -)خرداد  رجندیدر ب  یدوگروه  شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کی مطالعه به صورت    نیا  روش تحقیق: 
  ( معمول  یها مراقبت)  کنترل  ای  ی(کیزیفحضور  )  ساده در گروه مداخله  یدفصات  ت صوربه   بیمارانانجام شد.    یوگرافیآنژ  نیاول  دیکاند

م گرفتند.  شر  نیانگیقرار  اول  MAP)  یانیفشار  مرحله  دو  در  غبه (  مان  یرتهاجمیصورت  دستگاه  در    نگیتوری)با  و  پرتابل سعادت( 
شد.  ی و ثبت  ریگاندازه توسط پژوهشگر  (  رافیگیوبخش آنژ)با کاتتر و مبدل فشار    ی ( به صورت تهاجمیوگرافیشروع آنژمرحله سوم )

آزمون داده  با  اندازه   انسیوار  لیتحل  ،فیشرمستقل،    یت  یهاها  تحل  یهایریگبا  و  کنترل ANCOVA)  انسیکووار  لیمکرر،  با   )
MAP  بدو ورود و سن درSPSS  شدند.  لیتحل ۲۰نسخه 

  %۱/5۷  و   بود  سال  6۰حدودکنندگان  شرکت  یسن  نیانگیم(.  P>۰5/۰)  ندودهمسان ب  کیدموگراف  یهایژگیها از نظر و گروه  ها: يافته
  بود   ۱/۱۰۱±۲/۱5نترل  ک گروه  در   و   8/9۲± ۷/۱۲در گروه مداخله   یوگرافیقبل از آنژ  MAP  ن یانگی م.  دادندی م  ل تشکی  مردان  را هاآن

(۰۱6 /۰=P.) جینتا  ANCOVA  دار یکاهش معن  MAP  رلنترا در گروه مداخله نشان داد که با ک  MAP  پا   دار یبدو ورود و سن 
 .(P<۰5/۰)  را نشان داد یمتفاوت یالگو زین ANOVAماند؛ 

ف  گیري: نتیجه پ  یکیزیحضور  مراحل  در  آنژ  شی پرستار  اثربخش  یحاک  یوگرافیاز  کاهش    یاز  بر  ا  ماران یب  MAPبالقوه    ن یاست. 
اهم  هاافتهی ا  مجدد   یابیارز  تیبر  غ  نیو گنجاندن  مراقبت  یهاکل تو رپ  در  ییردارو یمداخله  ب  استاندارد   یوگرافیآنژ  دیکاند  مارانیاز 

 .کندی م دیتأک

 ، پرستاری، حضور فیزیکییانیفشار متوسط شر، یوگرافیآنژ هاي كلیدي: واژه 

 انتشار.  در حال )؟(:  32؛  1404مجله تحقیقات پزشکی ترجمانی. 

  20/05/1404پذيرش:  27/03/1404دريافت: 

 
 ایران ،بیرجندشهر  ، علوم پزشکی بیرجنددانشگاه  ،پرستاری طبس هدانشکد،  پرستاری گروه  1
 ایران، بیرجندشهر ، علوم پزشکی بیرجنددانشگاه ، اییمام و  پرستاری  دانشکده، داخلی جراحیگروه    ۲
 ایران، بیرجند، شهر  رجندیب یعلوم پزشک، دانشگاه  قلب عروق یهای ماریبمرکز تحقیقات    3

 ایران، بیرجندشهر ، علوم پزشکی بیرجنددانشگاه ، پرستاری و مامایی دانشکده، داخلی جراحیگروه  :ولنويسنده مسئ*

 داخلی جراحیگروه   -پرستاری و ماماییدانشکده  -علوم پزشکی بیرجندانشگاه د -بیرجندآدرس: 
 siminsharafi68@gmail.comپست الکترونیکی: 563۲38۱۴۰۰۰نمابر:  ۱۴۰۰563۲38۰تلفن: 
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 مقدمه
ک1CVD)  یعروق  یقلب  یهایماریب  یماریب  نیترعیشاه  (، 

م  ریرواگیغ شمار  دهه  روند،ی به  اصلبه  ریاخ  یهادر  عامل   یعنوان 

 یهایماریب   .(۱)  اندزودرس شناخته شده  ی و ناتوان  یجهان  ریوممرگ

مرگ  ۲/3۲حدود    یعروق  یقلب کل  از  به  ا  ر  جهان  یرهایومدرصد 

 ی هایماریاز ب  یاشن  ری. نرخ مرگ و م(۲)خود اختصاص داده است  

هر    3/۲۲۴  ،یعروق  یقلب هزاردر  بالاتر  کهنفر    صد  در    میزان   نیبا 

همراه بوده   ن یی  ایدر زنان آس  میزان   نیترنییو پا  پوستاه یمردان س

گزارش   ی عروق  یقلب  یهایماریب.  (3)  است از   ۴۰  هاطبق  درصد 

از    یحاک  ۲۰۲۲آمار سال  .  (۴)  شود ی را شامل م  ران یموارد فوت در ا

 ن یمتحده ب  الاتیفشار خون بالا در بزرگسالان ا  وعیآن است که ش

تا    6/۲۴ متغ  ۲/۴۰درصد  افزا  ریدرصد  با  و  از    شیبوده   5/۲8سن، 

سال   65درصد در افراد    5/۷6سال به    ۴۴تا    ۲۰  یدرصد در گروه سن

   .(3) است افتهی شیو بالاتر افزا

ن2ABP)  ی انیفشار خون شر که خون    دهدی را نشان م  ییروی( 

 ک یاستولیو د  کیستولیو شامل فشار س  کندی وارد م  یانیشر  وارهیبر د

 وژن یفشار پرف  نیانگیم  زی( ن3MAP)  یانیفشار متوسط شر.  (5)است  

است،   ترکینزد کیاستولیو به فشار د دهدی نشان م یقلب چرخهرا در 

  ان یب  DBP)/3 -+ (SBP  4MAP = DBPفرمول    صورته بکه  

ثبات    یبرا  کی نامیهمود  یپارامترها  نیا  ق یدق  شیپا.  (5)  شودیم

 .  (۷, 6) است یاتیح ماریب یمنیو ا ینیبال تیوضع

آنژ حاضر،  حال  )  یوگرافیدر  کرونر  عنوان  به (  5CAGعروق 

تصو طلا  ی ربرداریروش   یماریب  ص یتشخ  یبرا  ییاستاندارد 

)  یانسداد کرونر  م6CADعروق  شناخته  ا(8)  شودی (   ند یفرآ  نی، 

عروق    ،یتهاجم در  کاتتر  دادن  قرار  انجام    یخون  یهامحفظه  ایبا 

پا  (9)  دگیریم را    MAPو    ABP  رینظ  ییپارامترها  قیدق  شیو 

  ، (بخش آنژیوگرافی)  ونیزاسیتترادر مرکز ک  .(۷,  6)  سازدیم  یضرور

پزشک دسترس  یمتخصصان  جر  ی با  امکان   انیبه  قلب،  و    خون 

 
1 Cardiovascular Diseases 
2 Arterial Blood Pressure 
3 Mean Arterial Pressure 
4 Diastolic Blood Pressure 
5 Coronary Angiography 
6 Coronary Artery Disease 

عروق  میمستق  یریگاندازه داخل  م  یفشار  فراهم  . (۱۰)  کنندی را 

س  یریگاندازه  یهاستمیس از  واقع  یورود  گنالیفشار  و   یفشار 

پردازش،  شده   ل یتشک  ی کیالکتر  یخروج  گنالیس از  پس  که  اند 

حال،   نیبا ا.(۱۰) شودیده من دانشا شگرینما  یرو تالیجیصورت دبه 

  ی فشار خون ممکن است در برخ  یریگاندازه   یرتهاجمیغ  یهاروش

و به  شرا  ژهیموارد،  خطا  ینیبال  ط یدر  با  )تا    یتوجه قابل   یخاص، 

 .(۱۱) درصد( همراه باشند 3۰حداکثر 

تار عنوان    پرستار  حضور  ،یپرستار  خچهیدر طول  جزء    کیبه 

نظر  یاتیح ارتباط  کیو    یپرستار  هیاز  حرفه    ه یاول  یمهارت  در 

است   یپرستار شده  مد  ی نقشو    (۱۲)  شناخته  در    تیریبرجسته 

نظرکندی م  فایا  مارانیب در  به   ،یپرستار  هی.  مهارتحضور    ی عنوان 

که در سطوح مختلف،    ،(۱3)  شده  فیتعر  یمراقبت  یژگیو و  یارتباط

ف حضور  جمله  درمان  ی روان  ،یکیزیاز    ر ینظ  ی محققانتوسط    ،یو 

McKivergin    وDaubenmire  است  یسازمفهوم ,  ۱۲)  شده 

اساس  .  (۱۴ حضور    Zderadو    Paterson  یگراانسان   هینظربر 

عنوان    یکیزیف است  یدرمان  کردیرو  کیبه  شده  همانطور    ،شناخته 

از   یارا نشانه   یکیزیحضور ف  هینظر   نیا  دهد،یم  حیتوض Easterکه  

ب به  پرستار  طر  داندیم  ماریتعهد  از  لمس،    ی اقدامات  قیکه  مانند 

 ژهیحضور، به و  نیا.  (۱5)  شودیم  تیو زبان بدن تقو  دنیشن  نه،یمعا

  ی طیمح  تواند ی و هدفمند باشد، م  یتیکه همراه با تعامل حما  یهنگام

همود  جادیا  یتیحما ثبات  به  که  کند  ماریب  کینامیکند  , ۱۲)  کمک 

۱5). 

توض  پرستار  هدفمندحضور   تعامل،  حما  حاتی)شامل   تیو 

 ی هابه بهبود ثبات شاخص  ،یت یآرام و حما  ییفضا  جادی( با ایعاطف

م  MAP  رینظ  یکیولوژیزیف مطالعات  همان  کند،یکمک  که  طور 

داده بنشان  با  پرستار  تعامل  پا  ماریاند  منجر    نیا  یداریبه  پارامترها 

تأک  ،ینگر پرستارکل   کردیرو.  شودیم ارتباط ذهن و جسم  بر   دیکه 

  .(۱۲) کندیم  تیحضور را تقو نیا یدارد، اثربخش

  ، یوگرافیاز آنژ  شیو هدفمند پرستار در مراحل پ  یکیزیحضور ف

ا حما  ییفضا  جادیبا  و  مهم  ،یتیامن  تسک  ینقش  بهبود    نیدر  و 

اکندیم  فایا  مارانیب  ینیبال  تیوضع پرستار  نی.  به   یمداخله  مؤثر، 

همود م  زین  ماریب  کینامیثبات  اکندیکمک  با  وجود    نی.  با  حال، 
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  ی ریکارگبه   نهیو نحوه به   یاثرگذار  قیقد  یهاسمیشواهد مثبت، مکان

مراقبت  نیا در  آنژ  شیپ  یهاحضور    ی هاپژوهش   دازمنین  یوگرافیاز 

  رات یتأث  نین امطالعه با هدف روشن ساخت  نیا.  (۱6,  ۱۲)  است   شتریب

علم شواهد  ارائه  ارتقا  ی و  به  تنها  نه  مراقبت    ت یفیک  یمعتبر، 

  تواند ی بلکه م  کند،یکمک م  یوگراف یآنژ  دیکاند  مارانیدر ب  یپرستار

پروتکل   یبرا  ییمبنا اهم  نینو  یمراقبت  یهاتوسعه  آورد.   ت یفراهم 

ش  نیا به  توجه  با  که  است  آن  در    ی هایماریب  یبالا  وعیپژوهش 

ح  یقروع  یقلب نقش  همود  ی اتیو   ندیفرآ  موفقیتدر    کینامیثبات 

آنژ  یتهاجم پ  لیپتانس  ، آن  ی هاافته ی  ، یوگرافیمانند   یامدهایبهبود 

ا   ینیبال با  مرتبط  عوارض  کاهش  پی  می را    مارانیب  نیو  در  تواند 

  نییتب  و  یمطالعه، بررس  نیا  یمنظور، هدف کل  نی. به همداشته باشد

ف  ریتأث م  دهدفمن  یکیزیحضور  بر  شر  نیانگیپرستار  در    یانیفشار 

 یمؤثر برا  یانتظار است تا راهکار  اتاقدر    یوگرافیتحت آنژ  مارانیب

  ارائه دهد.  یپرستار یهابهبود مراقبت

 

 تحقیق روش 
صورت    نیا به   شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیمطالعه 

در بخش    ۱۴۰۲و اجرا شد که از خرداد تا مهر ماه    ی طراح  یدوگروه

انجام    رجندیب  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک  مارستانیب  یوگرافینژآ

در دو گروه مداخله و کنترل )هر   یبه روش تصادف  مارانی. برفتیپذ

 نفر( قرار گرفتند.  35گروه 

ب را  مطالعه  مورد  کرونر    یوگرافیآنژ  دی کاند  مارانیجامعه  عروق 

ا  یبستر و  قلب  بخش  آنژدر  انتظار  .  دادندیم  لیتشک  یوگرافیتاق 

  8۷ورود و خروج مطالعه با دقت اعمال شدند. در مجموع    یارهایمع

ارز  ینفر برا ا  یاب یورود به مطالعه مورد  تعداد،    نیقرار گرفتند که از 

واجد شرا  ۷۰ از    ط ینفر  استفاده  با  وارد مطالعه شدند. سپس  بودند و 

صورت به(،  یتصادف  صی)تخص  Random Allocationافزار  نرم

ا  دهی ساتصادف مطالعه   نیدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 

تحل ثبتبزرگ   ینیبال  ییکارآزما  کیاز    هی ثانو  لیبه عنوان  و  شده  تر 

پذ  IRCTدر   اول  رفتهیصورت  نمونه  حجم  آن    ی برا  ه یاست. 

  یامربوط به آن محاسبه شده بود. بر   هیاول  امدیبر اساس پ  ییکارآزما 

نمونه  ه،یثانو  لیتحل  نیا ف  حجم  اساس  مقابر   ها نیانگیم  سهیرمول 

معن  ،(۱۷) سطح  فرض  آمار  ۰5/۰  یداریبا  توان  حداقل  %8۰  یو   ،

شده داده شد. اندازه اثر مشاهده صیتشخ یهر گروه کاف ینفر برا 3۰

آنژMAP)  یانیفشار شر  نیانگیم  یبرا از    ،یوگرافی( در مرحله قبل 

با  نشان   (=59/۰d)  برابر  که  اثربود  اندازه  قابل    یدهنده  و  متوسط 

 زشیاحتمال ر  %۱5است. با احتساب    یفعل  ونه م نمحج  با  صیتشخ

 . نفر( انتخاب شد ۷۰هر گروه )مجموعاً  ینفر برا 35تعداد  ،(۱8)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یوگرافيژنآ دي كاند مارانی ( بCONSORT Flowchartفلوچارت كانسورت ) -1 شکل
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ب   یارهایمع شامل  مطالعه  به  ساله،    85تا    3۰  مارانیورود 

کلام  یبرقرار  ییتوانا  یدارا  ،یوگرافیآنژ  نیاول  یدایکاند   ، یارتباط 

اعتفاقد فشار خون کنترل مواد مخدر    ادینشده،  ب  ایبه  و    ییناینقص 

تما  ییشنوا تکم  لیو  با  مشارکت  بود.    یکتب  نامهتیرضا  لیبه 

 ات، یح  دکنندهیتهد  یهایتمیبا آر  یمارانیبشامل    زین  جخرو  یارهایمع

 .بود  یوگرافیآنژ یسابقه قبل ای قه، یدق ۲۰زمان انتظار کمتر از 

به   یتیپرستار به صورت فعال و با تعامل حما  مداخله،در گروه  

ب  قه یدق  3۰تا    ۲۰مدت   کنار  در  انتظار(  زمان  به  حضور    ماری)بسته 

  ی معرف  ،یمیمل استقبال صمشا  هلمداخ  نیهدفمند داشت. ای  کیزیف

  ی وگرافیساده مراحل آنژ  حی، توضبخش آنژیوگرافی  و پرسنل    طیمح

گوش    ،یلمس درمان  ،یارتباط چشم  قیاز طر  یعاطف  تیو ارائه حما

اطم  دادن و  مراقبت  یبخشنانیفعال  کنترل  گروه  معمول   یها بود. 

در  یمارستانیب ا  .کردند  افتیرا  ب  نی در   یهاتمراقب  مارانیگروه، 

پروتکل   نیروت طبق  را  و   نمودندیم  افتیدر  یمارستانی ب  یهابخش 

  حاتیارائه توض  یهدفمند برا  ایمداوم    به صورت  یپرستار خاص  چیه

مشابه آنچه در    افتهیهرگونه تعامل ساختار  ای  یعاطف  تیحما  ،یفاضا

ها حضور نداشت. پرستاران بخش  گروه مداخله انجام شد، در کنار آن 

اما از انجام   دادند،یمعمول خود را انجام م  یمراقبت  فیوظا  طیدر مح

مداخله  ماه  یاهرگونه  گروه    تیکه  کند،    مداخلهمداخله  تکرار  را 

اندازه  نانیاطم  یبرا  شد.  یخوددار صحت  کنترل    هایریگاز  و 

بخش   طیکننده، در طول مراحل پژوهش و در محمخدوش یرهایمتغ

 . ندحضور نداشت ماریدر کنار ب ران بیماهمراهیک از  چیه ،یوگرافیآنژ

شر  نیانگیم بMAP)  یانیفشار  کل  مارانی(  مرحله  سه   یدیدر 

( زمان بدو ورود  ۱)  شد. در دو مرحله اول، شامل  یریگمطالعه اندازه

( و  انتظار  اتاق  آنژ۲به  اتاق  به  ورود  از  قبل  بلافاصله    ، ی وگرافی( 

ه  از دستگا  هدو با استفا  یرتهاجمیبه صورت غ  فشار خون  یریگاندازه

 SAADATALBORZپرتابل سعادت )  یاتیحعلائم    نگیتوریمان

B9  از و  )  ق یطر(  انجام شد. در مرحله  زمان شروع فرآ3کاف    ند ی(، 

م  ،یوگرافیآنژ قرار  عروق  در  کاتتر  تهاجم  نیاول  گرفت،یکه   یفشار 

  بخش آنژیوگرافی   تور یمان  یفشار بر روشده توسط کاتتر و مبدل  ثبت

عنوان   شد   MAPبه  گرفته  نظر  فشار   ریمقاد  یتمام  (. ۱شکل  )  در 

م حسب  بر  در  mmHg)  وهیج  متری لیخون  استاندارد  واحد   ،)

آنژیوگرافی  یهاطیمح گردبخش  ثبت  تمامدی،   ها یریگاندازه   ی. 

اصل پژوهشگر  رعا  یتوسط  با  )از    یهاپروتکل   قیدق  ت یو  استاندارد 

وضع ب  تیجمله  ا  ماریاستراحت  برو  مناسب  دور  سا   نتخاب کاف  اس 

گرفت.   ماریب  یبازو استاندارد    مارانیب  یتمام  یبرا  انجام  کاف  از 

  ونیبراسیکال   ،یاحتمال  یکاهش خطاها  یبرا.  بزرگسالان استفاده شد

تهاجم  یها و صحت عملکرد مبدل  یرتهاجمیغ  یهادستگاه   ی فشار 

مورد استفاده شامل   یابزارها  ریشد. سا   ی بررس  یریگقبل از هر اندازه

 بود.   یکتب نامهتیو رضا کیدموگراف تاصفرم مشخ

شر  نیانگیم  سهیمقا  یبرا بMAP)  ی انیفشار   یهاگروه   نی( 

و    یوگرافیورود، قبل از آنژ)بدو    یمداخله و کنترل در سه مرحله زمان

آنژ تحلیوگرافیشروع  از  اندازه   انسیوار  لی(،  با    ی هایریگدوطرفه 

( ( Two-Way Repeated Measures ANOVAمکرر 

( و P>۰5/۰)  لکیو-رویاپها با آزمون ش. نرمال بودن دادهه شددافاست

نقض    لیشد. به دل  دیی( تأP>۰5/۰با آزمون لون )  هاانس یوار  ی برابر

کرو تصحP<۰۰۱/۰)  تیفرض  اعمال   سریگا-نهاوسیگر  حی(، 

آزمون    ، یها در هر مرحله زمانگروه  نیب  MAP  سهیمقا  ی. برادیگرد

ویت شد.  انجام  تحص  کیدموگراف  یاهی ژگیمستقل    لات، ی)سطح 

تأهل، و سن( با آزمون  یوضع  ت،یجنس ت  فیشرت   سهیمستقل مقای و 

تحل نرم  هال یشدند.  سطح  ان  ۲۰نسخه    SPSSافزار  با  و  شد  جام 

 در نظر گرفته شد.  ۰5/۰ یداریمعن

حضور فیزیکی    ریتر تأثو جامع  ترق یدق  یجهت بررس  ت،یدر نها

م  پرستار شر  نیانگیبر  از  MAP)  ی انیفشار  قبل  مراحل  در   )

آنژ  یوگرافیآنژ پا  ، یوگرافیو شروع  اثر عوامل   لیاز تحل  ه،یبا کنترل 

اANCOVA)  طرفهکی  انسیکووار در  شد.  گرفته  بهره   ن ی( 

شر  نیانگیم  ریمتغ  ها،لیتحل )  یانی فشار  ورود   Baselineبدو 

MAPو گروه )مداخله/کنترل( به عنوان    یاصل  تی( به عنوان کووار

با    زین  هاانس یوار  یمدل در نظر گرفته شدند. فرض همگن  تباعامل ث

  ی ابیبه منظور ارز ن،ی. علاوه بر ادیگرد  ی بررس  نیاستفاده از آزمون لو

نتا  یداریپا اعتبار  متغ  با  تیحساس  یهالیتحل  ج،یو  سن   ریکنترل 

 .رفتیانجام پذ زین  هیثانو تیبه عنوان کووار مارانیب

ا که  است  ذکر  به  تحل  هلمقا  نیلازم  عنوان  از    هیثانو  لیبه 

  هیثانو  امدیآن اضطراب و پ  هیاول  امدیارائه شده است که پ  یامطالعه
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و ساMAP)  یانیفشار شر  نیانگیآن م   ک یولوژیزیف  یپارامترها  ری( 

رضا است.  تمام  یکتب  نامهتیبوده  از  اخذ شرکت  یآگاهانه  کنندگان 

در    مارانیب  ،نیشد. همچن  نیها تضماطلاعات آن  یو محرمانگ  دیگرد

 .امکان انصراف از مطالعه را داشتند زمانهر 

 

 هایافته 
 یهانشان داد که گروه  مارانیب  کیدموگراف  یهای ژگ یو  یبررس

از نظر سطح تحص تأهل و    تیوضع  ت،یجنس  لات،یمداخله و کنترل 

نتا   لاتیسطح تحص  یبرا  دقیق فیشرآزمون    جیسن، همسان بودند. 

(۲۲/۰P=)جنس تفاوت   (=5۰/۰P)  تأهل  تیعض وو    ( P=۱)  تی، 

کنندگان در  شرکت  تی. اکثردها نشان نداگروه   نیب  یداریمعن  یآمار

دارا گروه  دو  از    سوادی ب  ای  کلی س  ،ییابتدا  لاتیتحص  ی هر  و  بودند 

جنس نسبت  وضع  %5۷  باًی)تقر  یتینظر  و  )عمدتاً    تیمرد(  تأهل 

ن همچن  زیمتأهل(  بودند.  ت  ن،ی مشابه  تفاوت   ی آزمون    مستقل 

  سال( نشان نداد  6۰ها )حدود  گروه  نیب  یسن  نیانگیدر م  یدارینعم

(۷۱/۰P=)سه یو قابل مقا  یسازیتصادف  ندیفرآ  تیموفق  هاافتهی  نی. ا  

   (.۱)جدول  کنندی م دییرا تأ هیپا یهای ژگیها از نظر وبودن گروه 

 
 رلت نك در گروه مداخله و   مارانیب کیاطلاعات دموگراف یفراوان سهيمقا -1جدول 

 آزمون  جينتا
 ر یمتغ مداخله  گروه كنترل  گروه

 ن یانگیم  ± اریمع  انحراف ن یانگیم  ± اریمع  انحراف
T TEST 

۷۱/۰= P 
 )سال( سن   8۰/59 ±  ۲۱/۱۲   86/6۰ ±  9۲/۱۱

  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

  شریف قیآزمون دق
۱= P 

 جنسیت  مرد ۲۰( 5۷/۱%) ۲۰( 5۷/۱%)
 زن ۱5 (۴۲/9%) ۱5( ۴۲/9%)

 شر یف قیآزمون دق
 ۲۲/۰= P 

 

سطح  تحصیلات دانشگاهی  6( ۱۷/۱%) ۲(5/۷%)

 پلمید 3( 8/%6) ۷( %۲۰) تحصیلات

 سیکل ۱۰( ۲8/6%) 5( ۱۴/3%)

 ابتدایی  9( ۲5/۷%) ۱۰( ۲8/6%)

 سواد یب ۷( ۲۰%) ۱۰( ۲8/6%)

 حوزوی ۰( ۰%) ۱( ۲/9%)

  شریف قیآزمون دق
5/۰= P 

 تأهل  تیوضع مجرد  ۰( ۰%) ۱( ۲/9%)
 متأهل  35( ۱۰۰%) 3۴( 9۷/۱%)

 
  نی ب  يآمار يهاسهيمختلف و مقا یمانراحل ز( در موهی ج متریلیبه م MAP)  یانيفشار شر نی انگیم اریو انحراف مع نی انگیم -2جدول 

 گروه مداخله و كنترل 

 ی مرحله زمان
 ی گروه نی ب يردا یسطح معن ( N=35)  گروه كنترل ( N=35) گروه مداخله

 مستقل  یآزمون ت ار یو انحراف مع نی انگیم ار یو انحراف مع نی انگیم
p-value 

۷/96 بدو ورود   ± 3/۱۲  3/9۷  ± 9/۱۴  866/۰  

8/9۲ ی وگرافيقبل از آنژ  ± ۷/۱۲  ۱/۱۰۱  ± ۲ /۱5  *۰۱6 /۰  

6/9۴ یوگرافي آنژ شروع  ± ۴/۱۰  ۷/۱۰۰  ± 9 /۱3  *۰۴۰ /۰  

  یدرون گروه يداریسطح معن
p-value 

 ( ANOVA) انسيوار لیتحل
*۰3/۰  3/۰  

 

 *۰5/۰>Pاست. یآمار یداریدهنده معن: نشان  
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تغ  ی بررس شر  ن یانگیم  رات ییروند  سه  MAP)  ی انیفشار  در   )

زمان الگوها  یمرحله  که  داد  و    ی متفاوت  ینشان  مداخله  گروه  دو  در 

مداخله،   گروه  در  شد.  مشاهده  از    MAPکنترل  قبل  مرحله  در 

  ینشان داد، در حال  یریمگبه بدو ورود کاهش چشبت  نس  یوگرافیآنژ

هم در  کنترل  گروه  در  اف  نی که  اافتی  شیزامرحله  در   نی.  کاهش 

مرحله   در  مداخله  کمتروگرافیآنژ  شروعگروه  شدت  با  ادامه   زین  ی 

گروه   مقابل،  در  آنژداشت.  شروع  مرحله  در    ز ین  یوگرافیکنترل 

م شر  نیانگیهمچنان  گ  بتنس  یبالاتر  ی انیفشار  مداخله  به  روه 

احتمال  یالگو  نیاداشت.   اثر  فیزیکی    یمتفاوت،  هدفمند حضور 

و    نیانگیم  اتی. جزئدهدیرا نشان م  یانیر در کاهش فشار شرپرستا

مع زمان  MAP  اریانحراف  مرحله  سه  جدول    یدر  شده    ۲در  ارائه 

 . است

در  همان که  نتا  ۲جدول  طور  است،  شده  داده    ل یتحل  جینشان 

برا   یهایریگندازه ا  با   انسیارو جداگانه    یمکرر  به صورت  گروه  هر 

داد   تغ  درنشان  مداخله،  شر  نیانگیم  راتییگروه  طول   یانیفشار  در 

زمان آنژ  ی مراحل  از  قبل  ورود،  آنژ  یوگرافی )بدو  شروع  از  یوگرافیو   )

آمار م  نیا  . (=۰3/۰P)  بود  داریمعن  ینظر  حضور   دهدینشان  که 

پر  یکیزیف توانهدفمند  تغ  هتسستار  توجه   راتییاست   در  یقابل 

MAP   ا  نیا  مارانیب به صورت کاهش    جادیگروه  عمدتاً  که  کند، 

بعد مراحل  در  م  یفشار  کنترل،   در  .شودیمشاهده  گروه  در  مقابل، 

زمان  ی انیفشار شر  ن یانگیم  راتییغت آمار  ی در طول مراحل  نظر   یاز 

 .(=3/۰P) نبود داریمعن

ت  جینتا نمست  یآزمون  داقل  مرد  شان  در  ورود،  که  بدو  حله 

آمار  ی هاگروه   نیب  یانیفشار شر  نیانگیم تفاوت  و کنترل   یمداخله 

ا(=866/۰P)  نداشت   یداریمعن در    افتهی  ن ی؛  مداخله  اعمال  با عدم 

 ،یحال، در مراحل بعد  نیو مورد انتظار بود. با ا  یمنطقمرحله،    نیا

آنژ  یعنی از  ی  وگرافیآنژ  شروعو    (=۰۱6/۰P)  یوگرافیقبل 

(۰۴۰/۰P=)  ،یداریبه طور معن  یانیفشار شر  نیانگیگروه مداخله م 

 . (۲)جدول  نسبت به گروه کنترل داشت یکمتر

اثر   کیرر، وجود  مک  یهایریگدوطرفه با اندازه   انسیوار  لیتحل

تأ  نیب  داریمعن  یتعامل را  گروه  و    ن یا ،(=۰۲۷/۰P)  کرد  دییزمان 

م  افتهی الگو  دهدینشان  شر  نیانگیم  راتییتغ  یکه   یانیفشار 

(MAP) ب زمان،  طول  طور    نیدر  به  کنترل  و  مداخله  گروه  دو 

  ی کیزیمداخله حضور ف  گر، یمتفاوت بوده است. به عبارت د  یداریمعن

به روند تغ در گروه   MAP در  یمتفاوت  راتییهدفمند پرستار، منجر 

ه قبل در مرحل ژهی، به وMAPرتریچشمگ هشکه با کا دیمداخله گرد

آن مقا  ،یوگرافیژاز  تفاوت    سهیدر  اگرچه  بود.   همراه  کنترل  گروه  با 

شر  نیانگیم  یکل نزدگروه  نیب  ی انیفشار  مطالعه  طول  در  به    کیها 

معن ا=۰56/۰P) بود  یآمار  یداری سطح  اما  تعامل  نی(.    ، یقو  یاثر 

معن  یاثربخش و  پرستار  داریمثبت  وضع  یمداخله  بهبود  در   ت یرا 

ط  مارانیب  کی نامیهمود آن  یالگو  رییتغ  قیراز  خون  تأفشار   دییها 

 (. 3جدول ) کندیم

 
مداخله و كنترل در طول   يهاگروه نی ( بMAP) یانيشر فشار نیانگیم سهيمقا يمکرر برا يهايریگبا اندازه انسيوار لیتحل جينتا  -3جدول 

 زمان

 p-value مرحله/اثر  آزمون 

 ۷6۷/۰ زمان  یاثر اصل  (ANOVA) انسیوار لیتحل

 * ۰۲۷/۰ عامل زمان و گروه  ت

 ۰56/۰ ها گروه نیب MAP یکل  نیانگیتفاوت م

 *۰5/۰>P است.  یآمار یداریدهنده معننشان 

 

فیزیکی    ریتأث  ترق یدق  یابیارز  یبرا بر    پرستار  هدفمندحضور 

با کنترل  (MAP) یانیفشار شر  نیانگیم از مداخله  در مراحل پس 

انجام   (ANCOVA) انسیراکوو  لیتحل  ماران،یب  هیپا MAP اثر

نتا در   MAP یبرا  .ارائه شده است   ۴دول  جدر    لیتحل  نیا  جیشد. 

آنژ از  قبل  که ANCOVA لیتحلی،  وگرافیمرحله  داد   نشان 

MAP     عنوان به  ورود  معن  ت،یکووار  ک یبدو  طور   با  یداری به 

MAP   آنژ از  ا  یوگرافیقبل  بود.  م  افته ی  نیمرتبط  که   دهدی نشان 

 نیفشار خون در ا  یبرا  یمهم  کننده ی نیبشیپ  مار،یب  هیفشار خون اول
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توج را  آن  کنترل  لزوم  و  است  کنترل کندیم  هیمرحله  از  پس   . 

MAP   نیانگیدر م  یداریمعن   یبدو ورود، تفاوت آمار MAP  قبل

آنژ مدا  نیب  یوگرافیاز  گروه  شد.  دو  مشاهده  کنترل  و   یبراخله 

MAP   آنژ شروع  مرحله  نشان   ANCOVA  لیتحلی،  وگراف یدر 

که   کووار  MAPداد  عنوان  به  ورود  معن  ت،یبدو  با   یداری ارتباط 

MAP  آنژ ا  یوگرافیشروع  با  کنترل   نینداشت.  از  پس  وجود، 

MAP  نیانگیدر م  یداریمعن  یبدو ورود، تفاوت آمار MAP   شروع

 دو گروه مداخله و کنترل مشاهده شد. نیب یوگرافیآنژ

 
در مراحل قبل   (MAP) یان يفشار شر نی انگیهدفمند پرستار بر م یکيزیحضور ف   ریتأث( ANCOVA)  سانيووارك   لیتحل جينتا  -4جدول 

 بدو ورود و سن  MAP يرها یبا كنترل متغ  یوگرافي و شروع آنژ

 df F-value p-value منبع واريانس  كوواريت  متغیر وابسته 
Partial Eta 

Squared 

MAP  قبل از
 آنژیوگرافی 

 بدو ورود 
 ۴۱/۰ ۰۰۱/۰ ۱۴/۴8 ۱ گروه 

 89/۰ ۰۰۱/۰ ۲3/5۴9 ۱ ورود  بدو

 سن
 ۰8/۰ ۰۱8/۰ 85/5 ۱ گروه 

 ۰۱/۰ 38/۰ ۷۷/۰ ۱ سن

MAP    شروع
 نژیوگرافی آ

 بدو ورود 
 ۰6/۰ ۰۴/۰ 35/۴ ۱ گروه 

 ۰۴/۰ ۰۷/۰ ۲۲/3 ۱ ورود  بدو

 سن
 ۰6/۰ ۰۴/۰ ۲6۱/۴ ۱ گروه 

 ۰۰۱/۰ 83/۰ ۰۴۲/۰ ۱ سن

 

 بحث
هدفمند پرستار را    یکیزیحضور ف  دارینمع  یربخشمطالعه اث  نیا

شر متوسط  خون  فشار  کاهش  بMAP)  یان یدر  در   دیکاند  مارانی( 

داد.  یوگرافیآنژ پرستار    ی حاک  هاافته ی  نشان  حضور  که  است  آن  از 

معن کاهش  به  گروه    MAP  داری منجر  به  نسبت  مداخله  گروه  در 

آنژ  ژهیوبه   ،کنترل شروع  و  قبل  حساس  مراحل  .  دیگرد  ، یوگرافیدر 

مکرر و   یهایریگبا اندازه   انسی وار  لیاز جمله تحل  یآمار   یهالیتحل

نANCOVA)  انسیکووار  لیتحل تأ  جینتا  نیا  زی(  و    دییرا  کردند 

دادند که ب  MAP  رات ییتغ  یالگو  نشان  زمان  دو گروه    نیدر طول 

ا و  بوده  حت  نیمتفاوت  متغ  یاثر  کنترل  از  گر مخدوش  یرهایپس 

 ی های ژگیو  یماند. همسان  یباق  داریو سن، پا  ودبدو ور  MAP  رینظ

نگروه  نیب  کیدموگراف نتا  ز، یها  تقو  جیاعتبار  از منظر    .کندی م  تیرا 

( که در گروه  MAP)  ی انیفشار شر  نیانگیم  داری کاهش معن  ،ینیبال

   تیمداخله مشاهده شد، حائز اهم

  ی حت  ،یوگرافیآنژ  یپر استرس مانند انتظار برا  ینیبال  طی است. در شرا

 یداری به طور معن  تواندی نسبتاً کوچک در فشار خون م  یهاکاهش

 یداریپا  شیو افزا  وکارد،یم  یبار کار هشکا  ،یبافت  وژنیبه بهبود پرف

 .(۱9, ۷, 6) دیکمک نما ماریب کی نامیهمود

بهبود  مطالعه که نشان   نیا  یهاافتهی متوسط    ون فشار خدهنده 

  Paterson یگراانسان  هینظر دگاهیدر گروه مداخله بود، از د یانیشر

تب  Zderadو   که  همانو    است   نییقابل    ح یتوض  Easterطور 

 ماریاز تعهد پرستار به ب یارا نشانه  ی کیزیحضور ف هینظر نیا دهد،یم

تکان دادن دست،    دن، یشن  مانند لمس،  ی اقدامات  ق یکه از طر  داندیم

  ن ی. بر اساس ا(۱5) شودیم تیتقو  ماریدر کنار ب یو همراه دن بان بز

  ق یرمطالعه از ط  ن یاه در  ک  ماری حضور فعال پرستار در کنار ب  ه، ینظر

توض  یاقدامات ارائه  پروس  حاتیمانند  درباره  حفظ  شنیدن،    جر،یساده 

  ت یبا تقو  تواندی م  ،محقق شد   یت یحما  یفضا  جادیو ا  یارتباط چشم

  ی هابهتر پاسخ  میمنجر به تنظ  مار، یدر ب  یو ارزشمند  تیاحساس امن

 .شود کیولوژیزیف

ن  و  Wan  مطالعه نشان   ستهاافتهی  نیا  دیمؤ  زیهمکاران  که 

پرستار  تیفیک  دهدیم و  ر،ا میب  _   ارتباط  طر  ژهیبه   ی هامؤلفه   قیاز 

د درک  مانند  پاسخده  ماریب  دگاهیهمدلانه  ن  یو  به   یازهایمناسب 

. در  (۲۰)  دارد  ینیبال  یامدهایدر بهبود پ  یاکنندهنیینقش تع  ، یعاطف

ا حاضر،  طر  باطارت  نیپژوهش  از  ف  قیمؤثر  و    یکیزیحضور  پرستار 
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 .برقرار شد مارانیچهره با ببهچهرهتعامل 

تأث  یهاافتهی مورد  در  حاضر  فیزیکی  مثبت    ریپژوهش  حضور 

شر  هدفمند متوسط  خون  فشار  کاهش  بر  با   (MAP) یانیپرستار 

و همکاران  که    یهمسو است. مطالعه طهماسب  نی شیمطالعات پ  جینتا

شاخص  بر  تمرکز  که   کی ولوژیز یف  یهابا  نمود  گزارش  شد،  انجام 

آمار  یپرستارت  داخلام تفاوت  به  خون    ارمعناد  یمنجر  فشار  در 

د  کیستولیس است  مارانیب  کیاستولی و  ا(۲۱)  شده  ن  نی.    ز یمطالعه 

تمرکز داشت   کی ولوژیزیف یهمانند پژوهش حاضر، صرفاً بر پارامترها

تأث وضع  ریو  بر  را  بررس  مارانیب  کینامیهمود  تیمداخلات    ی مورد 

داد جمشر  طو  به   .قرار  مطالعه  طور    یدیمشابه،  به  که  همکاران  و 

رو بر  کاهش    یوگرافیآنژ  دیکاند  مارانیب  یخاص  بود،  شده  انجام 

مقا در  مداخله  گروه  در  را  خون  فشار  کنترل    سهیمعنادار  گروه  با 

که مداخلات    دهدی نشان م  هاافتهی  یهمخوان   نی. ا(۲۲)  گزارش کرد

عنوان  ب  تواند یم  یپرستار پارامترها  وشر  کیه  کنترل  در   یمؤثر 

  ی وگرافیمانند بخش آنژ  تهاجمی  یهاط یدر مح  مارانیب  کی نامیهمود

   .ردیمورد استفاده قرار گ

 مارانیدر ب  یدر مورد لمس درمانو همکاران   Madrid مطالعه

 بر فشار خون مشاهده نکرد  یداریمعن  ریتأث  یمغز  یوگرافیتحت آنژ

هم(۲3) که    Lieberمطالعه    طور،نی.  داد  نشان  همکاران  و 

)از جمله فشار    کیولوژیزیف  یبر پارامترها  یریهم تأث  یدرمانی قیموس

آنژ از  پس  ا(۲۴)  ندارد  یوگرافیخون(  حال  نی.  در    یدر  که  است 

ف حضور  حاضر،  هدفمندکیزیپژوهش  کاهش   ی  به  منجر  پرستار 

ل قبل و شروع  احدر مر (MAP) ی انیمعنادار فشار خون متوسط شر

متفاوت   نیا  .شد  یوگرافیآنژ نشان  مکان  دهدیها    ی هاسمیکه 

نظر    ییردارویمداخلات غ  یاثرگذار به  متفاوت است.  بر فشار خون، 

در   یترپرستار، نقش پررنگ   انهیگراتیو حما  میحضور مستق  رسدیم

 دارد.  ط یشرا نیدر ا مارانیب کی ولوژیزیف یها کنترل پاسخ

 ریمطالعات، از جمله پژوهش حاضر، تأث نیدر ا تیز اهمحائ  نکته

غ تنظ  ییردارویمداخلات  که    کی ولوژیزیف  یپارامترها  میبر  است 

مکمل  تواند یم عنوان  علائم  مر  یهاروش  یبرا  یبه  کنترل  سوم 

 کنند ی م  تیحما  دگاهید  نیاز ا  هاافته ی  نیدر نظر گرفته شود. ا  یاتیح

فیزیکی که   م  حضور  توجه ق  ر یتأث  تواند ی پرستار  ثبات    یابل  بر 

باشد  مارانیب  کی نامیهمود با    یاصل  زیتما  .داشته  حاضر  مطالعه 

(  MAP)  یان یفشار خون متوسط شر  یریگدر اندازه   نیشیپ  قاتیتحق

شاخص عنوان  وضعجامع   یبه  از  که    کی نامیهمود  تیتر  است 

انتخاب   نی. ادهدی ارائه م  یبافت  وژنیدرباره پرف  یاطلاعات ارزشمند

ب  ،یشناختروش ارز   یشتریدقت  وضع  ریتأث  یابیدر  بر   تیمداخله 

 فراهم کرده است. مارانیب کیولوژیزیف

برخ  نیا با  عدم    هات یمحدود  یمطالعه  جمله  از  بود،  همراه 

دقکنتر برا  قیل  انتظار  ب  یزمان  دل  مارانیتمام    ی نیبال  طی شرا  لیبه 

اجرا  یناش  یریمتفاوت و احتمال سوگ شگر  مداخله توسط پژوه  یاز 

همچن  یلاص شود.  انجام  مستقل  پرستاران  توسط  بود  بهتر    ن، یکه 

)ته  متفاوت  روش  دو  از  غ  یاجماستفاده  برایرتهاجمیو   ی( 

ضرورت    MAP  یریگاندازه اساس  بر  اگرچه  مختلف،  مراحل  در 

 یشناختروش  تیمحدود  کیبه عنوان    تواندیانجام شد، اما م  ینیبال

برا شود.  گرفته  نظر  آ  یدر  مداخلات    شودیم  نهادشیپ  ندهیمطالعات 

آموزش پرستاران  متغ  دهیدتوسط  شود،  اجرا  مستقل  زمان   یرهایو 

ت  مطالعا  انجام  .کنترل گردد  یشتریبا دقت ب  ینیبال  طی انتظار و شرا

بزرگ   یچندمرکز نمونه  حجم  مبا  تعم  تواند یتر  بهتر   یریپذمیبه 

 یهاپژوهش   یرا برا  نه یزم  تواندی ملاحظات م  نیکمک کند. ا  جینتا

 . دیحوزه فراهم نما نیدر ا ندهیآ

 

 گیری نتیجه 
ف  نیا حضور  که  داد  نشان  در   یکیزیمطالعه  پرستار  هدفمند 

پ آنژ  شیمراحل  به کاهش معن  ،یوگرافیاز  فشار    نیانگیم  داریمنجر 

بر  هاافتهی نی. ادیگرد یوگرافیآنژ دیکاند مارانی( در بMAP) یانیشر

پر  فیبازتعر  تیاهم حضور  دنقش  مانند   یتهاجم  یهاط یمحر  ستار 

آنژ همه   یی جا  ارد،د  دیتأک  یوگرافیبخش  و  فعال  حضور  جانبه  که 

روان  تواندیپرستار م ابعاد  بر  مت  سلا  ینیع  یهابر شاخص   ، ی علاوه 

 نیکه چن  شودیم  شنهادیاساس، پ  نیمثبت بگذارد. بر ا  ریتأث  زین  ماریب

بخش  تواندی م  یمداخلات عنوان  ا   یبه  پروتکل  از    ردستاندااز  مراقبت 

 شود.  گرفتهدر نظر  یوگرافیآنژ دیکاند مارانیب

 

 رتقدیر و تشکّ

پا  نیا از  برگرفته  مصوب    یکارشناس  نامهانیپژوهش  ارشد 
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پزشک علوم  نوباشدیم  رجندیب  یدانشگاه  و   سندگانی.  سپاس  مراتب 

از    ریتقد را  پژوهشخود  محترم  همچن  یمعاونت  و  کادر   نیدانشگاه 

قل بخش  و  مجرب  دانشگاه    یراز  مارستانیب  آنژیوگرافی  ش بخب 

پزشک اجرا  رجندیب  یعلوم  در  همکار  نیا  یکه    مانهیصم  یمطالعه 

 .دارندی داشتند، ابراز م

 

 ملاحظات اخلاقی 

شماره  لعهمطا  نیا از  (  IR.BUMS.REC.1402.074)   با 

شده    دییأتبیرجند    یاخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشک  تهیکم  یسو

شماره  ب  IRCT  در  و ثبت  (  IRCT20230802059007N1)ا 

 شده است. 

 

 حمایت مالی

 انجام شده است.  یمال تیمطالعه بدون حما نیا

 

 ها داده يري پذ  یدسترس

فعل   دجایا  یهاداده مطالعه  در  درخواست    یشده  صورت  در 

 .گرددی م هیمسؤول ارا سندهیاز نومعقول 

 

 مشارکت نویسندگان

صالح  یشرف  نیمیس سجاد  ط  انیو  اجرالمطا  یراحدر    ی عه، 

ته  و  صالح  هیپژوهش  سجاد  داشتند.  مشارکت  مقاله  در    انیمتن 

نصداده  یآورجمع احمد  و سجاد صالح  یریها،   تیمسئول  انیفورگ 

وداده  لیتحل داشتند. همچن  جینتا  ریتفس  ها  بر عهده    ی دعلیس  ن،یرا 

  ی مفهوم  یو طراح   یپردازدهیدر بخش ا  یشرف  نیمیو س  یباد  یمعز

 . دننقش داشتمطالعه 

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در می  نویسندگان مقاله اعلام 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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