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 چکیده

آماده هدف. رنامه  پس عروق کرونر سازی بیمار و عضو خانواده بر پیامدهای بعد از عمل جراحی بایپژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر ب

 انجام شد. 

شود، اما تاثیر آن در بیماران تحت عمل جراحی قلب سازی بیماران قبل از عمل باعث بهبود تجارب بیماران از بستری شدن میآمادهزمینه. 

 کمتر شناخته شده است.

بیمار و عضو خانواده که مراقبت از وی را بر  ۰۹این مطالعه یک کارآزمایی بالینی غیر تصادفی بود که بر روی یک نمونه پژوهش شامل  روش کار.

گیری کنندگان بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و با روش نمونهانجام شد. شرکت 4۹۰۱های تیر تا آبان سال عهده داشتند، در بازه زمانی ماه

هدفمند، انتخاب و به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. مداخله، یک روز پس از بستری شدن، در روز قبل از عمل جراحی عروق کرونر با 

در  های ویژه و کتابچه آموزشی اجرا شد. در هر دو گروه، در روز سوم بعد از عمل، دلیریوم بیماران استفاده از ویدیوی آموزشی، تور بخش مراقبت

 دو بخش مراقبت ویژه ارزیابی شد و از مراقبین اصلی درخواست شد پرسشنامه رضایتمندی خانواده را تکمیل کنند. بیماران و عضو خانواده در هر

 SPSSها در نرم افزار  هفتم بعد از عمل و قبل از ترخیص تکمیل کردند. دادهاول و گروه پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی را در روز 

 های آماری تحلیل شدند.آزمون با استفاده از 46نسخه 

، اما میانگین نمره (=۹0۹۹P)به طور معنادار کاهش پیدا کرد  بعد از مداخله، میانگین نمره اضطراب و افسردگی بیمار در گروه آزمون ها.یافته

(. در زیرمقیاس رضایت از عملکرد کارکنان =۹044Pداری نداشتند )اختلاف معنی گروه کنترل و آزموناضطراب و افسردگی عضو مراقب در 

ها از نظر بروز دلیریومعلاوه بر این، گروه دار آماری بین دو گروه مشاهده شد.( اختلاف معنی=۹0۹/۱P( و راحتی عضو مراقب )=۹0۹4Pدرمانی )

(۹06۹P=و مدت اقامت در بخش مراقبت )های ویژه (۹0/4P=) .تفاوت معنادار آماری با یکدیگر نداشتند 

آماده گیری. نتیجه تواند منجر به کاهش  پس عروق کرونر میسازی بیمار و عضو مراقب خانواده در روز قبل از عمل جراحی بایبا توجه با اینکه 

 شود. اضطراب و افسردگی بیماران و افزایش رضایتمندی عضو مراقب شود، اجرای این برنامه برای بیمار و عضو خانواده پیشنهاد می

 

ر، مراقبت ها: کلیدواژه عروق کرون آموزش جراحی  آموزش بیمار،   خانواده، اضطراب ویژه، 
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
(. ۱۰19شوند )نامارا و همکاران، ترین علل مرگ در جهان محسوب میهای مزمن و از اصلیعروقی در زمره بیماریهای قلبیبیماری

دهند )سازمان بهداشت جهانی، عروقی جان خود را از دست میهای قلبیمیلیون نفر به دنبال بیماری 9/11هر ساله در جهان حدود 
 ۱۳به  ۱۰۰2میلیون در سال  11عروقی در جهان از  های قلبیبینی سازمان بهداشت جهانی، مرگ ناشی از بیماری(. طبق پیش۱۰۱1

عروقی، اولین عامل مرگ  های قلبی (. در ایران نیز بیماری۱۰۱۰افزایش خواهد یافت )انجمن قلب آمریکا، ۱۰۳۰میلیون در سال 
دهند )خداویسی و همکاران، های ایسکمیک قلب به خود اختصاص میدرصد موارد مرگ را بیماری ۳9/۳شوند و بیش از محسوب می

پس عروق کرونر در برخی از بیماران همچنان به عنوان اولین و بهترین گزینه درمانی شناخته شده است )زیپس و (. جراحی بای۱۰۱۰
 0۰تا  0۰گیرد که  هزار عمل جراحی قلب باز در مراکز مختلف درمانی صورت می  ۳۰. در ایران، سالانه بیش از (۱۰12همکاران، 

 (.۱۰19پس عروق کرونر هستند )عسکری و همکاران، درصد آنها جراحی بای
تواند با پیامدهای منفی همچون اضطراب و افسردگی، عدم تبعیت از درمان، دلیریوم، و طولانی پس عروق کرونر میعمل جراحی بای

-دهند که اکثر بیماران کاندید جراحی بای(. شواهد نشان می۱۰1۳شدن مدت بستری در بیمارستان همراه باشد )ورعی و همکاران، 
درصد؛ و در  ۳3درصد؛ مدت کوتاهی بعد از عمل،  0۱که قبل از عمل، طورینمایند، بهاضطراب زیادی را تجربه میونر  پس عروق کر

(. اضطراب زیاد بیماران تحت ۱۰13کنند )حسینیان و همکاران، درصد بیماران سطوحی از اضطراب را تجربه می ۳۱دوره بعد از عمل، 
دهد، و منجر به بروز شود، خطر بروز اختلال ریتم قلب و عود عوارض قلبی را افزایش میجراحی قلب مانع سازگاری مناسب می

دهند که اکثر بیماران پس از جراحی (. شواهد نشان می۱۰13گردد )حیدری و همکاران،افسردگی، کندی روند بهبودی و ایجاد درد می
درصد آنان  ۱2درصد بیماران و پس از جراحی، در  ۳۱گردند. علائم افسردگی قبل از عمل در  دچار افسردگی میونر پس عروق کربای

توان به  دهند که از جمله این عوامل می(. اضطراب و افسردگی به چندین علت رخ می۱۰13شود )حسینیان و همکاران، مشاهده می
ها، عدم اطمینان از زمان انتظار برای عمل جراحی، تصور وجود لوله دهانی، ناتوانی در برقراری ارتباط، کمبود آگاهی  ترس از ناشناخته

 (. ۱۰10و عدم آشنایی با محیط اشاره کرد )لای و همکاران، 
تواند باعث تشدید علایم بیماری موجود، اثرات نامطلوب بر پارامترهای فیزیولوژیک قبل و بعد از بیهوشی، و همچنین،  اضطراب می

اند در صورتی که اضطراب بیمار قبل از عمل جراحی کنترل نشود،  باعث طولانی شدن دوره بهبودی شود. مطالعات متعدد نشان داده
(. افسردگی ۱۰1۱؛ گو و همکاران، ۱۰۰2؛ تالی و همکاران، ۱۰۰2تواند باعث طولانی شدن دوره بهبودی شود )تانگ و همکاران، می

که دچار افسردگی هستند، این ونر پس عروق کرکه در بیماران تحت جراحی بای طورینیز تاثیرات مخربی بر مراقبت از خود دارد، به
تواند منجر به افزایش بروز رویدادهای قلبی بعد از عمل، بستری  ( که می۱۰۰0یابد )لقمانی و همکاران،  ها به شدت کاهش میتوانائی

 (.  ۱۰1۳شدن مجدد و همچنین افزایش آمار مرگ گردد )ورعی و همکاران، 
، دلیریوم نوعی اختلال هوشیاری و شناختی است که به (DSM-V)های روانی  بر پایه تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های دلیریوم شامل اختلال هوشیاری های آن در طول دوره نوسان دارد. نشانه کند و نشانه چند ساعت تا چند روز( بروز میاز طور حاد )
(. در مطالعات مختلف، بروز دلیریوم پس از ۱۰13گیری، یادگیری و رفتار است )همپنیوس، و ناتوانی در تمرکز، و اختلال در جهت

؛ سالاری و همکاران، ۱۰1۰؛ تالی و همکاران، ۱۰۰0درصد گزارش شده است )سوکالینگام و همکاران،  31تا  ۳جراحی قلب بین 
های  . در پژوهشدرصد گزارش شد ۱2/0(، بروز دلیریوم بعد از جراحی قلب، 1۳9۰(. در مطالعه جنتی و همکاران در ایران )۱۰11

مختلف به نقش افسردگی، اختلال اضطرابی و وضعیت هیجانی بیمار در بروز دلیریوم اشاره شده است )سوکالینگام و همکاران، 
سازی بر بروز دلیریوم در (، اما مطالعات اندکی به بررسی تاثیر برنامه آماده۱۰10؛ لای و همکاران، ۱۰13؛ حسینیان و همکاران، ۱۰۰0

اند.  اند. از طرف دیگر، مطالعات انجام شده، عوارض و پیامدهای متعددی را نیز به دلیریوم نسبت دادهبیماران جراحی قلب پرداخته
های گوارشی های قلبی و زخمها، آریتمیبرای نمونه، بروز دلیریوم به علت تحریک بیش از حد سمپاتیک باعث وقوع بیشتر عفونت

 (.۱۰11؛ سالاری و همکاران، ۱۰13؛ حیدری و همکاران، ۱۰۰0گردد )سوکالینگام و همکاران،  می
پس عروق جراحی بایتحت های منفی از جمله اضطراب و افسردگی در بیماران  های بالقوه موثر برای کاهش پیامد یکی از روش

تواند موجب بهبود تجارب بیماران از  سازی بیماران قبل از عمل میسازی پیش از عمل است. آماده و عضو مراقب آنها آماده ونرکر
بخشی های آموزش و آگاهیتواند شامل انواع روشسازی پیش از عمل می های تطابقی آنها شود. آمادهبستری شدن و توسعه مهارت

هایی را  (. آماده سازی بیمار فرآیندی است که پرسنل درمان از جمله پرستاران در آن، آموزش۱۰1۳به بیمار باشد )اوبرین و همکاران، 
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(. اگرچه ۱۰۰3کند )آسیلوقلو و سلیک،  دهند تا به آنها در تغییر رفتارهای سلامتی یا بهبود وضعیت سلامتی کمک  به بیمار می
تواند به طور کلی در بیماران جراحی تاثیرات مثبت در دوره  دهد مداخلات آمادگی قبل از عمل می شواهدی وجود دارد که نشان می

 بعد از عمل داشته باشد، اما تاثیر آن در بیماران تحت عمل جراحی قلب کمتر شناخته شده است. 
( نشان ۱۰10تاثیر آماده سازی قبل از عمل بر میزان دلیریوم، اضطراب و آگاهی بیماران بعد از عمل در مطالعه چویلون و همکاران )

سازی بیمار بر آگاهی و طول مدت تهویه مکانیکی موثر بوده است، ولی تاثیری بر دلیریوم و اضطراب بیمار بعد از عمل  داد که آماده
( با موضوع بررسی اثربخشی حمایت اطلاعاتی بیماران تحت عمل جراحی قلب ۱۰1۱پور و همکاران )ی ایمانی نداشته است. مطالعه

داری در کاهش اضطراب باز بر اضطراب و رضایتمندی آنان نشان داد که حمایت اطلاعاتی مراقبین خانوادگی گروه آزمون تاثیر معنی
( درباره تاثیر آمادگی قبل از ۱۰11آنان نداشته است، ولی باعث افزایش رضایتمندی بیماران شده است. مطالعه سیمون و همکاران )

رسانی کافی به شان مشکلات مادرزادی قلب داشتند، نشان داد که ارائه خدمات آموزشی، اطلاععمل بر اضطراب والدینی که کودکان
 تواند اضطرب و استرس والدین را کاهش دهد. های آن میوالدین در مورد دوره قبل از عمل جراحی و بعد از عمل قلب و رویه

-سازی پیش از عمل بر بیماران، ضد و نقیض است. برخی از مطالعات به نتایج مثبت آمادهنتایج مطالعات در زمینه تاثیر برنامه آماده
که (، درحالی۱۰۰1؛ شلی و پاکنهام، ۱۰۰1؛ بابایی و همکاران، ۱۰۰3؛ آسیلوقلو و سلیک، ۱۰۰1اند )شالدهام، سازی اشاره کرده

مطالعات دیگر، شواهدی  مبنی بر تاثیر مثبت آمادگی قبل از عمل در بیمارستان بر کاهش اضطراب و افسردگی بیمار قلبی یا هرگونه 
؛ ۱۰1۳؛ ورعی و همکاران، ۱۰1۱پور و همکاران،  اند )ایمانیتاثیری بر طول مدت بستری و بهبودی بیماران جراحی قلب نشان نداده

سازی بیمار و عضو خانواده بر پیامدهای بعد از عمل جراحی (. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر برنامه آماده۱۰10چویلون و همکاران، 
های ویژه و کل مدت بستری( و در  پس عروق کرونر در بیمار )شامل اضطراب، افسردگی، دلیریوم، مدت بستری در بخش مراقبتبای

 عضو خانواده )اضطراب، افسردگی و رضایتمندی از مراقبت در بخش مراقبت ویژه( بود.
 

 هامواد و روش
انجام شد. جامعه پژوهش این  1۳91های تیر تا آبان سال این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی غیر تصادفی بود که در ماه

مراقبت ویژه    پس عروق کرونر و مراقب خانگی اصلی آنها  بودند. محیط پژوهش، بخشمطالعه کلیه بیماران تحت عمل جراحی بای
 ۱۳یو جراحی قلب و سیتخت فعال آی 9بیمارستان قلب سیدالشهدا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بود. این بیمارستان دارای 

کند. به منظور انتخاب  بیمار جهت انواع جراحی قلب پذیرش می 0۱۰یو است و سالانه، به طور متوسط سیآیتخت فعال در پست
زوج بیمار و مراقب در گروه کنترل(، از روش نمونه گیری هدفمند  30زوج بیمار و مراقب در گروه آزمون و  30واحدهای پژوهش )

مبتنی بر معیارهای ورود به مطالعه استفاده شد. به منظور پیشگیری از نشت اطلاعات، ابتدا بیماران گروه کنترل و سپس بیماران گروه 
های این پژوهش از جامعه پژوهش و بر اساس معیارهای ورود  انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل  نمونه آزمون وارد مطالعه شدند.

سال، درک زبان فارسی،  0۰سال و کمتر از  12پس عروق کرونر، سن بیشتر از بستری در بخش به منظور عمل جراحی بای
برخورداری از سلامت روان بر اساس خود اظهاری، عدم وجود معلولیت شدید جسمی و ذهنی، و رضایت آگاهانه جهت شرکت در 
مطالعه بود. در این مطالعه، بیمارانی وارد مطالعه شدند که یک مراقب خانگی اصلی داشتند که در طول مدت بستری بیمار، در کنار 

سال، تسلط به زبان فارسی و نداشتن تجربه عمل  12وی حضور داشت. معیارهای ورود به مطالعه عضو خانواده شامل سن بالاتر از 
قلب باز و نداشتن تجارب قبلی دریافت مراقبت در بخش مراقبت ویژه بود. معیارهای خروج بیمار از مطالعه شامل اعمال جراحی قلب 

 روز پس از بستری شدن بود. 1به صورت اورژانسی، فوت بیمار و ترخیص در طی کمتر از 
، قبل از مداخله و روز (HADS)شناختی، و پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی در این مطالعه از فرم ثبت مشخصات جمعیت

های  هفتم بعد از عمل برای بیمار و عضو خانواده، پرسشنامه رضایتمندی اعضای خانواده بیماران بزرگسال بستری در بخش مراقبت
ویژه در روز سوم بعد از عمل و برگه ارزیابی دلیریوم بیمار در بخش مراقبت ویژه در روز سوم بعد از عمل  استفاده شد. پیامدهای اولیه 
این مطالعه، اضطراب و افسردگی بیمارستانی بیمار و عضو خانواده و پیامدهای ثانویه شامل رضایتمندی عضو خانواده، دلیریوم، و طول 
مدت اقامت بیمار در بخش مراقبت ویژه بود. پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی، جهت سنجش اضطراب و افسردگی 

در ایران توسط اضطراب و افسردگی بیمارستانی پایایی و روایی پرسش نامه بیمارستانی بیمار و عضو مراقب مورد استفاده قرار گرفت. 
( مورد تایید قرار گرفته است و استفاده از این ابزار، توسط کمیته اخلاق در 1۳21و کاویانی و همکاران ) (1۳2۳)منتظری و همکاران 
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 13این پرسشنامه، یک ابزار خودگزارشی پژوهش دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تایید قرار گرفت. 
قسمتی دارد. این ابزار برای غربالگری وجود و  1قسمتی و یک زیرمقیاس اضطرابی  1ای است که یک زیرمقیاس افسردگی گزینه

اخیر در بیماران طراحی شده است. در این ابزار، اضطراب و افسردگی با   های افسردگی و اضطراب در طی یک هفتهشدت نشانه
شود. بر اساس امتیاز کل، اضطراب و افسردگی به ( اندازه گیری می۳ای لیکرت )امتیاز صفر تا گزینه 3سئوال در مقیاس  1استفاده از 

شود.  )شدید( در نظر گرفته می ۱1تا  10)متوسط(، یا  13تا  11)خفیف(،  1۰تا  2)عادی یا طبیعی(،  1طور جداگانه در دامنه صفر تا 
تعیین شد.  ۰/20و ضریب پایایی بخش افسردگی، ۰/12در این مطالعه، پایایی بخش اضطراب در این ابزار با محاسبه آلفا کرونباخ، 

های بخش مراقبت ویژه مورد استفاده قرار پرسشنامه رضایتمندی اعضای خانواده جهت سنجش رضایتمندی عضو خانواده از مراقبت
-شناختی برای مردم ایران بومی شده و روایی صوری، محتوا، سازه و پایایی آن توسط دولتاین پرسشنامه در پژوهشی روشگرفت. 

 ( برخوردار است.۰/90نسخه فارسی پرسشنامه از پایایی بالا )آلفا کرونباخ  .( مورد تایید قرار گرفته است1۳9۳یاری و همکاران )
 ۳۰توسط هیلند و همکاران انجام شد. این پرسشنامه،  FS-ICU 34 امتیازدهی این ابزار بر اساس کدبندی استاندارد ابزار کانادایی

گویه( است.  0گیری )گویه(، و تصمیم 1۱گویه(، راحتی ) 1۱گویه در قالب سه زیرمقیاس کلیدی رضایت از عملکرد کارکنان درمانی )
، 0۰تا  ۱0، ۱0های امتیاز صفر تا قسمتی با دامنه 0های رضایت از عملکرد کارکنان درمانی و راحتی، از طیف لیکرتی در زیرمقیاس

،  ۳۰، و ۱9، ۱0های گیری، در گویهاستفاده شد و به گزینه یک امتیاز صفر تعلق گرفت. در زیرمقیاس تصمیم 1۰۰تا  10، و 10تا  0۰
تعیین شد. در  1۰۰تا  10، و 10تا  0۰، 0۰تا  ۱0، ۱0ای و توصیفی بود. طیف امتیازات از صفر تا پاسخ سئوالات به صورت پنج گزینه

، ۳؛ و به گزینه 0۰، امتیاز ۱و  3، امتیاز صفر؛ گزینه 1و  1ای و توصیفی بود، و به گزینه ، پاسخ سئوال به صورت پنج گزینه۱0گویه 
 1و  ۳ای و توصیفی بود که به گزینه ، پاسخ سئوال به صورت سه گزینه۱1تعلق گرفت. در همین زیرمقیاس، در گویه  1۰۰امتیاز 

ای و از زیرمقیاس سوم نیز به صورت سه گزینه ۱2تعلق گرفت. نحوه امتیاز دهی به گویه  1۰۰، امتیاز ۱امتیاز صفر و به گزینه 
ها از میانگین نمره تعلق گرقت. به منظور تحلیل داده 1۰۰، امتیاز ۳و  ۱، امتیاز صفر و به گزینه 1توصیفی بود که به گزینه 

های ویژه  محاسبه شد. همچنین، طول مدت اقامت در بخش مراقبت ۰/90ها استفاده شد. پایایی این ابزار در مطالعه حاضر، زیرمقیاس
  و طول مدت زمان بستری بیماران ثبت گردید.

( تغییر حاد وضعیت 1استفاده شد. این ابزار شامل چهار آیتم اساسی است:  CAM-ICUبه منظور ارزیابی دلیریوم از ابزار استاندارد 
، 1شود که معیار  ( تغییر سطح آگاهی و هوشیاری. با این ابزار، دلیریوم در صورتی مثبت می3( اختلال تفکر، و ۳( عدم توجه، ۱روانی، 

( با انجام یک مطالعه مـروری سیسـتماتیک در ۱۰۰2وی و همکــاران ) باشد. 3یا  ۳و یکی از معیارهای  ۱همراه با معیار 
مقاله یافتند. در ایــن مطالعــه  ۱۳9سـال گذشـته، تعداد  10، بــا جســتجوی مقالات منتشرشده طی  CAM-ICUمــورد

زبان ترجمه شده اسـت و بـه  1۰درصد به دست آمد. این پرسشنامه به  29درصــد، و ویژگی آن  93حساســیت پرسســشنامــه، 
ذوالفقاری طـور معمول جهـت ارزیـابی دلیریوم در بخش مراقبت ویژه، به ویژه برای بیماران دارای لوله تراشه کاربرد دارد. در ایران، 

 99/1بیمار که تحت جراحی قلب قرار گرفته بودند، با حساسیت  12۰ای بر روی ( روایی این ابزار را با انجام مطالعه1۳22و همکاران )
 درصد گزارش کردند. 00/1درصد و ویژگی 

گیری به مدت دو ماه انجام شد. بعد از به منظور عدم تداخل و جلوگیری از نشت اطلاعات، ابتدا گروه کنترل وارد مطالعه شد و نمونه
گیری گروه آزمون انجام شد. مداخله، شامل آن، با فاصله حداقل یک هفته بعد از ترخیص آخرین بیمار متعلق به گروه کنترل، نمونه

-هدف از مطالعه به طور کامل برای همه شرکتسازی بیمار و عضو مراقب قبل از عمل جراحی قلب بود. قبل از انجام مداخله، آماده
کنندگان توضیح داده شد. در مورد ناشناس بودن، محرمانه بودن و حق انصراف از ادامه همکاری در مطالعه به همه بیماران اطمینان 

در روز قبل از عمل، اضطراب و افسردگی بیمار و عضو  کنندگان گرفته شد.داده شد. قبل از مداخله رضایت کتبی آگاهانه از مشارکت
سازی را پس از هماهنگی با مسئول بخش، در ساعت معینی از شیفت مراقب در هر دو گروه سنجیده شد. گروه آزمون، برنامه آماده

عصر که آرامش بیشتری در بخش وجود داشت، دریافت کردند. عضو مراقب بیمار یک نفر ثابت از اعضای خانواده و دارای معیارهای 
پس عروق کرونر اجرا شد. برنامه ورود به مطالعه بود. این برنامه یک روز پس از بستری شدن و در روز قبل از عمل جراحی بای

های تهاجمی و نحوه ارائه یو، وجود و لولهسیدقیقه ویدئوی آموزشی بود که محتوای آن درباره محیط آی ۱۰سازی شامل آماده
ها و چگونگی همکاری بیمار جهت تسریع روند بهبودی به نمایش گذاشته شد، در پایان برنامه ویدئویی، جهت اطمینان از مراقبت

های بعد دریافت صحیح اطلاعات توسط فیلم، از بیمار و مراقب وی سئوال پرسیده شد و اطلاعاتی در مورد روند کلی جراحی، مراقبت
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از عمل و ترخیص به صورت شفاهی همراه با کتابچه آموزشی به عضو خانواده بیماران گروه آزمون داده شد. سپس، بیماران گروه 
ای که توسط محقق اجرا شد شرکت کردند، به این صورت که بیماران از نزدیک با فضای دقیقه 10تا  1۰آزمون در یک تور انفرادی 

پرسیدند. گروه کنترل، قبل از عمل جراحی،  شدند و سووالات خود را میآشنا می یوسیفیزیکی، تجهیزات موجود و پرسنل بخش آی
تنها مراقبت معمول بخش، و بعد از عمل، آموزش تنفس موثر و اقدامات درمانی را دریافت کرد. بیماران گروه کنترل و آزمون، در روز 

درخواست شد در روز سوم،  بیماران یو ارزیابی شدند. همچنین، از مراقبین اصلیسیسوم بعد از عمل با ابزار ارزیابی دلیریوم در آی
پرسشنامه رضایتمندی خانواده را تکمیل کنند. همچنین، بیماران و عضو خانواده گروه کنترل و آزمون، پرسشنامه اضطراب و افسردگی 
بیمارستانی را در روز هفتم بعد از عمل و قبل از ترخیص تکمیل کردند، و تعداد روزهای بستری بیماران گروه آزمون و کنترل در 

با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام  10نسخه  SPSSافزار  ها در نرمتحلیل دادهبخش مراقبت ویژه و بیمارستان نیز ثبت شد. 
مورد تایید   IR.TUMS.FNM.REC.1397.098شد. کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران، انجام این مطالعه را با کد 

 ثبت شد.  IRCT20161124031068N3های بالینی ایران با کد قرار داد. همچنین، این پژوهش در سامانه کارآزمایی
 

 ها یافته
بود.   0/1۰سال با انحراف معیار  03/9۳، و 0/2۰سال با انحراف معیار  00/۱1میانگین سنی بیماران گروه کنترل و آزمون، به ترتیب،  

 ۳۱/2، و میانگین سنی عضو مراقب در گروه آزمون، 1۰/9سال با انحراف معیار  ۳0/9میانگین سنی عضو مراقب در گروه کنترل، 
درصد( مرد بودند. دو گروه  0۱/۱درصد( و عضو اصلی خانواده آنها ) 10/0ین درصد بیماران )۰بود. بیشتر  9/93سال با انحراف معیار 

از نظر وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضع اشتغال، سابقه چربی خون، سابقه دیابت، سابقه پرفشاری خون، سابقه ورزش، سابقه 
بیمار، قبل از بازه  ۱بیمار در طول مطالعه فوت کردند، و  ۱های قلبی، و سابقه بستری و جراحی همگن بودند. در گروه کنترل، بیماری
بیمار از مطالعه خارج شدند. در گروه آزمون نیز، یک بیمار  3روزه ترخیص شدند؛ لذا بر اساس معیارهای خروج از مطالعه، این  1زمانی 

شناختی بیمار و عضو مراقب در دو گروه کنترل و مشخصات جمعیت روزه ترخیص شد و از مطالعه خارج گردید. 1قبل از بازه زمانی 
 آورده شده است. 1آزمون در جدول شماره 

با انحراف معیار  11/12، و در گروه آزمون، ۱/۳0با انحراف معیار  11/02قبل از مداخله، میانگین نمره اضطراب بیماران گروه کنترل، 
دار آماری بین میانگین نمره اضطراب دو گروه قبل از مداخله، اختلاف معنیدهنده اضطراب متوسط بیماران بود. بود، که نشان ۱/02

، و در گروه آزمون، ۱/1۰با انحراف معیار  1۰/22اضطراب بیماران گروه کنترل،  نمرهبعد از مداخله، میانگین  (.P=۰/39مشاهده نشد )
دار آماری بین میانگین نمره اضطراب بیماران دو گروه مشاهده نشد )پس از مداخله، اختلاف معنیبود.  ۱/0۱با انحراف معیار  1۰/02
۰/۳۰=P .) 

با انحراف معیار  2/۱2، و در گروه آزمون، ۱/01با انحراف معیار  2/۳۰قبل از مداخله، میانگین نمره افسردگی بیماران گروه کنترل، 
با انحراف  9/1۰افسردگی بیماران گروه کنترل،  نمرهدهنده افسردگی خفیف بیماران بود. بعد از مداخله، میانگین بود، که نشان ۱/13
دهنده بهتر شدن علایم افسردگی بیماران گروه آزمون است. بود، که نشان ۱/23با انحراف معیار  1/۳2، و در گروه آزمون، ۱/10معیار 

 (. P=۰/۰۰1دار آماری بین میانگین نمره اضطراب بیماران دو گروه مشاهده شد )پس از مداخله، اختلاف معنی
با  19/31، و در گروه آزمون، ۱/9۰با انحراف معیار  19/91قبل از مداخله، میانگین نمره اضطراب و افسردگی بیماران گروه کنترل، 

دار آماری بین میانگین قبل از مداخله، اختلاف معنیدهنده اضطراب و افسردگی شدید بیماران بود. بود، که نشان ۳/۰0انحراف معیار 
اضطراب و افسردگی بیماران گروه  نمرهبعد از مداخله، میانگین  (.P=۰/0۱نمره اضطراب و افسردگی بیماران دو گروه مشاهده نشد )

دهنده بهتر شدن علایم اضطراب بود، که نشان ۳/2۳با انحراف معیار  12/۰۱، و در گروه آزمون، ۳/۰9با انحراف معیار  19/11کنترل، 
دار آماری بین میانگین نمره اضطراب و افسردگی بیماران دو گروه پس از مداخله، اختلاف معنیو افسردگی بیماران گروه آزمون است. 

 (. ۱( )جدول شماره P=۰/۰۳مشاهده شد )
با انحراف  11/09، و در گروه آزمون، ۱/1۱با انحراف معیار  11/02قبل از مداخله، میانگین نمره اضطراب مراقب بیماران گروه کنترل، 

اضطراب مراقب بیماران گروه کنترل،  نمرهدهنده اضطراب متوسط عضو مراقب بود. بعد از مداخله، میانگین بود، که نشان ۱/32معیار 
دهنده کاهش خفیف اضطراب عضو بود، که نشان ۱/00با انحراف معیار  11/۰۱، و در گروه آزمون، ۱/33با انحراف معیار  11/۰1

 (. P=۰/9۱دار آماری بین میانگین نمره اضطراب مراقبت بیماران دو گروه مشاهده نشد )اختلاف معنیمراقب بعد از مداخله است، اما 
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Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

با انحراف  2/۱1، و در گروه آزمون، ۱/39با انحراف معیار  1/۳0قبل از مداخله، میانگین نمره افسردگی مراقب بیماران گروه کنترل، 
اضطراب مراقب بیماران گروه کنترل،  نمرهدهنده افسردگی خفیف عضو مراقب بود. بعد از مداخله، میانگین بود، که نشان ۱/۳1معیار 
دهنده بهتر شدن علایم افسردگی عضو بود، که نشان ۱/1۰با انحراف معیار  0/۳9، و در گروه آزمون، ۱/19با انحراف معیار  1/21

 (.P=۰/۰۱دار آماری بین میانگین نمره افسردگی عضو مراقب بیماران دو گروه مشاهده شد )اختلاف معنیمراقب گروه آزمون است. 
 

 شناختی بیمار و عضو مراقب در دو گروه کنترل و آزمون: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت1جدول شماره 

 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، و در گروه آزمون، ۳/3۱با انحراف معیار  19/۱3قبل از مداخله، میانگین نمره اضطراب و افسردگی عضو مراقب بیماران گروه کنترل، 
 نمرهدهنده اضطراب و افسردگی شدید عضو مراقب بیماران بود. بعد از مداخله، میانگین بود، که نشان ۳/۰1با انحراف معیار  19/2۳

 ۳/1۰با انحراف معیار  11/۳۳، و در گروه آزمون، ۳/۳2با انحراف معیار  12/01اضطراب و افسردگی عضو مراقب بیماران گروه کنترل، 
دار آماری بین پس از مداخله، اختلاف معنیدهنده کاهش خفیف اضطراب و افسردگی عضو مراقب بعد از مداخله است. بود، که نشان

 (. ۱( )جدول شماره P=۰/11بیماران دو گروه مشاهده نشد )عضو مراقب میانگین نمره اضطراب و افسردگی 
 

 : مقایسه نمره اضطراب و افسردگی بیمار و عضو مراقب، قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه آزمون و کنترل۱جدول شماره 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

  کنترل آزمون گروه 

 Pمقدار  تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر 

    جنس بیمار 

 (۱10۹) /۹   (1104) ۹۱   مرد
۹0۹۹ 

 (0۹//) ۰   (410۰) ۱   زن

    تحصیلات

 (۹/01) 4۹   (۹104) 41   سوادبی

 (1۱01) ۹/   (6۹0۱) 1/   متوسطه ۹01۹

 (4۹0۹) 1 (0۹/) 4   دانشگاهی

    جنس عضو خانواده

 (1۹0۱) //   (۱۱0۹) ۹1   مرد
۹04۰ 

 (160۹) 4۰   (0۱//) 4۹   زن

    تحصیلات

 (10۰) /   (۹0۹) ۹   سوادبی

 (1106) 1/   (۱۰01) ۹1   متوسطه ۹0۹۹

 (۹606) 41 (۹01/) ۰   دانشگاهی

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( اضطراب و افسردگی

    بیمار

 (0۰۹/) 4۰0۰4   (۹0۹6) 4۰01۱   قبل
df=۱/, t=۹06۹, P ۹0۹۹=  

 (۹0۹۰) 4۰0۱۱   (۹01۹) /410۹   بعد

    عضو خانواده

 (/۹01) 4۰0/1   (۹0۹۱) 4۰01۹   قبل
df=۱1, t=/046, P ۹044=  

 (۹0۹1) 4106۹   (۹0۱۹) 4۱0۹۹   بعد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             6 / 12

http://icns.org.ir/journal/article-1-681-fa.html


 

  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره  4۱۹

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

با  ۳1/11بعد از اجرای مداخله در روز سوم، میانگین نمره رضایتمندی در بعد رضایت از عملکرد کارکنان درمانی در گروه کنترل، 
دهنده رضایتمندی بیشتر در گروه آزمون است )بود، که نشان 10/۰۰با انحراف معیار  ۱۰/0۳، و در گروه آزمون، ۱۰/39انحراف معیار 

۰/۰1=P آمده است.  ۳(. نتایج مربوط به ابعاد رضایتمندی در جدول شماره 
 

 : مقایسه نمره ابعاد رضایتمندی بعد از اجرای مداخله، در دو گروه آزمون و کنترل۳جدول شماره 

 
 
 
 
 
 

درصد( دلیریوم نداشتند. طبق نتیجهی آزمون دقیق  9۰/۱درصد و در گروه کنترل،  9۰/9اکثر بیماران در هر دو گروه )در گروه آزمون، 
(. میانگین روزهای بستری در P=۰/0فیشر، تفاوت آماری معنی داری در بروز دلیریوم  در روز سوم بعد از جراحی وجود نداشت است )

بود که از نظر   1/۰0روز با انحراف معیار  ۱/2۱و در گروه آزمون،  0/۳1روز با انحراف معیار  ۳/20یو در گروه کنترل، سیبخش آی
 (. P=۰/۱1داری با یکدیگر نداشتند )آماری، تفاوت معنی

 

 بحث 
های پژوهش حاضر نشان داد میانگین اضطراب و  افسردگی بیمارستانی بیماران قبل از مطالعه شدید بود، اما بعد از اجرای  یافته

( نشان داد ۱۰1۰نتایج مطالعه جلالا و همکاران )مداخله، اضطراب و افسردگی بیمارستانی بیماران در گروه آزمون کاهش یافت. 
شود و از طرفی، برای بیمارانی که  ای به سادگی به بیماران منتقل میآموزش به بیماران از طریق مولتی مدیابخه صورت چندرسانه

تری دارند، نیز قابل فهم است. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر نیز اکثر بیماران هر دو گروه، تحصیلات زیر  سطح تحصیلات پایین
یو دور از سیدیپلم داشتند و از این نظر همگن بودند، بنابراین، موثرتر بودن فیلم آموزشی همراه با کتابچه و آموزش شفاهی و تور آی

ای با هدف بررسی تاثیر آموزش قبل از عمل بر سطح اضطراب بیماران  ( در ترکیه مطالعه۱۰۰3انتظار نبود. اوسیلوقلو و سلیک )
جراحی قلب باز انجام دادند و نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که اضطراب و افسردگی بیماران در گروه آزمون کمتر از گروه 

( نیز ۱۰1۳در نتایج مطالعه حسینی و همکاران )دار نبود که همسو با نتایج این مطالعه است. کنترل بود، ولی این اختلاف معنی
( در مطالعه خود به بررسی اضطراب ۱۰۰1کرانیچ و همکاران )مشاهده گردید آموزش باعث کاهش اضطراب پس از جراحی شده است.

پس عروق کرونر با استفاده از پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی پرداختند و بیان داشتند که سطح بیماران تحت جراحی بای
اضطراب، ده روز پس از جراحی در محدوده طبیعی قرار دارد، اما نسبت به دو روز قبل از عمل، این میزان کاهش یافته بود که با نتایج 

گزارش نمودند سطوح ( ۱۰11)و اسماعیلی و همکاران ( ۱۰۰1)مطالعه حاضر در تضاد است. لازم به ذکر است گالاگر و همکاران 
پس عروق کرونر تغییری نداشت و آن را در حد متوسط گزارش نمودند که با نتایج این مطالعه اضطراب قبل و بعد از عمل جراحی بای

 همسو است. 
تواند با تحریک حس شنیداری و دیداری، به انتقال پیام به یادگیرنده کمک نماید؛ همچنین، با تاثیر های آموزشی و پویانمایی می فیلم

؛ ۱۰۰0تر بیمار کمک نماید )گالو و همکاران،  تواند به یادگیری عمیق بر هر سه حیطه یادگیری )دانش، عاطفی و روانی حرکتی( می
پس عروق کرونر تحت فشار روانی قابل توجهی هستند که (. بسیاری از بیماران قبل از عمل جراحی بای۱۰۰1کرانیچ و همکاران، 

نیاز به شناسایی و درمان دارند. لذا این بیماران باید به طور معمول از نظر اضطراب قبل از عمل بررسی شوند و مداخلاتی در جهت 
پیشگیری یا کاهش اضطراب آنها طراحی گردد. ضمنا با توجه به احتمال زیاد بروز اضطراب در بیماران قلبی و تاثیر آن بر پیامدهای 
بیماری و جراحی، مراقبت در کوتاه مدت و دوره قبل از جراحی باید بر درمان اضطراب متمرکز گردد. علاوه بر این، برای دستیابی به 
نتیجه خوب پس از جراحی و در درازمدت، باید سطح اضطراب بعد از عمل و عوامل مرتبط با آن سنجیده شود و تا حد امکان درمان و 

 (.۱۰19برطرف گردد )قدس و همکاران، 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( رضایتمندی

df=۱/, t=/01, P (۹01۰/) ۹4044   (410۹۹) ۹06۹/   عملکرد کارکنان ۹0۹4=  

df=6/, t=/0/1, P (60۹۱/) ۹601۹   (410۹4) 10۹1/   راحتی ۹0۹/۱=  

df=۱۱, t=40۰, P (۹0۹6/) 6/0/۱   (4606۹) ۱۹0/۹   گیریتصمیم ۹0۹1۰=  
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4۱4 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

های مطالعه حاضر نشان داد  اضطراب و افسردگی بیمارستانی عضو خانواده، قبل و بعد از اجرای مداخله شدید بود و برنامه یافته
( ۱۰1۰مطالعه بیلی و همکاران )داری کاهش دهد. سازی نتوانست اضطراب افسردگی بیمارستانی عضو خانواده را به طور معنیآماده

های داری گزارش نکرد. یافتههای ویژه ارتباط معنی بین حمایت اطلاعاتی و اضطراب خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت
( که با هدف بررسی اثربخشی حمایت اطلاعاتی مراقبان خانوادگی بیماران تحت عمل جراحی ۱۰1۱پژوهش ایمانی پور و همکاران )

قلب باز بر اضطراب آنان انجام شده بود نشان داد بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر سطح اضطراب فرد مراقب بیمار در قبل از عمل 
داری وجود نداشت و مداخله نتوانسته بود سطح استرس گروه آزمون را نسبت به گروه کنترل یو اختلاف معنیسیو روز ترخیص از آی

خانواده بیماران تحت جراحی قلب استرس زیادی را تجربه داری کاهش دهد که همسو با نتایج مطالعه حاضر است. به طور معنی
دانند که نقش مراقبت از بیمار در منزل به عهده آنها است. با توجه به اهمیت و نقش خانواده، کاهش اضطراب آنها  کنند، زیرا می می

ها و در نتیجه، نوع حمایتی که نیاز  ماهیت بیماری نیز در میزان اضطراب خانواده(. ۱۰13مقدم و همکاران،  ارزشمند است )ذاکری
تواند به تنهایی در تطابق با وضعیت  های مختلف بیماری، درمان و مراقبت نمی دارند، تاثیرگذار است. داشتن آگاهی در مورد جنبه

موجود به خانواده بیمار کمک کند. واضح است که مسائل مختلفی در تطابق خانواده با بحران تاثیرگذار است. علاوه بر این، بایلی و 
از نی همکاران نیازهای خانواده بیماران را به پنج گروه کلی نیاز به اطلاعات، نیاز به اطمینان، نیاز به همدلی و نزدیکی، نیاز به راحتی، و

اند. در مطالعه حاضر، تمرکز پژوهشگر تنها بر نیاز اول و برآورده ساختن نیازهای اطلاعاتی بندی کردههای روانی طبقه به حمایت
ها نیازمند همکاری بین  های حمایتی خانواده شود پوشش دادن کلیه نیاز ها بود و به دیگر نیازها پرداخته نشد. خاطرنشان می خانواده

 (.۱۰1۱همکاران،  پور و های مختلف درمانی مراقبتی است )ایمانی ای و تشکیل کارگروهی متشکل از اعضای گروه رشته
نتایج مطالعه حاضر در رابطه با رضایتمندی مراقبین بیمار حاکی از افزایش رضایتمندی در دو زیرمقیاس رضایت از عملکرد کارکنان 

داری بین دو گروه آزمون و کنترلوجود نداشت. گیری، اختلاف معنیدرمانی و راحتی بیمار داشت، ولی در زیرمقیاس مربوط به تصمیم
( که به بررسی وضعیت رضایتمندی خانواده بیماران در بخش مراقبت ویژه در کانادا ۱۰۰۱نگر هیلند و همکاران )نتایج مطالعه آینده

پرداخته بودند، نشان داد که دریافت کامل اطلاعات، احترام، همدلی، شفقت با خانواده بیماران، رضایتمندی را به طور قابل توجهی 
ها از  ترین عاملی است که موجب افزایش رضایتمندی خانواده ها مهم دهد و همچنین، بهبود روابط و تعامل موثر با خانواده افزایش می

( نیز نشان داد که مداخله پرستاری مبتنی بر نیاز خانواده، رضایت خانواده را ۱۰1۱گردد. مطالعه یوسفی و همکاران ) پرستاران می
محور، درک اعضای خانواده از ( در استرالیا نشان داد مداخله مراقبت خانواده۱۰۰9دهد. نتایج مطالعه میچل و همکاران )افزایش می

( تغییر در محیط بخش مراقبت ویژه نه تنها ۱۰1۳و جنسن ) احترام، تشریک مساعی و حمایت را افزایش داد. در مطالعه هارتوگ
های مربوط به محیط، بلکه در سایر موارد از جمله تجربه بخش مراقبت ویژه، رفتار کارکنان با خانواده  رضایت عضو مراقب را در آیتم

دهنده کمبود توجه درمانگران، مراقبان تواند نشان گیری میو بیماران و درمان درد بهبود بخشید. کمبود نسبی امتیاز زیرمقیاس تصمیم
و مدیران درمانی به اهمیت این بعد از دیدگاه اعضای خانواده بیماران باشد. در مطالعه حاضر، کمترین امتیاز رضایتمندی مربوط به 

گیری بود. این در حالی است که مطالعه دولتیاری و گیری و حمایت از طرف کارکنان طی روند تصمیم مشارکت در روند تصمیم
یو در شهر زاهدان سی( که با هدف بررسی نیازهای اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه و سی۱۰13همکاران )

گیری،  گیری از سوی اعضای خانواده بیماران صد در صد تعیین گشت. میزان رضایتمندی کلی از تصمیم انجام شد، نیاز به تصمیم
( ۱۰۰9، ۱۰۰۱)و دو مطالعه هیلند  (۱۰۰1)حاضر نسبت به مطالعات استریکر   های ویژه در مطالعه مراقبت و رضایت از بخش مراقبت

های مورد مطالعه در این پژوهش است.  های بیمارستان شده در بخشکمتر بود که این موضوع احتمالا به دلیل تفاوت در خدمات ارائه
ها  های مراقبت ویژه که بازتابی از رضایتمندی خود بیماران در این بخش به منظور ایجاد رضایتمندی اعضای خانواده بیماران در بخش

 رسد.   گیری ضروری به نظر میاست، اجرای اقدامات مناسب جهت مشارکت عضو خانواده در تصمیم
 داری در بروز دلیریوم و طول مدت اقامت در بخش مراقبت ویژه بین دو گروه دیده نشد. های این مطالعه، تفاوت معنی بر اساس یافته

( که با هدف تعیین اثربخشی مداخله چندعاملی بر پیشگیری از بروز دلیریوم و طول مدت ۱۰1۱نتایج پژوهش ذوالفقاری و همکاران )
داری نداشت. در بستری بیماران جراحی قلب باز انجام شد، نشان داد طول مدت بستری بین دو گروه کنترل و آزمون اختلاف معنی

داری بین طول مدت بستری بیماران بیمار انجام گرفت، تفاوت معنی ۳09( بر روی ۱۰۰۳ای که توسط مکاسکر و همکاران ) مطالعه
های مورد مطالعه مشاهده نشد. طول مدت اقامت بیماران در آی سی یو جراحی قلب در محیط پژوهش این مطالعه از یک  در گروه

پروتوکل ثابت پیروی می کرد و معمولا میانگین روزهای بستری بیماران در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب بر اساس خط مشی و 
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دار نشدن طول مدت ای در بین بیماران نداشت. شاید این عامل بتواند معنیسیاست حاکم بر محیط پژوهش تفاوت قابل ملاحظه
و ( ۱۰۰2)، سوتیریس (۱۰۰3)، چنگ (۱۰۰1)در مطالعات بوسیریوس  اقامت در بخش مراقبت ویژه بین رو گروه را توجیه نماید.

داری بین سن و ، سن به عنوان یکی از عوامل مهم در بروز دلیریوم ذکر شد و نتایج مطالعات فوق رابطه آماری معنی(۱۰۰1)شنچیرو 
سال سن داشتند و بر اساس مطالعات نشان داده شده  0۰کنندگان در این مطالعه، زیر دلیریوم نشان دادند. با توجه به اینکه شرکت

دار نشدن تواند توجیهی برای معنیسال سن دارند، بنابراین، این عامل می 00است که بیشتر بیماران مبتلا به دلیریوم، بیشتر از 
( که با هدف تعیین نقش پریشانی و افسردگی پیش ۱۰11مطالعه سالاری و همکاران )اختلاف بین دو گروه از نظر بروز دلیریوم باشد. 

های سن، وضعیت زندگی، اختلال شناختی، پریشانی، و افسردگی  از جراحی بر بروز دلیریوم انجام شد، نشان داد که هیچ یک از متغیر
 بیمارستانی در بروز دلیریوم نقشی نداشتند. در این مطالعه، مردان بیشتر از زنان مستعد ابتلا به دلیریوم بودند که احتمالا این نسبت،

ها بیسواد و زیر دیپلم بودند که  کنندگان مرد در این مطالعه است. از سوی دیگر، درصد زیادی از نمونه مربوط به تعداد شرکت
توانست موجب اشکال در ارزیابی شناختی بیماران و در نتیجه، آمار غیر واقعی موارد با اختلال شناختی شود. مطالعات با حجم  می

 شود. های سنی جداگانه پیشنهاد می نمونه بیشتر و گروه
  

 گیری نتیجه
پس عروق کرونر با سه روش آموزشی ویدیوئی، تور آماده سازی بیمار و عضو مراقب خانواده در روز قبل از عمل جراحی بای

تواند منجر به کاهش اضطراب و افسردگی بیماران و افزایش رضایتمندی عضو مراقب شود. با توجه به اینکه  آشناسازی و کتابچه می
شود در درمان بیماران، علاوه  افسردگی و اضطراب بیماران بر پیامدها و روند بهبودی و عوارض بعد از عمل تاثیرگذار است، توصیه می

ترین نکته، توجه به حیطه آموزش به بیمار است.  ها نیز توجه شود. برای آمادگی روانی، مهم های جسمی، به ابعاد روانی بیماری بر جنبه
ای برای مطالعات بعدی در ارتباط با مراقبت بیمار/ خانواده محور در بخش مراقبت ویژه باشد.  تواند پایه های این مطالعه می یافته

رسانی به موقع و صحیح به آنان، گیری، و اطلاع پرستاران می توانند با تلاش در راستای افزایش مشارکت عضو خانواده در تصمیم
ای به منظور برقراری ارتباط موثر با  های حرفه ها، ارائه آموزش رضایمتندی اعضای خانواده را افزایش دهند. با عنایت به این یافته

رسانی به موقع و صحیح به آنان، افزودن تعداد کارکنان گیری، اطلاع اعضای خانواده بیماران در زمینه نحوه مشارکت در تصمیم
های  ای جهت راهنمایی و آموزش به همراهان بیماران، و استفاده از روش های مراقبت ویژه، به کار گماردن کارکنانی حرفه بخش

تواند گامی مثبت در جهت ارتقای روند بهبودی بیماران، پیشگیری از عوارض بعد از عمل و  رسانی در زمینه بیمار مینوین اطلاع
 شان باشد. هایافزایش رضایتمندی بیماران و خانواده

کنندگان در مطالعه بود. همچنین، بیمار و عضو خانواده از بیان شرکت های این مطالعه، عدم امکان گمارش تصادفییکی از محدودیت
اطلاعات، به خصوص درباره عدم رضایتمندی از پرسنل بیمارستان بیم داشتند و  پرسشنامه رضایتمندی را با شک و تردید تکمیل 

کنندگان در مطالعه را جلب کند. انجام کردند که محقق تلاش کرد با دادن اطمینان درباره محرمانه ماندن اطلاعات، اعتماد شرکت می
 شود. ای پیشنهاد میپژوهی و چندرشتهمطالعات بیشتر به صورت اقدام
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The effects of preoperative preparation of patients and family caregiv-
ers on outcomes after coronary artery bypass graft surgery (CABG): A 
non-randomized clinical trial 
 
Anolin aslan1, MSc 
* Maryam Esmaeili2, PhD  
 
Abstract  
Aim. This study aimed to examine the effects of preoperative preparation of patients and family care-
givers on outcomes after coronary artery bypass graft surgery (CABG). 
Background. Preoperative preparation can improve patients’ experience of surgery and hospitalization. 
However, there is limited data about how preoperative preparation affects postoperative outcomes follow-
ing CABG.  
Method. This non-randomized clinical trial was conducted on ninety pairs of patient/ caregiver in the time 
period from July to November 2018. The participants were purposively selected and non-randomly allocat-
ed to either control or experimental group. The intervention was performed one day after admission and the 
day before CABG in the form of an educational video, an intensive care unit tour, and an educational book-
let. In both groups, on the third day after surgery, patients' delirium was assessed in the ICU and family 
caregivers were asked to complete a family satisfaction questionnaire. Patients and their family caregivers 
in both groups completed a hospital anxiety and depression questionnaire (HADS) on the first and seventh 
days after surgery and before discharge. Data were analyzed in SPSS version 16.0 using descriptive and 
inferential statistics.   
Findings. After  intervention, the mean score of patients’ anxiety and depression in the intervention 
group was significantly less than the control group (P=0.03). After intervention, the mean score of anxiety 
and depression among family caregivers in the control and experimental groups were not significantly dif-
ferent (P=0.11). Family caregivers’ satisfaction of experimental group was significantly higher than the 
control group in both healthcare providers’ performance dimension (P=0.01) and comfort dimension 
(P=0.027). Moreover, the groups did not significantly differ from each other regarding delirium incidence 
(P=0.6) and length of stay in the intensive care unit (P=0.21). 
Conclusion. Consider ing that the preparation of the patient and family caregiver  on the day before 
CABG can reduce patients' anxiety and depression and increase the satisfaction of the family caregiver, it is 
recommended to use this intervention for patients and family caregivers before CABG. 
 
Keywords: Coronary ar tery bypass graft, Intensive care unit, Patient education, Family education, 
Anxiety 
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