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 مقاله پژوهشی

  قلب باز يد جراحيکاندماران ياز عمل ب اضطراب قبل زانيبر م يتور مجاز به روش يآشناساز ريتأث يبررس
  

  ٤نژاديعلد ي، وح٣ي، بهنام عسکر٢*ن دواني، مت١ينه جاسميمد
  

 28/11/1401تاریخ پذیرش  16/06/1401تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن مشکلات ياز ا يکي همراه باشد. اضطراب يددبا مشکلات متع توانديم يقلب يهايماريبمتداول درمان  يهاروشاز  يکي عنوانبه يجراح :هدف و زمينهپيش
به روش  يآموزش و آشناساز ريتأثن ييتع باهدفن پژوهش ين باشد. ايخطرآفر يمار قبل از جراحيب يبرا توانديممار يک بيناميت هموديبر وضع ريتأثکه با  است

  .انجام شدماران يزان اضطراب بيقبل از عمل توسط پرستار، بر م يتور مجاز
به  يتصادف طوربهو  قلب انتخاب يمار از بخش جراحيب ۶۰که در آن  است آزمونپس آزمونشيپبه روش  يمه تجربيک مطالعه نين پژوهش ياروش کار: و مواد 

ل يگر را تکملبريشپاو اضطراب آشکار و پنهان  يشناختتيجمعماران دو پرسشنامه مشخصات يرش تمام بيم شدند. در روز پذيدو گروه مداخله و کنترل تقس
ه بعد از عمل مشاهده کرده ژيماران در بخش ويت بي، اتصالات و وضعهامراقبتدر مورد  ياقهيدق ۹ ييدئويماران گروه مداخله روز قبل از عمل ويکردند. سپس ب

 هاپرسشنامهدوباره ، سؤالات و پاسخ به يآموزشافت کردند. پس از انجام مداخلات يمعمول بخش را در يهاآموزش. گروه کنترل فقط داده شدپاسخ  سؤالاتشانو به 
  ل شدند.يتحل ۰۵/۰ يدر سطح معنادار ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  آمدهدستبه يهادادهل شد. يماران تکميتوسط ب

زان ياهش معنادار در مکده و موجب بو مؤثرزان اضطراب گروه مداخله يدر م يبه روش تور مجاز ين پژوهش نشان داد که آموزش و آشناسازيج اينتا: هاافتهي
  ماران شده است.ي) ب= P ۰۰۲/۰کل (و اضطراب  )= P ۰۰۶/۰پنهان (، )= ۰۰۵/۰Pآشکار (اضطراب 
 با در نظر ن روشياز ا شوديمشنهاد يماران قبل از عمل قلب باز شود. پيمنجر به کاهش اضطراب ب توانديم يبه روش تور مجاز يآشناساز: يريگجهينتبحث و 

ک يناميت هموديوش بر وضعرن يا ريتأث يرو يشتريقلب استفاده شود و مطالعات ب يجراح يهابخشدر  يانجام مداخلات آموزش يجداگانه و آرام برا ييگرفتن فضا
  ماران انجام شود.يب

 قلب ي، جراح، اضطرابيمار، آشناسازيموزش به بآ :هادواژهيکل

  
 ۷۸۶-۷۹۳ ، ص۱۴۰۱ يد، ۱۵۹ درپي، پيدهمشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
   ٠٩٣٨٥٧١٦٦٠٩لفن: ت انشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه،ده، يومار: آدرس مکاتبه

Email: matin.davan@gmail.com 

 
  مقدمه

منجر به  يهايماريب نيترعيشااز  يعروق يقلب يهايماريب
 يکشورها خصوصبهاز کشورها  ياريدر بس يمرگ و ناتوان

 يعلت اصل يعروق يقلب يهايماريبران ي. در ااست توسعهدرحال
شرفت يپ هرچند .)۱(استسال  ۳۵ ياد با سن بالادر افر ريوممرگ
از  يوپلاستي، آنژيکيتيـر درمان ترومبوليـد نظيجد يهادرماندر 
ر يشـرفت تـدابيموجب اصـلاح و پ يتومکـزر و آتريق بالون و ليطر
از  يارين هنـوز در بسـکي، لـشده است يماران قلبيدر اداره ب يطبـ

                                                             
 رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار اريدانش ١
 مسئول) سندهي(نو رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يپرستار ارشد، يکارشناس يدانشجو ٢
 رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يعموم يگروه جراح اريدانش ٣
  رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يستيآمار ز ارياستاد ٤

 يجراح .)۲( اسـت يتنهـا درمـان انتخـاب ي، جراحـيمـاران قلبـيب
(اضـطراب و  يروانـ يهاواکنشـه کاسـت  زااسترسعامـل  کـي

 .کنـديمـجـاد ي) اينيرکنوروآنـدو يهاپاسخ( کـيولوژيزيتـرس) و ف
که موجب  کننديمماران اضطراب را تجربه يشتر بيقبل از عمل ب

 يهوشيب يش مصرف داروهايک و افزايناميهمود يثباتيبد يتشد
 يم قلب با زندگيمستق يوابستگ ليبه دلقلب  يدر جراح .)۳(شوديم

اضطراب  ازنظرماران يب يو روان يعاطف يهاالعملعکسو مرگ، 
ضد  يداروها ذکرشدهبا توجه به عوارض  .)۴(است ترعيوسار يبس
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ماران يو اضطراب ب يکاهش ناراحت ياضطراب، بهتر است که برا
قرار  مورداستفادههم  ييردارويغ يهاروش ييعلاوه بر اقدامات دارو

مار قبل و بعد از عمل از يکاهش اضطراب ب يرند. امروزه برايگ
 يداروها ازجمله .)۵(گردديممختلف استفاده  ينيتسک يداروها

دازولام) و يم خصوصبهها (نيازپيبه بنزود توانيم بخشآرام
و  يون تنفسيموجب دپرس يدازولام گاهيپروپوفول اشاره نمود. م

موجب  توانديمز ي. پروپوفول نشوديم فشارخونبندرت باعث افت 
گردد که وابسته به  يون تنفسيو دپرس يعروق يستم قلبيف سيتضع

ضد  يداروها ذکرشدهبا توجه به عوارض  .)۷, ۶(ستمقدار دارو ا
ماران يو اضطراب ب يکاهش ناراحت يبهتر است که برااضطراب، 

قرار  مورداستفادههم  ييردارويغ يهاروش ييعلاوه بر اقدامات دارو
، مطالعه، يدرمانيقيموسگوناگون مانند  يهاروشامروزه از رند. يگ

 ي، تماشايذهن يرسازيق، آهسته و منظم، تصويماساژ، تنفس عم
 يو درمان شناخت يپرتحواس، ي، تن آراميستيو، بازخورد زيديو

اغلب  هاروشن يا معمولاًاما  .گردديماستفاده  زميپنوتيه و يرفتار
ر روش ينظ باشنديمبالا  يتجربهاز به مهارت و يبوده و ن برزمان

و با سابقه  يهوشيآن توسط درمانگر متخصص ب يم که اجرازيپنوتيه
به  هاروشن ين اساس استفاده از اي. بر همشوديمه يبالا توص يکار

 .)۹, ۸(ندارد يتوجهقابل ييرو، زمان و منابع کارايت نيمحدود علت
مار در خصوص يب اطلاعات محدود آمدهعملبه يهايبررسطبق 
 مرگ از ترس ر ينظ يو موارد هاناشناختهاز  يو ترس ناش يجراح

 علل نيترمهماز  يدائم ي، درد بعد از عمل و احتمال ناتوانتيمعلول و
نکه ي. با توجه به اباشنديم اضطراب و يروان يفشارها ن يدر بروز ا

 ياهش آگيق افزاياز طر توانديم که يکس نياول عنوانبه پرستار
 کمک را يو يجراح به مربوط يهاترس کاهش اضطراب و در ماريب

در کاهش  يمؤثرحضور پرستار بتواند نقش  رسديمبه نظر  .)۶(دينما
ک مداخله يآموزش قبل از عمل  .)۸(داشته باشد هااسترسن يا

و  يم درمان با تمرکز بر روند جراحيکه توسط ت باشديم يپرستار
 يماران تحت عمل جراحيمار که قبل از عمل به بيآن بر ب راتيتأث

ا ي يا به هر روش نوشتاري يشفاه توانديم. آموزش  شوديمارائه 
آموزش  صورتبه يدر روش سنت .)۱۰(داده شود يبصر يسمع
م يت يبالا يبارکارمار و ي، اضطراب بيطيعوامل مح توانديم يشفاه
ن ين ايباشند. همچن مؤثرمار يب يت شناختين ظرفيو همچن يدرمان

مار يکه اطلاعات را به ب يوابسته به مهارت فرد شدتبهروش 
 يهاروشو آموزش با  يآشناساز راًياخ جهيدرنت. باشديم ،دهديم
 يموردبررسکه کمتر  يو تور مجاز يبصر يل سمعيگر مانند وسايد

ل ين وسايهمچن .)۱۱(موضوع مطالعه هستند اندگرفتهقرار 
قرار  مورداستفادهماران يجهت آموزش ب يمتفاوت يآموزشکمک

 يمعرف يابزار مناسب آموزش عنوانبهلم ي. در مطالعات، فرديگيم
 يو ارتقاء آگاه يسازآمادهلم در يان شده که استفاده از فيشده و ب

در کاهش ترس  ييبسزا ريتأث يماران قبل از شروع اقدامات درمانيب
ش قدرت ين درمان داشته و موجب افزايراب افراد در حو اضط
ن يده است و همچنيگرد يدرمان يهاروشماران در برابر يب يسازگار

آموزش در برآورده کردن  يمناسب اجرا يلهيوسدر مورد زمان و 
آموزش از  .)۱۲(وجود ندارد نظراتفاقماران يب يريادگي يازهاين

 ييبالات يها از اهميصاً در بروز پاندممخصو يق تور مجازيطر
با نام  يديجد روسيکرونا و ۲۰۱۹ دسامبر دربرخوردار است. 

"SARS-CoV2 "عامل  عنوانبه يتوسط سازمان بهداشت جهان
 يماريب نيسوم ۱۹-ديکوو درواقعاعلام شد.  ۱۹-ديکوو وعيش

 .سارس و مرس است يهاسندرمبعد از  يبا تظاهرات تنفس ريگهمه
 ازجملهجهان  يتوانست اکثر کشورها، بالاتر يريپذتيسراضمن  که

تماس  قياز طر توانديم يروسيعفونت و نيا .آلوده کند زيرا ن رانيا
خون،  ،يچشم عاتي، خلط، ماهاآئروسلقطرات و  م،يو مستق کينزد

ت يرعا يريشگيپ يهاراه نيترمهماز  يکي ادرار و مدفوع منتقل شود.
 .)۱۳(باشديم يگذارفاصله
ت يکاهش اضطراب قبل از عمل و تثب باهدفن مطالعه يا
 قبل يهاآموزش ريتأث نييتعدرصدد است با ماران يک بيناميهمود

وع يکه با توجه به ش يو تور مجاز يبصر يبه شکل سمع عمل از
 يهابخش يت کنونيو وضع يگذارفاصلهو ضرورت  کرونا يماريب
قبل از  اضطراب زانيم بر ،باشديممناسب  يبه نظر روش يمارستانيب

روش فوق را آشکار  يقلب باز، اثربخش يماران تحت جراحيب عمل
ن ينه کاهش اضطراب و عوارض قبل از عمل را در ايساخته و زم

  ماران فراهم سازد.يدسته از ب
  

  مواد و روش کار
ا کــد اخلاق بــ يمــه تجربيک مطــالعــه نيــن پژوهش يا

IR.UMSU.REC.1401.001  له و کنترل و روال مداخ با گروه 
ماران زن يبرا  موردمطالعهجامعه . باشــديم آزمونپس -آزمونشيپ

سيقلب باز در ب يد جراحيو مرد کاند ستان  شهدايمار ه ياروم يدال
سال  شکيکه مع ١٤٠١در  شند ت شته با ل يار ورود به مطالعه را دا

عه ن مطالعه يا يبراحجم نمونه  .دهنديم به کمک اطلاعات مطال
کاران ي کات و هم به گرد ۲۴وز ـــ حاس با ينفر م که در هر گروه  د 

 .)۱۴(شد گرفتهنفر در نظر  ۳۰درصد  ۲۵زش ياحتمال ر
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ماران يدر دسترس انجام گرفت و ب صورتبه يريگنمونهروش  
ــورتبه ــادف ص ــ ۳۰ به دو گروه مداخله و کنترل يتص م ينفره تقس

صادفيتخص يبرا شدند. ستفاده شد  يص ت سکه انداختن ا از روش 
ـــد و يمار اين بين گروه اولييتع يکه برا مار به يبن روش انجام ش
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به  بيبه ترت يمار بعديب ازآنپسگروه مداخله اختصاص داده شد و 
عد له اختصـــاص  يگروه کنترل و ب مداخ به گروه  باره  فتيدو . ا

ــن بيورود به ا يارهايمع ــامل س ــال،  ۸۰تا  ۱۸ن ين پژوهش ش س
شتن، سابقه عمل قل سواد خواندن و نو شعدم وجود  و  ياريب و هو

ز شامل عدم يخروج ن يارهاي. معباشديمآگاه بودن به زمان و مکان 
ل پرســشــنامه يادامه شــرکت در پژوهش و عدم تکم يل برايتما

شنديم ضاي. از ببا شد و به يماران ر در مورد  هاآنت آگاهانه گرفته 
ـــان اطم ـــد. ابزاريمحرمانه ماندن اطلاعاتش  يکه برا ينان داده ش

شنامه ياطلاعات در ا يآورجمع س شامل پر شد  ستفاده  ن پژوهش ا
 يماريب لات، شـــغل،يک (ســـن، جنس، تحصـــياطلاعات دموگراف

لبرگر يگار) و پرسشنامه اضطراب اشپيو س BMI، وزن، قد ،يانهيزم
 افزارنرمن ابزار با استفاده از ياز ا آمدهدستبهکه اطلاعات  باشنديم

SPSS  سخه شکار و پرشد.  ليوتحلهيتجز ۲۲ن ضطراب آ سشنامه ا
 طوربهمعروف اســت،  STAIه به پرســشــنامه ک لبرگريپنهان اشــپ

قرار گرفته  مورداســتفاده ينيبال يهاتيفعالو  هاپژوهشدر  يقيعم
 ي، برايجداگانه خود سنج يهااسيمقن پرسشنامه شامل ياست. ا
ــکار و پنهان  يريگاندازه ــطراب آش ــديماض ــطراب ي. مقباش اس اض
ن لحظه يا«جمله است که احساسات فرد را در  ستيبمل شا آشکار

سخگو ش» ييو در زمان پا ضطراب پنهان ي. مقکنديم يابيارز اس ا
افراد  يو معمول يست جمله است که احساسات عموميهم شامل ب

اضــطراب آشــکار،  اسيبه مق مارانيب ييدر پاســخگو .ســنجديمرا 
ئه  ينه برايگز يتعداد ـــتهر عبارت ارا ـــده اس د يبا ماريب که ش

ــاس او را بيرا که به بهتر يانهيگز ــدت احس  کنديم انين وجه، ش
اد ي. ز۳. کم ۲کم  يلي. خ۱عبارتند از: ( هانهيگزن ياانتخاب کند. 

ماران ياس اضــطراب پنهان، بيبه مق يياد). در پاســخگويز يلي. خ۴
است  هاآنو غالب  ياحساس معمول دهندهنشانرا که  يانهيگزد يبا

 باًيتقر. ۱ر انتخاب کنند: (يبه شـــرح ز يانهيگزچهار  ياســـيقدر م
شه). به هرکدام يهم باًيتقر. ۴شتر اوقات ي. ب۳اوقات  ي. گاه۲هرگز 

سخ  STAIاز عبارات آزمون  ساس پا  ۴تا  ۱ن يب يوزن شدهدادهبر ا
آزمون اضطراب آشکار و  يابي. بر اساس پژوهش هنجارشوديمداده 

ضطراب  يپنهان، برا ضطراب خف ۳۱ -۲۰نمره شکار (آا -۳۲ف، يا
اضـــطراب متوســـط به  ۵۳-۴۳ن، يياضـــطراب متوســـط به پا ۴۲
به  ۷۶د و ياضطراب شد ۷۵-۶۵د، يشد نسبتاًاضطراب  ۶۴-۵۴بالا،

 ۳۱-۲۰اضـطراب پنهان (نمره  يد) و برايار شـديبالا اضـطراب بسـ
 ۵۲-۴۳ن، يياضـــطراب متوســـط به پا ۴۲-۳۲ف، ياضـــطراب خف

سط  ضطراب متو ضطراب  ۶۲-۵۳به بالا، ا سبتاًا  ۷۲-۶۳د، يشد ن
شد ضطراب  س ۷۳د و يا ضطراب ب شديبه بالا ا سيار  ر يد) ملاک تف
شدند شنامه در مطالعه انجام يا ييايو پا ييروا .)۱۵(انتخاب  س ن پر

 يطوربهد قرار گرفته است؛ ييران مورد تأيدر ا يديتوسط مج شده
ــنامه از روش آلفايا ييايه پاک ــش به  ۸۰/۰رونباخ برابر با ک ين پرس

ست ست آمده ا شنامه  يعلم ييايو پا يين روايهمچن .)۱۶(د س پر
آزمون  يابيتحت عنوان "هنجار يقيدر تحق قبلاًلبرگر يپشــار اکآشــ

نفر  ۶۰۰ يرو ۱۳۷۳ه توسط مهرام درسال کل برگر" ياضطراب اسپ
ـــت يابيد، ارزيانجام گرد ـــده اس ق يز از طريآن ن ي. اعتماد علمش
آزمون  ييايرونباخ به دســت آمد و مشــخص شــد پاک يفرمول آلفا

سبت وار عنوانبه شده، در حد قابل قبول و ين شاهده  انس نمرات م
مام ب. )۱۷(اســـت ييبالا پذيت تدا پس از  مان يماران اب رش در ز

  شـودينمانجام  يا درماني يه مراقبتيچ رويکه ه ياسـتراحت و زمان
ل کردند. قبل از يک را تکميپرسشنامه اضطراب و اطلاعات دموگراف

ل يوه تکمدر مورد نح يکاف يل پرسشنامه اطلاعات و آموزشهايتکم
شنامه به ب س سپس روز قبل از عمل بيپر شد . ماران گروه يمار داده 

افت يدر ييويديو و يبصـريسـمع صـورتبهرا  ييهاآموزشمداخله 
 يق تلفن همراه محقق برايقه بود که از طريدق ۹که حدود  کردند

 يهامراقبتشــامل  يآموزشــ يوهايديو يمار پخش شــد. محتوايب
 يط جسميمار پس از عمل،شرايب ياريشمعمول،زمان هو يپرستار

ــ که  يدوران يو ط يارتباط پس از جراح يقهيطر،ياريپس از هوش
مار پس از يدر مورد اتصــالات ب يحاتينتوبه اســت و توضــيمار ايب

ش شديمژه يو يهامراقبتدر بخش  ياريهو  صورتبهو يدين وي. ابا
ـــا و تجه يتور مجاز مار يب يژه برايو يهامراقبتزات بخش ياز فض

و پخش شده پاسخ يديمار درمورد ويب سؤالاتپخش شد. سپس به 
سپس بار د شد. ضطراب يگر بيداده  شنامه ا س ماران گروه مداخله پر

ـــهايل کردند. بيرا تکم معمول  يماران گروه کنترل اما فقط آموزش
ند بيبخش را در مان مل  بل از ع ند و روز ق فت کرد ماران گروه يا

ــطراب را ــنامه اض ــش از  يريجلوگ يبرال کردند. يتکم مداخله پرس
 يمجاز يهاآموزشگروه مداخله از  يمندبهرهاطلاع گروه کنترل از 

شد که ب ضر در هر اتاق به يتلاش  از دو گروه مداخله  يکيماران حا
صاص ي ستفاده  هاداده، يآورجمعپس از . شونددادها کنترل اخت با ا

سخه  SPSS افزارنرماز  شده و نتايتحل ۲۲ن س جيل  قرار  يمورد برر
ند و  ته بر م يهاآموزش ريتأثگرفت جام گرف ـــطراب و يان زان اض
ن شــد و دو گروه مداخله و ييماران تعيو ضــربان قلب ب فشــارخون

ز يآنال ياستفاه شده برا يهاتست سه قرار گرفتند.يکنترل مورد مقا
   .باشنديم يمستقل و زوج ياسکوِئر، ت يشامل کا هاداده

  
  هاافتهي

 کنندهشرکتنفر  ٦٠ن مطالعه اطلاعات به دست آمده از يدر ا
اضطراب قبل  زانيبر م) ي(تور مجاز يآشناساز ريتأثن ييتع باهدف

  ل شده است.يقلب باز تحل يد جراحيماران کاندياز عمل ب
شامل  يکم يرهايتغن مطالعه نشان داد که تمام ميا يهاافتهي

، اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله، يسن، شاخص توده بدن
اضطراب پنهان قبل و بعد از مداخله و اضطراب کل قبل و بعد از 
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 ي. جهت بررسباشنديمع نرمال يتوز يدارا يآمار ازنظرمداخله 
  رنوف استفاده شد.ياسم-از تست کولموگروف يتينرمال

 يسن ازنظردو گروه مداخله و کنترل  ١جدول شماره با توجه به 
 يجه آزمون آماريو نت باشندينمداشته و همگن  يمعنادار يتفاوت

 يمقدار شاخص توده بدن ازنظردو گروه  ي؛ ولباشديم ٠٥/٠کمتر از 
 يجه آزمون تيو نت باشنديمنداشته و همگن  يتفاوت معنادار

 .باشديم ٠٥/٠ يشتر از سطح معناداريمستقل ب

  
    در دو گروه مداخله و کنترل يکم يشناختتيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا  ):۱جدول (

 ريمتغ
 گروه مداخله

  ار)يانحراف مع( نيانگيم
  گروه کنترل

  ار)يانحراف مع( نيانگيم
 يت يارمقدار آزمون آم
  مستقل

  يسطح معنادار

 ۰۰۷/۰  ۷۸۹/۲  )۳۵/۸(۷۳/۶۲  )۵۸/۸(۶۳/۵۶  سن

BMI ۸۴/۲۶)۰۲/۴(  ۶۸/۲۸)۲۵/۶(  ۳۵۱/۱  ۱۸۲/۰  
  
  
ن دو گروه کنترل و مداخله يب ٢جدول شماره با توجه به  

 يلات، شغل، پرفشاريسطح تحص يرهايمتغ ازنظر ياختلاف معنادار

 ازنظر ي. ولباشنديمابت وجود نداشته و دو گروه همگن يخون و د
تفاوت  )= P ٠٠٧/٠گار (يو مصرف س )= ٠١٥/٠P(ت يجنس

 .باشندينمن دو گروه وجود داشته و همگن يب يمعنادار
  

  در دو گروه مداخله و کنترل يفيک يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا ):۲جدول (

  ريمتغ
  ه مداخلهگرو

  تعداد (درصد)
  گروه کنترل

  تعداد (درصد)
  يمقدار آزمون آمار

  اسکوئر يکا
  يسطح معنادار

  تيجنس
  )۳/۶۳(۱۹  )۹۰( ۲۷  مرد

۹۶/۵ ۰۱۵/۰  
  )۷/۳۶(۱۱  )۱۰(۳  زن

  شغل

  )۷/۱۶(۵  )۳/۲۳(۷  بازنشسته

۲/۸  ۰۸۴/۰  
  )۷/۶(۲  )۷/۶(۲  کارمند
  )۳۰(۹  )۵۰(۱۵  آزاد

  )۱۰(۳  )۳/۱۳(۴  کشاورز
  )۷/۳۶(۱۱  )۷/۶(۲  دارخانه

سطح 
  لاتيتحص

  )۳/۷۳(۲۲  )۴۰(۱۲  ييابتدا

۲۱/۷  ۰۶۵/۰  
  )۱۰(۳  )۲۰(۶  ييراهنما

  )۷/۶(۲  )۳/۲۳(۷  يپلم و کاردانيد
  )۱۰(۳  )۷/۱۶(۵  و بالاتر يکارشناس

 يپرفشار
  خون

  )۳/۳۳(۱۰  )۳/۴۳(۱۳  بله
۶۳/۰ ۴۲۶/۰  

  )۷/۶۶(۲۰  )۷/۵۶(۱۷  ريخ

  ابتيد
  )۴۰(۱۲  )۳/۳۳(۱۰  بله

۲۸/۰  ۵۹۲/۰  
  )۶۰(۱۸  )۷/۶۶(۲۰  ريخ

مصرف 
  گاريس

  )۲۰(۶  )۳/۵۳(۱۶  بله
۱۷/۷  ۰۰۷/۰  

  )۸۰(۲۴  )۷/۴۶(۱۴  ريخ
  

ن اضطراب آشکار يانگين مي، ب٣جدول شماره با توجه به 
)٠٠٥/٠P =() ٠٠٦/٠، پنهانP =( ) ٠٠٢/٠و اضطراب کلP =(  گروه

د؛ يدگرمشاهده يمعنادار يه اختلاف آمارمداخله قبل و بعد از مداخل

 )= ٠٠٤/٠Pدر گروه کنترل فقط در مقدار اضطراب آشکار ( يول
ن گروه يوجود داشت و اضطراب پنهان و کل در ا يکاهش معنادار
اختلاف اضطراب  ينداشتند. با توجه به معنادار يريکاهش چشمگ
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 يترل، براآشکار قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه مداخله و کن
 يد که مقدار آن برايز محاسبه گرديرات نييب تغين دو گروه ضريا

درصد  – ٦١/٥گروه کنترل  يدرصد، و برا -٩٣/١٠گروه مداخله 

جه مقدار کاهش اضطراب آشکار در گروه يد. در نتيمحاسبه گرد
  شتر از گروه کنترل بود.يمداخله ب

  
  بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترلن نمرات اضطراب قبل و يانگيم سهيمقا): ۳(جدول 

  گروه  ريمتغ
  قبل از مداخله

  اريانحراف مع ±ن يانگيم
  بعد از مداخله

  اريانحراف مع ±ن يانگيم
مقدار آزمون 

  يزوج يت يآمار
  يسطح معنادار

  اضطراب آشکار
۰۰۵/۰  ۰۲۹/۳  ۲۳/۳۴ ± ۳۶/۹  ۴۳/۳۸ ± ۰۲/۷  مداخله  

۰۴۰/۰ ۱۵۰/۲  ۸/۳۴ ± ۱۴/۸  ۸۷/۳۶ ± ۷۵/۷  کنترل  

  اضطراب پنهان
۰۰۶/۰  ۹۸۱/۲  ۳۳/۳۵ ± ۰۹/۶  ۱/۳۸ ± ۴۱/۵  مداخله  

۰۹۸/۰  ۷۰۹/۱  ۳۵ ± ۰۹/۵  ۶/۳۵ ± ۱۱/۵  کنترل  

  اضطراب کل
۰۰۲/۰  ۳۵۲/۳  ۵۷/۶۹ ± ۹۱/۱۳  ۵۳/۷۶ ± ۱۰  مداخله  

۰۲۶/۰  ۳۴۷/۲  ۸/۶۹ ± ۶۸/۱۲  ۴۷/۷۲ ± ۴۳/۱۲  کنترل  

 
  

  يريگ جهيبحث و نت
 يپرستار ياساس يهانقشاز  يکيمار يآموزش به ب

 دياست که اثرات ارزنده و مف يامر مهم ماريآموزش ب .)١٨(باشديم
باعث  ماريمختلف ارائه شده است. آموزش به ب قاتيآن بارها در تحق

از تداوم  نانياطم ،يزندگ تيفيمددجو، بهبود ک تيرضا شيافزا
 شيافزا ،يماريکاهش بروز عوارض ب مار،ياضطراب ب نيمراقبت، تسک

و کسب استقلال مددجو در  يمراقبت بهداشت يهابرنامهشرکت در 
امل کات داشتن اطلاع .)١٩(شوديم يروزمره زندگ يهاتيفعالانجام 
ان يحقـوق مـددجو نيترمهمو درمان خود، جزو  يمارير بياز س

ت يو موقع يفـرد يازهـايد بر اسـاس نين اطلاعات بايو ا باشديم
رات ييجاد تغيو اجرا شود تا بتواند باعـث ا يطراح يماريخاص ب

از  يکيو آموزش  يزامروزه آشناسا .)٢٠(گردد يمطلوب رفتار
 يدرمان يستم خدمات بهداشتير سد يمراقبت يهابرنامه نيترياساس

ماران، آموزش به يب يريادگي يازهايپاسخ به ن يوب شده و براسمح
   .)٢١(باشديمن روش يبهتر عنوانبهمار يب

اضطراب آشکار در هر دو گروه نمره ن يانگينشان داد م هاافتهي
نشان داد. کاهش  يآمار ازنظر يمداخله و کنترل کاهش معنادار

، يي، مصطفايزارعاضطراب آشکار در گروه مداخله در مطالعات 
افته با ين ين ايهمچن .)۲۴-۲۲(ز مشاهده شديو همکاران ن يحاتم

 باهدف ۱۳۹۴و همکاران که در سال  يليمطالعه اسماع يهاافتهي
و همسالان بر اضطراب قبل  يق آشناسازيآموزش از طر ريتأثن ييتع

 .)۲۵(باشديمز مشابه يانجام گرفت ن يپس گرفت کرونرياز عمل با
از مطالعات مشابه  کيچيهکاهش اضطراب آشکار در گروه کنترل در 

و همکاران  يلي، اسماعيدر مطالعات زارع يفوق مشاهده نشد و حت

ج ينتا .)۲۵, ۲۴(استداشته يريش چشمگير افزاين متغيزان ايم
کاهش معنادار در  دهندهنشانز يحاصل در مورد اضطراب پنهان ن

و همکاران همسو  يکه با مطالعه حاتم باشديمگروه مداخله 
 يريکاهش چشمگ ير در گروه کنترل ولين متغيمقدار ا. باشديم

 باشديمر يو همکاران مغا يج مطالعه حاتميافته با نتاين ينداشت که ا
در اضطراب پنهان گروه کنترل  ين مطالعه کاهش معناداريرا در ايز

ز ينمره اضطراب کل نن يانگيم يبررس .)۲۲(شده استمشاهده 
کاهش معنادار اضطراب در هر دو گروه مداخله و کنترل  دهندهنشان

علت  دا نشد.يج پين نتايسه ايمقا يبرا يکه مطالعه مشابه باشديم
ن يارتباط ا توانديمماران کنترل يکاهش اضطراب در ب ياحتمال

 يش آگاهيشده باشد که موجب افزا يماران جراحيماران با بيب
ر اضطراب در گروه يبوده و کاهش چشمگ هاآن يريرقابل جلوگيغ

ن که اضطراب آشکار يبا توجه به اکنترل را به همراه داشته است. 
 يبررس يداشته برا يه مداخله و کنترل کاهش معناداردر هردو گرو

م که نشان داد شدت يرات استفاده کردييب تغيمداخلات از ضر ريتأث
گفت که  توانيمجه يشتر بود. در نتيرات در گروه مداخله بييتغ

بوده و موجب کاهش  مؤثرن مطالعه يمداخلات انجام گرفته در ا
  . شده استعمل قبل از گروه مداخله ماران ياضطراب ب

ن مطالعه، مشخص شد که يآمده از ا دستبهج يباتوجه به نتا
توسط پرستاران  يقبل از عمل با روش تور مجاز يآموزش و آشناساز

ماران قبل يزان اضطراب بيبر م يتوجهقابلاثرات مطلوب و  توانديم
مار با يب يو آشناساز ياز عمل قلب باز داشته باشد. مواجهه مجاز

زان اضطراب يبر م يريچشمگ ريتأثبعد از عمل  يهاهناشناخت
از  يکي عنوانبهمار يت آموزش به بيماران دارد. باتوجه به اهميب

بهبود  ين روش براياز ا توانيمقلب،  يف پرستاران بخش جراحيوظا
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 يقلب و حت يجراح يهابخشمار در يت آموزش به بيفيش کيو افزا
 استفاده کرد. هابخشگر يد

ر يسا ريتأثبه  توانيمن مطالعه يموجود در ا يهاتيودمحداز 
ن زايبر م يو خانوادگ ي، اجتماعيمشکلات مانند مشکلات اقتصاد

ن يچنماران اشاره کرد که از کنترل محقق خارج بود. همياضطراب ب
لات به مداخ يليش از حد تمايب يقراريبماران به علت ياز ب يبرخ

ر شتيحات بينبودند که با توض ريپذآموزشنشان نداده و  يآموزش
شنهاد يپ ماران بهبود داشت.ين بيا يهمکار يمحقق تا حدود

 يمارستانيگر بيد يهابخشن عنوان در يبا هم ييهاپژوهش شوديم
 ن پژوهش با حجم نمونهيا شوديمشنهاد ين پيانجام شود. همچن

  .شتر شوديب هاافتهيشتر در سطح کشور تکرار شود تا اعتبار يب
رات اضطراب در ييب تغيبا توجه به بالاتر بودن ضرت يدر نها

و آموزش  يجه گرفت استفاده از آشناسازينت توانيمگروه مداخله 
مار توسط يآموزش به ب توانديمقبل از عمل  يبه روش تور مجاز

ماران قبل از عمل را به يزان اضطراب بيپرستاران را بهبود داده و م

مختلف  يآموزش يهاروش. استفاده از کاهش دهد يريزان چشمگيم
 يبا توجه به بار کار يد واقع شوند وليمف تواننديمتوسط پرستاران 

 يليخ برزمان يهاروشپرستاران در کشور ما استفاده از  يبالا
 تواننديمن روش پرستاران يبا استفاده از ا ي، ولباشندينم يکاربرد

او  يمار منتقل کرده و آگاهيرا به ب يشتريدر زمان کمتر اطالاعات ب
ش ين افزايش دهند که ايپس از عمل افزا يهامراقبترا نسبت به 

 .شوديمماران قبل از عمل يموجب کاهش اضطراب ب يآگاه
  

  يتشکر و قدردان
. باشديم يارشد پرستار ينامه کارشناسانين مقاله منتج از پايا

ـــرکتاز  ندگانش مام عز کن عه و ت جام ا يزانيدر مطال ن يکه در ان
عه محقق را  طال ند،  ياريم نت تحقيهمچنکرد عاو قات و ين، از م

شکيو کم يفناور شگاه علوم پز ت يه جهت حماياروم يته اخلاق دان
  .گردديم يتشکر و قدرداناز مطالعه، 
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Abstract 
Background & Aims: Many complications could follow the operation as one of many treatments for 
cardiac problems. Anxiety is one of these complications, which could be perilous for patients affecting 
their hemodynamics before surgery. This research aimed to determine the effect of virtual tour training 
and orientation by nurses on patients' anxiety levels.  
Materials & Methods: This study is a pre-test post-test quasi-experimental research in which 60 patients 
from the cardiac unit were chosen and randomly divided into two groups of intervention and control. 
All patients completed two questionnaires on the day of admission, including demographic and 
Spielberger’s state-trait anxiety inventory questionnaire. The day before surgery, the intervention group 
watched a 9-minute-long video about nursing care, connections, and the patient’s overall condition after 
surgery in the intensive care unit, and the researcher answered all their questions. The control group 
only received the cardiac unit’s usual preoperative education. Then patients completed the 
questionnaires again. Data were analyzed by SPSS 22 software with a confidence level of 5 percent. 
Results: The results showed that virtual education and orientation are effective on the intervention 
group's anxiety and caused a reduction in state, trait, and total anxiety of patients.  
Conclusion: Virtual education and orientation could reduce patients' anxiety before open-heart surgery. 
It is recommended that this method be used by considering a relaxing and calm space for instructional 
interventions in cardiac units.  
Keywords: Patient education, Orientation, Anxiety, Heart surgery. 
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