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Abstract 

Background & Objective: One of the most important concerns of health 
care professionals is information. This study was conducted with the aim of 
investigating the effects of health-message broadcast via the closed-circuit 
television (CCTV) system of the waiting lounge of Tehran Heart Center 
(THC) on knowledge, satisfaction, and anxiety of patients’ companions. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 196 patients’ 
companions were selected by the available sampling method in 2017. The 
intervention tool was a 17-minute video about cardiovascular disease 
displayed at a certain time in the THC waiting lounge. The data were 
collected by the Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory before and 
after the intervention and a researcher-made questionnaire on the levels of 
satisfaction and awareness after the health-message broadcast. The data 
were analyzed by the SPSS 22 software, using paired t-test and Pearson 
correlation coefficient. 
Results: There was a positive and significant correlation between the 
awareness (r=0.480) and satisfaction (r=0.375) of individuals from health 
messages and the quality of the content of health messages (p=0.001). 
There was a significant difference between the mean scores of participants' 
anxiety before and after intervention (p<0.001), indicating the effect of 
intervention on reducing their anxiety levels. 
Conclusion: The strategy of broadcasting health messages on the CCTV 
of the THC waiting lounge is effective in improving the levels of 
knowledge, satisfaction, and anxiety of the patients’ companions and can 
be of help in protecting and making them participate in patient care and 
even prevention. 
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 چکیده
 سلامت نظام اندرکاران دست يها دغدغه نیتر مهم از یکی سلامت حوزه در یرسان اطلاع سابقه و هدف:

 اضطراب و يتمندیرضا ،یآگاه زانیم بر سلامت يها امیپ پخش ریتاث نییتع هدف با حاضر پژوهش. است
 .شد انجام تهران قلب مرکز مارستانیب انتظار سالن در کنندگان مراجعه

 کننده مراجعه مارانیب همراهان از نفر 196 تعداد ،1396 سال در یتجرب مهین مطالعه نیا در ها:  مواد و روش
 يها امیپ لمیف پخش مداخله،. شدند انتخاب دسترس در يریگ نمونه روش به تهران قلب مرکز مارستانیب به

 انتظار سالن در خاص یزمان مقطع در که بود یعروق -یقلب يها يماریب با رابطه در يا قهیدق17 سلامت
 و مداخله از بعد و قبل برگر لیاشپ یتیموقع اضطراب نامه پرسش با ها داده. شد داده شینما مارستانیب

 در ها داده. شد يآور جمع سلامت امیپ پخش از بعد یآگاه و يتمندیرضا سنجش ساخته محقق نامه پرسش
 .شدند لیتحل پیرسون یهمبستگ بیضر و یزوج T يآمار يها آزمون از استفاده با و SPSS 22 افزار نرم

 يمحتوا تیفیک با سلامت يها امیپ از افراد) r=375/0( يتمندیرضا و) r=480/0( یآگاه نیب ها: یافته
 اضطراب نمرات نیانگیم نیب). p=001/0( داشت وجود دار یمعن و مثبت یهمبستگ سلامت يها امیپ

 در مداخله ریتاث از یحاک که شد مشاهده يدار یمعن يآمار اختلاف مداخله از بعد و قبل در کنندگان شرکت
   .).>001/0p( بود آنها اضطراب سطح کاهش
 ونیزیتلو/لمیف از استفاده با انتظار سالن در ماریب همراهان یآموزش ياستراتژ از استفاده گیري: نتیجه

 کاهش و يتمندیرضا و توجه جلب سبب و است موثر سلامت دانش هیارا در یدرمان مراکز در مداربسته
 به یحت و مارانیب مراقبت و درمان در آنها دادن مشارکت و تیحما يبرا تواند یم و شود یم آنها اضطراب
 .کند یتوجه انیشا کمک يریشگیپ موضوع

 
 اضطراب ،يتمندیرضا ،یآگاه مار،یب همراهان سلامت، امیپ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ پزشکی همدان

مقدمه
رسانی  ترین نیازها در عرصه درمان، اطلاعیکی از مهم

موقع و مشارکت، هم براي بیمار و هم اطرافیان و صحیح و به
خانواده آنان در فرآیند درمانی است. آموزش به بیمار و خانواده 

مسایل مربوط به بهداشت و خودمدیریت تواند دانش وي می
بخشی در حوزه  رسانی و آگاهی ها را افزایش دهد. اطلاعبیماري

پذیر ها امکانسلامت، بدون توجه به ارتباطات و نقش رسانه
دلیل نیاز به اطلاعات اولیه بهداشتی براي اجراي  نیست. به

 هاي آنان اغلباصلاحات در شیوه زندگی، بیماران و خانواده
]. هنگامی که 1پذیراي اطلاعات سلامت در بیمارستان هستند [

گیرد هاي پزشکی قرار میبیمار در بیمارستان تحت مراقبت
 انتظار صرف را خود وقت از توجهی قابل خانواده وي نیز نسبت

اغلب اولین نقطه  ،انتظار هاياتاق]. 2کنند [بیمارستان می در
با امکانات بهداشت و درمان و همراهان آنان بیماران تماس 

 یا، این فضاها، با خستگی افراد اغلب . با این حال، براياست
براي همراه است، حتی براي بیمارانی که  اضطراب یا هر دو

 ].3معاینات معمول سلامت، در انتظار هستند [
هاي هدف این به رسیدن براي خلاقانه هاياستراتژيیکی از 

 و هادرمانگاه انتظار هاياتاق هاي سلامت درپیام ارایه آموزشی،

 مجله آموزش و سلامت جامعه 19تا  13 صفحات ،1397 پاییز ،3شماره  ،5دوره       

 مقاله پژوهشی
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 اخلاقی و همکاران 

 و اعضاي خانواده گاهی بیماران آن در جایی که ها است،مطب
در انتظار دریافت  را خود وقت از توجهی قابل مقدار اوقات

 دسته آن به سلامت پیام مفهوم. ]4،5د [کننخدمات صرف می
 و فردى سلامت بحث به غیرمستقیم یا مستقیم که هایىپیام از

 درمان یا پیشگیرى سالم، شیوه زندگى جمله از مردم اجتماعى
توانند ها میاین پیام .شوداطلاق مى پردازدمى هابیمارى

 منشور صدور دنبال ]. به6بخش باشند [ اقناعی و آگاهیآموزشی، 
 شرکایى یافتن پى که در 1986 سال در اتاوا سلامت ارتقاى

 از سلامت روزافزون حوزه استفاده بود سلامت ارتقاي براى
 مراقبت بیمارى، به افراد هاىیافت. واکنش گسترش هارسانه

 عمیق شکلى به عموماً سلامتى با مرتبطرفتارهاى  و بهداشتى
 هابرنامه دارند. همه قرار گروهى هاىنمودهاى رسانه تاثیر تحت

 این زیرا دارند، آموزشى بالقوه توان هاى جمعىرسانه آثار و
 اشتراك نوعى مخاطبان و گران ارتباط که میان دارد وجود امکان

 وجود به هامهارت اعمال نیز و هاها، احساسنگرش اطلاعات،
 ].6آید [

 

هاي سلامت به تعداد زیادي از هاي ارایه پیامیکی از روش
کنندگان به بیمارستان، استفاده از تلویزیون مداربسته  مراجعه

است. تلویزیون مداربسته یک تکنولوژي سودمند براي حمایت از 
است  هاي آنانبیماران و خانواده هب سلامتآموزش هاي فعالیت

تواند در زمینه پیشگیري و مراقبت از خود، افزایش آگاهی و می
عنوان  عمومی از مداخلات درمانی و ترویج شیوه زندگی سالم به

هاي آموزشی و در بهبود تجربه  یک مکمل در کنار دیگر شیوه
زمان حضورشان در  کنندگان در طول مدت بیماران و مراجعه

زمان کوتاه انتظارشان براي عیادت از  دتبیمارستان یا در طول م
بیمار تاثیرگذار باشد. ضمن این که نگاه خلاقانه بیمارستان در 

 ]. 7همراه دارد [ هاي انجام وظایف آموزش بیمار را نیز بهشیوه
 

تواند در حالی که افراد در انتظار هستند علاوه این روش می
هاي مورد نیاز براي درك و دانش و مهارت بر دستیابی آنان به

مدیریت مشکلات سلامتی خود، همزمان جنبه سرگرمی نیز 
مدت بیماران، رضایت آنان را در  داشته باشد. انتظار طولانی

 زمان چه اگر. ]4،5کند [هاي مراقبت از خود کمتر میبرنامه
 که حالی در اما افراد شد، نخواهد کوتاه سلامت آموزش با انتظار

توانند در رابطه با مداخلات درمانی منتظر هستند، دست کم می
شده روي بیماران خود اطلاعات مفیدي را به دست آورده  انجام

]. 8هاي خود غلبه نمایند [ها و نگرانیو تا حدي بر استرس
دلیل بیماري خود و  دهد که افراد زمانی که بهمیشواهد نشان 

هاي نیاز به مراقبت در بیمارستان هستند، بیشتر پذیراي پیام
]. این موضوع در مورد همراهان بیماران نیز 1سلامتی هستند [

تواند به منزله ها براي بعضی از افراد میکند. این پیامصدق می
قبل از دیگر تقویت مفاهیم برخی براي و جدید ت ارایه اطلاعا

 . باشدشده  آموخته
 هاي پیام پخش بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر

 اضطراب و رضایتمندي آگاهی، بر میزان سلامت

 تهران قلب مرکز در سالن انتظار بیمارستانکنندگان  مراجعه
 انجام شد.

 
 ها مواد و روش

تجربی است که در سالن  نیمهپژوهش حاضر یک مطالعه 
انجام شد.  1396انتظار بیمارستان مرکز قلب تهران در سال 

 20اولیه روي  مطالعه از برگرفته به واریانس توجه نمونه با حجم
] و با 9با استفاده از فرمول کوکران [ کننده مشارکت

 اطمینان و سطح 07/0 قبول قابل خطاي درنظرگرفتن حداکثر
روز کاري  20شد. با توجه به حدود  برآورد نفر 196 % برابر با95

جز روزهاي پنجشنبه و جمعه) و توزیع تقریباً یکسان  در ماه (به
کنندگان به  همراهان بیمار در روزهاي مختلف، هر روز مشارکت

 گیري در دسترس انتخاب شدند. شیوه نمونه
سال، آشنایی به  18 معیارهاي ورود به مطالعه، حداقل سن

خواندن و نوشتن زبان فارسی و رضایت آگاهانه براي شرکت در 
آزمون، عدم  مطالعه بود. مواردي مانند عدم شرکت در پیش

حضور تا پایان مداخله، یا انصراف از ادامه همکاري در حین 
مداخله و داشتن مشکل بینایی و شنوایی نیز معیارهاي خروج از 

 مطالعه بودند.
 قسمتی بود که بخش نامه سه ها، پرسشر گردآوري دادهابزا

 جنسیت، شامل سئوال 7 با دموگرافیک مشخصات اول آن فرم
. بود سکونت محل شهر و شغل تحصیلات، تاهل، وضعیت سن،

نامه استاندارد اضطراب موقعیتی  پرسش شامل دوم بخش
گویه بر مبناي طیف  20(مقیاس اضطراب آشکار) با  برگر اشپیل

اي بود که براي سنجش اضطراب فعلی افراد از گزینه کرت پنجلی
 31تا  20آن استفاده شد. در مقیاس اضطراب موقعیتی، نمره 

اضطراب متوسط به پایین، نمره  42تا  32اضطراب خفیف، نمره 
اضطراب  64تا  54اضطراب متوسط به بالا، نمره  53تا  43

به بالا  76نمره  اضطراب شدید و 75تا  65نسبتاً شدید، نمره 
اضطراب بسیار شدید در نظر گرفته شد. این قسمت در دو 

آزمون تکمیل شد. روایی و پایایی  آزمون و پس مرحله پیش
قبلاً در تحقیقات  برگر اشپیلنامه اضطراب موقعیتی  پرسش

 . ]10،11متعدد مورد تایید قرار گرفته است [
ساخته شامل سه بعد آگاهی،  نامه محقق بخش سوم پرسش

هاي سلامت بود که رضایتمندي از برنامه و کیفیت محتواي پیام
شد که با استفاده از مقالات مشابه و گویه تشکیل می 22از 

هاي مطالعه نظران امر در راستاي هدفتامین نظر صاحب
هاي سلامت زان آگاهی افراد در مورد پیاممی د.طراحی شده بو

اي (از خیلی کم، تا خیلی گزینه سئوال با طیف لیکرت پنج 5با 
هاي زیاد) سنجیده شد. میزان رضایتمندي افراد نسبت به پیام

 خیلی از( گزینه اي پنج لیکرت طیف سئوال با 6سلامت نیز با 
 10مورد سنجش قرار گرفت. همچنین  )زیاد خیلی تا کم،

معیار طراحی پیام (خود فیلم،  6سئوال نیز با درنظرگرفتن 
زمان، محتوي، مکان، شیوه ارایه، کیفیت فیلم) براي سنجش 
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اي (از خیلی گزینه هاي سلامت با طیف لیکرت پنجکیفیت پیام

ساخته  نامه محقق کم، تا خیلی زیاد) به کار گرفته شد. پرسش
 آزمون استفاده شد.  فقط در مرحله پس

نامه در اختیار اساتید  پرسشروایی صوري، منظور تعیین  به
مربوطه و متخصص آمار، یک نفر متخصص آموزش بهداشت و 
ارتقاي سلامت و یک نفر پرستار آموزشی قرار گرفت. پس از 

نامه نهایی آماده  آوري نظرات و اعمال اصلاحات، پرسشجمع
مه نیز مطالعه نا شد. براي تعیین قابلیت اعتماد یا پایایی پرسش

صورت  نفر از افراد جامعه آماري مورد نظر به 20اولیه روي 
آزمایشی انجام شد و بر مبناي آن، پایایی با استفاده از ضریب 
آلفاي کرونباخ براي هر قسمت محاسبه شد. میزان همسانی 

ساخته براساس ضریب آلفاي کرونباخ براي  نامه محقق پرسش
هاي سلامت به ترتیب و پیاممتغیرهاي آگاهی، رضایتمندي 

 به دست آمد.  72/0و  83/0، 72/0
ها در دو نوبت قبل و بعد از مداخله گردآوري شد. بدین داده

ترتیب که ابتدا در شروع هر جلسه از اجراي مداخله، پژوهشگر 
در سالن انتظار بیمارستان حضور یافته و در خصوص مطالعه و 

امه توضیحات لازم را ن هدف از تحقیق و نحوه تکمیل پرسش
همراهان  نامه کتبی آگاهانه از رضایت کسب از ارایه نمود. پس

بودن و  نام بدون و توضیحات مطالعه، به براي ورود بیماران
کنندگان  نامه در اختیار مشارکت پرسش اطلاعات، بودن محرمانه

هاي مربوط به فرم شد تا قسمتگرفت و از آنها خواسته قرار 
آزمون اضطراب  نامه پیش دموگرافیک و پرسشمشخصات 

آزمون، فیلم با  موقعیتی را تکمیل کنند. پس از انجام پیش
سلامت در  بخش آگاهی و اقناعی هاي آموزشی،محتواي پیام

عروقی (زمینه تخصصی بیمارستان)،  -هاي قلبیرابطه با بیماري
 عروقی، علل و -شامل آشنایی با برخی از انواع بیماري قلبی

علایم ابتلا به حمله قلبی و اقدامات اولیه در مورد آن، آشنایی 
هاي پیشگیري و کنترل عوامل با برخی اقدامات تشخیصی، و راه

هاي صورت پیام عروقی که به -هاي قلبیخطرزاي بیماري
دقیقه و  17هاي کوتاه و با طول مدت نوشتاري، تصاویر و فیلم

قلب و عروق بیمارستان  ثانیه تحت نظر و تایید متخصصان 35
تهیه شده بود در زمان مشخص توسط پژوهشگر از طریق 

شد. سیستم تلویزیون مداربسته داخل سالن انتظار نمایش داده 
ها از مواد آموزشی موجود در بیمارستان در رابطه محتواي پیام

هاي آموزشی بیمارستان بوده و با با اصول مورد توجه تلاش
نظران امر و تایید مسئولان  صاحبمشاوره و راهنمایی 

بیمارستان انتخاب شده بودند. بعد از اجراي مداخله، از 
شد با استفاده از همان ابزار، کنندگان درخواست  مشارکت

نامه  ساخته و پرسش نامه محقق هاي مربوط به پرسشقسمت
آزمون اضطراب موقعیتی را تکمیل کنند. طول مدت  پس

دقیقه الی یک ساعت بود.  45داً جلسات انجام مداخله حدو
 مداخله حدود دو ماه و نیم به طول انجامید. 

افزار شده با استفاده از نرم آوريهاي جمعدر پایان، داده
SPSS 22 آماري هاي آزمون و آمار توصیفی و T زوجی و 

 شدند.تجزیه و تحلیل  پیرسون همبستگی ضریب
 

 ها یافته
 89% (4/45بررسی مرد و نفر) افراد مورد  %107 (6/54

کنندگان در پژوهش  نفر) زن بودند. میانگین سنی شرکت
سال بود. بیشترین  72تا  18سال با محدوده سنی  2/12±3/41

% بود. اکثر 2/33درصد تحصیلات مربوط به دیپلم با 
کنندگان را  کنندگان متاهل بودند. اکثریت مشارکت مشارکت

 یا دادند و دوستکیل می% تش2/84اعضاي خانواده بیمار با 
% و کمترین تعداد مربوط به خود فرد بیمار با 2/12بیمار  فامیل

 ).1% بود (جدول 6/3
 

شناختی  جمعیت توزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات) 1جدول 
 نفر) 196( مطالعه مورد هاينمونه

 درصد فراوانی متغیرها
 مقطع تحصیلی

 0/23 45 زیر دیپلم
 2/33 65 دیپلم

 6/7 15 فوق دیپلم
 6/28 56 لیسانس

 1/5 10 فوق لیسانس
 5/2 5 دکترا

 وضعیت تاهل
 8/15 31 مجرد
 7/83 164 متاهل

 5/0 1 بیوه/مطلقه
 وضعیت شغلی

 9/17 35 کارمند
 0/25 49 بیکار

 6/7 15 بازنشسته
 5/24 48 آزاد

 0/25 49 سایر
 محل سکونت

 3/63 124 تهران
 7/36 72 غیر از تهران

 
ها بر مبناي چهار ویژگی شده براي پیام کیفیت فیلم تهیه

گفتار، تصویر، نور و صدا سنجیده شد. اکثریت پاسخگویان با 
نفر)  41% (9/20نفر) از کیفیت فیلم راضی بودند.  %155 (1/79

نیز نسبت به این موضوع رضایت نداشتند که از این تعداد به 
نفر از  9نفر از کیفیت صدا،  14ر، نفر از کیفیت گفتا 15ترتیب 

نفر از کیفیت نور فیلم اظهار نارضایتی  3کیفیت تصویر و 
 کردند.
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 اخلاقی و همکاران 

 محتواي نمرات آگاهی و رضایتمندي پاسخگویان و کیفیت
هاي سلامت از نمره متوسط مورد انتظار هر قسمت بیشتر پیام

هاي مورد ها به شاخصهبود که حاکی از وضعیت مطلوب پاسخ
 ).2بود (جدول نظر 

 افراد از) r=375/0و رضایتمندي () r=480/0بین آگاهی (
سلامت همبستگی  هاي پیام سلامت با کیفیت محتواي هاي پیام

 .)p=001/0دار وجود داشت ( مثبت و معنی
کنندگان در قبل و بعد  بین میانگین نمرات اضطراب شرکت

حاکی از داري مشاهده شد که  از مداخله اختلاف آماري معنی
؛ >001/0pتاثیر مداخله در کاهش سطح اضطراب آنها بود (

 ). 3جدول 
 

میانگین آماري نمرات متغیرهاي آگاهی، رضایتمندي و  )2جدول 
 هاي سلامت  کیفیت محتواي پیام

 دامنه نمرات متغیرها
 25تا  5 9/20±4/3 آگاهی

 30تا  6 1/25±3/4 رضایتمندي
 45تا  10 3/36±2/5 کیفیت محتوي

 
مقایسه میانگین آماري نمرات میزان اضطراب  )3جدول 

  کنندگان در مطالعه قبل و بعد از مداخله شرکت

 میانگین مراحل
دامنه 
 نمرات

 tمقدار 
سطح 

 داريمعنی
 36-100 19/68±82/12 قبل از مداخله

61/5 001/0< 
28-98 15/64±65/13 بعد از مداخله  

 

 بحث
هاي سلامت از بین پخش پیامنتایج تحقیق نشان داد که 

تلویزیون مداربسته و استفاده همراهان بیماران و به تبع آن 
داري رضایتمندي آنان از محتواي پیام آموزشی ارتباط معنی
شده  وجود دارد. به سخن دیگر، کاهش اضطراب و آگاهی کسب

ها در سالن انتظار بیمارستان بر رضایتمندي افراد از ارایه پیام
 ]U53T12U53T[ فرهاناو  رابرتزنتایج این مطالعه با مطالعه  ارد.تاثیر د

آموزشی در مورد صرع  ویدئوي که دادند همسو است. آنان نشان
 و بوده آن موثر به نسبت نگرش بهبود و آگاهی افزایش در
 اثربخشی دهنده نشان واقع شد، که آسانی مورد پذیرش به

آگاهی  با صرفه به مقرون و ساده آموزشی مداخله از استفاده
 بیننده، عاطفی درگیري شامل بود که خاص نسبت به اطلاعاتی

 یک در صرع مورد تفکرات منفی در کاهش افزایش آگاهی و
در واقع ارایه ویدئوي آموزشی  شد.می خاص هدفمند گروه

 به که افرادي خصوصاً عموم، به کمک هاي اولیه درکمک
 معلمان و مثلاً( هستند مواجه صرع به مبتلا افراد با زیاد احتمال

است و همین عوامل از موارد  مفید) سلامت آینده متخصصان
هاي آموزشی تلویزیونی بوده رضایتمندي و استفاده آنان از پیام

نیز نشان داد که  کروسهاي تحقیق ]. یافته12است [

اثر مثبت بر کاهش اضطراب داشته تواند سازي تصویري می مدل
 مزایاي تصویري داراي سازيمدل از باشد. در واقع استفاده

 کاهش دانش، کسب براي تسهیل در عملکرد بالینی ايبالقوه
]. در 13خود است [ از هاي مراقبتشیوه بهبود و اولیه اضطراب

سنجی و  حاصل از رضایتتحقیق حاضر نیز علاوه بر نتایج مثبت 
هاي سلامت، با توجه به اثرگذاربودن میزان استفاده از پیام

 مبناي بر هاپیام براي شده تهیه فیلم محتواي آموزشی، کیفیت
 که شد نیز سنجیده صدا و نور تصویر، گفتار، ویژگی چهار

 بودند.  راضی فیلم کیفیت از %1/79 با پاسخگویان اکثریت
ها در سالن نشان داد که ارایه پیامنتایج تحقیق حاضر 

انتظار بیمارستان بر آگاهی همراهان بیماران تاثیر مثبت دارد و 
هاي ارتقاي سواد سلامت بیماران و همراهان آنان یکی از راه

توان حجم بالایی از است. هر چند در یک مدت کوتاه نمی
ترین نکات و  اطلاعات سلامت را ارایه داد، اما ارایه مهم

دلیل شدت و  رسانی از نحوه انجام مداخلات درمانی به اطلاع
بودن یکی از  شده همراهان با توجه به بستري حساسیت درك

تواند سبب جلب توجه و اعضاي خانواده آنان در بیمارستان می
و همکاران نیز  لنزوفسکیارتقاي سطح دانش آنان شود. تحقیق 

 ویدئوي یک دادند کهکند. آنان نشان همین موضوع را تایید می
 تواندمی فهم، قابل محتواي انتقال ساده در به زبان کوتاه و
سلامت به افراد در  اطلاعات ارایه و آموزش براي موثر روشی

اگر چه مردم ممکن است جزئیات یک  ].14[ باشد هاکلینیک
مفاهیم برنامه آموزشی را فراموش کنند، ولی قادر به درك 
 ]. 15بزرگی هستند که کوشش برنامه در جهت ارایه آن است [

 طراحی درگیر که کسانی که اندمطالعات مختلف نشان داده
متناسب با  ها رابرنامه هستند باید آموزشی هاياستراتژي

نیازهاي مخاطبان آماده کنند. این استراتژي سبب پاسخگویی 
شود که هسته  مراقبتی و درمانی همراهان بیمار می به نیازهاي

تواند راهنماي عمل هاي خودمدیریتی است و میاصلی در برنامه
کردن  کنند که مخلوط]. این مطالعات بیان می16آنان باشد [

دادن بینندگان  هاي مختلف، سبب ازدستها در زمینهبرنامه
ها باید جدا از هم و در صورت امکان از نامهشود. این نوع برمی

شده با فاصله زمانی ارایه  بنديهاي مختلف یا گروهطریق کانال
 ]. 17شوند [

هاي آموزشی به همراهان با توجه به نتایج مطالعه، ارایه پیام
دادن خانواده و بیمار را در  بیمار در سالن انتظار جنبه مشارکت

رسانی در مورد روند درمان یا نوع  فرآیند درمان دارد، لذا اطلاع
ها در زمانی که همراه بیمار بیشترین نگرانی را در مورد بیماري

بیمار خود در سالن انتظار دارد و سئوالات بسیاري برایشان 
تواند پاسخگوي بسیاري از سئوالات آنها بوده و مطرح است، می

ضطراب آنان شود. در همین باعث حفظ رضایت و کاهش ا
دهد که ویدئوهاي حاوي راستا، بررسی مطالعات نشان می

خدمات  بارهدراطلاعات در بخش انتظار اورژانس که به بیماران 
و  دادهکاهش آنها را ، اضطراب دهدآموزش می پزشکی اورژانس
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 ... اضطراب و يتمندیرضا زانیم ،یآگاه بر سلامت يهاامیپ پخش ریتاث          

 
]. 17بخشد [میبهبود  را هاي پزشکیمراقبتاز  آنانرضایت 

شده است که  نتایج مطالعه حاضر نیز همراستا با مطالعات اشاره
ها در سالن انتظار بیمارستان بر رضایتمندي همراهان ارایه پیام

بیمار در زمان انتظار و کاهش اضطراب آنان تاثیر مثبت دارد. در 
ي واقع، ارایه اطلاعات تصویري از مداخلات درمانی از سو

تواند نقش حمایتی بسیار موثري در  هاي بیمارستانی میسیستم
همراهان در زمان انتظار داشته باشد و با درگیرکردن آنها در امر 

شده را در همراهان و خانواده  مداخله درمانی، کارآمدي درك
بالا برده و توانایی آنها را در مراقبت از بیماران خود افزایش دهد 

ها و اضطراب موقعیتی آنان در درك و سبب کنترل استرس
 وضعیت بیمار و مراقبت از بیمارشان شود. 

-ها، برنامهچالش و محدودیت تریندر مطالعه حاضر مهم
 با متناسب تصویري، سلامت هايپیام طراحی براي ریزي

 قابل ايشیوه به وکنندگان  مراجعه و بیمارستان هاياولویت
 آموزشی منابع از منظور بدین. بود عموم براي فهم قابل و توجه

 کشورهاي در مشابه تجربیات به توجه با بیمارستان در موجود
 آموزش واحدهاي همکاري و پزشک اساتید هايراهنمایی دیگر،

 شد. همچنین برخی استفاده بیمارستان بصري -سمعی و
 یا وي خانواده قراري بی و بیمار فوت همچون خاص شرایط

 و احساسات روي توانستمی اورژانس مورد یک وجودآمدن به
 مداخله انجام از هاییزمان چنین در که بگذارد تاثیر افراد افکار
 .شدمی نظر صرف

 از استفاده سودمندي کشف براي بیشتري مطالعات
 هايمحیط انتظار فضاهاي در مداربسته تلویزیون/فیلم

 بررسی نتایج شرایط، تفاوت به توجه با تا است لازم بیمارستانی
 تاثیر خصوص در آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد لذا. شوند

 گروه مشابه مشخصات لحاظ به که کنترلی گروه از مداخله
 در استراتژي این از توانمی همچنین. شود استفاده باشد آزمون

 هايزمینه با دیگر بیمارستانی هايمحیط انتظار فضاهاي
 حاصله نتایج احتمالی هايتفاوت مقایسه نیز و متفاوت تخصصی

 .نمود استفاده حاضر پژوهش نتایج با
-ها و فعالیتبدیهی است که ادغام این برنامه با سایر شیوه

تواند مثمر ثمر واقع شده و در هاي آموزشی در این زمینه می

 نهایت به ارتقاي سلامت در جامعه منجر شود.
 

 گیري نتیجه
 انتظار سالن در بیمار همراهان آموزشی استراتژي از استفاده

مداربسته در مراکز درمانی در ارایه  تلویزیون/فیلم از استفاده با
دانش سلامت موثر است و سبب جلب توجه و رضایتمندي و 

تواند براي حمایت و شود و میکاهش اضطراب آنها می
دادن آنها در درمان و مراقبت بیماران و حتی به  مشارکت

 ک شایان توجهی کند.موضوع پیشگیري کم
 

 تشکر و قدردانی
تمام مسئولان و کارکنان بیمارستان مرکز قلب  پایان از در

کنندگان که در انجام این مطالعه همراهی  تهران و تمام شرکت
 شود. می تشکر و تقدیر و همکاري داشتند،

 و موازین تمام رعایت ضمن پژوهشگران تاییدیه اخلاقی:
 اخذ و هلسینکی بیانیه جمله از اخلاقی هاينامه آیین مفاد

 عدم از کامل اطمینان و کننده شرکت افراد از آگاهانه رضایت
 اطلاعات از استفاده و ایشان شخصی اطلاعات شدن فاش
 در کامل آزادي و حاضر، تحقیق هدف به صرفاً شده آوري جمع

 کامل اختیار نیز و پژوهش در هانمونه شرکت عدم یا شرکت
 تاییدیه اخذ به صرفاً زمان، هر در مطالعه از خروج در آنان

 .نمودند اکتفا دانشگاه داخلی اخلاقی کمیته
هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  تعارض منافع:

 این مطالعه وجود ندارد.
(نویسنده اول)، اخلاقی  سادات منیرسهم نویسندگان: 

آماري/نگارنده بحث نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر 
زاهدي (نویسنده دوم)،  %)؛ محمدجواد50(

 شیرین%)؛ 30شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث ( روش
(نویسنده سوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر احمدنیا 

 %)20کمکی/تحلیلگر آماري (
 نامه پایان از بخشی حاصل مطالعه، این منابع مالی:

 )39308شماره طرح: کارشناسی ارشد رشته مدیریت رسانه (با 
 است که بدون حمایت مالی انجام شده است.
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