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 جراء القثطرة القلب�ةإالمرضى قبل  عنددیو التعل�مي على مستوى القلق تأثیر مداخلة الفی
 **نظاملي فریالد.                                                                             حسن �ستان حسین*

 )2022آذار  1، القبول:2022�انون الثاني  3(الإیداع:

 :الملخص

هذا الإجراء �عد القلق أحد المشكلات الرئ�س�ة التي �عاني منها مرضى القثطرة القلب�ة؛ مما �شكل عائقاً حق�ق�اً أمام نجاح 
 لذا هدفت الدراسة التشخ�صي المهم، وغال�اً ما �كون ذلك القلق نت�جة نقص معلومات المرضى حول إجراء القثطرة القلب�ة،

، اشتملت عینة جراء القثطرة القلب�ةإالمرضى قبل  عنددیو التعل�مي على مستوى القلق تأثیر مداخلة الفیتقی�م إلى  الحال�ة
من  تم اخت�ارهم �طر�قة العینة المتاحة ،�التساوي ضمن مجموعتین تجر�ب�ة وضا�طةقسموا  مر�ض/ة 50الدراسة على 

 Beckمر�ز ال�اسل لجراحة القلب في قسم القثطرة القلب�ة في مدینة اللاذق�ة، ولتحدید مستوى  القلق تم استخدم استمارة (

Anxiety Inventory (BAI ،فیدیو بواسطة تثق�فهم تم الذین المرضى لدى لقالق أن مستوى  الدراسةنتائج  أظهرت 
أوصت الدراسة �ضرورة اعتماد تقن�ة قد و  �الفیدیو. تثق�فهم یتم لم الذین منه عند أقل القلب�ة طرةالقث إجراء قبل تعل�مي

راء القثطرة ومداخلة الفیدیو التعل�مي �إجراء تمر�ضي یتم من خلاله تثق�ف المرضى وتزو�دهم �المعلومات اللازمة قبل اج
 القلب�ة، و�جراء دراسات جدیدة على عینة اوسع. 
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Effect of an Educational Video Intervention on Anxiety Level  among 
Patients prior to Cardiac Catheterization 

Hasan Bostan Hussein*                                                Dr.frial mahmoud nizamli** 
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Abstract: 
Anxiety is one of the common problems that cardiac catheterization patients face. Which 
constitutes a real obstacle to the success of this important diagnostic procedure, and this 
Anxiety is often due to the lack of patient information about the cardiac catheterization 
procedure. Therefore, the current quasi-experimental study aimed to evaluate the effect 
of the educational video intervention on the level of anxiety in patients before performing 
cardiac catheterization, The study sample included 50 patients, who were randomly and 
equally divided into two groups (experimental and control). To determine the level of 
anxiety, the Beck Anxiety Inventory (BAI) questionnaire was used. as the results of the 
study showed that the level of anxiety in patients who were educated by an educational 
video before performing cardiac catheterization was lower than in those who were not 
educated by the video. The study recommended the necessity of adopting the educational 
video technique and intervention as a nursing procedure through which patients are 
educated and provided with the necessary information before performing cardiac 
catheterization, and conducting new studies on a wider sample. 
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 المقدمة.1
تأتي الأمراض القلب�ة الوعائ�ة في صدارة أس�اب الوف�ات في جم�ع أنحاء العالم: ذلك أنّ عدد الوف�ات الناجمة عن هذه 

 ) WHOمنظمة الصحة العالم�ة ( توقعت حیث أيّ من أس�اب الوف�ات الأخرى،الناجمة عن الأمراض �فوق عدد الوف�ات 
�ما  .]1[ 2030ملیون عام  23.4إلى  2004ملیون عام  17.1ارتفاعاً في معدل الوف�ات جراء الداء القلبي التاجي من 

متوسط سببها أمراض قلب�ة % من الوف�ات الناجمة عن الأمراض غیر السار�ة في إقل�م شرق ال54تشیر التقدیرات إلى أن 
، % من إجمالي الوف�ات �سبب الأمراض المزمنة44وتمثل الوف�ات الناتجة عن الأمراض القلب�ة في سور�ا ما �عادل  وعائ�ة.

، وأن نس�ة الوف�ات الناجمة عنها  %4.8وقد أظهر المسح الذي أجري في مدینة حلب ان نس�ة انتشار امراض القلب بلغت 
 .]2[ %45.5قد بلغت 

نبوب القثطرة إلى الشرایین التاج�ة عبر أدخال إجراء �اضع تستخدم للتشخ�ص والعلاج وتتم عبر إ �أنهاالقثطرة القلب�ة تعرف 
تشخ�ص�ة والتي تقوم �حقن مادة ظلیلة تظهر على ؛ إما الشر�انین الكعبري او الفخذي تحت التخدیر الموضعي، وهي نوعان

عبر ادخال �الون في موقع الانسداد تتم و علاج�ة ألتضیق او الانسداد في الاوع�ة التاج�ة، الأشعة السین�ة لتحدید مكان ا
 ] 3[ و التضیق لتوس�ع الشرایین المتض�قة، و�تم وضع ش�كات لمنع عودة تض�قهاأ

ل�ة غیر سارة �عاني خبرة انفعا ع�ارة عنتعر�فاً هو القلق و  .]4[ القلق أهمها من هاهناك العدید من المشاعر التي تسبق اجراء
�ستط�ع تحدیده تحدیداً واضحاً وغال�اً ما تصاحب هذه الحالة  منها الفرد عندما �شعر �خوف أو تهدید من شيء ما، دون أن

�مكن أن  ازد�ادهن أحیث  جراء القثطرة إالشعور الرئ�سي الذي �ختبره المرضى قبل وهو ]، 5[ �عض التغیرات الفسیولوج�ة
فهو �سبب ارتفاع ضغط الدم، والقلق المتواصل قد �سبب تسرع  لى الحالة النفس�ة والفیز�ولوج�ة للأفرادیؤثر �شكل سلبي ع

�أعلى مستو�اته في مرحلة الانتظار ما �كون  عادة الدراسات �أن القلق قد أشارتو . ]6[ القلب، خناق صدر، نقص ترو�ة قلب�ة
؛ �الإضافة حساس �الاختناقنفس والإتضیق الو الرجفان و  الارتعاشو  التعرق و  الخفقانومن أهم مظاهره  ،جراءم�اشرة قبل الإ

القلق الجهاز العصبي الودي مسب�اً استجا�ات فیز�ولوج�ة حیث �ستثیر و انزعاج �المعدة. أراحة، و/الصدري وعدم اللم للأ
واضطرا�ات  ادة قلوص�ة القلبز�و ارتفاع الضغط و ز�ادة استهلاك الأو�سجین و التعرق و متعددة مثل اضطراب نظم القلب 

 صح�ةتأثیر سلبي على النتائج ال و�ناء عل�ه �مكن أن �كون لتلك الاستثارةنظم، والتي قد تؤدي إلى تفاقم حالة المر�ض. ال
هم�ة تثق�ف أ  ظهرتفقد خرى أومن جهة   .]7،8[ اثناء و�عد القثطرةو  للمر�ض مثل رفض العلاج وعدم تحمل الألم قبل

تطبیق استرات�ج�ات غیر دوائ�ة  يالتمر�ضالكادر ین�غي على  وهنا ؛تخف�ف القلق �شكل ملحوظلمرضى الشرایین التاج�ة 
، ونت�جة ما سبق بدأت تظهر أهم�ة الدعم المقدم من قبل العاملین الصحیین من أفراد تمر�ض للس�طرة على قلق المر�ض

 .  ]9خدمات التي تقدم لمرضى القثطرة القلب�ة من قبل أفراد الكوادر التمر�ض�ة [وغیرهم، و�ات هذا الدعم من أهم ال
) بهدف تقی�م تأثیر الفیدیو التعل�مي على مستوى القلق لدى المرضى الذین Stanley, 2020( قام بها أمر�ك�ة في دراسة 

فراد لدى أفراد المجموعة التجر�ب�ة منه لدى أینتظرون الخضوع لإجراء قثطرة قلب�ة، بینت نتائجها أن مستوى القلق �ان أقل 
بتعم�م هذه التجر�ة لیتم تطب�قها في جم�ع الوحدات الصح�ة التي تعنى بتقد�م المجموعة الضا�طة، وقد اوصت الدراسة 

كما أجر�ت دراسة  .]10[ الخدمة الصح�ة لمرضى القلب وهم �انتظار الخضوع  لإجراءات طب�ة سواء علاج�ة أو تشح�ص�ة
) لتقی�م ومقارنة تأثیر �ل من تقنیتي البرامج التعل�م�ة التلقین�ة و�رنامج تعل�مي �مداخلة Nastaran et al, 2021من قبل (

الفیدیو على مستوى القلق لدى مرضى قصور القلب قبل إجراء القثطرة القلب�ة في جامعة مشهد الإیران�ة، و�عد تطبیق البرنامج 
 التقنیتین في تقلیل مستوى القلق لدى المرضى مع فروق ذات أهم�ة إحصائ�ة لصالح تقن�ة أظهر تحلیل النتائج نجاح �لا

مداخلة الفیدیو التعل�مي، ومن التوص�ات التي خلصت لها تلك الدراسة ضرورة دمج الاسترات�ج�ات التعل�م�ة لتثق�ف أولئك 
مداخلة عل�ه نجد مدى أهم�ة تطبیق  ]. بناء11صح�ة [المرضى مع الأخذ �عین الاعت�ار مستواهم التعل�مي وخطورة حالتهم ال
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على المرضى واطلاعهم على مسار الخطط العلاج�ة الخاصة بهم؛ �خطوة مهمة جداً لضمان نجاح تلك  الفیدیو التعل�مي
 الخطط العلاج�ة والحصول على النتائج المرجوة.

 أهم�ة ال�حث و أهدافه: .2
، وهو تداخل یتطلب بروتو�ولاً محدداً یلزم خت�ار�ة �شكل عامالتداخلات الطب�ة الا منتعتبر القسطرة القلب�ة  أهم�ة ال�حث:

م�اشرًا  ترت�ط هذه المشاعر ارت�اطًا؛ و قد �كون انتظار الإجراء مصدرًا رئ�سً�ا للتوتر والقلقالمر�ض الدخول للمستشفى، و 
الممارسة الیوم�ة، یلاحظ أن المرضى لا �فهمون بوضوح ، ومن خلال للإجراء والشكوك المتعلقة �التشخ�ص ال�اضعة�الطب�عة 

من الانتظار والقلق، یتعرض الأقارب أ�ضًا  هذه الفترةفي  ؛قدمها فر�ق الرعا�ة الصح�ة �سبب التوتر والقلق�المعلومات التي 
تمر�ض الذین یتعاملون مع فراد الالوضع أكثر تعقیدًا لأ�ص�ح مشاعر والشكوك مع المرضى، و�التالي تلك الللتوتر و�ت�ادلون 

صعو�ة في التعامل مع قلق المرضى والأقارب في فترة ما  �جد أفراد التمر�ض، العمل في روتینهذه التجارب �شكل یومي؛ و 
في مواجهة هذا الموقف، ، محددة تتعلق بدعم الأسرة �ة�سبب عدم وجود معاییر تمر�ض وقد یتفاقم الموقف ؛قبل القسطرة

رضات على أفضل المعلومات المتاحة لتقد�م رعا�ة أفضل، و�التالي تقلیل عوامل التوتر لتقلیل قلق �جب أن تحصل المم
تأثیر مداخلة الفیدیو التعل�مي على مستوى تقی�م وذو�هم. و�ناء عل�ه تتجلى لنا أهم�ة الدراسة الحال�ة التي تهدف إلى  المرضى

 .جراء القثطرة القلب�ةإالقلق عند المرضى قبل 
 .جراء القثطرة القلب�ةإتأثیر مداخلة الفیدیو التعل�مي على مستوى القلق عند المرضى قبل  تقی�م ال�حث:هدف 

س�كون مستوى القلق لدى المرضى الذین تم تثق�فهم بواسطة فیدیو تعل�مي قبل إجراء القثطرة القلب�ة أقل من  فرض�ة ال�حث: 
 .الذین لم یتم تثق�فهم �الفیدیو

 مواده:طر�قة ال�حث و .3
 .ش�ه تجر�بي تصم�م ال�حث:

، خلال القثطرة القلب�ة في مدینة اللاذق�ةمر�ز ال�اسل لجراحة القلب في قسم أجري هذا ال�حث في  مكان  وزمان ال�حث:
 .15/10/2021حتى  25/8/2021من  الفترة الممتدة
�التساوي إلى مجموعتین: الأولى  مهمتقس� ، وتممتاحةالعینة مر�ض تم اخت�ارهم �طر�قة ال 50تضمنت العینة  عینة ال�حث:

مر�ض، �طبق علیها تداخل الفیدیو  25مر�ض، �خضع أفرادها لروتین المستشفى، والثان�ة تجر�ب�ة ضم  25ضا�طة تضم 
 التعل�مي.

 وهي �الآتي:  ،من عینة الدراسة لجمع الب�انات أداتینعلى تم الاعتماد  أدوات ال�حث:
 جزأین: : وتكونت منالأداة الأولى

الجزء الأول: استمارة الب�انات الد�موغراف�ة : وتشمل معلومات حول (العمر، الجنس، الحالة الاجتماع�ة، السكن، الوضع 
 الاجتماعي، مستوى التعل�م، المهنة)

راض ین، تار�خ عائلي للأماستمارة الب�انات الصح�ة: وتشمل (تار�خ سابق لمرض، دخول سابق للمشفى، تدخ: الجزء الثاني
  ).القلب�ة

 Beck et al بواسطة اي تم تطو�رهتال  Beck Anxiety Inventory (BAI) استمارة تحدید مستوى القلق :الأداة الثان�ة
 test retest وقد تم اث�ات موثوقیتها بواسطة، شدة القلق لدى الافراد  والتي تم استخدامها لق�اس.  1988

examination (r= 0.92)   ]12،[  وتمت ترجمةBAI ) وتم الموافقة على 2012إلى اللغة العر��ة من قبل لیلى (
]،  تحتوي الأداة المذ�ورة Cronbach's Coefficient Alpha= 0,79 ]13موثوق�ة النسخة العر��ة �عد اجراء اخت�ار 

)، خف�ف لكن لا 0نقاط: لا على الاطلاق = ( 4نقطة. �ل عنصر یتم تقی�مه �مق�اس ذو  63تغطي  عنصر 21 على 
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). �ل عنصر هو ذاتي او وصفي، 3)، شدید یزعجني �ثیراً = (2)، متوسط لكن یزعجني أح�اناً =  (1تزعجني �ثیراً = (
�ق�س الأعراض الجسد�ة والنفس�ة المرت�طة �القلق. تم تلخ�ص العناصر لتحدید مستوى القلق، حیث ارتفاع معدل النقاط 

 0نقطة، حیث �كون القلق �أدنى مستو�اته ( 63على معدل نقاط اعظمي  BAIوي مق�اس �عكس ارتفاع مستوى القلق، �حت
 فما فوق  �شیر إلى مستوى قلق شدید.  26)، ومعدل 25إلى  16)، متوسط(15إلى  8)، خف�ف(7إلى 

 طر�قة ال�حث
 ع ب�انات الدراسة.في اللاذق�ة لجم مر�ز ال�اسلتم الحصول على الموافقات المطلو�ة من �ل�ة التمر�ض و�دارة .9

اء اخت�ار المصداق�ة عبر عرضهما على لجنة من ثلاثة خبراء في �ل�ة التمر�ض ر تم تطو�ر أدوات الدراسة ومن ثم تم اج.10
 لب�ان وضوحها وامكان�ة تطب�قها، وقد تم الاخذ �جم�ع التعدیلات.  

لتقی�م وضوح أدوات الدراسة و�مكان�ة تطب�قها، نة (تم است�عادهم منها)، % من العی10أجر�ت دراسة دلیل�ه استرشاد�ه على .11
 إجراء التعدیلات اللازمة.قد تم و 

مع المر�ض، وذلك �عد حوالي نصف  ب�ة والضا�طة) من خلال المقابلةاستعمال الأداة الاولى لكلا المجموعتین (التجر� تم.12
 ساعة من وصول المر�ض إلى غرفته.

لتقی�م مستوى القلق لدى المجموعتین مع اعطاء وقت �افي للإجا�ة علیها، وذلك من خلال  ن�ةاستعمال الأداة الثا تم.13
 ساعة من إجراء القثطرة القلب�ة. 4-2سؤال المر�ض ��ف تشعر الان ((في هذه اللحظة)) و�تم ذلك قبل 

مقطع فیدیو تعل�مي مصمم القلب�ة عبر عرض  �القسطرةتزو�د المرضى في المجموعة التجر�ب�ة �المعلومات المتعلقة  تم.14
من قبل ال�احث �عد استعراض المراجع ذات الصلة �حتوي على البنود التال�ة (معلومات مع عرض توض�حي حول تعر�ف 

 2وذلك قبل  القثطرة القلب�ة والهدف منها، خطوات الإجراء، المضاعفات المحتملة للإجراء، دور المر�ض خلال الإجراء)
 .لتقی�م مستوى القلق لدى المجموعتین ن�ةاستعمال الأداة الثاو�عدها تم أ�ضاً  ة،ساعة قبل اجراء القثطر 

وقد تم ، SPSS V20تم ترمیز الب�انات المأخوذة من الاستب�انات، ومن ثم تفر�غها ضمن برنامج التحلیل الإحصائي .15
 والنس�ة المئو�ة ,(N) والتكرار ,(SD) والانحراف المع�اري  (M) استخدام الاخت�ارات الاحصائ�ة التال�ة: (المتوسط الحسابي

 ).)independent test-T)، الاخت�ار (2Chi square Chاخت�ار �اي تر��ع (,.(%)

 النتائج:.4

 توزع الخصائص الد�موغراف�ة للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة  :)1( رقم  جدولال

 فئات المتغیر المتغیر
المجموعة الضا�طة 

N=25 
 المجموعة التجر�ب�ة

N=25 2X P 
N % N % 

 العمر

 0 0 0 0 سنة 18-29

1.048 0.592 
 4 1 0 0 سنة 30-39

 40 10 44 11 سنة 40-49
 56 14 56 14 سنة 50-60

 الجنس
 72 18 68 17 ذ�ر

0.095 0.758 
 28 7 32 8 أنثى

لة الحا
 الاجتماع�ة

 12 3 8 2 عازب
0.227 0.893 

 72 18 76 19 وجمتز 
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 16 4 16 4 أرمل

 السكن
 52 13 60 15 ر�ف

0.325 0.569 
 48 12 40 10 نةمدی

الوضع 
 الاقتصادي

 52 13 68 17 ضع�ف

2.747 0.244 
 48 12 28 7 متوسط

 0 0 4 1 یدج

 0 0 0 0 ممتاز

 مستوى التعل�م

 16 4 48 12 ابتدائي

7.540 0.071 

 28 7 20 5 اعدادي

 28 7 8 2 ثانوي 

 28 7 24 6 جامعي

 0 0 0 0 فوق جامعي

 المهنة

 44 11 28 7 موظف

 48 12 68 17 عمل حر 0.416 2.131
 8 2 4 1 متقاعد

توزع الخصائص الد�موغراف�ة للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة، حیث أظهر  1رقم  �ظهر الجدول
النس�ة ]، و سنة 60-50من الفئة العمر�ة [�انوا ) تجر�ب�ة% 56بل مقا ضا�طة% 56(المجموعتین  فرادلأ أن النس�ة الأعلى

متزوجین، و�سكن % تجر�ب�ة) 72% ضا�طة مقابل 76(ور، و�انوا ذ�% تجر�ب�ة) 72% ضا�طة مقابل 68(الأعلى منهم 
% 52% ضا�طة مقابل 68(في الر�ف. �ما �ان الوضع الاقتصادي ضع�فاً عند  % تجر�ب�ة)52% ضا�طة مقابل 60(

% 28% في المجموعة الضا�طة هو ابتدائي، وتوزعوا بنسب متساو�ة48بینما �ان مستوى تعل�م النس�ة الأعلى منهم  ،تجر�ب�ة)
% ضا�طة مقابل 68(في المجموعة التجر�ب�ة بین الاعداد�ة والثانو�ة والجامعي، ومن حیث المهنة �انت النس�ة الأعلى منهم 

 �عملون أعمالاً حره. % تجر�ب�ة)48

 توزع الخصائص الصح�ة للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة  :)2(رقمالجدول 

 فئات المتغیر المتغیر
 N=25المجموعة الضا�طة 

 المجموعة التجر�ب�ة
N=25 2X P 

N % N % 

 تار�خ سابق لمرض
 84 21 76 19 یوجد 

0.500 0.480 
 16 4 24 6 لا یوجد

 دخول سابق للمشفى
 80 20 80 20 یوجد 

- - 
 20 5 20 5 لا یوجد

 التدخین
 76 19 80 20 یوجد 

0.117 0.733 
 24 6 20 5 لا یوجد

تار�خ عائلي سابق 
 للأمراض القلب�ة

 64 16 44 11 یوجد 
2.013 0.156 

 36 9 56 14 لا یوجد



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

72 

 

للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة، حیث أظهر أن الصح�ة توزع الخصائص  2�ظهر الجدول رقم 
لدیهم دخول سابق  )تجر�ب�ة% 80مقابل  ضا�طة% 80(و ،لدیهم تار�خ سابق لمرض )تجر�ب�ة% 84مقابل  ضا�طة% 76(

ب�ة فلم �كن لدى یدخنون، ومن حیث وجود تار�خ عائلي سابق للأمراض القل )تجر�ب�ة% 76مقابل  ضا�طة% 80(للمشفى، و
% من 64% للمشار�ین في المجموعة الضا�طة أي تار�خ سابق لتلك الأمراض، �المقابل �ان لدى 56النس�ة الأعلى 

نلاحظ �شكل عام عدم وجود فروق معنو�ة ذات أهم�ة إحصائ�ة (مستوى و  المجموعة التجر�ب�ة تار�خ سابق للأمراض القلب�ة.
 .المدروسة بین المجموعة التجر�ب�ة والمجموعة الضا�طةالصح�ة ئص ) في توزع الخصاP> 0.05المعنو�ة 

مقارنة مستو�ات القلق لدى المشار�ین �الدراسة في �ل مجموعة و�ین مجموعتي الدراسة قبل و�عد  :)3(رقم الجدول 
 تطبیق محاضرة الفیدیو

 مستوى القلق التوقیت
 N=25المجموعة الضا�طة 

 المجموعة التجر�ب�ة
N=25 2X /P 

N % N % 

 قبل المحاضرة

 4.0 1 4.0 1 متدني

3.020 /0.381 
 32.0 8 52.0 13 خف�ف
 36.0 9 32.0 8 متوسط
 28.0 7 12.0 3 شدید

 �عد المحاضرة

 20.0 5 0 0 متدني

24.076 /0.000** 
 44.0 11 4.0 1 خف�ف
 36.0 9 64.0 16 متوسط
 0 0 32.0 8 شدید

2X /P 7.589/ 0.284 17.0895/ 0.001**  
2X اي تر��ع (: �شیر إلى اخت�ار�Ch,2 Chi square( .P مستوى الدلالة. * ذو دلالة إحصائ�ة هامة :P<0.05   **

   P<0.001ذو دلالة إحصائ�ة هامة جداً 

مقارنة مستو�ات القلق لدى المشار�ین �الدراسة في �ل مجموعة و�ین مجموعتي الدراسة قبل و�عد تطبیق  3یبین الجدول رقم 
% في المجموعة الضا�طة لدیهم مستوى 52محاضرة الفیدیو، حیث أظهر قبل تطبیق المحاضرة أن النس�ة الأعلى للمشار�ین 

لدیهم مستوى متوسط من القلق.  تجر�ب�ة% في المجموعة ال36على للمشار�ین خف�ف من القلق، �المقابل �انت النس�ة الأ
%، بینما �ان 64و�عد تطبیق المحاضرة �ان مستوى القلق متوسطاً لدى النس�ة الأعلى من أفراد المجموعة الضا�طة بنس�ة 

بین المجموعتین قبل تطبیق  % من أفراد المجموعة التجر�ب�ة. وأظهر الجدول أن اختلاف مستوى القلق44خف�فاً لدى 
)، بینما �ان هناك اختلاف ذو دلالة إحصائ�ة P> 0.05المحاضرة لم �كن ذو دلالة إحصائ�ة مهمة لأن (مستوى المعنو�ة 

) في مستوى القلق بین المجموعتین �عد تطبیق محاضرة الفیدیو. �ما بین الجدول عدم وجود  اختلاف P= 0.000مهمة (
مة في مستوى القلق في المجموعة الضا�طة قبل و�عد تطبیق محاضرة الفیدیو لأن (مستوى المعنو�ة ذو دلالة إحصائ�ة مه

P> 0.05) بینما أظهر وجود اختلاف ذو دلالة إحصائ�ة مهمة ،(P= 0.001 في المجموعة التجر�ب�ة قبل و�عد تطبیق (
القلق لدى المرضى الذین تم تثق�فهم بواسطة فیدیو محاضرة الفیدیو. و�النت�جة نقبل �فرض�ة الدراسة القائلة �أن  مستوى 
 تعل�مي قبل إجراء القثطرة القلب�ة أقل من الذین لم یتم تثق�فهم �الفیدیو.

 المناقشة:.5
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في جم�ع أنحاء العالم، وعلى الرغم من �ونها الاخت�ار  اً تعتبر قسطرة القلب من أكثر التقن�ات والوسائل التشخ�ص�ة استخدام
المفضل لتشخ�ص وعلاج أمراض الشرایین التاج�ة، إلا أنها لا تزال تسبب �عض المضاعفات المحتملة؛ وتعتبر قسطرة القلب 

الخضوع لإجراء  �شكل عام إجراءً اخت�ارً�ا یت�ع ف�ه المر�ض بروتو�ولاً یتطلب الدخول إلى المستشفى؛ وقد �كون انتظار
الوضع أكثر تعقیدًا لفر�ق التمر�ض، ف�جد أفراد التمر�ض صعو�ة  وهذا �جعلالقسطرة القلب�ة مصدرًا رئ�سً�ا للتوتر والقلق، 

في التعامل مع قلق المرضى في فترة ما قبل إجراء القسطرة، وقد یتفاقم ذلك �سبب عدم وجود معاییر أو تداخلات تمر�ض�ة 
 ].10[ المرضى في مواجهة هذا الموقف محددة تتعلق بدعم

) أنه قبل تطبیق المحاضرة �ان مستوى القلق خف�ف عند النس�ة الأعلى من المرضى 3بینت الدراسة الحال�ة من الجدول رقم (
في المجموعة التجر�ب�ة، و�عد تطبیق المحاضرة  المرضى من الأعلى في المجموعة الضا�طة، و�ان متوسطاً لدى النس�ة

التغیر، بینما تراجع ل�ص�ح خف�فاً و�شكل  لهذا مهمة إحصائ�ة دلالة وجود دون  من مستوى القلق في المجموعة الضا�طة ازداد
هام احصائ�اً عند أفراد المجموعة التجر�ب�ة، و�ین الجدول عدم وجود أهم�ة احصائ�ة للاختلاف بین المجموعتین قبل تطبیق 

 لدى القلق �اً بین المجموعتین �عد محاضرة الفیدیو، وهو ما �شیر إلى أن مستوى المحاضرة، بینما ظهر اختلاف مهم احصائ
 �الفیدیو. تثق�فهم یتم لم الذین منه عند أقل القلب�ة القسطرة إجراء قبل تعل�مي فیدیو بواسطة تثق�فهم تم الذین المرضى

والخوف من المجهول �لما اقترب موعد ذلك في لحظات انتظار الخضوع لأي إجراء أو تداخل طبي عادة ما یتزاید القلق 
الإجراء أو التداخل؛ ولكن في البدا�ة �ان القلق خف�فاً لدى أفراد المجموعة الضا�طة ومتوسطاً لدى نظرائهم في المجموعة 

مما جعل التجر�ب�ة، الأمر الذي �مكن تبر�ره �أن معظم أفراد المجموعة التجر�ب�ة لدیهم تجارب سا�قة مع الأمراض القلب�ة 
مستوى قلقهم أعلى، ولكن مشاهدتهم للفیدیو التعل�مي قد �كون ساهم �شكل جید في تقلیل مستوى القلق، �سبب ز�ادة معرفتهم 

 ومعلوماتهم حول الإجراء وخطواته �الصوت والصورة، بینما تزاید القلق لدى أفراد المجموعة الضا�طة.
) آنفة الذ�ر؛ حیث بینت نتائجها Stanley, 2020ة الأمر�ك�ة التي قامت بها (اتفقت نت�جة الدراسة الحال�ة مع نت�جة الدراس

أن مستو�ات القلق لدى المرضى المشار�ین في المجموعة الضا�طة ازدادت �عد تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي، بینما 
لك الدراسة إلى وجود فروق ذات انخفضت مستو�اته لدى مرضى المجموعة التجر�ب�ة �عد تطبیق التداخل، وقد أشارت نتائج ت

دلالة إحصائ�ة مهمة بین المجموعتین �عد تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي، الأمر الذي یدل على نجاح تداخل الفیدیو التعل�مي 
 ].10في تخف�ف القلق لدى المرضى قبل إجراء القثطرة القلب�ة [
) Torabizaeh et al, 2021و ( )ran et al, 2021Nastaكما اتفقت النت�جة الحال�ة مع نتائج دراسات �ل من (

آنفة الذ�ر حیث بینت نتائج تلك الدراسات أن هناك فروق  ) Shahpari et al, 2021( و )Keshvari et al, 2021و(
لح ذات دلالة إحصائ�ة متعلقة �مستو�ات القلق لدى المرضى بین ما قبل تطبیق التداخل التعل�مي �الفیدیو و�ین ما �عده لصا

أفراد المجموعات التجر�ب�ة، حیث حیث انخفضت مستو�ات القلق لدى أفراد تلك المجموعات على عكس أفراد المجموعات 
 ].16، 15، 14، 11الضا�طة التي ازداد لدیهم مستوى القلق �عد تطبیق الفیدیو التعل�مي [

 ,Qasim & Kathimاق�ة التي أجر�ت من قبل (على العكس من ذلك فإن النت�جة الحال�ة لم تنسجم مع نتائج الدراسة العر 

) آنفة الذ�ر، حیث بینت نتائجها أن مستو�ات القلق لدى المرضى في المجموعة التجر�ب�ة والضا�طة طرأ علیها ازد�اد 2017
تداخل طف�ف �عد تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي ولم �كن هناك اختلاف مهم إحصائ�اً بین المجموعتین قبل أو �عد تطبیق ال

بین الفترتین قبل و�عد التطبیق لدى �ل من  في مستوى القلق �الفیدیو،  �ما لم �كن هناك فروق ذات أهم�ة إحصائ�ة
المجموعتین، وعل�ه فقد وجد ال�احثان أن تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي لم �كن فعالاً في تخف�ف القلق لدى المرضى الذین 

 ].17ینتظرون إجراء القثطرة القلب�ة [
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) أنفة Rajendiran et al, 2011كما لم تكن النت�جة الحال�ة متوافقة مع نتائج الدراسة البرتغال�ة التي أجر�ت من قبل (
الذ�ر، والتي بینت نتائجها عدم فعال�ة استخدام الفیدیو التعل�مي لتخف�ف القلق لدى المرضى الذین ینتظرون موعد الخضوع 

شارت نتائج تلك الدراسة إلى عدم وجود فروق هامة إحصائ�اً بین مستو�ات القلق لدى أفراد لإجراء القثطرة القلب�ة، حیث أ
مجموعتي الدراسة لا قبل ولا �عد، وخاصة لدى أفراد المجموعة التجر�ب�ة الذین ازداد لدیهم مستوى القلق �شكل خف�ف �عد 

 .]18تطبیق التداخل �الفیدیو التعل�مي [
تقد�م دلیل ملموس على أن التداخل �استخدام الفیدیو التعل�مي �عتبر وسیلة فعالة لتقلیل القلق  في الدراسة الحال�ة ساهمت

الخضوع لإجراء القسطرة القلب�ة، وهو �مكن أن �كون مفیداً و�ساعد أفراد الكادر  قبل والتوتر لدى المرضى في مرحلة ما
لإفادة من نتائج الدراسة الحال�ة في ص�اغة وتصم�م برامج التمر�ضي على تقد�م المعلومات للمرضى قبل الإجراء، و�مكن ا

تعل�م�ة قائمة على استخدام وسائل وتقن�ات حدیثة مرئ�ة ومسموعة لتقد�م المعلومات للمرضى الأمر الذي سوف �ساهم في 
 تقلیل مستو�ات القلق لدیهم

 :الاستنتاجات والتوص�ات.6
 إجراء قبل تعل�مي فیدیو بواسطة تثق�فهم تم الذین المرضى لدى لقلقا مستوى حال�ة أن أظهرت الدراسة ال الاستنتاجات:

مستوى القلق لدى �الفیدیو، وهذا یثبت فرض�ة ال�حث التي تنص على أن  تثق�فهم یتم لم الذین منه عند أقل القلب�ة القسطرة
 .الذین لم یتم تثق�فهم �الفیدیوإجراء القثطرة القلب�ة أقل من  المرضى الذین تم تثق�فهم بواسطة فیدیو تعل�مي قبل

 على ضوء ما أفرزته الدراسة الحال�ة من نتائج �مكن اقتراح التوص�ات التال�ة:التوص�ات: 
 إعادة إجراء الدراسة على عینة أكبر من المرضى  للاستفادة منها في تعم�م النتائج �شكل أدق وأشمل. •
تمر�ض�اً یتم تنفیذه روتین�اً بهدف تقلیل مستوى القلق لدى المرضى  إجراءً واعت�اره  التعل�مي الفیدیو الاعتماد على مداخلة •

 .�عد اجراء المز�د من الدراسات  القلب�ة القثطرة اجراء قبل
 .الذین �خضعون لإجراءات غاز�ة أخرى  مستوى القلق علىفیدیو تعل�مي  إجراء دراسة مماثلة لتقی�م فعال�ة •
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	تأتي الأمراض القلبية الوعائية في صدارة أسباب الوفيات في جميع أنحاء العالم: ذلك أنّ عدد الوفيات الناجمة عن هذه الأمراض يفوق عدد الوفيات الناجمة عن أيّ من أسباب الوفيات الأخرى، حيث توقعت منظمة الصحة العالمية (WHO)  ارتفاعاً في معدل الوفيات جراء الداء ال...
	تعرف القثطرة القلبية بأنها إجراء باضع تستخدم للتشخيص والعلاج وتتم عبر إدخال أنبوب القثطرة إلى الشرايين التاجية عبر الشريانين الكعبري او الفخذي تحت التخدير الموضعي, وهي نوعان؛ إما تشخيصية والتي تقوم بحقن مادة ظليلة تظهر على الأشعة السينية لتحديد مكان ا...
	هناك العديد من المشاعر التي تسبق اجراءها من أهمها القلق [4]. والقلق تعريفاً هو عبارة عن خبرة انفعالية غير سارة يعاني منها الفرد عندما يشعر بخوف أو تهديد من شيء ما، دون أن يستطيع تحديده تحديداً واضحاً وغالباً ما تصاحب هذه الحالة بعض التغيرات الفسيولوجي...
	في دراسة أمريكية قام بها (Stanley, 2020) بهدف تقييم تأثير الفيديو التعليمي على مستوى القلق لدى المرضى الذين ينتظرون الخضوع لإجراء قثطرة قلبية، بينت نتائجها أن مستوى القلق كان أقل لدى أفراد المجموعة التجريبية منه لدى أفراد المجموعة الضابطة، وقد اوصت ا...
	أهمية البحث: تعتبر القسطرة القلبية من التداخلات الطبية الاختيارية بشكل عام، وهو تداخل يتطلب بروتوكولاً محدداً يلزم المريض الدخول للمستشفى، وقد يكون انتظار الإجراء مصدرًا رئيسيًا للتوتر والقلق؛ وترتبط هذه المشاعر ارتباطًا مباشرًا بالطبيعة الباضعة للإجر...
	هدف البحث: تقييم تأثير مداخلة الفيديو التعليمي على مستوى القلق عند المرضى قبل إجراء القثطرة القلبية.
	فرضية البحث:  سيكون مستوى القلق لدى المرضى الذين تم تثقيفهم بواسطة فيديو تعليمي قبل إجراء القثطرة القلبية أقل من الذين لم يتم تثقيفهم بالفيديو.
	تصميم البحث: شبه تجريبي.
	الأداة الثانية: استمارة تحديد مستوى القلق Beck Anxiety Inventory (BAI)  التي تم تطويرها بواسطة Beck et al 1988 . والتي تم استخدامها لقياس  شدة القلق لدى الافراد, وقد تم اثبات موثوقيتها بواسطة test retest examination (r= 0.92)   [12]، وتمت ترجمة BAI إل...
	طريقة البحث
	9. تم الحصول على الموافقات المطلوبة من كلية التمريض وإدارة مركز الباسل في اللاذقية لجمع بيانات الدراسة.
	10. تم تطوير أدوات الدراسة ومن ثم تم اجراء اختبار المصداقية عبر عرضهما على لجنة من ثلاثة خبراء في كلية التمريض لبيان وضوحها وامكانية تطبيقها, وقد تم الاخذ بجميع التعديلات.
	11. أجريت دراسة دليليه استرشاديه على 10% من العينة (تم استبعادهم منها), لتقييم وضوح أدوات الدراسة وإمكانية تطبيقها, وقد تم إجراء التعديلات اللازمة.
	12. تم استعمال الأداة الاولى لكلا المجموعتين (التجريبية والضابطة) من خلال المقابلة مع المريض, وذلك بعد حوالي نصف ساعة من وصول المريض إلى غرفته.
	13. تم استعمال الأداة الثانية لتقييم مستوى القلق لدى المجموعتين مع اعطاء وقت كافي للإجابة عليها, وذلك من خلال سؤال المريض كيف تشعر الان ((في هذه اللحظة)) ويتم ذلك قبل 2-4 ساعة من إجراء القثطرة القلبية.
	14. تم تزويد المرضى في المجموعة التجريبية بالمعلومات المتعلقة بالقسطرة القلبية عبر عرض مقطع فيديو تعليمي مصمم من قبل الباحث بعد استعراض المراجع ذات الصلة يحتوي على البنود التالية (معلومات مع عرض توضيحي حول تعريف القثطرة القلبية والهدف منها, خطوات الإج...
	15. تم ترميز البيانات المأخوذة من الاستبيانات, ومن ثم تفريغها ضمن برنامج التحليل الإحصائي SPSS V20, وقد تم استخدام الاختبارات الاحصائية التالية: (المتوسط الحسابي (M) والانحراف المعياري (SD), والتكرار (N), والنسبة المئوية ,(%).اختبار كاي تربيع (Chi squ...

