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 مقاله پژوهشی

  پمپ بدون باز قلب جراحی عمل تحت بیماران عمل از قبل اضطراب بر آموزشی فیلم ریتأث بررسی
  

  ٤شهرام اميني، ٣سيدرضا مظلوم، ٢*امير ذکا، ١اميررضا صالح مقدم
 

  22/05/1395تاریخ پذیرش  01/03/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

عدم کنترل  در صورتکه  باشديمباز  قلب جراحي عمل بيماران تحت يشناختروانمشکلات  نيترعيشايکي از ، اضطراب قبل از عمل: هدف و زمينهپيش
صورت راز آن همچنان به نيترمناسبو ابزار آموزشي مختلفي معرفي شده است ولي  هاروش. منفي بگذارد ريتأثبر نتايج عمل و وضعيت جسماني بيمار  توانديم

  گرديد. پمپ انجام بدون باز قلب جراحي عمل تحت بيماران عمل از قبل اضطراب بر  آموزشي فيلم ريتأثتعيين پژوهش حاضر باهدف باقي مانده است. 
جراحي قلب باز بستري در بخش قلب باز بيمارستان امام رضا کانديد عمل  بيمار ۶۰با مشارکت  يک سوکور اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي: هاروشمواد و 

فيلم  کي، مداخلهگروه  بيماران. براي تخصيص شدند کنترل و مداخله نفري ۳۰ تصادفي به دو گروهصورت به بيماران انجام گرديد. ۱۳۹۴در سال  (ع) مشهد
اضطراب بيماران هر در روز قبل از عمل ارائه گرديد. ، در قالب پمفلت و چهره به چهره هاآموزشو براي بيماران گروه کنترل  ياقهيدق ١٥آموزشي طي دو جلسه 

، تي مستقل يهاآزمونو  ۱۱,۵نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هادادهدو گروه با استفاده از پرسشنامه اضطراب اسپيل برگر قبل و بعد از مداخله بررسي شد. 
  کاي اسکوئر و دقيق کاي اسکوئر تحليل شدند.، ويلکاکسون، تي زوجي، من ويتني

ها ابتدايي بود. ميانگين نمره حمايت اجتماعي بيماران گروه از آن نفر) ۳۲درصد ( ۳/۵۳سال و ميزان تحصيلات  ۸/۵۶± ۵/۴ميانگين سني بيماران : هايافته
مرحله قبل از مداخله بين ميانگين نمره اضطراب آشکار و  در ).P=١٨٥/٠نبود ( داريمعنها بود که اختلاف آن ٨/٩±١/١و در گروه کنترل  ٢/١٠±٠/١مداخله 

ميانگين نمره اضطراب آشکار بيماران گروه مداخله ، بعد از مداخلهاما ؛ )<۰۵/۰p( ي وجود نداشت داريمعنپنهان بيماران گروه کنترل و مداخله تفاوت آماري 
ميانگين نمره اضطراب پنهان بيماران ، . همچنين در بعد از مداخله)>۰۰۱/۰p() بود ٠/٣٣±٣/٥از گروه کنترل (تر ي کمداريمعنصورت آماري ) به٧/٢٧±٢/٤(

  .)p=٠٢٥/٠() بود ٢/٣٢±٠/٥تر از گروه کنترل (ي کمداريمعنصورت آماري ) به٣/٢٩±١/٤گروه مداخله (
ره به چهره جهت کاهش اضطراب قبل از عمل بيماران کانديد عمل جراحي قلب باز فيلم آموزشي از پمفلت و آموزش چه، در اين مطالعه: گيرينتيجهبحث و 

  قرار گيرد. مورداستفادهشرايط و امکانات بخش ، با در نظر گرفتن عواملي مانند وضعيت تحصيلي بيماران شوديمبود و توصيه  مؤثرتر
 اضطراب قبل از عمل، عمل قلب باز، پمفلت، فيلم آموزشي: هادواژهيکل

  
 ۶۴۸-۶۵۷ص ، ۱۳۹۵ مهر، ۸۴درپي پي، هفتمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۵۱۰۰۲۸۱۴تلفن:  مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکدهمشهد، : آدرس مکاتبه

Email: pasban_saeid@yahoo.com 

  
  مقدمه

طور وسيعي در جهان براي درمان هنوز به ل جراحي قلباعما 
 .)١( شوديمعروقي انجام  -قلبي يهايماريببيماران مبتلا به 

عمل جراحي باي پس عروق  ونيليمکيبيش از  سالانه کهيطوربه
انجام در ايران  هزار عمل جراحي قلب ٤٠تا  ٣٠کرونر در دنيا و 

 يهامراقبت، يکي از مسائل مهم در جراحي قلب باز .)٢( شوديم

                                                             
 رانیا، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشکیی، و ماما يدانشکده پرستار، بهداشت و روان، تیریمدگروه  یت علمیعضو هئی، مرب ١
 (نویسنده مسئول) رانیا، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشکیی، ماما يدانشکده پرستاري، پرستارارشد  یکارشناس يدانشجو ٢
 مشهد، ایرانگروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  یت علمیعضو هئی، مرب ٣
 مشهد، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اریاستاد ٤

قبل از عمل است که هدف آن جلوگيري از بروز عوارض ناشي 
بيمار به  ترعيسرجسمي و روحي ناشي از جراحي و بازگشت هر چه 

عدم آگاهي ، . عمل جراحي قلب بازباشديمروزمره  ييهاتيفعال
 توانديمبيماران از مشکلات بعد از جراحي و همچنين اقداماتي که 

اضطراب بيماران را  توانديم، ها کمک کندآن ترعيسربه بهبود 
، علاوه بر اثرات جسمي توانديمافزايش دهد. زيرا جراحي 
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 مؤثراز عوامل  اضطرابرواني همانند اضطراب ايجاد کند.  يهاواکنش
بر بيماري و سلامت انسان است و طولاني شدن زمان آن براي بيمار 

 جهيدرنتمعمولاً اثرات مخربي به همراه دارد. ، دهيدبيآسيا يک فرد 

 اگر .)٣( شوديمبهبودي و برگشت به حالت عادي طولاني ، اضطراب

 افزايش به منجر ممکن است، شود طولاني يا و كنترل نشود اضطراب

 تغيير، عفونت خطر افزايش، زخم بهبود كاهش، پروتئين تجزيه

 الگوي در تغييراتي و مايعات و الكتروليت تعادل عدم، ايمني پاسخ
 در بستري زمان شدن طولاني باعث عوامل اين شود که خواب

 همچنين وجود .گردديم بيماران ترخيص در تأخير و بيمارستان
 بروزافزايش  موجب توانديم جراحي عمل از قبل دوره در اضطراب

 مراقبت و درمان نحوه از بيماران رضايت كاهش و معده زخم

اضطراب همچنين باعث تغيير ادراک بيمار از . )٤(شود  پرستاري
که اين باعث افزايش نياز به داروهاي ضد  شوديمدرد بعد از عمل 
و اين مشکلات در اعمال جراحي  )٦, ٥( شوديمدرد بعد از عمل 

  . دهديمبزرگ و حساس مانند عمل قلب باز بيشتر رخ 
، اشدبيمبنابراين مديريت اضطراب ازنظر پرستاري حائز اهميت 

از  بعد بيماران با را بيشتري زمانمدت باليني مراكز در زيرا پرستاران
، کننديم صرف درماني تيم اعضاي ساير با در مقايسه جراحي عمل

 اضطراب يا تخفيف تسكين جهت جايگاه بهترين در دليل همين به

 جهت دارويي غير يهادرمان از يراحتبه تواننديم دارند و قرار

 بيمارانبيشتر ، در حال حاضر .)٧(كنند  استفاده اضطراب كاهش

صورت روتين طي حضور پرستار را به بعد از عمل اطلاعات در مورد
بر بالين بيمار يا از طريق ابزار نوشتاري مانند پمفلت طي يک جلسه 

که اگرچه ارزان و در  )٨( شوديمعمل جراحي داده آموزشي قبل از 
 باشديم استفادهقابلدسترس بوده و در مراکز درماني پرجمعيت 

آن نامناسب بودن براي بيماران داراي  يهاتيمحدودولي يکي از 
. بنابراين اين ابزار آموزشي بايد در سطح باشديمتحصيلات پايين 

ي لذا يک، مطلوب و متناسب با سطح سواد و درک بيماران تهيه شود
 خواندن بيماران است. يهاييتواناها متکي بودن به از معايب پمفلت

صورت متحرک و به هاتيفعالوسيله آن امکان نمايش همچنين به
که در آموزش نحوه انجام تنفس عميق  )١١-٩(عملي وجود ندارد 

جهت کاهش عوارض تنفسي بعد از عمل حائز اهميت  مؤثرو سرفه 
آموزش به اين گروه حساس از  يهاراهفراوان است. يکي ديگر از 

ازجمله مزاياي اين  .)١٢(آموزشي است  يهالميفاستفاده از ، بيماران
درگير ، مؤثرامکان نمايش عملي اقدامات مانند سرفه ابزار شامل 

کردن حواس بينايي و شنوايي و قابليت استفاده بيشتر در بيماران با 
   .)۱۴, ۱۳, ۱۱( باشديمتر سطح سواد پايين

گرچه مطالعاتي جهت کاهش اضطراب در بيماران تحت 
جراحي با استفاده از ابزارهاي آموزشي مختلف انجام شده  يهاعمل

روش براي دادن اين اطلاعات کماکان  نيتردئاليااست ولي  

و همکاران  يمؤمن مثالعنوانبه .)١٥(ناشناخته باقي مانده است 
و کتابچه آموزشي تفاوت  VCDنشان دادند که آموزش با  )١٣٨٥(

ي بر اضطراب قبل از عمل بيماران کانديد پيوند عروق کرونر داريمعن
) در مطالعه خود نشان ٢٠١٢البته تو و همکاران (. )۳(را  ندارد 

) موجب کاهش يدوبعد ييانمايپودادند که آموزش تصويري (
  .)١٦( شوديماضطراب قبل از عمل جراحي روده 

گي فرهن يهاتفاوت، با توجه به تناقض نتايج مطالعات مختلف
هاي کشورهاي مختلف و ذکر نشدن و امکانات آموزشي بيمارستان

اضطراب بيماران کانديد عمل جراحي بر  مؤثرروش آموزشي روشن 
که شايد علت آن عدم استفاده از يک روش صحيح  )٦, ٥(قلب باز 

تهيه يک بسته آموزشي مناسب و  جهيدرنتو کامل در آموزش باشد. 
 ،اطلاعات کامل به اين گروه از بيماران ابزار ارائه نيترمناسبتعيين 

ها و بر اضطراب قبل از عمل آن توانديمقبل از عمل جراحي که 
به  ضروري، باشد مؤثر بعدازآنپيشگيري يا کاهش عوارض  جهيدرنت
بر  يآموزش يلمف ريتأثمطالعه حاضر باهدف تعيين  لذا، رسديمنظر 

بدون پمپ  قلب باز يتحت عمل جراح يماراناضطراب قبل از عمل ب
 انجام شد.

  
 هاروشمواد و 

 ،يک سوکور تصادفي بالينيكارآزمايي پژوهش حاضر از نوع 
که از سپتامبر  باشديمآزمون آزمون و پسبا طرح پيش يدوگروه
) انجام شد. جامعه ۱۳۹۴(دي  ۲۰۱۵) تا دسامبر ۱۳۹۴(مهر  ۲۰۱۵

پژوهش شامل کليه بيماران کانديد عمل جراحي قلب باز بستري در 
-. شرکتباشديمبخش قلب باز بيمارستان امام رضا (ع) مشهد 

ورود  يارهايمعصورت در دسترس در صورت داشتن کنندگان به
شدند.  مطالعه وارد کتبي آگاهانه نامهتيرضا اخذ با انتخاب  و

آموزش يک هفته به گروه مداخله و يک هفته به گروه کنترل جهت 
صورت عدم ملاقات بيماران دو گروه با يکديگر داده شد که به

مشخص شد هفته اول آموزش به گروه مداخله  يکشقرعهتصادفي با 
در گروه  بيترت بههمين اساس بيماران واجد شرايط  بر داده شود.

کنترل (آموزش روتين) و مداخله (آموزش از طريق فيلم آموزشي) 
 ود ميانگين مقايسه" فرمول از نمونه حجم حداقل تخصيص شدند.

 ،اضطراب پارامتر آوردن دست به براي. شد محاسبه" مستقل جامعه
) گروه هر در بيمار ۱۰( بيماران از نفر ۲۰ روي بر مقدماتي مطالعه

 ۸۰ آزمون توان و درصد ۹۵ اطمينان سطح با نمونه حجم. شد انجام
نفر در هر  ۳۰درنهايت  و گرديد برآورد نفر ۲۵ گروه هر در، درصد

  گروه موردمطالعه قرار گرفتند.
، سال ۱۸-۶۴ورود به مطالعه شامل سن  يارهايمعترين مهم

GCS  داشتن حداقل سطح سواد خواندن و نوشتن، نمره ۱۲بالاتر از، 
دم ع، عدم وجود سابقه جراحي قلب، توانايي برقراري ارتباط و تکلم
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 اميني شهرام ،مظلوم سيدرضا ،ذکا امير ،مقدم صالح اميررضا
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عدم سابقه بيماري رواني يا ، ملاز ع ريوي قبل يهايماريببه  لاابت
ماه  ۶شديد (مانند فوت يا طلاق نزديکان) در  يزااسترسعوامل 

ترين معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم تمايل به گذشته و مهم
نيازمند شدن بيمار به احياي قلبي ريوي ، ادامه همکاري در پژوهش

 و فوت بيمار بود.
 مقياس، ابزارهاي مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک

مه پرسشنابود.  مه اضطراب اسپيلبرگرپرسشناحمايت اجتماعي و 
تکميل کردني و  سؤال ۶اطلاعات دموگرافيک مشتمل بر 

، ميزان درآمد، ميزان تحصيلات، جنس، در مورد سن يانهيچندگز
 اعتياد به مواد مخدر و مصرف سيگار بود که روايي محتواي آن توسط

 دانشکده از جراحي -داخلي گروه يعلمئتيه اعضاي از نفر ۱۰
مقياس حمايت  .شد تأييد و بررسي مشهد مامايي و پرستاري

در انگلستان  ١٩٨٥اجتماعي کاسيدي توسط کاسيدي در سال 
سنجش ميزان حمايت اجتماعي  يهاآزمونو يکي از  شدهيطراح

سؤال پيرامون  ٧درك شده توسط فرد است. اين مقياس شامل 
مطمئن ، حمايت از طرف خانواده و حمايت اجتماعي با مقياس بلي

 ١٤و دامنه نمرات صفر تا  ٢نيستم و خير با نمره بندي صفر تا 
) به ١٣٧٦. پايايي اين مقياس در ايران توسط کرکه آبادي (باشديم

. )۱۷( ) تأييد شده است>٩/٠r= ،۰۰۰۱/۰pبا ( ارزهمش پايايي رو
 STAI (State - Traitپرسشنامه به پرسشنامه اضطراب اسپيلبرگر 

Anxiety Inventory)   دو خرده مقياس جداگانه از معروف است و
جهت  سؤال ٢٠اضطراب آشکار و گيري جهت اندازه سؤال ٢٠شامل 
گيري اضطراب پنهان به شيوه خودسنجي تشکيل شده است. اندازه
 خيلي، زياد، کم، کم خيلي( صورتبه را خود حالات پژوهش واحد
 ٤که  است ٤ تا ١ بين يگذارنمره ارزش و کننديم بيان) زياد

عبارت از اضطراب  ١٠و  باشديمشدت بالاي اضطراب  دهندهنشان
 ١١) و ١ -٢ -٥ -٨ -١٠ -١١ -١٥ -١٦ -١٩ -٢٠آشکار (شامل 

 -٢٦ -٢٧ -٣٠ -٣٣ -٣٤ -٣٦ -٣٩عبارت از اضطراب پنهان (شامل 
نمره ، . براي ساير عباراتشوديم) بر اين اساس نمره دهي ٢١ -٢٣

عبارت از اضطراب  ١٠عدم اضطراب است که  دهندهنشانبالاتر 
. شوديمنمره دهي  صورتنيبدعبارت از اضطراب پنهان  ٩آشکار و 

آمد که نمره اضطراب آشکار  به دستنمره  ٢از پرسشنامه اضطراب 
 ينمره. تفسير شودينمو پنهان بوده و اين دو نمره با هم جمع 

متوسط ، )٢٠-٣١اضطراب خفيف (: اضطراب آشکار بدين شرح است
، )٥٤-٦٤شديد ( نسبتاً، )٤٣-٥٣(متوسط به بالا ، )٣٢-٤٢به پايين (

اضطراب  ينمرهبه بالا. تفسير  ٧٦) و بسيار شديد ٦٥-٧٥شديد (
متوسط به پايين ، )٢٠-٣١اضطراب خفيف (: پنهان بدين شرح است

شديد ، )٥٣-٦٢شديد ( نسبتاً، )٤٣-٥٢متوسط به بالا (، )٣٢-٤٢(
ب اضطرا -پرسشنامه آشکاربه بالا.  ٧٣) و بسيار شديد ٦٣-٧٢(

که روايي و پايايي آن در مطالعات  باشديمپنهان ابزاري استاندارد 

روايي ويرايش فارسي متعدد موردبررسي و تأييد قرار گرفته است. 
پايايي آن در و  )١٨() تائيد شده است ١٣٧٢آن توسط مهرام (

) با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ ١٣٨٧مطالعه زارع مبيني (
  .)١٩(/. گزارش شده است ٨٨٩

، همسان برگه ۲ يکه روانجام شد  صورتنيبدگيري نمونه
) نوشته و داخل A,B( کنترلو  گروه مداخله يبرا شدهنييتع يکدها

براي جلوگيري از تماس بيماران با يکديگر و  جعبه انداخته شد. کي
يک ، يک هفته در ميان آموزش داده شد، هاتبادل اطلاعات بين آن

خص مش يکشقرعههفته گروه مداخله و يک هفته به گروه کنترل. با 
آموزش به بيماران گروه مداخله انجام گيرد. ، شد که هفته اول

در هر دو گروه مطالعه يک روز قبل از عمل جراحي ارائه  هاآموزش
ان با مقياس شد و در ابتداي جلسه آموزشي حمايت اجتماعي بيمار

ها با پرسشنامه اضطراب حمايت اجتماعي کاسيدي و اضطراب آن
  اسپيلبرگر سنجيده شد. 

يک "فيلم آموزشي " ، يک روز قبل از جراحي، در گروه مداخله
)training videos دقيقه  ١٥ مجموعاًکه هر جلسه  دو جلسه) طي

ه اددر اتاق بيمار و در يک روز (شيفت صبح و عصر) نمايش د، بود
شد. جلسه اول پيرامون اضطراب و جلسه دوم اقدامات بعد از عمل 

ورت صکنترل درد و ...) بود. اين فيلم آموزشي به، (تنفس آرام عميق
. ١ :تصويري و همراه با توضيحات بر روي فيلم با موضوعات زير بود

. روش کنترل درد هنگام تنفس ٢، آموزش روش تنفس عميق آرام
درد بر تنفس بيمار و عوارض  ريتأث، شروع دردبراي جلوگيري از 

صحيح سرفه کردن براي جلوگيري از درد ناحيه عمل  فن. ٣، ريوي
. دادن ٤، آن در جلوگيري از عوارض ريوي بعد از عمل ريتأثو 

بازگشت از ، اطلاعات قبل از عمل (چگونگي و روش بيهوشي
. عوارض ريوي ٥، محيط اتاق عمل و شرايط بعد از عمل)، بيهوشي

يمار ب سؤالاتآن بر عملکرد ريوي. پس از نمايش فيلم به  راتيتأثو 
يا خانواده بيمار پاسخ داده شد. در گروه کنترل همين محتوا در قالب 
پمفلت و آموزش چهره به چهره توسط پرستاران به بيماران منتقل 

م جاان بعد ازشد و تيم پژوهش بر صحت اين انتقال نظارت داشت. 
اضطراب بيماران در هر دو گروه کنترل و مداخله و قبل ، هاآموزش

به روش قبل از مداخله سنجيده  مجدداً، از ورود بيمار به اتاق عمل
  شد. 

مجوز از ترين ملاحظات اخلاقي اين پژوهش شامل کسب مهم
 يتبک نامهتيرضامشهد و کسب  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم

-آوري و کدپس از جمع هابود. داده کنندهشرکتبيماران آگاهانه از 
و پس از کسب اطمينان از صحت ورود  هبندي وارد کامپيوتر شد

 و آمار توصيفي ۱۱,۵ ينسخه SPSSافزار آماري از نرم، اطلاعات
، اسميرينوف -کولموگروف يهاآزمون) و هادادهخلاصه کردن (براي 
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يق کاي اسکوئر و دق، ويلکاکسون، زوجيتي، من ويتني، تي مستقل
 .ها استفاده شدتحليل آنکاي اسکوئر براي 

  
  هاافتهي

نفر) زن  ٣٢درصد ( ٣/٥٣، نفر بيمار موردمطالعه ۶۰مجموع از 
 ٥/٥٧±٨/٤ميانگين سن بيماران گروه مداخله و بقيه مرد بودند. 

سال) که نتيجه  ٤٨-٧٥: سال بود (دامنه ٢/٥٦±٢/٤سال و کنترل 
ي بين دو گروه داريمعنآزمون تي مستقل نشان داد تفاوت آماري 

 و دموگرافيک مشخصات . ساير)p=٢٥٨/٠ازنظر سن وجود ندارد (
 هاآن همگني نتيجه و پژوهش واحدهاي بيماري به مربوط اطلاعات

 کاي دقيق، اسکوئر کاي يهاآزمون از استفاده با که گروه دو در
همچنين  .است آمده ١ جدول در، شد بررسي ويتني-و مان اسکوئر

و در  ٢/١٠±٠/١ميانگين نمره حمايت اجتماعي در گروه مداخله 
) که از اين نظر نيز تفاوت ۸-۱۲: بود (دامنه ٨/٩±١/١گروه کنترل 

  .)p=١٨٥/٠ي بين دو گروه وجود نداشت (داريمعنآماري 
در مرحله قبل از مداخله تفاوت آماري ، در مورد اضطراب آشکار

هان و پن آشکاري بين دو گروه ازنظر فراواني سطوح اضطراب داريمعن
 ۰/۸۰وجود نداشت اما در مرحله بعد از مداخله اضطراب آشکار در 

درصد  ۰/۶۰نفر) از بيماران گروه مداخله خفيف و در  ۲۴درصد (
ه ين بود که نتيجنفر) از بيماران گروه کنترل متوسط به پاي ۱۸(

ي داريمعناز اين نظر تفاوت آماري ، آزمون کاي اسکوئر نشان داد
در ، اما سطوح اضطراب پنهان؛ )p=۰۰۳/۰بين دو گروه وجود دارد (

ي داريمعنمرحله قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت آماري 
)٠٥/٠p>(  جدول) ۲بين دو گروه وجود نداشت.(  

مستقل نشان داد در مرحله قبل از  همچنين نتايج آزمون تي
بين دو گروه مداخله و کنترل ازنظر ميانگين نمره اضطراب ، مداخله

بعد اما در ؛ )P=۸۶۷/۰داري وجود ندارد (پنهان تفاوت آماري معني
ميانگين نمره اضطراب پنهان در بيماران گروه مداخله ، از مداخله

-آزمون مان نتيجهکه  ٢/٣٢±٠/٥و در گروه کنترل  ٣/٢٩±١/٤
داري بين دو گروه وجود از اين نظر تفاوت معني، ويتني نشان داد

). همچنين نتيجه آزمون ويلکاکسون در گروه P=۰۲۵/۰دارد (
ميانگين نمره ، مداخله و آزمون تي زوجي در گروه کنترل نشان داد

طور بعد از مداخله نسبت به قبل از آن به در اضطراب پنهان
  ).۳است (جدول  افتهيکاهش )>۰۵/۰Pداري (معني

نتيجه آزمون تي مستقل نشان داد در ، در مورد اضطراب آشکار
بين دو گروه مداخله و کنترل از اين نظر ، مرحله قبل از مداخله

اما در مرحله بعد ؛ )P=۵۴۹/۰داري وجود ندارد (تفاوت آماري معني
راب اضط ويتني نشان داد ميانگين نمره-نتيجه آزمون مان، از مداخله

 تر استداري از گروه کنترل کمطور معنيدر گروه مداخله به آشکار
)۰۰۱/۰P< نتيجه آزمون ويلکاکسون در گروه مداخله و آزمون تي .(

 در زوجي در گروه کنترل نشان داد ميانگين نمره اضطراب آشکار
) نسبت به قبل از آن >۰۰۱/۰Pداري (طور معنيبعد از مداخله به

 ).۴است (جدول کاهش يافته 

  گروه کنترل و مداخله دو در دموگرافيک مشخصات برحسب موردمطالعه بيماران فراواني توزيع :)۱(جدول 
 نتيجه آزمون  نفر) ۳۰گروه کنترل (  )نفر ۳۰گروه مداخله (  متغير

  جنس
  مرد   
  زن  

  
 ۱۵ )۵۰%(  
 ۱۵ )۵۰%(  

  
۱۳ )۳/۴۳%(  
۱۷ )۷/۵۶%(  

۶۰۵/۰=*P  

  P**=۲۵۸/۰  ۲/۵۶±۲/۴ ۸/۴±۵/۵۷  سن (سال)
  تأهلوضعيت 

  شدهفوتهمسر 
  مطلقه
  متأهل
  مجرد

  
۴ )۳/۱۳%(  
۳ )۰/۱۰%(  

۲۳ )۷/۷۶%(  
۰ )۰/۰%(  

  
۵ )۷/۱۶%(  
۴ )۳/۱۳%(  

۱۹ )۳/۶۳%(  
۲ )۷/۶%(  

۵۱۳/۰=***P  

  ميزان تحصيلات
  ابتدايي 
  سيکل
  ديپلم
  عالي

  
۱۳ )۳/۴۳%(  
۱۲ )۰/۴۰%(  
۴ )۳/۱۳%(  

۱ )۳/۳%(  

  
۱۹ )۳/۶۳%(  
۵ )۷/۱۶%(  
۴ )۳/۱۳%(  

۲ )۷/۶%(  

۲۹۳/۰=****P  

  ميزان درآمد
  بيشتر از حد کفاف

  
۴ )۳/۱۳%(  

  
۰ )۰/۰%(  

۲۵۴/۰=****P  
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  در حد کفاف
  تر از حد کفافکم

۲۴ )۰/۸۰%(  
۲ )۷/۶%(  

۲۹ )۷/۹۶%(  
۱ )۳/۳%(  

  اعتياد به مواد مخدر
  بلي
 خير

  
۸ )۷/۲۶%(  
۲۲ )۳/۷۳%(  

  
۵ )۷/۱۶%(  
۲۵ )۳/۸۳%(  

۳۴۷/۰=*P  

  مصرف سيگار
  بلي
 خير

  
۸ )۷/۲۶%(  
۲۲ )۳/۷۳%(  

  
۱۲ )۰/۴۰%(  
۱۸ )۰/۶۰%(  

۲۷۳/۰=*P  

  P****=۱۸۵/۰  ۸/۹±۱/۱  ۲/۱۰±۰/۱  حمايت اجتماعي

*: Chi square 

**: Independent t test  

***: Exact Chi square 

****: Mann-Whitney 
  اضطراب پنهان در دو گروه کنترل و مداخله -سطوح آشکار برحسبتوزيع فراواني بيماران موردمطالعه  ):۲جدول (

 نتيجه آزمون  گروه کنترل  گروه مداخله  سطوح اضطراب

کار
آش

ب 
طرا

اض
  

خله
مدا

 از 
بل

ق
  

  )۰/۰( ۰  )%۷/۶( ۲  خفيف
*p= ۱۵۵/۰   )%۷/۶۶( ۲۰  )%۷/۴۶( ۱۴  متوسط به پايين 

  )%۳/۳۳( ۱۰  )%۷/۴۶( ۱۴  متوسط به بالا

خله
مدا

 از 
عد

ب
  

  )%۷/۳۶( ۱۱  )%۰/۸۰( ۲۴  خفيف
*p= ۰۰۳/۰  )%۰/۶۰( ۱۸  )%۰/۲۰( ۶  متوسط به پايين 

  )%۳/۳( ۱  )۰/۰( ۰  متوسط به بالا

ان
پنه

ب 
طرا

اض
  

خله
مدا

 از 
بل

ق
  

  )%۳/۳( ۱  )%۳/۱۳( ۴  خفيف
*p= ۳۶۴/۰   )%۳/۷۳( ۲۲  )%۳/۶۳( ۱۹  متوسط به پايين 

  )%۳/۲۳( ۷  )%۳/۲۳( ۷  متوسط به بالا

خله
مدا

 از 
عد

ب
  

  )%۰/۵۰( ۱۵  )%۰/۷۰( ۲۱  خفيف
*p= ۲۱۴/۰   )%۷/۴۶( ۱۴ )%۰/۳۰( ۹  متوسط به پايين 

  )%۳/۳( ۱  )۰/۰( ۰  متوسط به بالا

*: Exact Chi square  

 
  بيماران موردمطالعه در دو گروه مداخله و کنترل اضطراب پنهانميانگين نمره  ):۳جدول (

  اضطراب پنهان
  گروه کنترل  گروه مداخله

  نتيجه آزمون
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

 P*=۸۶۷/۰ ۶/۳۸±۶/۴ ۴/۳۸±۶/۴ قبل از مداخله

 P**=۰۲۵/۰ ۲/۳۲±۰/۵ ۳/۲۹±۱/۴ بعد از مداخله

  P*=۰۵۵/۰ -۴/۶±۲/۵ -۱/۹±۵/۵  تفاوت بعد با قبل از مداخله
    >P< ۰۰۱/۰##P#۰۰۱/۰  نتيجه آزمون

*: Independent t test  
**: Mann-Whitney 

#: Wilcoxon  
##: Paired t test 
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  ميانگين نمره اضطراب آشکار بيماران موردمطالعه در دو گروه مداخله و کنترل ):۴جدول (

  اضطراب آشکار
  گروه کنترل  گروه مداخله

  آزموننتيجه 
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

 P*=۵۴۹/۰ ۴/۴۱±۹/۳ ۲/۴۲±۸/۵ قبل از مداخله

  >P**۰۰۱/۰ ۰/۳۳±۳/۵ ۷/۲۷±۲/۴ بعد از مداخله
 >P*۰۰۱/۰ -۴/۸±۳/۵ -۵/۱۴±۰/۷  تفاوت بعد با قبل از مداخله

    >P<  ۰۰۱/۰##P#۰۰۱/۰  نتيجه آزمون
*: Independent t test  

**: Mann-Whitney 

#: Wilcoxon  
##: Paired t test 

 بحث
از  بر اضطراب قبل يآموزش يلمف ريتأثهدف اين مطالعه تعيين 

بدون پمپ بود که نتايج  قلب باز يتحت عمل جراح يمارانعمل ب
در مرحله بعد از مداخله اضطراب آشکار و پنهان بيماران ، نشان داد

تر از بيماران گروه کنترل ي کمداريمعنصورت آماري گروه مداخله به
اضطراب آشکار ، . همچنين در هر دو گروه کنترل و مداخلهباشديم

و پنهان در مرحله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش آماري 
  ي داشت.داريمعن

اطلاعات  ريتأث) با عنوان "۲۰۱۰ه جلالا و همکاران (مطالع
قبل از عمل بر اضطراب قبل از عمل بيماران تحت  ايمديمولت

 آموزش، نتايج اين مطالعه نشان داد، " انجام دادندياهيناحبيهوشي 
اضطراب اين بيماران ، قبل  از عمل ايمديمولتبه بيماران از طريق 

. نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه حاضر )۲۲( دهديمرا کاهش 
 ايدميمولت. زيرا اطلاعات از طريق فيلم آموزشي و باشديم راستاهم
و از طرفي براي بيماراني که  شوديمبه بيماران منتقل  يسادگبه

ه است و با توجه ب فهمقابلنيز ، تري دارندسطح تحصيلات پايين
اينکه در مطالعه حاضر نيز اکثريت بيماران هر دو گروه تحصيلات 

ودن فيلم ب مؤثرتربنابراين ، ابتدايي داشتند و از اين نظر همگن بودند
آموزشي در کاهش اضطراب قبل از عمل بيماران گروه مداخله نسبت 

  به گروه کنترل دور از انتظار نيست. 
 اثربخشي باهدف) ۲۰۰۹( همکاران و گوروفينين مطالعه نتيجه

 تحت بيماران اضطراب سطح و رضايتمندي بر آموزشي فيلم
 واندتيمفيلم  طريق از آموزش داد نشان، داد انجام كرونر آنژيوگرافي

بيماران شود  رضايتمندي افزايش و اضطراب سطح کاهش سبب
 ييانمايپو ريتأثبا عنوان " يامطالعه) نيز ۲۰۱۲. تو و همکاران ()۲۰(

بر دانش و اضطراب قبل از عمل بيماران تحت جراحي روده"  يدوبعد
انجام دادند. نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين نمره اضطراب قبل 

                                                             
1  Astley 

تر از  ي کمداريمعنصورت آماري از عمل بيماران گروه مداخله به
 توانديم ييانمايپوآموزشي و  يهالميف .)١٦( باشديمگروه کنترل 

 به يادگيرنده به انتقال پيام، با تحريک حس شنيداري و ديداري
 ،بر هر سه حيطه يادگيري (دانش ريتأثهمچنين با ، کمک نمايد

ک بيمار کم ترقيعمبه يادگيري  توانديمحرکتي) -عاطفي و رواني
افزايش اطلاعات و ، . در مطالعه حاضر و در مطالعه تو)۲۱(نمايد 

 ينحوه، در مورد محيط فيزيکي و پرسنل اتاق عملآگاهي بيمار 
 بعدازآنقبل و  يهامراقبتعوارض جراحي و ، عمل جراحي، بيهوشي

آموزشي توانسته به  يهالميفمديريت اضطراب از طريق  يهاراهو 
 دهرچنکاهش بيشتر اضطراب آشکار و پنهان بيماران کمک نمايد. 

در مطالعه حاضر اضطراب آشکار و پنهان بيماران گروه کنترل 
، (پمفلت و آموزش چهره به چهره) نيز در مرحله بعد از مداخله

، دهديمنشان  مسئلهي کاهش يافته است که اين داريمعنصورت به
نبودن ابزارهاي آموزشي نوين مانند فيلم  در دسترسدر صورت 

 ،به کاهش اضطراب بيماران توانديمابزار نوشتاري نيز ، آموزشي
  ها کمک نمايد.اضطراب آشکار آن ژهيوبه

) نيز که باهدف ۲۰۰۸و همکاران ( ١نتيجه مطالعه آستلي
 -نوشتاري و فايل صوتي، ارائه اطلاعات کلامي يهاروش"مقايسه 

 زانيو مانجام شد  "عروق کرونر يوگرافيتحت آنژتصويري در بيماران 
، سنجيده شد مارانيب تياضطراب و رضا، اطلاعات به خاطرآوري

که تفاوت معناداري بين سه روش ارائه اطلاعات در ميزان  نشان داد
به يادآوري اطلاعات وجود ندارد. همچنين بين اين سه روش تفاوت 
معناداري در کاهش اضطراب بيماران وجود ندارد و استفاده از 

به کاهش  توانديمو ابزارهاي آموزشي  هاروش اين از هرکدام
. البته در صورت استفاده از ابزار )۲۲(اضطراب بيماران کمک نمايد 

در نظر گرفتن عواملي مانند سطح تحصيلات ، آموزشي نوشتاري
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بيماران سطح  کهيدرصورتزيرا ، بيماران بسيار ضروري است
براي  ،تري داشته باشند و سطح مطالب بالا باشدتحصيلات پايين

اران مفيد نخواهد بود. همچنين طراحي و استفاده از تصاوير بيم
مناسب در پمفلت از ديگر عوامل محرک و انگيز دهنده به بيمار براي 

  . باشديممطالعه پمفلت 
) باهدف "مقايسه ١٣٨٥و همکاران ( يمؤمناما نتيجه مطالعه 

و کتابچه آموزشي در دو زمان  VCDآموزش با دو روش  ريتأث
متفاوت بر اضطراب قبل از عمل بيماران کانديد پيوند عروق کرونر" 

روز قبل از عمل در  ۶ميزان اضطراب آشکار و پنهان ، نشان داد
اري صورت آمبيماران گروه فيلم آموزشي نسبت به قبل از مداخله به

ي کاهش يافته است ولي در گروه کتابچه آموزشي اين داريمعن
. يکي از علل احتمالي )۳(نبوده است  داريمعنکاهش ازنظر آماري 

اضطراب بيماران گروه کتابچه آموزشي در  داريمعنعدم کاهش 
خواني نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه و عدم هم يمؤمنمطالعه 

استفاده از آموزش چهره به چهره در کنار استفاده از پمفلت ، حاضر
بيماران  احتمالاًآموزشي در بيماران مطالعه حاضر بوده است. زيرا 

ود خ يهاينگرانيا بيان  سؤالاتفرصت بيشتري براي پرسيدن 
اضطراب بيماران  داريمعنبه کاهش  توانديمکه اين امر  اندداشته

دقيق نيازهاي آموزشي فردي بيماران  کمک نمايد. همچنين تعيين
مورد غفلت  يمؤمندر مطالعه  احتمالاًکه  باشديمنيز حائز اهميت 

آموزش قبل از  ريتأث) با عنوان "١٣٨٣قرار گرفته است. بصام پور (
عمل بر ميزان اضطراب بيماران تحت عمل جراحي قلب باز" انجام 

مداخله (شب قبل از در بعد از ، نتايج اين مطالعه نشان داد، داد
ميانگين نمره اضطراب بيماران گروه مورد (ارائه جزوه و ، جراحي)

تر ي کمداريمعنطور نيازهاي فردي هر بيمار) به برحسبسخنراني 
. بصام پور نتيجه گرفت که دادن باشديماز بيماران گروه شاهد 

در کاهش اضطراب نقش به  توانديمنياز هر فرد  برحسبآموزش 
از طريق ابزارهاي  هاآموزشاگر  هرچند. )٢٣(داشته باشد  سزايي

 ريتأث احتمالاً، نوين آموزشي مانند فيلم آموزشي به بيماران ارائه شود
 يهالميفزيرا از مزاياي ، بيشتري در کاهش اضطراب داشته باشد

بعد از عمل جراحي با  يهامراقبتارائه اطلاعات مربوط به آموزشي 
قابليت استفاده براي بيماران سطوح مختلف ، جزئيات بيشتر

و مرورهاي  گامبهگامفراهم آوردن امکان آموزش ، )١٢(تحصيلي 
 مؤثري تنفس مکرر است. همچنين امکان نمايش دادن عملي نحوه

  .)۲۵, ۲۴(و سرفه عميق با اين ابزار بيشتر وجود دارد 
 يهازماني عدم مقايسه، اين مطالعه يهاتيمحدوديکي از 

يک هفته قبل و روز قبل عمل جراحي) جهت  مثالعنوانبهمختلف (
زيرا زمان ، باشديمآموزش با استفاده از فيلم آموزشي و پمفلت 

بر اضطراب بيماران  مؤثريکي از عوامل ، مناسب ارائه آموزش
البته به علت محدوديت زماني و شرايط جسماني ، باشد رگذاريتأث

در مطالعات  شوديمبيماران چنين امکاني وجود نداشت و توصيه 
 بعدي موردتوجه قرار گيرد.

  
 گيرينتيجه

 قبل از عمل جراحي بيماران اضطراب بيشتر کاهش به توجه با
 ابزاري عنوانبه فيلم آموزشي از استفاده ، فيلم آموزشي گروه

 در آموزش به بيماران کانديد عمل قلب باز پيشنهاد مؤثر و نهيهزکم
با استفاده از فيلم آموزشي  زيرا ممکن است بيماران، شوديم

آورند و با  به دستاطلاعات موردنياز بيشتري جهت مراقبت از خود 
بعد از عمل بيشتر آشنا  يهامراقبتمحيط و شرايط اتاق عمل و 

 کاهش در ابزار آموزشي دو هر بودن مؤثر به توجه با شوند. البته
 در با آموزش چهره به چهره و پمفلت آموزشي نيز، اضطراب بيماران

 تحصيلات سطح مانند بيماران يهايژگيو و شرايط گرفتن نظر
 .گيرد قرار مورداستفاده توانديم، هاآن

  
 تقدير و تشکر

نامه دانشجويي مقطع کارشناسي ارشد پايان جهيپژوهش نت نيا 
مشهد با کد  يطرح مصوب دانشگاه علوم پزشک پرستاري و

 تياز حما ميدانيملازم  بر خودوسيله بدين .باشديم ).931477(
از  نيهمچن .ميينما يدانشگاه سپاسگزار يمعاونت پژوهش يمال

 مسئولين بخش، مشهد ييماو ما يدانشکده پرستار دياسات يتمام
 که ما را در و بيماران عزيزي مشهدقلب باز بيمارستان امام رضا (ع) 

 .منمايييم يتشکر و قدردان، نمودند ياريمطالعه  نيانجام ا
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THE EFFECT OF EDUCATIONAL VIDEOS ON PREOPERATION 
ANXIETY AMONG PATIENTS BEFORE UNDERGOING OPEN 

HEART SURGERYWITHOUT PUMP 
 

Amirreza SalehMoghaddam1, Amir Zoka2*, Seyed Reza Mazloum3, Shahram Amini4 
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Abstract 
Background & Aims: pre-operative anxiety is one of the prominent psychological problems among 
people who are going to have open-heart surgeries. If it is not controlled properly, this problem can 
cause negative effects on the operation results and the physical status of the patients. Various training 
tools and methodologies have been proposed till now, but there is no single agreement among researches 
about the best one. The present research wants to determine the effect of educational videos on pre-
operation anxiety among patients undergoing open-heart surgery without pump.  
Materials & Method: This study was single bind and random clinical trial which conducted by the 
participation of 60 patient’s candidate for open-heart surgery in the cardiovascular ward of Imam Reza 
Hospital of Mashhad in 2015. The patients were divided into control and intervention groups randomly 
and assigned to two groups of 30. 15-minute of educational movie in 2 sessions was shown for 
patients in the intervention group, but pamphlets and face to face education was applied to those in the 
control group one day prior to the operation. The anxiety levels in both groups were measured before 
and after the intervention using Spiel Berger state-trait anxiety inventory. SPSS version 11.5, 
independent t tests, Mann-Whitney test, paired t test, Wilcoxon test, chi-square test and exact chi-square 
test were used to analyze the data.  
Results: the average age of the patients was 56.8 ± 4.5 years and the highest school degeree among 
53.3% of them was elementary school. In pre-intervention phase, no statistically significant difference 
was observed between the average score of the concealed and obvious anxiety in both control and 
intervention group members (p>0.05). After the invention, the average obvious anxiety score of those 
patients in the control group (27.7 ± 4.2) was significantly less than what was observed in the control 
group (33.0 ± 5.3) (p<0.001). After the intervention, the average concealed stress score of those in the 
intervention group (29.3 ± 4.1) was significantly lower than the control group (32.2 ± 5.0) (p=0.025). 
Conclusion: As a result, the educational movie was more effective than pamphlets and face to face 
training in reducing the pre-operation anxiety of the patients. Therefore, it is recommended that the 
educational movies were used based on factors such as: the educational status of the patient, the 
conditions, and the equipments of the ward.  
Keywords: educational movies, pamphlet, open-heart surgery, pre-operative anxiety 
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