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 مقاله پژوهشی

 باي پس عروق کرونر بیماران تحت جراحی خانوادگی مراقبیناضطراب بر  یآموزش حمایت تأثیر
  

  ٣عيمه سيدفاطمين، ٢*طاهره نجفي قزلجه، ١هلن دليري راد
 

  08/09/1397تاریخ پذیرش  18/06/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

موجب مشکلات جسمي و رواني در خانواده  توانديمکه  کننديمبالايي از اضطراب را تجربه  سطح زقلب با يجراح تحتمراقبين بيماران : هدف و زمينهپيش
  نجام شد.ا باي پس عروق کرونر بيماران تحت جراحي خانوادگي مراقبين اضطراببر  يآموزشحمايت  تأثيرشود. اين پژوهش با هدف تعيين 

بر روي  ۱۳۹۵سال  شهر تهران درماني و پژوهشي شهيد رجايي، در مرکز آموزشي با گروه کنترل آزمونپسمطالعه نيمه تجربي با طرح فقط  اين: هاروشمواد و 
روه تخصيص يافتند. گ هاگروهدر  تصادفي سادهبه روش  شده و گيرينمونهبه روش مستمر  انجام شد. بيماران قلب باز يجراحمراقب خانوادگي بيماران تحت  ۸۰

روز دوم بعد از عمل جراحي و قبل از ترخيص از بيمارستان حمايت آموزشي را ، قبل از عمل جراحي، در زمان ورود به مطالعه، روتين ياهآموزشبر  علاوهمداخله 
بعد از هفته  ۶قبل و  هاداده يآورجمعتلفني و با شبکه اجتماعي مبتني بر تلفن همراه پيگيري شدند. جهت  صورتبههفته بعد از ترخيص  ۶دريافت کرد و تا 

  ترخيص از پرسشنامه اضطراب آشکار اشپيل برگر استفاده شد.
بود. نتايج مطالعه  ۶۰/۵۵±۱۰/۹۵و  ۰۲/۴۱±۳۳/۴۰ بيبه ترتمداخله و کنترل  يهاگروههفته بعد از حمايت آموزشي در  ۶ميانگين اضطراب مراقبين : هاافتهي

  ).>P ۰۰۱/۰آماري داشتند ( دارمعنيآموزش تفاوت  ازهفته بعد  ۶ميانگين اضطراب  ازنظرنشان داد واحدهاي پژوهش 
ژي يک استرات عنوانبهاز اين مداخله در حمايت از مراقبين  شوديماضطراب مراقبين کاهش يافت. پيشنهاد ، جام حمايت آموزشيبعدازآنگيري: نتيجهبحث و 

 اثربخش توسط کارکنان سلامت استفاده گردد.

 اضطراب، خانواده، مراقبين، آموزش، نرباي پس عروق کرو: هاکليدواژه

  
 ۷۳۸-۷۴۸ ص، ۱۳۹۷ يد، ۱۱۱درپي پي، دهمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
    ۰۲۱۴۳۶۵۱۷۱۴ : تلفن، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، دانشکده پرستاري و مامايي: آدرس مکاتبه

Email: najafi.t@iums.ac.ir 

  
  مقدمه

) CHD-Coronary Heart Diseaseبيماري عروق کرونر (
 اشدبيم توسعهدرحالو  افتهيتوسعهيکي از علل مرگ در کشورهاي 

 Coronary Artery Bypass(س عروق کرونر ). باي پ۱(

Grafting-CABG( ، يک روش اساسي و حياتي در درمان اين
. استرس پديده هميشه حاضر در فرآيند تشخيص و باشديمبيماران 

بر  CABGمورد ). اغلب مطالعات در ۲است ( CHDدرمان جراحي 
 بيماران تمرکز کرده و بندرت اطلاعات در مورد مشکلات خانواده

هر مشکل در سلامتي هر يک از  .)۳(است شده  يآورجمعبيمار 

                                                             
    ي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانکارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشکده پرستاري و ماماي  ١
و خدمات  اه علوم پزشکيدانشيار، مرکز تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران. دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگ ٢

 يسنده مسئول)بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران (نو
شکده ويژه و اورژانس، دان یهامراقبتآموزشي پرستاري  گروه استاد، مرکز تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران.، ٣

 پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران

 تأثيرروي اعضاي ديگر خانواده  يطورجدبه، اعضاي خانواده
 شدتبهيي است که زاتنش). جراحي قلب واقعه ۴۴( گذارديم

). بيماران و مراقبين ۵( کنديمتماميت خانواده را مختل 
ي جراحي قلب باز يزاتنشعاطفي به  يهاواکنش شانيخانوادگ
بيماري رواني و جسمي  توانديم هااسترسنتايج اين  .دهنديمنشان 

). به همين دليل خانواده نيز نياز به ۲در مراقبين خانوادگي باشد (
  ).۶داشت (کمک و حمايت رواني را براي يک دوره طولاني خواهند 

نياز به مراقبت خاص  بهبودي دورهدر  CABGبيماران تحت 
براي اولين بار نقش مراقبت از بيمار ، شايد مراقبين از طرفي ودارند 
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بيمار ، از زمان يامحدودهکه در  روديم. اين انتظار کننديمرا ايفا 
از مشکل جسمي خود بهبودي يابد و علائم قبل از جراحي کاهش 
يابد. ولي در مراقب ممکن است اين نقش مراقبتي پس از جراحي تا 

). از طرفي همراه با پيشرفت ۷دامه داشته باشد (ا بعدازآنچند ماه 
بيمار و محدوديت در خدمات مراقبت  زودهنگامو ترخيص  يفنّاور

براي فراهم کردن بهترين مراقبت از  هاخانوادهمسئوليت ، در منزل
 با اين تغييرات در سيستم مراقبتي، بيمار همچنان رو به افزايش است

 نيبنابرا). ۸( شوديماده ظاهر جديد در مراقبين خانو يهااسترس
راد بلکه اف، کنديمدر زندگي بيماران اختلال ايجاد  تنهانهبيماري 

 ،انجام نقش مراقبتي به خاطر هاآن. دينمايممراقب را نيز گرفتار 
احساس اضطراب را گزارش ، کننديمنيازهاي خود را فراموش 

  ).۷( ندينمايم
، درماني -بهداشتي سيستم در شدهارائه يهابرنامه اکثر در

بيماران در نظر  از مراقبت براي منبع ينترمهم عنوانبه مراقبين
 ).۹توجه شده است ( هاآنبه مشکلات  ترکمولي  اندشدهگرفته 

ديسترس عاطفي و اضطراب بعد از  CABGمراقبين بيمار تحت 
 کيفيت زندگي فرد مراقب بر تواننديمکه  کننديمجراحي را تجربه 

، ). اگر اين افراد بدون مراقبت و مداخله رها شوند۷( اثر بگذارند
  ).۳( ابدييمکاهش  هاآنسطح سلامت جسماني و رواني 

 کاهش و شناسايي براي مختلفت مداخلا است نياز نيبنابرا

 ازجمله ).۱۰گيرند ( قرار يموردبررس مراقبين اضطراب و استرس
 كاهش باعث توانديم خانواده آموزش نشان داد که يامطالعه

 به مبتلا بيماران خانوادگي مراقبين استرس و اضطراب، افسردگي

مشکلات مراقبين خانوادگي بيماران  ليبه دل .)۱۱د (وش دمانس
آموزشي در هر زمان از  يهابرنامهاهميت ، CABGتحت جراحي 

 کسببه  مراقبين خانوادگي نياز. شوديمبهبودي بيمار مطرح 
دارند  رابراي کنارآمدن با مشکلات  ييهامهارتو  حمايت، اطلاعات

به بهبود سير بيماري و کاهش عود اختلال  توانديمکه نتيجه آن 
  ).۱۱فرد مبتلا نيز بيانجامد (
بر اساس  مندنظاماز مداخلات  يامجموعهحمايت آموزشي 
ر که ب باشديمبر نياز بيمار و خانواده  ديتأکآموزش و حمايت و با 

با  هاآنخانواده درباره بيماري و سازگاري  يا دانش بيمارافزايش 
ارتباطي و حل مسئله تمرکز  يهامهارت کارگيريبهبيماري و 

 کمک کند هاآنبه  توانديم مراقبينآموزشي  ). حمايت۱۳( کنديم

باشند.  بهتري داشته تطابق زااسترس موقعيت با در مواجهه تا
اقبين به عهده دارند. آموزش پرستاران نقش مهمي در حمايت مر

بيشتر به مراقبين و  يهايآگاهبا دادن  توانديمتوسط پرستاران 
 باشد کنندهکمک پراسترسدر مواجهه با شرايط  هاآنحمايت از 

آموزشي مراقبين بيماران تحت  تيموردحماهرچند در  ).۱۴(
CABG تأثيريافت نشد. اين مطالعه با هدف تعيين  يامطالعه 

 CABGآموزشي بر اضطراب مراقبين بيماران تحت جراحي  حمايت
  انجام شد.

  
  مواد و روش کار

ل با گروه کنتر آزمونپسبا طرح فقط  نيمه تجربي مطالعه اين
 اخلاق تهيکم از مجوز اخذ از پس مطالعه نيابود. 

)IR.IUMS.REC 1395.9313677002( ، کارآزمايي باليني تثبو 
)IRCT2016030526900N1 (دانشگاه از پژوهش ياجرا مجوز و 

يي رجا ديشه يپژوهش و، يدرمان، يآموزش مرکز و رانيا يپزشک علوم
رضايت  موردمطالعهاز مراقبين هر دو گروه . شد انجام شهر تهران

در مورد محرمانه ماندن اطلاعات  هاآنکتبي آگاهانه دريافت شد و به 
 در هر توانستنديمدر مطالعه  کنندگانشرکتمينان داده شد. اط

  زمان در صورت عدم تمايل به ادامه همکاري از مطالعه خارج شوند.
يد ددر اين مطالعه مراقبين بيماران بستري کان کنندگانشرکت

CABG درماني و پژوهشي شهيد ، مرکز آموزشي به کنندهمراجعه
که به روش مستمر انتخاب  ودندب ۱۳۹۵رجايي شهر تهران در سال 

عضوي از خانواده -۱: ورود به مطالعه عبارت بودند از يارهايمع. شدند
 ۲نقش اصلي را در مراقبت از بيمار به مدت حداقل ، ييتنهابهکه 

سابقه جراحي ، بيماري جسمي نداشتن -۲، ماه به عهده داشته است
در امر مراقبت مراقب که فرد را  شدهشناختهرواني بيماري قلب و 

نداشتن سابقه قبلي مراقبت از بيمار تحت عمل  -۳، ناتوان سازد
 بيماري با فرد ديگري از زمانهمعدم مراقبت -۴، باز جراحي قلب

اورژانسي -۶، نبودن عضو تيم بهداشت و درمان-۵، روان يا جسمي
، و نوشتن خواندن سواد حداقل داشتن-۷، نبودن عمل جراحي بيمار

برقراري ارتباط به زبان فارسي. عدم شرکت فرد در يکي قادر به -۸
ل عدم تحليمعيار  عنوانبهفوت بيمار يا مراقب  از جلسات آموزشي و

  در نظر گرفته شدند. مربوط به آن مراقب يهاداده
ت حماي تأثيربراي تعيين حجم نمونه لازم در راستاي بررسي 

در  CABGت آموزشي بر اضطراب مراقبين خانوادگي بيماران تح
و با فرض اينکه  ۲/۰و خطاي نوع دوم  درصد ۹۵سطح اطمينان 

 نيتا انمره باشد  =۳dحداقل اندازه اثر حمايت آموزشي بر اضطراب 
و  Imanipourو با توجه به مطالعه ، باشد دارمعنيآماري  ازنظراثر 

انحراف معيار اضطراب در هر يک از دو گروه مداخله ، )۱۵همکاران (
بود. پس از مقدارگذاري در فرمول  ۵/۱۱و  ۵/۱۲ بيبه ترت و کنترل

نفر در هر گروه تعيين شد.   =۴۰n افت نمونه درصد ۱۰با احتساب 
در اين مطالعه ريزش نمونه روي نداده و داده تمامي بيماران وارد 

 شده به مطالعه تحليل شدند.
دارا بودن  ازنظراز بررسي  پس CABGت مراقبين بيماران تح

مداخله (اجراي برنامه حمايت  يهاگروهرهاي ورود به مطالعه در معيا
ي تصادف صورتبهآموزشي) و کنترل (بدون مداخله حمايت آموزشي) 
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با  کنندهمراجعهساده تخصيص يافتند. در اين روش اولين فرد 
در گروه مداخله و نفر دوم در گروه کنترل قرار داده شد  کشيقرعه

رسيد.  موردنظرتا حجم نمونه به تعداد و اين روند ادامه يافت 
مداخله امکان کورسازي واحدهاي  تيماههمچنين با توجه به 

پژوهش وجود نداشت. مراحل اجراي مطالعه تغييري نسبت به برنامه 
  ).۱تصويب شده نداشت (تصوير 

(مراقب  يشناستيجمعاطلاعات توسط فرم اطلاعات  يآورجمع
مه سنجش اضطراب آشکار و بيمار) محقق ساخته و پرسشنا

اشپيلبرگر انجام شد. فرم اطلاعات جمعيت شناختي با پرسش از 
مراقب و بررسي پرونده بيمار قبل از ورود به مطالعه توسط پژوهشگر 
تکميل شد. پرسشنامه اضطراب اشپيلبرگر شامل دو قسمت آشکار 

که در قسمت پنهان پرسشنامه احساسات عمومي  باشديمو پنهان 
در قسمت آشکار  کهحاليدر، شوديملي افراد سنجيده و معمو

و اختصاص به  کنديماحساسات فرد را در " لحظه" ارزشيابي 
مقطعي  عنوانبهدر افراد دارد و اضطراب آشکار  زاتنش يهاتيموقع

بروز آن ، تيو يا به عبار شوديماز زندگي يک شخص محسوب 
قرار گرفتن مراقبين  ليلبه د). پس در اين مطالعه ۱۶موقعيتي است (

قسمت  بر اساساضطراب ، بيمار خود CABGي زاتنشدر شرايط 
آشکار پرسشنامه سنجش اضطراب اشپيلبرگر سنجيده شد. قسمت 

 ۶سنجش اضطراب آشکار اين پرسشنامه در بدو ورود به مطالعه و 
در هر دو  CABGهفته بعد از جراحي توسط مراقبين بيماران تحت 

مربوط به اضطراب  سؤال ۲۰. اين پرسشنامه حاوي گروه تکميل شد
قسمتي  ۴بر اساس مقياس ليکرت  سؤالو هر  باشديمآشکار 

جهت توصيف اضطراب آشکار  بنديدسته. شوديمسنجيده 
شديد ، )۴۱-۶۰متوسط (، )۲۰-۴۰خفيف (: باشديم صورتبدين

 دباشيم). پس مقادير بالاتر نشاندهنده اضطراب بيشتر ۸۰-۶۱(
). روايي پرسشنامه سنجش اضطراب اشپيل برگر در ايران به ۱۷(

و بخش آشکار آن  ۸۷/۰تأييد رسيده است. پايايي اين پرسشنامه 
). در اين پژوهش بررسي ثبات ۱۸محاسبه گرديده است ( ۹۴/۰

آمد. اين  دستبه ۸۷/۰دروني ابزار با استفاده از آلفاي كرونباخ 
بعد از ترخيص توسط مراقبين  هفته ۶پرسشنامه قبل از مداخله و 

  تکميل شد.
و  هامراقبتبر  علاوهمراقبين خانوادگي در گروه مداخله 

 ۴۵ -۶۰در چهار جلسه آموزش ، رايج بيمارستان يهاآموزش
در اتاق بيمار و اتاق انتظار مراقبين (در زمان ورود به  ياقهيدق

قبل از  روز دوم بعد از عمل جراحي و، قبل از عمل جراحي، مطالعه
ترخيص از بيمارستان) آموزش ديدند. آموزش مراقبين توسط 

نشان ، نمايش فيلم آموزشي، به صورت چهره به چهره، پژوهشگر
همراه پرسش و پاسخ با دادن پمفلت و لوح ، دادن انجام مهارت

فشرده آموزشي انجام شد. به مراقبين در مورد مطالعه مباحث 

شد و در شروع هر جلسه در  ديتأکآموزشي در هر جلسه در منزل 
مورد موضوعات جلسه قبل به صورت بيان تغييرات ايجاد شده در 

  بيمار و مراقبين از افراد بازخورد گرفته شد.
 يهابخشجلسه اول جهت آشناسازي مراقبين با بيمارستان و 

 )پس از آن و جراحي يهامراقبت، مربوطه (مراقبت ويژه قلب باز
 ،د و همچنين اطلاعاتي پيرامون اضطرابتوسط پژوهشگر انجام ش

مقابله با آن و مديريت استرس به صورت چهره به  يهاراهاسترس و 
چهره و نشان دادن مهارت همراه پرسش و پاسخ و با دادن پمفلت 

آموزش در جلسه دوم قبل از عمل جراحي  .به واحد پژوهش داده شد
ن فيلم آموزشي پرسش و پاسخ و نشان داد به صورت چهره به چهره و

در مورد جراحي قلب باز و مراقبت بلافاصله بعد از عمل توسط 
: يک پمفلت آموزشي شامل، پژوهشگر صورت گرفت. همچنين

جلسه در اختيارشان قرار داده شد.  CABGتوضيح بيماري قلبي و 
 ،سوم آموزش در روز دوم بعد از جراحي در مورد وضعيت باليني بيمار

رژيم  ،مراقبت از زخم، فيزيوتراپي ريه، ر بخش ويژهمراقبت از بيمار د
 پرسش و، غذائي و داروئي توسط پژوهشگر به صورت چهره به چهره

نمايش فيلم و نشان دادن مهارت بود. در جلسه چهارم قبل ، پاسخ
از ترخيص نيز جلسه آموزش براي مراقبين توسط پژوهشگر به 

ش فيلم برگزار نشان دادن مهارت و نماي، صورت پرسش و پاسخ
رژيم ، نيازهاي مراقبتي در منزل: گرديد. محتواي آموزشي شامل

 ،مراقبت از زخم بعد از عمل و پيشگيري از عفونت، غذائي و داروئي
ز بعد ا عوارض، نوتواني قلبي، مراجعه مجدد براي ويزيت پيگيري

يک لوح فشرده ، بعد از جراحي بود. همچنين يهاتيفعالجراحي و 
ا محتواي آموزشي مراقبت از بيمار بعد از جراحي قلب باز آموزشي ب

  در منزل در اختيارشان قرار گرفت.
 هفته يکبار هفته بعد از جراحي پژوهشگر در هر ۶به مدت 

حمايت با مراقبين تماس تلفني گرفت و  تبادل اطلاعات و جهت
طول مدت مکالمه متناسب با نياز مشارکت کننده در نظر گرفته 

در مورد وضعيت سلامت  سؤالاي مکالمه تلفني شامل شد. محتو
، موارد آموزش داده شده، و اجتماعي بيمار و مراقب، رواني، جسمي

و پايان تماس با جملات تشويقي  حلراهارائه ، سؤالاتپاسخگوئي به 
ورت در ص توانستنديمو تعيين زمان تماس بعدي بود. مراقبين نيز 

پژوهشگر تماس بگيرند. همچنين  يا مشکل با سؤالداشتن هرگونه 
در طول اين مدت پژوهشگر با ارسال نکات و تصاوير آموزشي مرتبط 
با موارد آموزش داده شده از طريق شبکه اجتماعي مبتني بر تلفن 

 ،در ارتباط بود هاآن سؤالاتهمراه به مراقبين و همچنين پاسخ به 
ده صورت که اين اقدامات جهت حمايت از آن عضو مراقبت خانوا

  گرفت.
رايج  يهاآموزشو  هامراقبتمراقبين در گروه کنترل تنها 

بيمارستان (آموزش مراقبت بعد از عمل و ارائه پمفلت در روز 
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، اتمام مطالعهپس از  .ترخيص توسط پرستار) را دريافت کردند
رل گروه کنت افراد اريدراخت يآموزش پمفلت ها و لوح فشردهمطالب و 

  .گرفت قرار زين
جهت بررسي توزيع نرمال متغييرها از آزمون کولموگروف 

 t براي مقايسه متغيرهاي کمي در دو گروه از آزمون، اسميرنوف
آزمون  و براي آزمون همگني متغيرهاي کيفي در دو گروه از مستقل

كاي دو و آزمون دقيق فيشر استفاده شد و همچنين براي رسيدن 
ل و آناليز کوواريانس در مستق t به اهداف پژوهش هم از آزمون

استفاده شد. اندازه اثر با  ۲۱نسخه  SPSSكامپيوتري  افزارنرم
مورد بررسي قرار گرفت و اندازه اثر بيشتر از  Cohens’dاستفاده از 

در نظر  ۰۵/۰ي كمتر از دارمعنيزياد در نظر گرفته شد. سطح  ۸/۰
  گرفته شد.

  
  يافته ها

مراقب مورد تجزيه وتحليل قرار  ۸۰ يهادادهدر اين مطالعه 
مشخصات جمعيت شناختي همگن بودند.  ازنظرگرفت. دو گروه 

 يانهيزممراقبين بيماري  درصد ۳۵، نتايج بر اساس). ۱(جدول 
. نيمي از نمودنديمبايد از يک بيمار مراقبت  حالدرعينداشته و 

ر د تند که منبعي براي کسب اطلاعات نداشتد ومراقبين اظهار داش

 بر اساس. اندنکردهشرکت  CHDهيچ برنامه آموزشي در مورد 

تعداد  تحصيلات و، جنس، سن ازنظربيماران در دو گروه  هاافتهي
ي وجود نداشت و دو گروه همگن دارمعنيدرگير تفاوت  يهارگ

  ).۲بودند (جدول شماره 
 بيشتر که داد نشان ۳جدول در  حاضر پژوهش يهاافتهي

 در گروه اضطراب متوسط داشتند و دو هر در مطالعه مورد واحدهاي
 رصدد۵ کنترل گروه در و شديد اضطرابرصد د ۵۰/۱۷ مداخله گروه

 در، مستقل t يآزمون آمار نتايج بر اساس .داشتند شديد اضطراب
 يآمار تفاوت اضطراب نيانگيمازنظرگروه  دوبه مطالعه  ورود بدو

هفته  ۶، مستقل t يآزمون آمارنتايج توجه به  با .نداشتند دارمعني
 يآمار تفاوت اضطراب نيانگيمازنظرگروه  دو صيبعد از ترخ

 داد نشان حاضر پژوهش يهاافتهي). > P ۰۰۱/۰( داشتند دارمعني
 صيترخ از بعد هفته ۶ تا ورود بدو فاصله در اضطراب نيانگيم که
 .)۳جدول ( بود افتهي شيافزا کنترل گروه و کاهش مداخله گروه در

نتايج اندازه اثر مداخله در کاهش اضطراب زياد بود (جدول  بر اساس
همچنين نتيجه آناليز کوواريانس با تعديل نمره قبل از مداخله  ).۳

بودن اثر مداخله بر اضطراب مراقبين بيماران تحت  دارمعنيحاکي از 
  .باشديمجراحي باي پس عروق کرونر 

  

  مراحل انجام مطالعه consortفلودياگرام . ١تصوير 
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 ي مداخله و کنترل درهاگروهدر جراحي باي پس عروق کرونر تحت بيماران خانوادگي مراقبين مشخصات جمعيت شناختي )١( جدول

  ١٣٩٥سال ، قلب شهيد رجايي تهران بيمارستان

  رهايمتغ
 )=٤٠nگروه کنترل (  )=٤٠nگروه مداخله (  )=٨٠nکل (

P value 
 (درصد) فراواني فراواني  (درصد)  فراواني  (درصد)

  ٤٢٨/٠ ٣٥/١٠± ٠٥/٤١ ٤١/١٠± ٢٠/٣٩  ٣٨/١٠±١٢/٤٠ mean±sd، سن (برحسب سال)

 جنس
) ١٦ (٢٥/٠٠)١٠  ٣٤)٥٠/٤٢(  مرد ٠٠/٤٠ ) 

٠/١٠٢  
 (٦٠/٠٠) ٢٤ (٧٥/٠٠)٣٠  ٤٦)٥٠/٥٧( زن

 تأهلوضعيت 
) ٣٢ (٨٧/٥٠) ٣٥ ٦٧)٨٠/٨٣( متأهل ٠٠/٨٠ ) 

٣٦٣/٠ 
 (٢٠/٠٠) ٨ (١٢/٥٠) ٥ ١٣)٢٠/١٦( مجرد

 شغل

 (٧/٥٠) ٣ (٢/٥٠) ١  ٣)٨٠/٣( بيکار

٥٥١/٠ 

 (٣٧/٥٠) ١٥ (٣٢/٥٠) ١٣  ١٥)٥٠/٣٧( شاغل

 (٣٠/٠٠) ١٢ (٤٧/٥٠) ١٩  ١٢)٠٠/٣٠( دارخانه

 (٢٢/٥٠) ٩ (١٢/٥٠) ٥  ١٤)٥٠/١٧( آزاد

 (٢/٥٠) ١ (٥/٠٠) ٢  ٣)٨٠/٣( بازنشسته

 تتحصيلا

) ٥ (١٠/٠٠) ٤  ٩)٢٥/١١( ابتدايي ٥٠/١٢ ) 

٥٦٠/٠ 
 (١٢/٥٠) ٥ (١٧/٥٠) ٧  ١٢)٠٠/١٥( زيرديپلم

 (٤٥/٠٠) ١٨ (٣٢/٥٠) ١٣  ٣١)٨٠/٣٨( ديپلم

) ١٦  ٢٨)٠٠/٣٥( دانشگاهي ٠٠/٤٠ ) ١٢ ( ٠٠/٣٠ ) 

 کفايت درآمد

) ١٨  ٤١)٢٠/٥١( کنديمکفايت  ٠٠/٤٥ ) ٢٣ ( ٥٠/٥٧ ) 

) ٢٠  ٣٦)٠٠/٤٥( کنديمتا حدودي کفايت  ٥٠٠/٠ ٠٠/٥٠ ) ١٦ ( ٠٠/٤٠ ) 

) ٢  ٣)٨٠/٣( کندينمکفايت  ٠٠/٥ ) ١ ( ٥٠/٢ ) 

پرداخت هزينه 
 درمان

) ٢٧  ٥٧)٢٠/٧١( بيمار ٥٠/٦٧ ) ٣٠( ٠٠/٧٥ ) 

) ١٣  ٢٣)٨٠/٢٨( مراقب ٤٥٩/٠ ٥٠/٣٢ ) ١٠ ( ٠٠/٢٥ ) 

) ٤  ١٨)٥٠/٢٢( صفر ٤٣/١١ ) ١ ( ١٢/٣ ) 

 تعداد فرزندان

) ٦  ١٣)٢٠/١٦( يک ١٤/١٧ ) ٧ ( ٨٨/٢١ ) 

٥٦٩/٠ 
 (٥٠/٠٠) ١٦ (٤٥/٧٢) ١٦  ٣٢)٠٠/٤٠( دو

 (١٢/٥٠) ٤ (١٤/٢٨) ٥  ٩)٢٠/١١( سه

 (١٢/٥٠) ٤ (١١/٤٣) ٤  ٨)٠٠/١٠( و بيشتر چهار

 يانهيزم يهايماريب

 ٠/٠٥٧ (٢/٥٠) ١ (١٧/٥٠) ٧ ٨)٠٠/١٠( نارسايي قلبي

 ٠/٧٦٢ (١٧/٥٠) ٧ (١٥/٠٠) ٦  ١٣)٢٥/١٦( چربي خون بالا

 ٠/١٠٨ (١٥/٠٠) ٦ (٢/٥٠) ١  ٧)٧٥/٨( ديابت

  
  منبع کسب اطلاعات

 (٣٧/٥٠) ١٥ (٥٠/٠٠) ٢٠  ٣٥)٨٠/٤٣( بدون منبع اطلاعات

٤١٧/٠ 

) ٥  ١٢)٠٠/١٥( کارکنان سلامت ٥٠/١٢ ) ٧ ( ٥٠/١٧ ) 

) ٤  ٩)٢٠/١١( مطالعه شخصي .٠/١٠ ) ٥ ( ٥٠/١٢ ) 

) ٤  ٤)٠٠/٥( هارسانه ٠٠/١٠ ) ٠ ( ٠٠/٠ ) 

) ٧  ١٣)٢٠/١٦( اينترنت ٥٠/١٧ ) ٦ ( ٠٠/١٥ ) 

) ٠  ٧)٨٠/٨( بستگان ٠٠/٠ ) ٧ ( ٥٠/١٧ ) 

Sd= standard deviation 
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قلب شهيد  بيمارستان ي مداخله و کنترل درهاگروهدر جراحي باي پس عروق کرونر تحت بيماران مشخصات جمعيت شناختي )۲جدول (
  ۱۳۹۵سال ، رجايي تهران

  متغير
  )=٤٠nگروه کنترل ( )=٤٠n(گروه مداخله   )=٨٠nکل (

P value 
  ) فراواني(درصد  ) فراواني(درصد  ) فراواني(درصد

  ٠/٦٣٣ ٤٥/٩± ١٥/٥٨ ٦٤/٩± ١٢/٥٧ ٥٤/٩±٦٣/٥٧ mean±sd، سن (برحسب سال)

 جنس
/٧٥)٣٠  ٥٧)٢٠/٧١(  مرد  ٠٠ ) (٦٧/٥٠)١٣ 

٤٥٩/٠  
 (٣٢/٥٠)٢٧ (٢٥/٠٠)١٠  ٢٣)٨٠/٢٨( زن

 تحصيلات

 (٧/٥٠)٣ (١٠/٠٠)٤  ٧)٨٠/٨( سوادبي

٨١٧/٠ 
 (٣٧/٥٠) ١٥ (٣٥/٠٠) ١٤  ٢٩)٢٠/٣٦( ابتدايي

 (١٥/٠٠)٦ (٢٠/٠٠) ٨  ١٤)٥٠/١٧( زيرديپلم

 (٣٢/٥٠) ١٣ (٢٢/٥٠)٩  ٢٢)٥٠/٢٧( ديپلم

 (٧/٥٠) ٣ (١٢/٥٠) ٥  ٨)٠٠/١٠( دانشگاهي

زندگي کردن 
 : با

 (٢/٥٠)١ (٥/٠٠) ٢ ٣)٨٠/٣( تنها

٣٢٦/٠  
 (٩٥/٠٠) ٣٨ (٨٧/٥٠) ٣٥  ٧٣)٢٠/٩١( همسر و فرزندان

 (٠/٠٠)٠ (٧/٥٠) ٣  ٣)٨٠/٣( فرزندان

 (٢/٥٠)١ (٠/٠٠)٠  ١)٢٠/١( والدين

 زمانمدت
تشخيص 
 بيماري
 (هفته)

)١٠  ١٦)٠٠/٢٠( ٢از  ترکم ٠٠/٢٥ ) ٦( ٠٠/١٥ ) 

٣١٣/٠ 
١١  ٣٠)٥٠/٣٧( ٣-٨( ٥٠/٢٧ ) ١٩( ٥٠/٤٧ ) 

٥ ٧)٨٠/٨( ٩-١٢( ٥٠/١٢ ) ٢( ٠٠/٥ ) 

٩  ١٦)٠٠/٢٠( ١٣-٢٤( ٥٠/٢٢ ) ٧( ٥٠/١٧ ) 

٥  ١١)٨٠/١٣( <٢٥( ٥٠/١٢ ) ٦( ٠٠/١٥ ) 

 يهايماريب
 يانهيزم

)٣  ٥)٢٥/٦( نارسايي کليوي ٥٠/٧ ) ٢( ٠٠/٥ ) ٩٩/٠ 
)٢٠  ٤٤)٠٠/٥٥( فشار خون بالا ٠٠/٥٠ )  ٢٤( ٠٠/٦٠ )  ٣٦٩/٠ 

)٢١   ٣٥)٧٥/٤٢( چربي خون بالا ٥٠/٥٢ )  ١٤( ٠٠/٣٥ ) ١١٥/٠ 

٧١   ٣٥)٧٥/٤٣( ديابت ( ٥٠/٤٢ )  ١٨( ٠٠/٤٥ ) ٨٢٢/٠ 

تعداد عروق 
 کرونر

)٢  ٣)٨٠/٣( يک ٠٠/٥ ) ١( ٥٠/٢ ) 

)٧  ١٦)٠٠/٢٠( دو  ٨٣٣/٠ ٥٠/١٧ ) ٩( ٥٠/٢٢ ) 

٣١ ٦١)٢٠/٧٢( ≤٣( ٥٠/٧٧ ) ٣٠( ٠٠/٧٥ ) 

Sd= standard deviation 
 همطالع به ورود بدو کنترل و مداخله ياهگروه در کرونر عروق پس يبا يجراح تحت مارانيب نيمراقب اضطراب نيانگيم سهيمقا ).۳( جدول

  ۱۳۹۵ سال، صيترخ از بعد هفته ۶ و
  گروه 

  
  اضطراب 

  هفته بعد از ترخيص ٦  بدو ورود به مطالعه

  )=٤٠n( کنترل  )=٤٠n( مداخله  )=٤٠nکنترل (  )=٤٠n( مداخله
  يفراوان(درصد)   يفراوان(درصد)   يفراوان(درصد)   يفراوان(درصد) 

  ٠)٠٠/٠(  ١٠)٠٠/٢٥(  ٣)٥٠/٧(  ٤) ٠٠/١٠(  )٢١-٤٠خفيف (
  ٢٩)٥٠/٧٢(  ٣٠)٠٠/٧٥(  ٣٥)٥٠/٨٧(  ٢٩)٥٠/٧٢(  )٤١-٦٠متوسط (
  ١١)٥٠/٢٧(  ٠)٠٠/٠(  ٢)٠٠/٥(  ٧)٥٠/١٧(  )٦١-٨٠شديد (

  ٤٠)٠٠/١٠٠(  ٤٠)٠٠/١٠٠(  ٤٠)٠٠/١٠٠(  ٤٠)٠٠/١٠٠(  جمع
Mean±sd ٩٥/٥٥±١٠/٦  ٠٢/٤١±٣٣/٤  ٨٠/٤٨±١٠/٧  ٢٠/٥٢±٠١/١١  

  =٦٤٠/١t =df ٧٨ =١٠٥/٠P  يدارمعنيمستقل و سطح  t آزمون جهينت
نتيجه آزمون آناليز کوواريانس با تعديل نمره 

  قبل از مداخله
٠٠١/٠ P< ٨١/ ١٤ F=  

 -٨٢١/٢ )-٣/ ٤٤١، -٢٠٣/٢(   حدود اطمينان) %٩٥اندازه اثر (

Sd= standard deviation 
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  گيرينتيجهبحث و 
حمايت آموزشي بر اضطراب مراقبين اين مطالعه نشان داد که 

 يهاافتهيداشت. بر اساس  تأثير CABGخانوادگي بيماران تحت 
بيشتر واحدهاي مورد مطالعه در بدو ورود اضطراب  پژوهش حاضر

 مراقبين و )۵يي است (زاتنشجراحي قلب واقعه  متوسط داشتند.

 نسبت را بيشتري اضطراب جراحي عمل يدکاند بيماران خانوادگي

نتايج اين مطالعه  .)۱۹دارند ( بيماران ساير خانوادگي به مراقبين
 يهاخانواده اضطرابو  باشديمديگر  يهاپژوهش با نتايج همسو

 در بستري بيمارانو ، )۲۰( ويژه مراقبت بخش در بستري بيماران
 و متوسط گزارش شده است )۲۱( قلب جراحي ويژه مراقبت بخش
 هاخانواده اضطراب اين انجام مداخلات براي کاهش اهميت از حاکي

براي  گيريتصميمبا توجه به لزوم مشارکت خانواده در  .باشديم
  بيمار بستري آموزش حمايتي ضروري است.

هفته حمايت  ۶نتايج پژوهش حاضر نشان داد که بعد از 
مداخله در مقايسه با گروه کنترل  آموزشي اضطراب مراقبين در گروه

 تا كرد خواهد كمك بيماران اطلاعاتي خانواده حمايت، کاهش يافت

 باشند. در بهتري داشته تطابق زااسترس موقعيت با در مواجهه هاآن

كاهش  و اطلاعات سطح افزايش باعث و خانواده بيمار به آموزش واقع
 ترخيص از پس تكاهش مشكلا در و شده خانواده و بيمار اضطراب

 به رفتاري شناختي دارد. مداخله تأثير جراحي قلب تحت بيماران

 بيماران مراقبين استرس کاهش به منجر توانديم حمايتي شيوه

در ، همراستا با اين مطالعه .)۲۲( شود ويژه مراقبت در بخش بستري
 ICUپژوهشي اعضاي خانواده بيماران تحت جراحي قلب بستري در 

و حمايت  کردنديمي استرس و اضطراب را تجربه مقدار زياد
دادن اطلاعات و حمايت عاطفي در کاهش استرس شامل  پرستاري

 ۷ بر رويمروري  يامطالعهدر  ).۲۳بود ( مؤثرو اضطراب مراقبين 
که  گزارش شدزوج (بيمار و مراقب وي)  ۶۷۳ با مجموعمقاله 

ش اضطراب باعث کاه CHDبا  انبيمارمراقبين مداخلات عاطفي 
  ).۲۴( نداردچشمگيري  تأثيرولي روي اضطراب بيماران  هشد هاآن

 CABGدر مورد حمايت آموزشي مراقبين بيماران تحت 
 حمايت اطلاعاتي تأثيراما مطالعاتي در زمينه ، يافت نشد يامطالعه

يا حمايت پرستاري (حمايت عاطفي و اطلاعاتي) از مراقب انجام 
در  يامطالعهنتايج  ازجملهتي داشتند. شده است که نتايج متفاو

در  اهمراقبتحمايت اطلاعاتي با ارائه اطلاعات در مورد  تأثيربررسي 
بخش ويژه جراحي قلب و در منزل نشان داد که در مقايسه با گروه 

در روز بعد از ترخيص و بعد از  هاگروهي بين دارمعنيکنترل تفاوت 
. تفاوت نتايج با مطالعه )۱۵(ارائه حمايت اطلاعاتي وجود نداشت 

(بعد از ترخيص از بخش  آزمونپسزمان سنجش  به توانديمحاضر 
گرفتن حمايت رواني خانواده با رويکردهاي مناسب ن و در نظر ويژه)

) ۱۵و همکاران ( Imanipourدر مطالعه (همچون مديريت استرس) 
  .مرتبط باشد

 ۶ه مدت حمايت ب تبادل اطلاعات و در مطالعه حاضر جهت
هفته پژوهشگر با مراقبين تماس تلفني داشته و همچنين از طريق 
شبکه اجتماعي مبتني بر تلفن همراه با مراقبين در ارتباط بود. 

 فهم و تقويت باعث توانديم بيمار خانواده با تلفني تماس برقراري

 كه سؤالاتي از بسياري پاسخ به داده شده و همچنين يهاآموزش

اکثر همچنين  ).۲۵( گردد، شوديم ايجاد هاآن هندر ذ منزل در
ا ر نتيجهبودند که اين  دارخانه متأهلزنان ، مراقبين مطالعه حاضر

ي بيشتر پذيرمسئوليتمنزل و  در زنان بيشتر به فعاليت توانيم
همچنين ). ۹دانست (مرتبط  در مراقبت از ساير اعضاي خانواده هاآن
و  معلول افراد، بيماران، ودکانک از مراقبت ايران فرهنگ در

 که خانواده است دختران و زنان يعهده بر ترشيب، سالمندان

 شوديم حسوبآنان نيز م منزل و يدارخانه امور از بخشي عنوانبه
بيماران با همسر و  اکثر). با توجه به اينکه در مطالعه حاضر ۲۶(

 مطالعات ايرس و حاضر نتايج مطالعه، کننديمفرزندان خود زندگي 

 از ايران جامعه در مزمن بيماران که دهنديم نشان شده انجام

ارتباطات  اين بيماري زمان در و برنديم سود مطلوب خانواده حمايت
  ).۲۷( ابدييم افزايش

کامل  طور، بهنتايج اين مطالعه نشان داد که با اجراي مداخله
که  گفت توانيماضطراب مراقبين رفع نشد. در تبيين اين يافته 

وجود فاکتورهاي  بوده اما شايد کافي نبوده است. مؤثرمداخله 
 يهانقشو دارا بودن  يانهيزم يهايماريبوجود  ازجملهمتعددي 

ه در اين مسئل توانديمدر مراقب  والد و يا شاغل بودن ازجملهديگري 
نياز است در کنار اين مداخله رويکرد ديگري در  نقش داشته باشند.

بين حمايت  يامطالعهود اضطراب مراقبين در نظر گرفت. در بهب
 يهامراقبتاطلاعاتي و اضطراب خانواده بيماران بستري در بخش 

ي وجود نداشت و اضطراب خانواده کاهش پيدا دارمعنيويژه ارتباط 
آن را به سبب عدم وجود برنامه حمايت عاطفي در  توانيمنکرد که 

در مطالعه ). همچنين ۲۸تي دانست (کنار برنامه حمايت اطلاعا
به شرايط اجراي مداخله در بيمارستان  توانديماين يافته حاضر 

مرتبط باشد که با توجه به محدوديت فضايي در بيمارستان و عدم 
پژوهشگر مجبور بود از ، هاخانوادهوجود اتاق آموزش براي بيماران و 

ني که خالي بود) براي (در زما اتاق بيمارانيا  انتظار مراقبيناتاق 
ر د توانديماجراي فرآيند حمايت آموزش استفاده کند. اين موضوع 

فرايند اجراي مداخله با توجه به سرو صدا و امکان کم حفظ حريم 
 تداخل ايجاد کند. هاآنشخصي افراد و بيان احساسات توسط 

آينده براي رسيدن به  مطالعات در گردديمپيشنهاد  نيبنابرا
مکان خاصي براي حمايت آموزشي در نظر  ترمطلوب يهاجهينت

اين مطالعه عدم بررسي  يهاتيمحدود ازجملهگرفته شود. همچنين 
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نيازهاي مراقبتي مراقبين پيش از اجراي مداخله بود و محتواي 
مرور متون و نيازهاي متداول اين مراقبين تهيه  بر اساسآموزشي 

مند نيازهاي مراقبتي بيشتر نياز مراقبين باگرديد. با توجه به اينکه 
مشابه با  يامطالعهنياز است  ).۲۹( باشنديمبيشتر  يهاتيحما

صورت  CABGبررسي اوليه نيازهاي مراقبتي مراقبين بيماران تحت 
اثرات مداخله را ، هفته بعد از مداخله ۶گيرد. همچنين پژوهشگر در 

ن براي رسيد در مطالعات بعدي شوديمارزشيابي کرد که پيشنهاد 
 و فواصل هادورهارزشيابي چنين مداخلاتي در ، ترمطلوببه نتايج 

  زماني بيشتر انجام شود.
ر ب توانديمنتايج مطالعه نشان داد که مداخله حمايت آموزشي 

از اين  شوديمپيشنهاد  نيبنابرا، باشد مؤثرکاهش اضطراب مراقبين 
تراتژي اثربخش يک اس عنوانبهمداخله در حمايت از مراقبين 

استفاده گردد. اقداماتي از قبيل آشناسازي مراقبين با بيمارستان و 
مديريت استرس و مراقبت از بيمار و ، اطلاعاتي پيرامون اضطراب

 توانديماجتماعي  يهاشبکههمچنين مراقبت پيگير از طريق تلفن و 
باشد. مراقبين بيماران نقش مهمي در  مؤثر هاآندر کاهش اضطراب 

لزوم توجه و اهميت دادن به ، حمايت از فرد بيمار بر عهده دارند
 تربرجستهتوسط سيستم مراقبت بهداشتي و پرستاران  هاآن
زيرا حمايت از آنان به معناي تداوم مراقبت از فرد بيمار ، گردديم
 مراقبين بيماران تحت، نتايج بر اساس. با توجه به اينکه باشديم

CABG اين  در اضطراب و وجود ندينمايمه اضطراب را تجرب
 به کاهش پزشکي و پرستاري کادر بيشتر توجه لزوم مراقبين

 اين کاهش منظوربه مناسب مداخلات از استفاده و اضطراب

  .کنديم نمايان را مشکلات

همچنين نتايج پژوهش حاضر مبين اين مسئله است که اگر چه 
ي نقش جديد خود مراقب را براي ايفا، حمايت آموزشي مراقبين

 منجر به از بين رفتن اضطراب تواندينماما به تنهايي ، دينمايمياري 
اکثر مراقبين ، نتايج به دست آمده بر اساسدر مراقبين بشود. 

 خدمات، اضطراب متوسط داشتند که شايد مراکز حمايتي اجتماعي
در منزل با قيمت مناسب و حمايت  بخشيتوانمراقبت و 

درماني بيماران نيز براي  يهانهيهز تأمينبوطه جهت مر يهاسازمان
مراقبين  به اينکه توجه کاهش اضطراب اين مراقبين ضروري باشد. با

توصيه ، بيماران هستند از مراقبت براي منبع ينترمهم عنوانبه
و  پرستاري دانشجويان آموزشي يهابرنامه در مسؤولين شوديم

را  ييهابرنامه چنين آموزش، پرستاران خدمت ضمن آموزش
به ، بيمار براي مراقبتي يهابرنامه کنار در پرستاران تا بگنجانند
بيماران توجه  مراقبين براي حمايتي آموزشي يهابرنامهاهميت 

  .به کارگيرند را نيز نموده و آن
  

  يتشکر و قدردان
 عنوان تحت تحقيقاتي طرح امهن پايان از بخشي مقالهاين 

 نيمراقب يبر اضطراب و بار مراقبت يآموزش تيحما تأثير يبررس
 مصوب، پس عروق کرونر يبا يتحت جراح مارانيب يخانوادگ

معاونت پژوهشي پرديس بين الملل دانشگاه علوم پزشکي ايران در 
و با حمايت دانشکده پرستاري و مامائي علوم پزشکي  ۱۳۹۶سال 

جرا شده است. پژوهشگر مراتب سپاس خود را نسبت به ايران ا
مسئولين و کارکنان محترم بيمارستان قلب شهيد رجايي اعلام 

. همچنين از مراقبين محترم که نهايت همکاري را با دارديم
  نهايت تشکر و قدرداني را دارد.، پژوهشگر داشتند
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Abstract 
Background & Aims: Family caregivers of patients undergoing Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 
experience high levels of anxiety which result in physical and psychological problems in the family. 
This study was carried out with the aim to examine the effect of educational support on anxiety in family 
caregivers of patients undergoing CABG. 
Materials & Method: This quasi-experimental study was conducted in Shahid Rajaie Cardiovascular, 
Medical & Research Center on 80 family caregivers of patients undergoing CABG who were selected 
by sequential sampling in 2017. Patients were assigned randomly in groups. The intervention group, 
beside routine trainings, received educational support at the time of entering the study, before surgery, 
the second day after surgery and before discharging from hospital, and up to 6 weeks after discharging, 
they were followed up by phone and mobile-based social networks. Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory was used to collect data before surgery and 6 weeks after discharge. 
Results: At baseline, the two groups were not significantly different in terms of average anxiety. Family 
caregivers’ average anxiety in the intervention and control groups after 6 weeks of educational support 
was 41.02 ± 4.33 and 55.95 ± 6.10 respectively. The results showed that the study subjects were 
significantly different in terms of anxiety scores after 6 weeks of supportive education (P < 001.0). 
Conclusion: After conducting educational support, anxiety decreased in family caregivers in the 
intervention group, so it is suggested to use the intervention as an effective strategy in support of family 
caregivers by health care providers. 
Keywords: Coronary Artery Bypass, Education, Family, Caregivers, Anxiety. 
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