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 مقاله پژوهشی

  کرونر عروق پسباي يجراح تحت مارانيب درد شدت درد بر رشيپذ بر يمبتن يتيريمد خود آموزش ريتأث
  

  ٣يکمال خادم وطن، ٢٭زفهميتوران ت، ١نا شکورزادهيس
 

  09/09/1399تاریخ پذیرش  07/06/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 نيپيامدهاي مثبت براي بيماران و نظام سلامت دارد و اين در حالي است كه ا يقلب مارانيكنترل درد ب يبرا يتيريمد برنامه آموزش خود :هدف و زمينهپيش
 ريأثت. هدف اين مطالعه تعيين کننديماجرا لازم دريافت و  يهاآموزشتجربي و بدون دريافت  صورتبه را يتيريمد خود کرونر، عروق ونديپ يجراح از پس مارانيب

  بود. کرونر عروق پسباي يجراح تحت مارانيب درد شدت بر رشيپذ بر يمبتن يتيريمد خود آموزش
 يتصادف صورتبه هانمونه .شد انجام يکرونر انيشر پسيبا يجراح عمل ديکاند ماريب ٦٠ يرو بر که است ينيبال يياز نوع کارآزما مطالعه نيا: هاروشمواد و 

 مورد صيترخ روز در و کردند افتيدردرد  رشيپذبر  يمبتن يتيريخودمد يهاآموزش ماران قبل از عمل جراحييب شدند. تمام ميتقس مداخله و کنترل گروه دو به
ز ينالبود. آ ديداري درد سنجش اسيمق و کيدموگراف اطلاعات شامل داده، گرداوري ابزار .اندکرده افتيدر نيروتگروه کنترل مراقبت گرفتند.  قرار مجدد يابيارز

  د.يانجام گرد p<0/05 يداريمعندر سطح  spss افزارنرمزوج و مستقل با کمک  يهاگروه يت با استفاده از آزمون هاداده
 گروه بينعروق کرونر قبل از مداخله  پسبايتحت عمل جراحي  مارانيبدرد بعد از عمل  امتيازات مستقل نشان داد كه اختلاف يهاگروهآزمون تي : هايافته

 بين مداخله از بعد کرونر عروق پسباي جراحي عمل تحت مارانيب عمل از بعد درد امتيازات کهيدرحال. )p=٥٠/٠ و t=-٦٧٨/٠(نبود  يداريمعن مداخله و كنترل
  ).p=٠٢/٠ و t=٢٨/٢(بود  يداريمعن اختلاف داراي مداخله و كنترل گروه

سازگاري بيمار با شرايط جديد دردناك و به دنبال  توانديمخودمديريتي  يهاآموزشمكمل  عنوانبهرواني مداخلات پذيرش درد  يهاجنبه: گيريو نتيجهبحث 
  كاركنان درماني را تسريع نمايد. موردنظرآن تغييرات رفتاري 

 يقلب پسباي ي، عمل جراحبيمار قلبي، درد، خودمديريتي، پذيرش :دييکل يهاواژه 

  
  ۸۰۶-۸۱۲ ، ص۱۳۹۹ دی، ۱۳۵ درپي، پيهمدشماره ، هجدهم، دوره مجله پرستاري و مامايي

  
  ٠٩٠١٣٨٢٥٦٠٣: تلفن، سيدالشهدا بيمارستان ،اروميه: آدرس مکاتبه

Email: ss.17.sina@gmail.com 

 
  مقدمه

 درجات رنديگيم قرار قلب يجراح عمل تحت که مارانيب تمام
 موجب نشده کنترل حاد . درد)۱( کننديم تجربه را درد از يمختلف

 طرخ و يبستر طول شيافزا شتر،يب ماندن بستر در عوارضي مانند
 ازآنپس روز شش تا قلب يجراح از پس مارانيب. شوديم مزمن درد

 ورتص تحملرقابليغ را درد که يمارانيب. برنديم رنج ديشد درد از
 د،کنن اجتناب حرکت از و شده حساس اريبس است ممکن ،کننديم

 به را داريپا درد و عمل از پس عوارض جاديا عدم تحرك امکان که
  .)۲(دارد  همراه

                                                             
  هيواحد اروم يآزاد اسلام دانشگاه ،يجراح-يداخل يارشد، پرستار يکارشناس ١

 مسئول) يسنده(نوه يواحد اروم يآزاد اسلام انشگاهد ،يارشد آموزش پرستار يکارشناس ،يمرب ٢
 هياوم يعلوم پزشک دانشگاه ، يوگرافيپ اکوکارديفلوش يولوژيمتخصص کارد استاد ، ٣

 کي قلبي، يهايماريب نظير مزمن يهايماريب در خودمديريتي
 و مجدد بستري زانيم کاهش و شده محسوب مراقبت مهم جزء

 سلامتي بهبود آن نهايي نتيجه که دارد همراه به را مربوطه عوارض
 بعد بيماران از بسياري زمينه، اين در. )۳(است زندگي بهتر کيفيت و
 دستورات يريکارگبه قلب، از طريق کرونر عروق جراحي عمل از

 لبي،ق يبخشتوان نظير شدههيتوص يهابرنامه در شرکت و پزشکي
 ارتقاء و بيماري مقابل در مقاومت خود، درد تسکين جهت در

  . )۴( کننديمتلاش  فيزيکي عملكردهاي
 رد مقالات از بسياري تمرکز ،گرفتهجامان يهايبررس اساس بر

 هب و بوده بيماران زشدهيتجو دستورات پيگيري بر زمينه، اين
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 عمل از بعد زندگي بهبود راهكارهاي كنترل درد بيمار محور جهت
 اساس بر بيماران راهبردهاي دقيق شناخت. است نشده خاصي توجه

 رابطه در فردي باورهاي و هاارزش ترقيدق شناخت به آنان، تجارب
 زنده تجارب از آگاهي با موجود فرهنگ اساس بر درمان و بيماري با

 کي مزمن يهايماريب يتيريخودمد برنامه. )۵( باشديم ممکن آنان
 يهايازمندينو  مسائل با رابطه در که است يگروه يآموزش برنامه

و در واقع  شوديمطراحي و اجرا  مزمن يماريب به مبتلا بيماران
بيماران داراي بيماري مزمن و مبتني بر نيازهاي خودمراقبتي 

توسط پرستاران تنظيم و  هاآموزشاين  ،باشديمآنان  يهاخانواده
 يبرا يخاص يتيريمد خود برنامه چيه رانيا در .)۶( گردديمارائه 

 عروق ونديپ يجراح از پس مارانيب نيا و ندارد وجود يقلب مارانيب
 با و دهنديم اجرا خود منابع از استفاده با را يتيريمد خود کرونر،

  .)۷(کننديم تلاش آن حفظ يبرا خانواده تيحما
 از خود مديريتي را در بيماران پس)، ۲۰۱۴پورقانع و همكاران (

 روال تغيير مطلوب کرونر، راهبردي براي سازگاري عروق جراحي
 نتلقي(مطلوب  سازگاري :معرفي كرده است كه شامل زندگي عادي

 يريکارگبه هيجانات، کنترل بيماري، سپردن فراموشي به مثبت،
 اديعروال  ، تغيير)بيماري مقابل در شدن تسليم تدافعي، يهاروش

 ترک روزانه، يروادهيپ انزوا، از دوري غذايي، رژيم اصلاح(زندگي 
 ميدا اميد، و اميد (توکل ، و تداوم)اثربخش ارتباطات برقراري سيگار،

 يهابرنامه. بنابراين هدف )۵( باشديمبيشتر)  بهبودي به
  ر رفتار در فرد است.ييتغ و يزندگ سبک اصلاح يتيريخودمد

 يهايماريبر رفتار در ييتغ ينوع درد رشين معتقدند پذيمحقق
 نشان رابطه همين در )۲۰۱۴( همكاران و ١ريبه و يد. مزمن است

 يهاتيفعال در بيشتر درگيري با قوي ارتباط درد پذيرش كه اندداده
 رلكنت براي تلاش يجابه درد ن پذيرشيبنابرا. دارد زندگي روزمره

 کي تعهد و رشي. پذ)۸( است همراه بيشتري با سازگاري آن
 رشيپذ شامل که است تجربه اساس بر اجتناب براي مهم نيگزيجا

 اتيتجرب و اتيخصوص به که است يشخص دادهاييرو آگاهانه و فعال
 اباجتن مقابل نقطه رشين پذيهمچن. شونديم مرتبط فرد يقبل

 در که شوديم مشخص شتريب يزمان رشيپذ ارزش واقع در و است
 ردف شوديم باعث اجتناب چراکه ،رديگيم قرار اجتناب مقابل نقطه
بنابراين . )۹(دهد  انجام شيهاارزش و اهداف برخلاف ياعمال

 ازحدشيب تيمحدود به و کرده يتلق يرعاديغ امر را درد که يمارانيب
 عمل از بعد عوارض به بساچه آورنديم يرو يکيزيف تيفعال در

 گرفتار هاهير يآتلکتاز اي يعمق يدهايور ترومبوز مثل يجراح
  .)۲( شونديم

                                                             
1 De boer 

 تواندينم يشناختروانمداخلات  اگرچه که است نيا باور بر
 بر ريتأث با اما شود واقع مؤثر ميمستق طوربه درد يستيز عوامل يرو

 هنسبت ب مارانيب نگرش نحوه و انتظارات عواطف، مانند يروان عوامل
 يمبتن يهادرمان. )۱۰( بخشديم بهبود را آنان تيوضع مزمن، درد

 ،يدواريما تا سطح قادرند افراد کرتف نحوه رييتغ با رش،يپذ و تعهد بر
 هايماريب و مشکلات در برابر مقاومت توان و يخودکارآمد يباورها

 ماريب افراد يزندگ تيفيک ارتقا ق موجبيطر نيا از و دهند شيافزا را
  .)۱۱(شوند 

مرور متون علمي توسط محقق بيانگر اين است كه اثرات 
مزمن  يهايماريبمداخلات خودمديريتي در درمان و كنترل عوارض 

. همچنين اثرات مثبت )۴(محققين قرار گرفته است  دييتأمورد 
دهاي و پيام افراد ر تفکرييرش در تغيپذ و تعهد بر يمبتن يهادرمان

 موردمطالعه يخودکارآمد يباورها ،يدواريام آن در ارتقاي سطح
 يشناخترواننوين  يهاوهيشاما استفاده از  )۱۱(قرار گرفته است 

تسهيل اجراي مداخلات  منظوربهمثل پذيرش درمان درد بيماران 
ا ب توأمسازگاري و تغيير سبك زندگي  جهيدرنتخودمديريتي و 

از اين مطالعه تعيين  محققين نبوده است. هدف موردتوجهبيماري 
 مارانيب درد شدت بر رشيپذ بر يمبتن يتيريخودمد آموزش ريتأث

ه ياروم دالشهدايس مارستانيب در کرونر عروق پسايب يجراح تحت
  بود.

  
  مواد و روش کار

 ماريب ٦٠ يرو بر که است ينيبال ييکارآزمااز نوع  مطالعه نيا
 يدرمان يمرکز آموزش يکرونر عروق پسيبا يجراح عمل ديکاند

 يجيتدر و هدفمند صورتبه هانمونه .شد انجام هياروم شهداداليس
 ميقست مداخله و کنترل گروه دو به يتصادف صورتبه سپس و انتخاب
 و مخدر مواد شامل عدم اعتياد به مطالعه به ورود يارهايمع شدند.
 ،زمان روان، آگاهي كامل به و اعصاب يماريب نداشتن سابقهالکل، 

 عمل سابقه و نداشتن مطالعه در شرکت مکان، رضايت آگاهانه به
  باز بودند. قلب يجراح

 يهاآموزش رشيپذ از بعد بلافاصله مداخله گروه مارانيب تمام
 مورد صيترخ روز در و کردند افتيدر درد رشيپذ بر يتيريخودمد

 لهمداخ گروه نفر نيآخر تا روند نيا که گرفتند قرار مجدد يابيارز
 گروه. بود چهره به چهره و يانفراد صورتبه هاآموزش. افتي ادامه

 ار مارستانيب در عمل از پس درد کنترل نيروت يهاآموزش کنترل
 هپرسشنام توسط يابيارز مورد صيترخ روز مجدداً و کردند افتيدر

  .گرفتند قرار



 وطني خادم کمال، تيزفهم توران، شکورزاده سينا
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 صورتبه جلسه شش شامل مداخله جهت يآموزش يمحتوا
 آموزش يمحتوا نيا. بود محقق توسط چهره به چهره آموزش
درد بر اساس  تيريمد نهيزم در يعلم متون از برگرفته مداخله
  .است ريز موارد شامل خلاصه طوربه که است پذيرش

 ديبا دردها از يبرخ نکهيا به ماريب کردن متقاعد جلسه اول:
  .هستند ريناپذاجتناب و شود تجربه

 تلاش يجابه ماريب که شوديم داده آموزش ماريب به جلسه دوم:
 ادي آن از يناش يندهاياحساسات ناخوشا اي درد از ييرها يبرا
  .دهد جلوه يعيطب را آن که رديگيم

 ميت و پرستاران از که شوديم داده آموزش ماريب به جلسه سوم:
 احساسات از ييرها در يمشارکت صورتبه خانواده ياعضا و يدرمان

 يماريب از يناش تيوضع به مربوط يدردها کاهش جهت ناخواسته
  کند. استفاده

 به که کننديم کمک خود مارانيب به پرستاران جلسه چهارم:
 است نيا درمان از بخش نيا در هدف. بپردازند خود احساسات انيب

 يعيطب پاسخ هاآن احساسات و افکار که ميده نشان مارانيب به که
 يهاتيفعال که شوديم داده خاطر نانياطم مارانيب به. است درد به

  .بود نخواهد زيآممخاطره هاآن يسلامت و يمنيا يبرا بخشلذت
 صورت در که شوديم داده نانياطم خود ماريب به جلسه پنجم:

 هاآن درد و شوديم داده قرار هاآن ارياخت در مناسب مسکن درد
  .شد خواهد داده نيتسک

 دض ييدارو يهادرمان ريتأث نکهيا بر يمبن آموزش جلسه ششم:
جلسه هر دو گروه  ۶بعد از  .بود يموقت هاآن ناخواسته عوارض و درد

  با همان پرسشنامه مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند.

اخلاق  کد از طريق کسب ياخلاق ملاحظات
)IR.IAU.Urmia.Rec.1398.035( ينيبال ييکارآزما کد و 
)IRCT2020012304622N1( و اخذ دانشگاه اخلاق تهيکم از 

مطالعه رعايت گرديد.  در کنندگانمشارکت از آگاهانه نامهتيرضا
 مانند توصيفي آمار از دموگرافيک يهامشخصه توصيف براي

 يراب. شد استفاده درصدي و مطلق فراواني معيار، انحراف ميانگين،
 ازاتيامت يگروهدرون سهيمقا که يزمان ،هاداده يآمار ليتحل

 يت آزمون از بود مدنظر آزمون از بعد و قبل درد شدت مقياس
 دتش مقياس ازاتيامت ين گروهيسه بيمقا که يزمان و زوج يهاگروه
 يهاگروه يت آزمون از بود مدنظر مداخله و کنترل گروه نيب درد

  .شد گرفته نظر در p<0/05 يداريمعن سطح. شد استفاده مستقل
  
  هايافته

نشان  ۱در جدول شماره  کيدموگراف مشخصات يفراوان عيتوز
ان نش موردمطالعه يرهايمتغداده شده است. مقايسه نسبت فراواني 

 يک تفاوت آماريمشخصات دموگراف ازنظرن دو گروه يداد كه ب
 همگن نظر اين از گروه دو هر ) لذا<۰۵/۰P(وجود ندارد  يداريمعن

  بودند.
 تمستقل نشان داد اختلاف امتيازا يهاگروهنتايج آزمون تي 

کرونر قبل  عروق پسباي جراحي عمل تحت مارانيدرد بعد از عمل ب
 t=-۶۷۸/۰نيست ( يداريمعناز مداخله بين گروه كنترل و مداخله 

 عمل تحت مارانيامتيازات درد بعد از عمل ب کهيدرحال) p=۵۰/۰و 
کرونر بعد از مداخله بين گروه كنترل و  عروق پسباي جراحي

  ).p=۰۲/۰و  t=۲۸/۲است ( يداريمعنمداخله داراي اختلاف 
 

  کرونر عروق پسباي يجراح تحت بيماران کنترل و مداخله گروه در يشناخت تيجمع يهايژگيو يفراوان عيتوز ):۱جدول (

  ريمتغ
    گروه مداخله  گروه كنترل

  p-value  تعداد  تعداد

  جنس
 p=۴۲۹/۰  ۲۱  ۲۳  مرد

۱۸۳/۰= x2 ۹  ۷  زن  

  تحصيلات
 p-۶۸۸/۰  ۲۷  ۲۶  زير ديپلم

۱۶۲/-x2  ۳  ۴  ديپلم  

  تأهلت يوضع
  ۱  ۱  بيوه

۳۱۴/۰=p 
۵۲/۳۰=x2 

  ۲۴  ۲۵  متأهل
  ۵  ۴  مجرد

  وضعيت شغلي

  ۸  ۱۱  ريبگيمستمر
۸۲۱/۰=p 
۹۱۸/۰=x2 

  ۱۰  ۱۰  دارخانه
  ۵  ۴  بازنشسته

  ۷  ۵  شاغل

  مصرف سيگار
 p=۳۰۶/۰  ۱۵  ۱۶  بلي

۳۶/۰=x2 ۱۵  ۱۴  خير  
  p-value  اريانحراف مع±نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم  ريمتغ
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  ۲۵/۷)۸۷/۵۷  ۳۱/۷)۴۰/۶۰  )سالسن (
۱۸۳/۰=p 
۳۴/۱=t 

  ۶۶۸/۰      سال)( يماريب زمانمدت

  
  آزمونپسو  آزمونشيپمداخله و کنترل در مراحل  يهاگروهکرونر  عروق پسباي يجراح تحت سه امتيازات درد بيمارانيمقا ):۲(جدول 

  نيانگيم  گروه  
انحراف 

  اريمع
t df P- value 

  قبل از مداخله
  ۱۴/۱  ۰۷/۴  كنترل

۶۷۸/۰- ۵۸ ۵۰/۰ 
 ۱۳/۱ ۲۷/۴  مداخله

  بعد از مداخله
 ۹۷/۰  ۵۰/۴  كنترل

۲۸/۲ ۵۸ ۰۲/۰ 
 ۱۶/۱ ۸۷/۳  مداخله

  
  يريگ يجهبحث و نت

 و رلكنت گروه نتايج اين مطالعه نشان داد كه امتيازات درد بين
 امتيازات ،کهيدرحالنداشت  يداريمعنمداخله تفاوت  از قبل مداخله

 يداريمعنمداخله تفاوت  از بعد مداخله و كنترل گروه درد بين
 يمبتن يتيريمد خود مثبت آموزش ريتأثبيانگر داشت و اين نتيجه 

ماران بود. يب در کرونر عروق يجراح از پس درد کاهش در رشيپذ بر
) در خصوص ۱۳۹۶كماني و همكاران ( يهاافتهي با پژوهش يهاافتهي

كاهش دردهاي مداوم با علت نامشخص در بزرگسالان همخواني دارد 
مطالعه انجام شده  يهاافتهيطالعه با . همچنين نتايج اين م)۱۲(

) در مورد كاهش درد نوروپاتي ۱۳۹۹توسط طاهري و همكاران (
. نتيجه مطالعه كانگ و )۱۳(بيماران مبتلا به ديابت همسويي دارد 

) نيز بيانگر اين است كه مداخلات مبتني بر پذيرش ۲۰۱۹همكاران (
 مارانيب در يزندگ تيفيک و يافسردگ اضطراب، درد، بهبود يدرد برا
. در تبيين نتايج تحقيق حاضر )۱۴(است  مؤثر مزمن درد به مبتلا

ه د، آمارسنديم، بيماراني كه به مرحله پذيرش درد رسديمبه نظر 
از سوي كادر درمان و همچنين  شدههيتوص يهامراقبتيادگيري 

 جهيدرنتاعضاي خانواده و خودمراقبتي هستند و  يهاتيحمادريافت 
 مراقبتي -درماني يهاهيتوصمنفي به  يهاجانيهتمركز به  يجابه

و عوارض  هانشانهو در كنترل  کننديمكاركنان درمان بهتر عمل 
  .کننديمبيماري بهتر عمل 

درماني و  دستورات پيگيري يكي از اركان مهم خودمديريتي،
از سوي پزشكان و كاركنان پرستاري توسط  زشدهيتجومراقبتي 

 اشاره خود از مراقبت تيرياز سوي ديگر مد. )۱۵( است بوده بيماران
 ودخ رفاه و يسلامت در يفعال نقش مارانيب آن در که دارد روندي به

است كه بيمار  ريپذامکاندارند و رسيدن به اين توانمندي زماني 
رواني به مرحله پذيرش مشكلات مرتبط با بيماري خود رسيده  ازنظر

اداره و  رفتارهاي ارتقاء و خودکارآمدي سطح شيافزا درصددباشد و 

 رسديمبنابراين به نظر  )۷(قرار گيرد  كنترل وضعيت بيماري خود
خودمديريتي مبتني بر پذيرش درد در اين مطالعه توانسته است 

 براي لازم توانمنديارامدي بيماران براي رسيدن به سطح خودك
خود در برابر عوارض ناخواسته داروهاي ضد درد  فيوظا قبول

ه و ب کرده يتلق يعاد امر را دردناركوتيك را كسب كرده باشند و 
باشند كه از عوارض ناخواسته بعد از عمل  ييهاتيفعالدنبال 

 ل چند جلسه آموزشكنند. محققين در اين مطالعه در طو يريشگيپ
 افراد، فکرت نحوه رييتغ باتوانستند  رش،يپذمبتني بر  تييخودمدير

 شيافزا را درد ناشي از عمل برابر در مقاومت توان و يخودکارآمد
  دهند.

 قرار دييتأمثبت پذيرش درد در مطالعات متعدد مورد  ريتأث
 وانير پذيرش اهميت دهندهنشان اين تحقيقات گرفته است. نتايج

 كه بيماراني. است يشناختروان عملكردهاي در مورد خصوصبه
توانايي تحمل هيجانات منفي مثل درد را دارا  کننديمگزارش 
 نشان بهتري را هيجاني و فيزيكي اجتماعي، عملكرد هستند،

 عوامل مقابل در را هاانسان از تجارب اجتناب واقع در .)۹( دهنديم
 آمادگي و تمايل كه افرادي. دينمايم رتريپذبيآس زا تنيدگي
 ار تجاربي چنين نمودن سركوب و كردن براي محبوس بيشتري

 هاتعارضكار،  محيط مدرسه، در نگراني و استرس کهيهنگامدارند 
 براي كنترل، تلاش ديآيم پيش هاآن براي...  و همسر با

 اساساً درماني پذيرش. )۱۶( دينمايم تشديد را هاآن يهايآشفتگ
 و يشناختروان تجربيات پذيرش ارتقا بر و آشكارا است محور فرآيند
 دونسازگارانه، ب ،ريپذانعطاف بخش معنا يهاتيفعال با افزايش تعهد

 .کنديم ديتأک نشناختي روا تجربيات محتواي گرفتن نظر در
 دفه ثانياً. حضور ندارد رفتاري شناختي رويكرد در كه ياصهيخص

 كرتف افزايشپذيرش و تعهد درماني  در کاررفتهبه درماني يهاروش
 اين اهداف بلكه نيست احساسات يا تشويق منطقي و مؤثر ،نگرواقع



 وطني خادم کمال، تيزفهم توران، شکورزاده سينا
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 و نشناختي روا تجربيات اين از اجتناب كاهش درماني بر يهاروش
پيش  بدون حال لحظه بر تمركز خصوصبه هاآن از افزايش آگاهي

  .)٩(است  استوار ارزيابانه غير و كشمكش بي روشي گرفتن
خودمديريتي در كنار رويكرد  يهاآموزش ريتأثين تحقيق ا

رواني مداخلات  يهاجنبهقرار داد.  ديتأکپذيرش درد را مورد 
 توانديمخودمديريتي  يهاآموزشمكمل  عنوانبهپذيرش درد 

سازگاري بيمار با شرايط جديد دردناك و به دنبال آن تغييرات 
يع نمايد. در واقع زماني كه كاركنان درماني را تسر موردنظررفتاري 
كه درد جزء ماهيت بيماري بعد  کننديمرواني قبول  ازنظربيماران 

 موردنظراز عمل است، موانع درمان پيشنهادي و پذيرش رفتارهاي 
 ريتأث تحقيق . نتايج اينگردديمپرستاران و پزشكان تسهيل 

 ارقر ديتأک مورد را درد پذيرش مبتني بر خودمديريتي يهاآموزش

در محتواي درسي مراقبت تسكيني از  توانديم هاافتهيداد. اين 
بيماران مزمن و مراحل آخر بيماري گنجانده شود. در اين مطالعه 

 حتت پذيرش در بيماران بر مبتني خودمديريتي يهاآموزش ريتأث
قلبي در هفته اول مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت  جراحي عمل

مورد  تريطولانبي مجدد در فاصله زماني ارزيا شوديمپيشنهاد 
  ارزيابي قرار گيرد.

  
  يتشکر و قدردان

 يدر مقطع کارشناس ييدانشجو نامهانيپان مطالعه برگرفته از يا
 يسندگان کمال تشکر را از معاونت پژوهشياست. نو يارشد پرستار

پژوهشگر كمال  .دارنديمه ابراز يواحد اروم يدانشگاه آزاد اسلام
  .دارنديمدر اين مطالعه ابراز  کنندهشرکتتشكر را از بيماران 
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Original Article 

THE EFFECT OF PAIN ACCEPTANCE-BASED SELF-MANAGEMENT 
TRAINING ON PAIN INTENSITY IN PATIENTS UNDERGOING 

CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY 
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Abstract 
Background & Aims: There is no self-management to control the pain of heart patients, and these 
patients perform self-management using their own resources after coronary artery bypass graft surgery. 
The aim of this study was to determine the effect of acceptance-based self-management training on pain 
intensity in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. 
Materials & Methods: This study is a clinical trial that was performed on 60 patients who were 
candidates for coronary artery bypass graft surgery. The samples were randomly divided into control 
and intervention groups. All patients received pain management self-management training immediately 
after hospitalization and were re-evaluated on the day of discharge. Data collection tools included 
demographic characteristics and Data analysis was performed using paired and independent t-test using 
SPSS software at a significant level of p <0.05. 
Results: Independent group t-test showed that the difference in postoperative pain scores of patients 
undergoing coronary artery bypass graft surgery before the intervention between the control and 
intervention groups was not significant (t = -0.678 and p = 0.50). However, the scores of postoperative 
pain in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery after the intervention were significantly 
different between the control and intervention groups (t = 2.28 and p = 0.02). 
Conclusion: Psychological aspects of pain acceptance interventions as a complement to self-
management training can accelerate the patient's adaptation to new painful conditions and subsequent 
behavioral changes desired by medical staff. 
Keywords: heart patient, pain, self-management, acceptance, Coronary Artery Bypass Surgery 
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