
807    4934/ مهر و آبان ماه 4/ شماره 22دوره                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 

 

 

ف آنژیوگرافی ردر ش   تأثیر بیان احساسات گروهی بر اضطراب بیمارانِ

 عروق کرونر 

 

 4، محمد حسن رخشانی3، محسن کوشان*2، کاظم مسکنی1مهدی جمالی نیک
 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 1
 هیأت علمی گروه بهداشت ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانکارشناسی ارشد بهداشت جامعه و عضو  2
 کارشناسی ارشد روانپرستاری و عضو هیأت علمی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 3
 زشکی سبزوار، سبزوار، ایراندکترای آمار زیستی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پ 4

 

 نشانی نویسنده مسؤول: سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده بهداشت، کاظم مسکنی*  

E-Mail: maskanik@gmail.com 

 

 وصول:،اصلاح:، پذیرش:

 چکیده

های آموزشی مثل آموزش روش یصی و درمانی در بیماران قلبی، کاتتریسم قلبی است.های تشخترین روشیکی از شایع زمینه و هدف:

حاضر با هدف  یشود. مطالعههای روانی و فیزیولوژیکی بیماران میگروهی سبب ایجاد احساس راحتی و آرامش بیشتر و نیز تغییر در پاسخ

 گرفته است.انجام آنژیوگرافی قلبی شرف در ت گروهی بر میزان اضطراب بیمارانِتعیین تأثیر بیان احساسا

نفر از بیمارانی که در سال  70روش کارآزمایی بالینی تصادفی شده در دو گروه مداخله و کنترل بر روی این مطالعه به ها:و روش دموا

گیری در دسترس به روش نمونه اواحده اند، انجام شد.، تحت آنژیوگرافی عروق کرونر قرارگرفتهطول زندگی خودو برای اولین بار در  4939

 ینامهست. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشاشده مانجدر گروه مداخله، روش بیان احساسات گروهی ا در روزهای تصادفی انتخاب شدند.

، دقیق فیشر و آنالیز ایمجذور کهای و از آزمون، تجزیه و تحلیل 20 ینسخه SPSSنرم افزار توسط  هادادهاستاندارد اضطراب اشپیل برگر بود. 

 .منظورگردیددر  00/0داری اسطح معن ،آنالیزها یدر همهشد. اریانس استفادهکوو

نفر  44درصد( و  7/47کنندگان مرد)نفر از شرکت 93باشد.می 44/04±78/40کننده در این مطالعه ی افراد شرکتمیانگین سنّ ها:یافته

 (.=04/0Pاست)یافتهکاهش شکار در گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به گروه کنترل درصد( بودند. میانگین اضطراب آ 2/04زن)

شود که قبل از پیشنهادمی .باشدبیان احساسات گروهی در کاهش اضطراب بیماران در شرف آنژیوگرافی قلب مؤثر می گیری:نتیجه

  کاتتریزاسیون قلب، از این روش استفاده گردد.

 ، اضطراب، آنژیوگرافی عروق کرونت گروهیحساساا های کلیدی:ژهوا

 

 مقدمه
 های عروق کرونربیماری ،درحال حاضر

(Coronary artery disease(CAD))  اولین عامل مرگ و

 نیز ایران کشور در. (1)کشورهای پیشرفته هستند میر در

 قبل هایسال با در مقایسه عروقـیـ  قلبـی هـایبیماری

 ایـن از میـر ناشـی و رگم و داشته گیریچشم افزایش

 اصیلمقاله 

mailto:maskanik@gmail.com09155728715


 تأثیر بیان احساسات گروهی بر اضطراب بیماران

 4934803/ مهر و آبان ماه 4/ شماره 22دوره                                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   

 اضطراب. (2و3) است رسیده % 32 به،  %22 از هابیماری

(Anxiety )زای زندگی جوامع کنونی سببو شرایط تنش 

و مرگ  لعل های قلبی و عروقی در صدرِشده تا بیماری

 خطر گیرند و سالانه علاوه بر به میر زودرس قرار

 ای صنعتی و درها نفر در کشورهانداختن جان میلیون

های ناشی حال توسعه، موجب صرف میلیاردها دلار هزینه

 .(4)فتادگی شودومیر و ضایعات مربوط به از کارااز مرگ

ومیر در ایران بیماری عروق کرونر قلب، اولین علت مرگ

مل چهل درصد از و عا (3)سال بوده 33در افراد بالای 

 141تا  121و هر ساله گردد محسوب میومیرها مرگ

 . (6)کنندهزار نفر در کشور به دلیل این بیماری فوت می

-بیماری، از روش این منظور تشخیص امروزه به

شود که یکی از می تر و جدیدتری استفادههای پیشرفته

ها، آنژیوگرافی عروق ترین این روشترین و قطعیمطمئن

این روش  .(2)است (Coronary angiography) کرونری

های عروق اطلاعات مهمی را در مورد بیماری یتشخیص

ای و های دریچههای مادرزادی، بیماریکرونر، بیماری

 .(8)دهدمی ن قراراعملکرد قلب در اختیار متخصص

آنژیوگرافی یک آزمون تشخیصی و تهاجمی رایج است و 

هزار مورد آنژیوگرافی  18تا  16نه حدود در ایران، سالا

 (.9و11)شودانجام می

تهاجمی،  -های تشخیصیدر اغلب موارد آزمون

استرس و اضطراب زیادی را برای بیمار به همراه 

 و پیدایش آن امری عادی و رایج است( 11دارند)

 و مندل (Hanser) هنسر طوری کهبه(. 12و13)

(Mandel) راستا دریافتند که بیماران در انتظار دراین

سطوح  ،بتشخیصی قل (Catheterization) کتتریسم

 (.14کنند)میبالایی از استرس و اضطراب را تجربه

درصد  24نیز بیانگر آن است که ( Uzun) مطالعات ازان

-مددجویان دارای اضطراب قبل از آنژیوگرافی بوده

های قبل از عمل مراقبت یعمدهبنابراین، هدف  (.13اند)

جراحی، به حداکثر رساندن سلامت فیزیولوژیک و روانی 

  .(16) ن استبیمارا

باید برای هر  که است یکاهش اضطراب هدف

عنوان بخشی از به رویکرداین  و (12بیمار انجام شود)

 (.18است)شده های پرستاری قبل از عمل پذیرفتهمراقبت

های فعلی برای کاهش اضطراب قبل از عمل، درمان

که اند، درحالیعمدتاً روی مداخلات دارویی متمرکز شده

بهبودی و وها ممکن است سبب تأخیر در بعضی دار

های گاهی هم واکنش .ترخیص بعد از عمل شوند

ی اقدامات غیر هیارا (.19آید)وجودمیهناخواسته به دارو ب

تواند باعث تخفیف اضطراب، دارویی توسط پرستار می

یکی (. 13قطع یا کاهش مصرف دارو شود) و خطر کمتر

بسیار مورد استفاده  های غیر دارویی که امروزهاز روش

 group)ی گروهیگیرد، روش مشاورهقرار می

consultation)  است و مطالعات زیادی این روش را در

ها نیز و اکثر آن یافته کاهش میزان اضطراب بیماران مؤثر

نظر تأثیر برابر با  گروهی از یاند که مشاورهداده نشان

های روش(. یکی از انواع 21دارو درمانی بوده است)

 بیان احساساتکردن و  مشاوره، روش صحبت

(Emotional Expression) و افشای هیجانی(Emotional 

Disclosure) شده که بیان احساسات  ثابت. (21باشد)می

ها در مورد مشکلات و نگرانیزدن بسیار معمولی  و حرف

-ها را نمیبا دوستان و آشنایان و یا حتی افرادی که آن

 ،کردن اضطراب تواند نقش مؤثری در فروکشمی ،شناسید

 ها داشته باشد. ترس و نگرانی

ت اجرا و قابلی   و نیزبا توجه به مطالب فوق 

و نیز   برای بیماران این روشت غیرتهاجمی بودن ماهی 

 یمطالعه ،در ایران حول این موضوع اینشدن مطالعه پیدا

روهی گ یگزاری جلسهتأثیر بر حاضر با هدف بررسی

رف در شُ بیمارانِآشکار بر میزان اضطراب  بیان احساسات

 .استانجام شده، عروق کرونر آنژیوگرافی

 

 هامواد و روش
کارآزمایی بالینی  یپژوهش حاضر یک مطالعه

بیمار تحت  81تصادفی دو گروهه است که بر روی 
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ی مورد پژوهش گردیده است. جامعه آنژیوگرافی انجام

بیمارستان  بیماران بستری در بخش قلباین مطالعه را 

که محمد واسعی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

درسال اند، قرارگرفتهرف آنژیوگرافی عروق کرونر در شُ

 اند. در ابتدا واحدهای پژوهش بهداده تشکیل 1393

 توجه به معیارهای ورود مبتنی بر هدف و با صورت

در صیص تصادفی و سپس براساس تخ شده انتخاب

های آزمایشی مداخله و کنترل در گروهروزهای مختلف 

گرفتن ضریب  نظر حجم نمونه با در اند.گرفته قرار

این  است. برمحاسبه شده %91و توان آزمون  %93اطمینان 

- نفر مشخص 41اساس، برای هر گروه تعداد مساوی 

 است.شده

داشتن رضایت کامل مبنی معیارهای ورود شامل: 

 یداشتن سابقهن، بر شرکت در پژوهش حاضر

 عدم ابتلا به اختلال روانی شناخته، آنژیوگرافی

ت نداشتن معلولی  ، شده)اسکیزوفرنی، اضطراب، افسردگی(

)سرطان،  عدم ابتلا به بیماری مزمن و صعب العلاج، ذهنی

براساس مدارک  (نارسایی مزمن کلیه، مشکلات تنفسی

و  بودن از هوشیاری کامل برخوردار، موجود در پرونده

توانایی شنیداری و گفتاری قابل قبول برای پاسخگویی به 

نیز  قبل از انجام آنژیوگرافی، و شرکت در گروه الاتؤس

تحت سایر پروسیجرهای تهاجمی مانند اکوکاردیوگرافی 

 (TEE :Trans Esophageal Echocardiography) از راه مری

استفاده از وج شامل: معیارهای خر .قرار نگرفته باشد

های پزشکی یا در رشتهداروهای ضداضطراب، تحصیلات 

با آنها و عدم تمایل یا  های مرتبطشناسی و یا رشتهروان

ها فرم ابزار گردآوری داده توانایی ارادی بیان احساسات.

اضطراب آشکار  ینامهبیماری و  پرسش ـ اطلاعات فردی

 ابزاری اشپیل برگر، نامه پرسش است.اشپیل برگر بوده

مقیاس  2شامل که  باشدسنجش اضطراب می استاندارد

عبارت برای تعیین اضطراب  21قسمت اول شامل است: 

آشکار یا موقعیتی)احساس فرد در همان لحظه( و قسمت 

عبارت برای تعیین اضطراب پنهان یا  21دوم شامل 

در این  )احساس معمول فرد در اکثر اوقات(. شخصیتی

-ش فقط مقیاس آشکار آن مورد استفاده قرارگرفتهپژوه

مربوط به شخصیت درونی اضطراب پنهان چون ) است

 .کند(مشاوره تغییری نمی یبا یک جلسهفرد است،  

ش اعتبار محتوا ی ناظمیان با روروایی این ابزار در مطالعه

از نظر روایی معیار و  (Quick) و در پژوهش کوئیک

مطالعات مختلفی در ایران و کشورهای پایایی ابزار نیز در 

  .(22-23) است شده دیگر تأیید

ی مرحله دو، میزان اضطراب در آزموندر گروه 

 است.بررسی شده آنو بلافاصله بعد از مداخله قبل از 

بیان احساسات با حضور بیمارانی که قرار بود  یجلسه

 43مدت  نفر( به 8الی  6همان روز آنژیوگرافی شوند)

شد. طی این مدت ابتدا بیماران با حضور در  قه برگزاردقی

-صورت نیم دایرهبه که  ایبه گونههای بخش یکی از اتاق

)البته با فراهم نمودن شرایط بنشینندکنار همدیگر در ای 

-وآمدهای بیمناسب جهت برگزاری آزمون: عدم رفت

مورد به اتاق جلسات، به حداقل رساندن تحریکات 

( با یکدیگر و نیز با پژوهشگر و همچنین هغیرمحیطی و 

شدند و پس از آن هدف از  مشاور روانشناس بالینی آشنا

شناس توضیح برگزاری جلسه برای بیماران توسط روان

 .گردید شد و سخنان ابتدایی نیز توسط ایشان ایراد داده

تک تک ،نمودن بیماران حاضر در جلسه سپس با درگیر

-ها و یا دلند و احساسات، نگرانیها شدآنان وارد بحث

شدن و )البته با رعایت  های خود را از آنژیوگرافیمشغولی

های خود را ات و صحبتینظر و نیزنظم و ترتیب جلسه( 

سایر بیماران درادامه،  ند.کردمی از آنژیوگرافی شدن بیان

-حاضر و نیز پژوهشگر مطالعه و گاهی اوقات هم روان

های بیمار بیان را راجع به صحبت ات خودینظر ،شناس

نمودند و به بیمار جهت کنترل اضطراب و نیز درک می

این روال برای تمامی بیماران  .کردندمی بهتر شرایط کمک

دقیقه آخر( جمع  3گرفت و در پایان جلسه)صورت می

-ات توسط مشاور روانیها و نظربندی تمامی صحبت

یبا به یک نتیجه و گرفت و بیماران تقرمیانجامشناس 
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رسیدند. پژوهشگر مطالعه نیز علاوه بر هدف کلی می

-تدارک برگزاری جلسات گروهی و نیز شرکت در بحث

های گروهی، در کنترل نظم جلسات و نیز در هدایت هر 

 نمود. چه بهتر مباحث به سمت هدف کلی تلاش می

بعد از اتمام جلسه، مجدداً میزان اضطراب بلافاصله 

-اشپیل برگر سنجیده شده ینامهپرسش یوسیلهبه بیماران

ای صورت نگرفته گونه مداخلهاست. در گروه کنترل، هیچ

و تنها میزان اضطراب قبل از آنژیوگرافی و یک ساعت 

-پس از پایان نمونه گیری، دادهاست. گیری شدهبعد اندازه

تجزیه و تحلیل شده و  SPSS02  افزارها با استفاده از نرم

های آماری مجذور کای، من ویتنی، تی مستقل و آزمون از

است. در تمامی مراحل هگردیدآنالیز کوواریانس استفاده

13/1P< دار تلقی شده است.معنا 

 

 هایافته
که در دو  دادههای حاصل از مطالعه نشانیافته

ت، شغل و میزان جنسی  ، سن گروه، افراد از نظر متغیرهای 

 انداختلاف معناداری نداشته و همگن بوده درآمد

(13/1p) ی افراد مورد مطالعه در گروه . میانگین سن

 33/34±68/11و در گروه کنترل 68/33±66/9 مداخله

 سال و بیشترین سن   31 سال بوده است که کمترین سن 

 41درصد( و  8/48) نفر مرد 39تعداد  سال بوده است. 23

د متأهل بوده و در تمامی افرا درصد( بودند. 2/31نفر زن)

 بررسی از نظر سطح تحصیلات، بیشتر واحدهای پژوهش

درصد( ساکن شهر  81) درصد( ابتدایی و اکثریت 2/31)

 .(1)جدول  بودند

میانگین اضطراب آشکار قبل از مداخله در دو 

و  33/49±36/1ترتیب گروه مداخله و کنترل به

و  11/38±16/1بوده که بعد از مطالعه به  12/2±98/41

است. آزمون تی مستقل بین کاهش یافته 82/1±88/41

میزان اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله در گروه 

 دهدمی آزمون، تفاوت آماری معناداری را نشان

(111/1P≤ در پایان مداخله .)نمره میزان اضطراب  23/11

است. این آزمون بین میزان بیماران این گروه کاهش یافته

 ،ار قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترلاضطراب آشک

( =133/1P) دهدنمی تفاوت آماری معناداری را نشان

 (.  2)جدول 

-داده که میانگین نمرهنتایج آزمون تی مستقل نشان

ی کلی اضطراب قبل از مداخله بیماران اختلاف معناداری 

-(. این آزمون همچنین نشان=113/1pاند )با هم   داشته

 : مقایسه اطلاعات فردی بیماران مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل1جدول 

 متغیر
 گروه مداخله

 (04)تعداد 

 گروه کنترل

 (04)تعداد 
 آماری آزمون

p-value 

 .4696 80688 ±666.5 866.5 ±76.9 سال سن

 جنسیت
  (%84) 04 (%0968) 67 مرد

 46506 (%84) 04 (%8068) 06 زن

 سابقه بستری
  (%88) 00 (%54) 60 بله

 46469 (%08) 65 (%04) 5 خیر

 محل سکونت
 (%8968) 06 (%7068) 69 شهر

46446≥ 
 (0068) 69 (%968) 6 روستا

 
 : مقایسه میانگین و خطای استاندارد اضطراب آشکار بیماران دو گروه مداخله و کنترل2جدول 

 گروه

 متغیر      

  گروه
p-value کنترل مداخله 

میانگین و خطای استاندارد 

 اضطراب آشکار

 46448 06675±0660 07666±.666 قبل از مداخله

 46464 04655±6659 65664±.664 بعد از مداخله

p-value 46446≥ 46486  
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یانگین نمره اضطراب بعد از مداخله نیز تفاوت داده که م

 (.=111/1p) آماری معناداری با هم داشته است

ی میزان اضطراب آشکار بعد از مداخله ر مقایسهد

ها با مقادیر که این اضطرابدر دو گروه با توجه به این

باشند، از آزمون کوواریانس قبل از مداخله در ارتباط می

-اضطراب بعد از مداخله با ثابت نگه است.هگردیداستفاده

داشتن اثر متغیرهای مخدوش کننده )اضطراب قبل از 

-شدهبررسیمداخله مداخله، گروه، تحصیلات( در گروه 

 (.3است)جدول 

-از بین متغیرهای مورد بررسی تنها متغیرهای نمره

ی اضطراب قبل از آنژیوگرافی، نوع گروه، دفعات بستری، 

یب ثابت اضطراب، اثر معناداری میزان تحصیلات و ضر

ی کلی اضطراب بیماران داشته و سایر متغیرهای بر نمره

(. نتایج 13/1pاست ) مورد بررسی اثر معناداری نداشته

ی این است که با تعدیل اثر متغیرهای دهندهنشان

ی کلی اضطراب در گروه آزمون در پایان تأثیرگذار، نمره

که این میزان کاهش در  کمترشده نمره 23/11مداخله 

 (. >111/1p) باشدمعنادار می %93سطح اطمینان 

 

 بحث
منظور بررسی تأثیر بیان ی حاضر بهمطالعه

رف در شُ احساسات گروهی بر میزان اضطراب بیمارانِ

-است. نتایج نشانآنژیوگرافی عروق کرونر طراحی شده

گروهی بیان احساسات قبل از  یدهد که یک جلسهمی

دهد. وگرافی، می تواند اضطراب آشکار افراد را کاهشآنژی

است که در گروه کنترل میزان اضطراب نسبت این درحالی

و شرایط درمانی و  تغییر چندانی نکرده ،به ارزیابی پایه

 است.هر دو گروه یکسان بودهمراقبتی 

و همکاران، تأثیر افشای هیجانی  (Lumley)لوملی

ران مبتلا به آرتریت روماتوئید را بر استرس و سلامت بیما

-دهندههای تحقیق آنها نشانو یافته  مورد بررسی قرارداده

-مؤثر بودن این روش در کاهش استرس بیماران بوده ی

 ،ی حاضربا نتایج مطالعههای موردنظر، که یافتهاست 

ی لوملی (. با این تفاوت که در مطالعه26همخوانی دارد)

گفتاری و نوشتاری استفاده  از دو روش افشای هیجانی

ی زمانی مختلف مورد بازه 4شده و اثرات تحقیق در 

 است. گرفته بررسی قرار

ی خود به و همکاران نیز در مطالعه( Parv) پرو

ای افشای هیجانی دو دقیقه یبخشی یک جلسه اثر بررسی

نوشتاری بر افسردگی، اضطراب و استرس دانشجویان 

ی ن همخوانی داشتن با مطالعهضم نتایج .اندپرداخته

(، حاکی از مؤثربودن این روش در کاهش 22حاضر)

با این تفاوت که در این مطالعه تمامی  است.اضطراب بوده

اند که این کننده در مطالعه زن بوده های شرکتنمونه

گیری تحقیق تأثیرگذار موضوع ممکن است در نتیجه

مورد زن و مرد  هر دو ،حاضر یمطالعه . گفتنی استباشد

 را تحت پوشش قرارداده است.

 دادهی احمدی و همکاران نیز نشانمطالعهنتایج 

که بیان احساسات و افشای هیجانی، باعث کاهش 

شود که این نیز با افسردگی، اضطراب و استرس افراد می

های یافته (.28حاضر همخوانی دارد) ینتایج مطالعه

داده که آموزش  ی محمدی و همکاران نشانمطالعه

گروهی بر آگاهی و اضطراب بیماران  یگروهی و مشاوره

 : برآورد اثر متغیرهای معنادار بر نمره کلی اضطراب آشکار بیماران مورد مطالعه براساس تحلیل کوواریانس3جدول 

نمره اضطراب 

 آشکار

 p-value خطای استاندارد برآورد متغیر
 ≤46446 06760 006459 ضریب ثابت

آشکار قبل  نمره اضطراب

 از آنژیوگرافی
46.07 4648. 46446≥ 

 ≤46446 66669 -66606 گروه

 ≤46446 46664 66640 دفعات بستری

 46469 46055 66466 میزان تحصیلات
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مؤثرتر از آموزش  ،بستری جهت آنژیوگرافی عروق کرونر

منطبق با نتایج حاصل از این یافته، ( که 29)انفرادی است

ی علی نتایج حاصل از مطالعه باشد.پژوهش حاضر می

هیجانی  پور و همکاران نیز حکایت از آن دارد که افشای

تنی مؤثر -در کاهش استرس بیماران دارای اختلال روان

( و سبب کاهش استرس و بازداری هیجانی شده 31است)

 باشد.حاضر همسو می یکه با مطالعه

کمک به بیمار در جهت تطابق با شرایط و 

-های مهم پرستاران میاضطراب ناشی از آن، از مسؤولیت

ادگی عاطفی و روانی باشد. پرستاران نقش مهمی را در آم

ی قبل از اعمال جراحی و پروسیجرهای بیمار در دوره

-تهاجمی دارند. بنابراین، باید همواره در جستجوی راه

منظور ارتقای کیفیت خدمات پرستاری باشند. هایی به

دهد که بیان آمده از این مطالعه نشان مینتایج به دست

اب قبل از تواند هم بر کاهش اضطراحساسات گروهی، می

عمل مؤثر باشد و هم سبب بهبود اضطراب معمول 

ی بیماران شود. بنابراین، با توجه به این که در مطالعه

بار قبل از عمل انجام شده، یکحاضر، مداخله فقط 

منظور کاهش اضطراب بیماران در استفاده از این روش به

 گردد.بالین توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
دانند که از میپژوهشگران مقاله بر خود لازم

مدیران محترم بیمارستان واسعی، تمامی کارکنان بخش 

ی بیماران قلب و همین طور از کمک و مشارکت همه

دریغ های بیکننده در این پژوهش و نیز کمکشرکت

شناس(، تشکر سرکار خانم حسن نژاد)مشاور محترم روان

 ینامهحاضر برگرفته از پایانی و قدردانی نماید. مقاله

کارشناسی ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با 

 باشد.( میmedsab.Rec.93.14کد اخلاق )
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Abstract 
Background and purpose: cardiac catheterization is one of the 
most common diagnostic and therapeutic methods of heart 
disease, Teaching methods such as group training creates the 
feeling of comfort and make the patients more relax, as well as it 
changes their psychological and physiological responses. The 
present study was conducted to determine the effect of group 
emotional expressions, on stress level of patients awaiting for 
cardiac catheterization. 
Materials and Methods: This interventional study (randomized 
trial) was carried out on 80 patients undergoing coronary 
angiography for the first time, in Vasee Hospital of Sabzevar in 
2014. The samples were selected according to patients available 
on random days. In the intervention group, emotional expression 
method was performed. Data were collected via State Trait 
Anxiety Inventory (STAI), and standard anxiety questionnaire. 
Data were analyzed by SPSS software using Chi-square, Fisher 
exact and analysis of covariance. (Significant level=0.05) 
Results: The average age of participants in this study was about 
54.11±10.67 years. Among all patients, 39 participants (48.8%) 
were male and 41 participants (51.2%) were females. In the 
intervention group, mean score of STAI decreased significantly in 
comparision to the control group (p‹0.010). 
Conclusion: Group expression of emotions affect patient’s 
anxiety undergoing first time coronary angiography. Therefor it's 
recommended to use this method befor cardiac catheterization 
performance. 
Keywords: Group expressions, anxiety, coronary, angiography.        
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