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 مقاله پژوهشی

  ن اضطراب خانواده یانگیمحور بر م -از ین یبرنامه آموزش ریتأث یبررس
  وند عروق کرونریپ یماران تحت جراحیب

  
  ٣نژاديد علي، وح*٢مسلک پاک ي، معصومه همت١اصغرپور رضوان

 
  19/06/1395تاریخ پذیرش  11/04/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ش اضطراب در خانواده ي، افزايو روان ياز مشکلات روح يکي. گذارديم ريتأثمار يمار و خانواده بيب يبر رو بعدازآنط يو شرا قلب يجراح :هدف و زمينهپيش
خانواده  تيبر اساس باور و فرهنگ و اولو يآموزش يازهاين يمحور که بر رواز ين يک برنامه آموزشي. استفاده از باشديممار ياز ب مؤثرمراقبت  درجاد خلل يمار و ايب
 يماران تحت عمل جراحياز محور بر اضطراب خانواده بين يبرنامه آموزش ياجرا ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه ي. لذا اآمديمنظر  به ، امري منطقيباشديممار يب
  انجام شد.  وند عروق کرونريپ

دسترس انتخاب  طوربهط ورود به مطالعه را داشتند يکه شرا يپس قلب يبا تحتماران يخانواده ب ينفر از اعضا ۶۰ يمه تجربين مطالعه نيدر ا روش کار:مواد و 
دهندگان بيماران  از محور مراقبتين يبرنامه آموزشدر گروه مداخله ص داده شدند. ينفر) تخص ۳۰نفر) و در گروه مداخله ( ۳۰در گروه کنترل ( يتصادف صورتبهو 

ن پژوهش از پرسشنامه يكتابچه آموزشي اجرا شد. در ا ارائهو  ساعتهمين جلسه ۳در آموزش چهره به چهره  صورتبهازها ين نييتحت عمل جراحي قلب باز پس از تع
ن يانگيسه ميمقا يزوج برا يمستقل و ت يآزمون تل شد. از يژه تکميو يهامراقبتروز خروج از بخش  رش ويکه در زمان پذ ل برگر استفاده شدياضطراب اسپ

  نمرات اضطراب استفاده شد. 
ن يا يآمار ازنظرکه  بود ۰۳/۴۶±۲۷۵/۱۱ قبل از مداخلهدر گروه مداخله  و ۲۳/۴۳±۴۷۳/۱۲ قبل از مداخلهاضطراب در گروه کنترل  اتنمرن يانگيم :هايافته

 ازنظرکه بود  ۹۷/۳۱±۱۶/۶در گروه مداخله برابر   و ۳/۴۰± ۱۲/ ۳۷۴در گروه کنترل  مداخله از پساضطراب  اتن نمريانگي). م= ۳۶۵/۰pنبود ( دارمعنياختلاف 
  ). =۰۰۲/۰pبود ( دارمعنين اختلاف يا يآمار

از  جامع يابيو ارز ييلذا شناسا ،است مؤثر هاخانوادهدر کاهش اضطراب  هاخانواده يازهاياساس ن که آموزش بر بودن آ ديمؤج پژوهش ينتا :يريگجهينتبحث و 
  رد.يقرار گ مدنظر هاخانواده يآموزش يزيربرنامهپرستاران در  يراهنما عنوانبه يستيماران بايخانواده ب يو آموزش ياجتماع– يروان يازهاين

 ژهيمراقبت و ،قلب يجراح، خانواده ،اضطراب از،ين آموزش بر اساس :هادواژهيکل
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  مقدمه

 همچنان فراوان يهاشرفتيپ رغميعل كرونر، عروق بيماري
 شمار به جهان حاضر حال در بيماري نيترخطرناک و نيترعيشا
 ازنظر كه قلب ايسكميك يهايماريب کهيطوربه .)۱( روديم

 ۲۰۲۰ سال تا است داشته ۱۹۹۰ سال در را پنجم رتبه ،ريوممرگ
   .)۲داشت ( خواهد را جهان در ريوممرگ اول رتبه

                                                             
   ، اروميه، ايرانهياروم يپزشک علوم دانشگاه ژه،يو ارشد يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانهياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
  ، اروميه، ايرانهياروم يو درمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکياتيآمار ح يمرب ٣

1 Coronary artery bypass graft  (CABG) 

 درمان در پروسيجرهاي جراحي استاندارد از ١وند عروق کرونريپ

 عروق يهايماريب از درصد ۶۰است که در  كرونر عروق يهايماريب

 است سال ۲۰از  بيش .)۳( شوديم استفاده درماني شروازاين كرونر
 شود،مي انجام امريكا و اروپايي كشورهاي در پسباي عمل كه

 پس يبا يجراح عمل هزار ۵۰۰ حدود سالانه شوديم زده نيتخم
 سالانه زين رانيا در .)۴( شوديم انجام متحدهالاتيا در کرونر عروق
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 ۶۰ يال ۵۰ حدود که رديگيم صورت باز قلب يجراح عمل هزار ۲۵
 مارانيب. )۵( دارد کرونر عروق پس يبا به اختصاص هاآن درصد

 ندشويم منتقل ژهيو مراقبت بخش به قلب يجراح عمل جامازآنپس
 کهييازآنجا. )۶( شونديم وصل ونتيلاتور به تنفسي تيحما جهت و

 ياعضا و دارند خود مارانيب از مراقبت در ياتيح ينقش خانواده
 ندريگيم قرار خانواده مجموعه ريتأث تحت ميمستق طوربه خانواده

 رد توانديم مارستانيب در خانواده افراد از يکي شدن يبستر و )۷(
 د،ينما يروان -يروح مشکلات و اضطراب جاديا آن ياعضا گريد
 ژهيو مراقبت بخش مانند يتنش پر يهابخش در ماريب اگر خصوصبه
 شوديم مضاعف شيتشو و اضطراب نيا شود، يبستر اورژانس اي
)۸( .  

 تاس ناخوشايندي تجربه بيمارستان ناآشناي محيط با مواجهه
 شوك، مانند رواني و هيجاني يهاپاسخ سري يك بروز به كه

 شوديم منجر ترس و نااميدي گناه، احساس عصبانيت، اضطراب،
 گانوابست و بيماران براي پرتنش محيط يک ويژه مراقبت بخش. )۹(

 در را زيادي اضطراب افراد آن يواسطهبه که شوديم محسوب هاآن
 شونديم بستري بخشي در آنان زيرا ،ندينمايم تجربه مدت اين طول

 شرفم يا و تخصصي مراقبت به نيازمند بدحال، آن بيماران اغلب که
 امکانات شامل هاطيمح گونهنيا بر علاوه. هستند مرگ به
 و ودشيم استفاده بيماران بر نظارت جهت که باشديم ياشرفتهيپ

. )۱۰( شوديم يو خانواده اعضاي و بيمار در استرس ايجاد باعث
 در ژهيو يهابخش در يبستر مارانيب همراهان از يمين از شيب

 در هاآن اضطراب و شونديم اضطراب دچار يبستر هياول مراحل
 صيترخ از پس سال ۴ از شيب يبرا يدگيرس و يبررس عدم صورت

 در يامطالعه در .)۱۱( ابدييم ادامه ژهيو مراقبت واحد از مارشانيب
 مشخص ژهيو مراقبت بخش در يبستر مارانيب همراهان يرو کره
 يهامراقبت بخش در يبستر مارانيب همراهان ۱/۳۸ حدود  که شد

 فيخف اضطراب هاآن از درصد ۳/۲۰ که بودند اضطراب يدارا ژهيو
 از درصد ۶/۴ و متوسط اضطراب يدارا همراهان از درصد ۳/۱۳ و

  .)۱۲( بودند ديشد اضطراب يدارا هاآن
 و کند مقابله آن با نتواند خانواده که يزمان آوراضطراب عوامل

 يازهاين اضطراب، علت ييشناسا به قادر ياجتماع يهاستميس اي
 وزبر به منجر نباشد ازهاين نيا رفع و يبنددسته و مضطرب افراد

 يبرا اضطراب و بحران نيا امديپ. )۱۳( گردديم يتيموقع بحران
 درون در سوء اثرات باعث خود که است يديناام و ينابسامان خانواده

 در اختلال شغل، دادن دست از ازجمله افراد يزندگ و خانواده يعاد
 ريسا به اضطراب انتقال يحت و يجسم يهايماريب ،يريگميتصم
 ييتوانا خانواده، عضو كي در اضطراب وجود. )۱۴( گردديم افراد

 ديتشد سبب توانديم و کرده محدود را او کمك کردن فراهم

 سطح شيافزا ليدل به تيحما کمبود. شود ماريب يهاينگران
 يامدهايپ تيموفق و خانواده عملکرد يرو يمهم ريتأث اضطراب،

 خانواده ياعضا اضطراب کاهش جهت ييراهکارها و دارد يجراح
  .)۱۵( رسديم نظر به يمنطق ماريب

 نييتع و است پرستاري عملکرد در ايپو مسئله کي آموزش
 يزيربرنامه براي قدم نياول ،تياولو برحسب يآموزش ازهايين

 ارتباط يآموزش هرگونه ياثربخش چراکه شوديم محسوب يآموزش
 ماريب يآموزش ازهايين ديبا پرستار لذا. دارد يازسنجين با تنگاتنگ

 کند نييتع ازآنپس کوتاه يمدت و مارييب يط در را او خانواده و
 انماريب خانواده با بهتر جاد ارتباطيا و مؤثر آموزش ارائه يبرا .)۱۶(

 يهامراقبت يهابخش پرستاران ژه،يو يهامراقبت بخش در يبستر
 ياجتماع رواني نيازهاي به بلکه بيماران، خود به تنهانه بايد ويژه

 نقش مؤيد مهم امر اين. نمايند توجه نيز شانيهاخانواده
 يازهاين نمودن برآورده و شناسايي در ايشان ليبديب و ريناپذاجتناب
 فهيوظ. )۱۷( باشديم مددجو عنوانبه بيماري از متأثر يهاخانواده
 رد مشارکت جهت در تلاش ،نگرکل کنندهمراقبت عنوانبه پرستار

 س،استر با مقابله در آنان به کمک ماران،يب خانواده يازهاين شناخت
 باشديم آنان يبرا يسلامت احساس نمودن فراهم و ماريب از تيحما

 خانواده ياعضا توسط شدهتجربه يزااسترس عوامل يطورکلبه
 که گردديم آنان خاص يازهاين از ياريبس شيافزا موجب
 خود، ماريب با مجاورت د،يام اطلاعات، از عبارت هاآن نيترمعمول

 تيحما افتيدر ،يماريب يآگهشيپ و درمان خصوص در نانياطم
 و يابيارز حال، نيع در. )۱۸( باشديم درمان ميت از يمال و يعاطف
 ژهاييو تياهم از بحران بروز ابتداي در خانواده ازهايين به پاسخ

 ازهايين به موقعبه ييپاسخگو و ييشناسا ،يعبارت به. است برخوردار
 ميت بر آن ريتأث و ليتقل را خانواده بر استرس يمنف اثرات خانواده،

 به را خانواده توجه و داده کاهش را ماريب بر تينها در و يدرمان
  ). ۱۹( کنديم  معطوف ماريب از مراقبت
 ياهميت و ايران يمذهب و ياجتماع ،يفرهنگ ساختار به توجه با

 عدم به عنايت با و است قائل خانواده رکن يبرا ساختار اين که
 اساس بر آموزش نقش درخصوص گرفته صورت مطالعات کفايت
 زانمي بر آن تأثير و قلب يجراح عمل تحت بيماران  خانواده ينيازها

 وزشآم تأثير يبررس به گرفت نظر در مطالعه اين ،هاخانواده اضطراب
 ميزان بر قلب يجراح عمل تحت مارانيب خانواده ينيازها اساس بر

 .بپردازد هياروم يدالشهدايس مارستانيب در خانواده ياعضا اضطراب
  
  هاروش و مواد

 مارانيب خانواده ياعضا از نفر ۶۰ يتجرب مهين مطالعه نيا در
 ژهيو مراقبت بخش در که ريز يآمار فرمول قلب يجراح عمل تحت
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 سال در هياروم يشهدا قلب يتخصص فوق يدرمان يآموزش مرکز
) ۲۳( ٢همکاران و ان يچ مطالعه اساس بر بودند شده يبستر ۱۳۹۴

ܰو فرمول،  =
ସୗ మ൬୞ α 

మ ା୞β൰
మ

ቀ µ ଵ−  µ ଶቁ   మ
    ܰ = صورت در دسترس  ،  2݊

نترل به دو گروه ک يبلوکه بند يتصادف صورتبهو  وارد مطالعه شدند
  افتند.يص يو مداخله تخص

  
شرکت در مطالعه،  يل برايورود به مطالعه شامل: تما يارهايمع

بودن (همسر، فرزند، برادر، خواهر، پدر، بيمار  درجه اول جزء بستگان
 مراقبت بيمارستان و بيمار در از اصلي حمايت مادر)، داشتن نقش

 نبودن عمل يسن، اورژانس سال ۱۸ منزل، داشتن حداقل در وي از

قلب، نبودن  جراحي بيمار از مراقبت بيمار، نداشتن سابقه جراحي
از بستگان  فردي يدرمان، نداشتن سابقه بستر تيم بهداشت و عضو

 ييو، نداشتن نقص جسم سي آي وي در خانواده اعضاي يا اول درجه
 جسمي بيماري با فرد ديگري از زمانهم، مراقبت نکردن يا ذهني

خروج از  يارهايبود. معو داشتن سواد خواندن و نوشتن رواني  يا
ل و ياز ادامه شرکت در مطالعه به هر دل يمطالعه شامل: خوددار

 مار در طول مطالعه بود. يفوت ب
ت انجام پژوهش و يدر مورد اهم کنندگانشرکتابتدا به 

داده  يحات کافيتوض هاآنن در مورد محرمانه بودن اطلاعات يهمچن
ت يبا اخذ رضا طي، افراد واجد شراکنندهمراجعهن افراد يشد و از ب

 صورتبه کنندگانشرکتسپس  .انتخاب شدند مکتوب يشخص
ص داده شدند، ينفر) تخص ۳۰به دو گروه ( يبلوکه بند يتصادف

گروه،  دو در هانمونه اطلاعاتي از تبادل جلوگيري منظوربه
 كه بيترتنيابهانجام شد،  متناوب زماني يهادوره در يريگنمونه

 يبلوکه بند تصادفي روش به مطالعه آغازکننده گروه اولين ابتدا
 انجام هفته يک به مدت گروه اين در يريگنمونه شد. سپس مشخص

 يريگنمونه يو، سي از آي گروه اين فرد ترخيص آخرين از پس و شد
 ترتيب همين به ادامه يافت، هفته يك مدت به و شروع دوم گروه در

انجام  ميان در هفته يك و نوبتي صورتبه هاگروه بين يريگنمونه
  گرفت. 

ل يو اضطراب اسپ يت شناختين پژوهش از پرسشنامه جمعيدر ا
 عبارت ۴۰ يل برگر دارايبرگر استفاده شد. پرسشنامه اضطراب اسپ

 يريگاندازه يبرا که باشديم يگزارش ده خود مقياس ريز ۲ در
 نسبتاً احساس نيز و ٣زودگذر ياحساس و يحالت عاطف کي سنجش

اس ير مقين مطالعه از زيدر ااست.  شده يطراح ٤از اضطراب يداريپا

                                                             
2Chine et al  
3 A-State 

 اضطراب حالت مقياس يبرااضطراب حالت استفاده شد. 

 ۴مقياس ک ي در يکنون زمان در را احساسات خود دهندگانپاسخ
 .کردند اد) بيانيز ي(خيل ۴تا   ) وجهچيهبه (۱ ليكرت از يانقطه
 ۸۰ اضطراب) تا (بدون ۲۰از  اضطراب حالت ينمرات برا دامنه

برگر  ليپرسشنامه اضطراب اسپ ي. همبستگشد بالا) بسيار (اضطراب
 و اعتبار آن است. طبق ييروا يدهندهنشان ٥با اضطراب کتل

کرونباخ  يبا آلفا پرسشنامه نيا ييايپا ران،يا در يباستان قاتيتحق
  ).۱۹د قرار گرفته است (ييتأ محتوي، مورد ييروا و ۸۴/۰

و  يت شناختيمشخصات جمعپرسشنامه در گروه کنترل، 
رش يدر زمان پذ يحضور صورتبهل برگر اضطراب يپرسشنامه اسپ

د. پس يل گرديتکم کنندهشرکتژه توسط يمار در بخش مراقبت ويب
مارستان در خصوص ين بيروت يهامراقبت، هاپرسشنامهل ياز تکم

ژه يج توسط پرستاران بخش مراقبت وين رايروت يهاآموزشمار و يب
ژه يو در روز خروج از بخش مراقبت و شديمبه همراهان داده 

توسط فرد وارد مطالعه شده  مجدداًل برگر اضطراب يپرسشنامه اسپ
و  يت شناختيل شد. در گروه مداخله مشخصات جمعيتکم

ل برگر اضطراب، توسط عضو وارد مطالعه در زمان يپرسشنامه اسپ
ک از يل شد. سپس با هر يژه تکميمار در بخش مراقبت ويرش بيپذ
 يازهاين نييآرام جهت تع يطيمصاحبه در مح هاکنندهارکتمش

 زمان از از محور عضو خانوادهيسپس آموزش ن انجام شد. يآموزش

 صورتو بهي سي آي از تا ترخيص بيمار در بيمارستان پذيرش
از محور بر يآموزش ن يپرداخته شد. محتو و چهره به چهره  يانفراد

ط قبل از عمل يدر خصوص شرا يطورکلبه يشخص يازهاياساس ن
 يهاتيفعالمار بعد از عمل، يت بي، وضعي، روند عمل جراحيجراح

 علائم، ييم غذاي، رژهاهيبخممنوعه، مراقبت از پوست محل 
و زمان مراجعه به پزشک و نحوه مصرف داروها بود. در  هشداردهنده

 رل برگيژه پرسشنامه اضطراب اسپيو يهامراقبتروز خروج از بخش 
  ل شد. يمجدد تکم
انجام شد.  SPSS ۱۶ افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيه

نان از ين) پس از اطميانگيو م ينسب ي(فراوان يفيبر آمار توص علاوه
رنوف) از ياسم -(آزمون کولموگروف رهايمتغع يبودن توز يعيطب

 ن نمرات اضطرابيانگيسه ميمقا يزوج برا يمستقل و ت يآزمون ت
از  يت شناختيجمع يهايژگيوسه يمقا يبرا ون و درون دو گروه يب

 دو استفاده شد. يکا يآزمون آمار
  

  هاافتهي

4 A-Trait 
5 Kettle  
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  پژوهش در دو گروه کنترل و مداخله يواحدها يت شناختيمشخصات جمعسه يمقا ):۱(جدول 

 دو يکا يج آزمون آمارينتا کل  گروه مداخله  گروه کنترل  ريمتغ
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد شريو ف

  
  سن

۱۹-۲۹  ۱۰  ۳/۳۳  ۷  ۳/۲۳  ۱۷  ۳/۲۸   

= ۸۹/۲  
df=۳ 

۴۰۷/۰ P=  

۳۰-۳۹  ۸ ۷/۲۶  ۱۴  ۷/۴۶  ۲۲  ۷/۳۶  
۴۰-۴۹  ۸ ۷/۲۶  ۷ ۳/۳۳  ۱۵  ۲۵  
۳/۱۳ ۴  بالاتر و ۵۰  ۲ ۷/۶  ۶  ۱۰  

  
  لات يتحص

=  ۲۵  ۱۵  ۳/۲۳  ۷  ۶/۲۶  ۸  خواندن و نوشتن ۸۳/۰  

df=۳ 

۸۴۱/۰ P=  
  ۳/۴۳  ۲۶  ۰/۴۰  ۱۲  ۷/۴۶  ۱۴  پلم يد

  ۷/۳۱  ۱۹  ۷/۳۶  ۱۱  ۷/۲۶  ۸  پلميبالاتر از د
  

  درآمد
=f  ۳/۱۸  ۱۱  ۳/۱۳  ۴  ۳/۲۳  ۷  ف يضع ۵۳/۲  

df=۳ 

۴۶۸/۰ P=  
  ۳/۵۸  ۳۵  ۷/۵۶  ۱۷  ۶  ۱۸  متوسط
  ۷/۲۱  ۱۳  ۷/۲۶  ۸  ۷/۱۶  ۵  خوب 

  ۷/۱  ۱  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  يعال
  

  جنس
=  ۷/۵۶  ۳۴  ۷/۵۶  ۱۷  ۷/۵۶  ۱۷  مذکر  ۱۰۰۰/  

df=۱       P= ۹۹۹۹/۰   ۳/۴۳  ۲۶  ۳/۴۳  ۱۳  ۳/۴۳  ۱۳  مؤنث 
  

  تأهل
=f  ۲۰  ۱۲  ۱۰  ۳  ۳۰  ۹  مجرد ۲۷/۹  

df=۳ 
۰۲۶/۰ P=  

  ۳/۷۳  ۴۴  ۹۰  ۲۷  ۷/۵۶  ۱۷  متأهل
  ۳/۳  ۲  ۰  ۰  ۷/۶  ۲  شدهفوتهمسر 
  ۳/۳  ۲  ۰  ۰  ۷/۶  ۲  مطلقه

  
  مهيب

=  ۳/۷۳  ۴۴  ۳/۷۳  ۲۲  ۳/۷۳  ۲۲  دارد  ۱۰۰۰/۰  
df=۱      P=۰  ۹۹۹۹/   ۷/۲۶  ۱۶  ۷/۲۶  ۸  ۷/۲۶  ۸  ندارد  

  
 ۷/۵۶( نفر ۳۴ قلب يجراح تحت مارانيب خانواده عضو نفر ۶۰ از
 هاآن از درصد ۷/۳۶ .بودند زن) درصد ۳/۴۳( نفر ۲۶ و مرد) درصد

 سطح در درآمد ازنظر درصد ۳/۵۸ و بودند ۳۰-۳۹ يسن رده نيب
 از درصد ۳/۷۳ و متأهل هاآن از درصد ۳/۷۳.داشتند قرار متوسط

 سطح در لاتيتحص يدارا هاآن از درصد ۷/۴۱ و مهيب يدارا هاآن
 تيجمع مشخصات در مداخله و کنترل گروه دو نيب. بودند پلميد

 جدول) (P< ۰۵/۰( نداشت وجود يدارمعني يآمار تفاوت يشناخت
۱.(  

  
  کنترل ن دو گروه مداخله ويبقبل و بعد از مداخله ن نمره اضطراب يانگيسه ميمقا ):۲(جدول 

  اضطراب حالت
)۸۰-۲۰(  

  يآزمون آمار  مداخلهگروه   گروه کنترل
 ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  مستقل يت

  ۰۳/۴۶±۲۷۵/۱۱  ۲۳/۴۳± ۴۷۳/۱۲  قبل از مداخله
t= ۹۱۲/۰  
df=۲۹ 

P= ۳۶۵/۰  

  ۹۷/۳۱± ۹۱۶/۶  ۳/۴۰±۳۷۴/۱۲  بعد از مداخله
t= ۲۲/۳-  
df=۲۹ 

P= ۰۰۲/۰  
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ن نمره اضطراب در گروه کنترل يانگيم ۲ج جدول ياساس نتا بر

و در گروه مداخله قبل از مداخله  ۲۳/۴۳±۴۷۳/۱۲قبل از مداخله 
نبود  داريمعنن اختلاف يا يآمار ازنظربود که  ۲۷۵/۱۱±۰۳/۴۶

)۳۶۵/۰p =از مداخله ن نمره اضطراب در گروه کنترل بعد يانگي). م
 ۹۷/۳۱±۹۱۶/۶و در گروه مداخله بعد از مداخله  ۳۷۴/۱۲±۳/۴۰

  ).=۰۰۲/۰pبود ( داريمعنن اختلاف يا يآمار ازنظربود که 
 

  درون دو گروه مداخله و کنترلقبل و بعد از مداخله ن نمره اضطراب يانگيسه ميمقا ):۳(جدول 
  اضطراب حالت

)۸۰-۲۰(  

  يآزمون آمار  تفاضل نمرات  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  زوج يت

۹۳/۲±۰۲۰۵/۳  ۳/۴۰± ۳۷۴/۱۲  ۲۳/۴۳± ۴۷۳/۱۲  کنترل  
t= ۰۱۳/۵  
df=۲۹ 

۰۰۱/۰p< 

۰۶۷/۱۴±۲۱۱/۷  ۹۷/۳۱±۹۱۶/۶  ۰۳/۴۶± ۲۷۵/۱۱  مداخله  
t= ۶۸۵/۱۰  

df=۲۹ 
P= ۰۰۲/۰  

  
 برابر مطالعه يابتدا کنترل گروه در اضطراب نمره نيانگيم
 بود، ۳/۴۰ ±۳۷۴/۱۲ برابر مطالعه يانتها و بوده ۲۳/۴۳ ± ۴۷۳/۱۲

 نمره نيانگيم). P<۰۰۱/۰( بود داريمعن يآمار ازنظر اختلاف نيا
 بوده ۰۳/۴۶±۲۷۵/۱۱ برابر مداخله از قبل مداخله گروه در اضطراب

 ازنظر اختلاف نيا که باشديم ۹۷/۳۱±۹۱۶/۶ برابر مداخله از بعد و
 مداخله از بعد از قبل نمره تفاضل). P =۰۰۲/۰( بود داريمعن يآمار
 برابر مداخله در گروه يول ۹۳/۲±۰۲۰۵/۳ کنترل گروه در

  .بود کنترل گروه از شتريب که بود ۲۱۱/۷±۰۶۷/۱۴
  
  بحث

 و مداخله گروه يشناستيجمع مشخصات نيب مطالعه نيا در
 ازنظر گروه دو يعني نداشت، وجود داريمعن يآمار تفاوت کنترل

 تهوابس ريمتغ در رييتغ و بودند همگن يشناخت تيجمع مشخصات
 داد اننش مطالعه نيا جينتا. است بوده مستقل ريمتغ اثرات از يناش
 کنترل گروه دو هر در قلب يجراح جهت ماريب رشيپذ هنگام به که
 تحت ماريب داشتن( گروه دو هر مشابه طيشرا به علت مداخله و

  . بودند شده اضطراب از يدرجات دچار) قلب يجراح
 که است شده داده نشان زين همکاران و ياهکليس مطالعه در

 يدارا ژهيو مراقبت بخش در يبستر مارانيب خانواده از درصد ۱/۷۷
 در هاآن يريگميتصم در اختلال جاديا باعث که بودند اضطراب

 عمل براي انتظار تجربه بودن آوراضطراب. )۲۰( شديم يبحران مواقع

                                                             
1 Muldoon  
2 Chine  & etal 

 داده و همکاران  نشان ١مولدن مطالعه در خانواده از عضوي يجراح

  ).۲۱است ( شده
 راباضط نمرات نيانگيم نيب يآمار تفاوت حاضر مطالعه جينتا

 نيانگيم نيا کهيدرحال نداد، نشان گروه دو نيب مداخله از قبل
 و يبهرام مطالعه در. بود دارمعني مداخله از بعد گروه دو نيب نمرات

 ياجرا با هاخانواده استرس سطح که شده داده نشان زين همکاران
 است افتهي کاهش هاآن يازهاين اساس بر شدهيزيربرنامه آموزش

بر  يآموزش برنامه ياجرا با زين ٢همکاران و ان يچ مطالعه در. )۲۲(
). ۲۳است ( افتهي کاهش هم هاآن خانواده، اضطراب يازهاين اساس
 در حاضر مارانيب خانواده عمده ازين دسته ۵ ٣يچليم مطالعه طبق
 ت،يحما ،يبخش نانياطم اطلاعات، به ازين شامل ؛يجراح اتاق
 اازهين نيا تياهم و تياولو نکهيباوجودا. باشديم مجاورت و يراحت

 خواستار افراد شتريب يول است، متفاوت مختلف افراد ازنظر
 ياندرم پرسنل سوي از حيصح اطلاعات کسب و موقعبه يرساناطلاع

 و هادغدغه از يكي). ۲۴دارند ( نانياطم و تيحما به ازين و هستند
 درباره كافي اطلاعات دريافت و آموزش خانواده، مهم نيازهاي
 دادن. باشديم رهيغ و درمان برنامه بيمار، شرايط قبيل از مواردي

 آنان بر ازآنچه آنان آگاهي افزايش به خانواده اعضاي به اطلاعات
 شيازپشيب تواننديم تمايل صورت در هاآن و نموده كمك گذرديم

 مطالعه در يبخش نانياطم به ازين. )۲۵نمايند ( كمك بيمار به
 اعضاء سوي از ازهاين نيترمهماز  يکي عنوانبه٤ کارل و نيترکارت

  ).۲۶( است شده انيب خانواده

3  Micheli  
4 Trecartin. & Carroll  
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 راباضط نمرات نيانگيم نيب که شده داده نشان رياخ مطالعه در
 تفاوت مداخله و کنترل گروه دو هر درون در مطالعه يانتها و ابتدا

 و ابتدا نمرات در تفاوت وجود رغميعل داشت، وجود يآمار دارمعني
 دبع و قبل تفاوت اين مداخله گروه در گروه، دو هر در مطالعه يانتها

 و حورم ازين آموزش که است نيا انگريب نيا که رتريگچشم بسيار
 از مؤثرتر هاآن رفع و مارانيب يهاخانواده يهاخواسته ييشناسا

 مختلف، يهاخانواده يازهاين چراکه است يآموزش نيروت يهاهيتوص
 داد نشان مطالعه نيا با همسو زين يگريد جينتا. است متفاوت

 زمان صرف عمل، از قبل خانواده يبررس شامل که يروح تيحما
 توانديم هاستآن احساسات ييشناسا و خانواده ياعضا يبرا

 املعو نيترمهم از يکي و دينما تيتقو را خانواده عملکرد و تيتمام
 مطالعه طبق. )۲۷( باشديم خانواده ياعضا اضطراب کاهش در

 يسمج طيشرا يآگهشيپ و ماريب تيوضع از يآگاه به ازين استفان
 ارانميب خانواده اعضاء سوي از شده انيب ازهايين نيترمهم از يکي او
 هب شدهفيتعر يدسترس عدم و ازين نيا نشدن برآورده ؛باشديم

 سطح شيافزا سبب توانديم خانواده ازين برحسب ماريب طيشرا
 ياحرفه کنندگانمراقبت دهديم نشان شواهد. )۲۸( شود اضطراب

 که ار خانواده اعضاي و دارند توجه و ديتأک مارانيب سلامت بر شتريب
 نندکيم فراموش باشند فشارتحت مارانيب خود اندازهبه است ممکن

 لتعام در محوري و نگرجامع مراقب کي عنوانبه پرستار، نقش. )۲۹(
 ژهيو يهامراقبت بخش در خصوصبه هاآن خانواده و مارانيب با
 فقط ازهايين کردن برآورده به منحصر پرستاري. )۳۰( است دييکل
 ضاياع کهيدرصورت. شوديم شامل زين را خانواده بلکه ستين ماريب

 يفعال نقش مارشانيب ياجتماع و يجسم ،يروح تيحما در خانواده
 با لذا. )۳۱( بود خواهد بهتر مراقبت امدهاييپ باشند، داشته
 هاآن رفع در تلاش و ماريب همراهان يآموزش يازهاين ييشناسا

 ملع تحت مارانيب از مراقبت ييتوانا شيافزا جهت در يگام توانيم
  .آورد عمل به قلب يجراح

   يينها يريگجهينت
 واحد عنوانبه هم خانواده، ،يپرستار مخاطب يهاگروه انيم در

 مراقبت دهندهارائه واحد عنوانبه هم و مراقبت کنندهافتيدر
 انآن به کمك و کنندگانمراقبت نيا از تيحما. است شده فيتوص
. )۳۲( باشديم ماريب فرد از آنان مراقبت تداوم يمعنا به قتيحق در
 ار خانواده ياعضا تواننديم پرستاران ذکرشده جينتا به توجه با

 كي و کنند انيب را خود يازهاين و احساسات تا ندينما قيتشو
 خانواده اضطراب کاهش با و دهند ارائه هاآن به يتيحما مشاوره

 عمل تحت ماريب از را خانواده يتيحما و يمراقبت توان مارانيب
 نيتدو در مسئولان گردديم شنهاديپ لذا دهند شيافزا يجراح
 پرستاران، يبرا يآموزش يهاکلاس يبرگزار ،يآموزش يهابرنامه
 خانواده تياهم انيب و مارانيب خانواده يازهاين ييشناسا جهت

 ار يپرستار دانش بهبود و جامعه سلامت سطح يارتقا در مارانيب
  . دهند قرار مدنظر
  

   تشکر و ريتقد
 کد شماره با ارشد يکارشناس نامهانيپا از برگرفته مطالعه نيا
 مراتب وسيله اين به پژوهشگران. است ۱۳۹۴۰۶۷۱۷۹۰. ياخلاق

 پژوهش انجام در که افرادي تمامي از را خود قدرداني و سپاس
 ومعل دانشگاه پژوهشي و يآموزش معاونت ژهيوبه ،اندنموده مساعدت

 فوق يدرمان يآموزش مرکز کارکنان و مديران ه،ياروم يپزشک
 بيماران خانواده اعضاي و هياروم يشهدا قلب يتخصص

  .دارنديم اعلام پژوهش در کنندهمشارکت
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Abstract 
Background & Aims: Cardiac surgery and its side effects can have a serious effect on the patient and 
his family. Mental health problems can increase anxiety in the patient's family, and so it can aggravate 
the effective care of the patients. The use of a need-based training program on educational needs and 
priorities based on beliefs and culture of the patients' family seems logical. Therefore, this study aimed 
to investigate the effect of need-based training program on the anxiety of the families of the patients 
undergoing coronary artery bypass graft surgery. 
Materials and Methods: In this semi experimental study, 60 family members who had a patient having 
heart bypass were selected, and they were randomly assigned into the two groups of control (n = 30) 
and intervention (n= 30). In the intervention group, need-based training program was delivered to the 
caregivers of the patients who underwent an open-heart surgery. The program included face-to-face 
training in three half-hour sessions, and distributing booklets among them. The Spielberger anxiety 
questionnaire was used to collect the data. Independent and paired t-test was applied to compare the 
mean scores of the anxiety level. 
Results: Before the intervention, the anxiety score in the control group was 43/23 ± 12/473, while it was 
46/03±11/ 275 in the intervention group, which was not significant statistically (p =0/365). After the 
intervention, the anxiety scores were 40/3±12/374 and 31/79± 6/16 in the control and intervention 
groups, respectively. The difference was significant statistically (p =0/002).  
Conclusion:  The results showed that needs-based training is effective in reducing anxiety in the 
families, therefore; identification and assessment of psychological, social and educational needs of the 
patients' families should absolutely be considered in planning family education.  
Key words:  Training on demand, anxiety, family, cardiac surgery, critical care 
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