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عمـل   اي دارويـي، ه نرمارغم د علي و باشند مي جهان سراسر گ درترين علت مر شايع عروقي اي قلبيه يبيمار :مقدمه
 .شـده اسـت  درمـان آنـان شـناخته     بهترين انتخاب در ه عنوان اولين وبيماران همچنان ب برخي از در عروق كرونر جراحي پيوند

بيمـاران   ني ـا طراباض ـ بر متاآموزش هتأثيرهدف  با اي همطالع باعث شد قلب يماران تحت جراحيب اهميت كاهش اضطراب در
  .انجام شود

 بـا تهران  يعتيشر تركو د ينيخم امامبيمارستان ننده به ك همراجع بيمار 60 تعداد، يتصادف ينيبال ييارآزماكن يا در :روش
 اضطراب بيماران هر .كنترل و مداخله تخصيص يافتند گروه به دو ،يبه صورت هفتگ شده ومطالعه  يري آسان واردگ هنمونروش 
 ،بخـش ن يروتآموزش علاوه بر گروه مداخله، و بخش روتينكنترل آموزش  گروهسپس  .شد يريگ هاندازوه در روز بستري دو گر

ابـزار   .سنجيده شد زين عمل از هفته بعد چهار پنج روز و عمل، قبل ازاضطراب بيماران  مجدداً .آموزش ديدند زين توسط همتايان
كمك  آوري شده با اطلاعات جمع .بود برگر اشپيل پرسشنامه اضطراب آشكارو  گرافيكپرسشنامه اطلاعات دمو ا،ه هگردآوري داد

  .در نظر گرفته شد 05/0ا ه نسطح معناداري براي تمام آزمو .گرفت تجزيه و تحليل قرار مورد SPSS v.22 افزار نرم
ن اضـطراب  يانگيم .)p=8/0( شتندنداداري بستري اختلاف آماري معنا در روز گروه دو هر ميانگين اضطراب در :اه هيافت

داشـت   يدارمعنـا هفتـه بعـد از عمـل تفـاوت      نترل در قبل از عمل، پـنج روز و چهـار  كسه با گروه يماران گروه مداخله در مقايب
)001/0p<.(  

ديد عمـل جراحـي پيونـد    ماران كانيب يرسد، آموزش همتا برا مين پژوهش به نظر يا ياه هافتيبا توجه به  :يريگ هجينت
 ـمـاران، از ا يشود جهت آموزش ب ميه يلذا توص .باشد ميبيماران  كاهش اضطراب در جهت مؤثرروشي  روق كرونر،ع رد يك ـن روي

  .قلب استفاده شود يجراح يهادر بخش يآموزش
 

  كرونرعروق  عمل جراحي پيوند اضطراب، موزش همتا،آ: ها كليد واژه
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 مقدمه 

ايي هسـتند كـه   ه ياي قلبي عروقي، بيماره يبيمار
باعث درگيري قلب و عـروق خـوني شـده و علـت اصـلي      

ين تـر  و در حال حاضر شايع )2و1(مرگ در ايالات متحده، 
سازمان . )3(شوند  ميعلت مرگ در سراسر جهان محسوب 

يـري دوران  گ هبهداشت جهاني از اين بيماري به عنوان هم
مريكـا،  آطبق گزارش انجمـن قلـب   . )4(كند  مينوين ياد 

اي قلبي عروقي، علت يك مرگ از هر سه مـرگ  ه يبيمار
باشـد و بـه طـور ميـانگين در هـر روز       ميدر ايالت متحده 

اي قلبــي عروقــي هــ يمريكــايي بــه علــت بيمــارآ 2150
بـيش  . ثانيه است 40يك مرگ در هر  ميرند كه تقريباً مي
مريكايي به يك، يـا بـيش از يـك بيمـاري     آميليون  83از 

ميليـون   17قلبي مبتلا هستند كه از اين تعداد، نزديك به 
وع يش ـ. )5(نفر بـه بيمـاري عـروق كرونـر مبـتلا هسـتند       

عروق كرونـر،   يماريب مخصوصاً يعروق يقلب ياه يماريب
انه نيـز در حـال   يستان و خاورمكن، هند، پايبه شدت در چ

هـا را  از مرگ و مير% 40به طوري كه علت ش است يافزا
در ايـران نيـز   . )3(دهـد   ميدر خاورميانه به خود اختصاص 

اولين عامل مرگ و مير، بيماري قلبي عروقي اسـت و نيـز   
رها در يتمام مرگ و م %3/39ش از يه بكعنوان شده است 

ميـزان  . اي ايسكميك قلـب اسـت  ه ياز بيمار يران ناشيا
نفـر در هـر    4/171لبي عروقي، اي قه يمرگ و مير بيمار

  .)7و6(باشد  ميهزار نفر در كل جمعيت  100
 امـــروزه عمـــل جراحـــي پيونـــد عـــروق كرونـــر

)Coronary Artery Bypass Graft=CABG (  بـه
 ـعنوان اولين و بهتـرين انتخـاب در درمـان برخـي از ا     ن ي

ن عمـل، نظيـر سـاير    ي ـو ا )8(بيماران شناخته شده اسـت  
؛ امـا  )9(باشـد   مياعمال جراحي، با تجربه اضطراب همراه 

گيرند، نسبت به سـاير   ميبيماراني كه تحت اين عمل قرار 
، چـرا كـه   )10(هسـتند   تر زده و وحشت تر بيماران مضطرب

بـا  . )11(باشد  ميم با مرگ و زندگي يقلب در ارتباط مستق
ين اختلال روحـي روانـي، و يـك    تر كه اضطراب شايع اين

هـا بارهـا آن را تجربـه     اختلال ذهني بوده كه همه انسـان 
ين واكـنش روانـي در پاسـخ بـه     تر ، اما شايع)12( اند هكرد

آثـار آن نيـز   . )13(باشـد   ميتغييرات و تجربيات جديد نيز 
آن بر  تأثيرتواند به صورت مشكلات جسمي و حركتي،  مي

مطالعـات متعـدد   . )14(تفكر و ادراك نيز نمـود پيـدا كنـد    
كـه اضـطراب بيمـار قبـل از      در صـورتي نشان داده است، 

طـولاني شـدن   تواند موجب  ميعمل جراحي كنترل نشود، 
ــود   ــار شـ ــودي در بيمـ ــه . )15(دوره بهبـ ــق مطالعـ طبـ

Krannich 7/24از بيماران قبـل و  % 34، و همكاران %
 انـد  هاضطراب را تجربه كرد CABGبعد از عمل جراحي 

)16( .Tsushima ــاران ــود    و همك ــه خ ــز در مطالع ني
از بيمـاران كانديـد   % 29/40دريافتند كه به طور ميـانگين  

م اضـطراب هسـتند   ي ـ، داراي علاCABGعمل جراحي 
)17(.  

 CABGبيمــاراني كــه در انتظــار عمــل جراحــي 
بايست به صورت روتين از نظر اضطراب بررسي  ميهستند 

شوند و متعاقب آن اقـداماتي در جهـت كـاهش اضـطراب     
يكي از اين اقدامات، دادن اطلاعات . براي آنان انجام گردد

و آموزش به بيمـاران در زمينـه بيمـاري و عمـل جراحـي      
هـا شـناخته    حقوق اوليه انسـان  آموزش به عنوان. باشد مي

ها براي خوب ماندن و خوب  كه انسان چرا )18(شده است 
در اين بين نقش آموزش قبل . )19(شدن به آن نياز دارند 

، )11( از عمل به بيماران بسيار مهم شناسايي شـده اسـت  
زيرا موجب كوتاه شدن طول اقامت در بيمارسـتان، خـروج   

تر از تخت و آمادگي براي گذراندن دوران نقاهـت در   سريع
يكـي از انـواع آمـوزش بـه بيمـاران      . )20(شـود   ميمنزل 
باشـد كـه در تسـهيل و پيشـرفت      مي همتا توسط آموزش

بسيار زيادي  تأثيربهداشت و ايجاد محيطي براي يادگيري 
، نگـرش  آموزش همتا تبادل اطلاعات )21(باشد  ميرا دارا 

و رفتار به وسيله كساني است كه به طور تخصصـي در آن  
. )22(مورد تربيت نشده باشند اما تجارب مشـتركي دارنـد   

بـا افـزايش انگيـزه و     چنين، آموزشي مفيـد اسـت كـه   هم
كند و بازگشت بـه رفتارهـاي    ميآمادگي، به درمان كمك 

مطالعــات زيــادي بــر . )23(دهــد  مــيپرخطــر را كــاهش 
. انـد  هسودمندي رابطـه بـين بيمـار و همتـا صـحه گذاشـت      

آموزش همتا نوعي حمايت بشر دوسـتانه و نـوع دوسـتانه    
آموزش همتا سبب بهبـود تعامـل بـين فـردي     . )24(است 
چرا كه عنوان يك ميـانجي بـين بيمـار و پرسـنل      شود مي

كند بين تربيت و آموزش همتـا براسـاس    ميدرماني اعمل 
ها براساس تجارب زنـدگي خـود    اين اصل است كه انسان

شـوند و اطلاعـات خـود را بـا همـديگر       ميماهر و ورزيده 
 آموزش همتا يك رويكرد مـداوم . )26و25(كنند  ميتقسيم 

است كه در آن همتا با بيمار ارتبـاط دوسـتانه، صـميمي و    
طولاني برقـرار نمـوده و اطلاعـات خـود را بـا او تقسـيم       

در آموزش همتا، به علـت عضـويت همتـا و    . )48( كند مي
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دلي و هويت اجتماعي را قوت بيمار در يك گروه، حس هم
. )27(سـازد   ميبخشيده و موجبات افزايش دانش را فراهم 

 تــر در ايــن حالــت بيمــاران اطلاعــات همتايــان را راحــت
. )28(گذارند  ميپذيرند و رازهاي خود را با آنان در ميان  مي

حمايت توسط همتايان موجب آمادگي بيشـتر بـراي عمـل    
شـود   ميجراحي قلب و افزايش انگيزه براي بازتواني قلبي 

نبـوده و در   مـؤثر شـه  يهم يماران قلب ـيآموزش به ب .)14(
انجـام شـده    Celikو  Asiliogluه توسط ك اي همطالع

 ن نمـره اضـطراب  يانگيشتر شدن مياست، آموزش موجب ب
  .)47( ماران گروه مداخله شده استيدر ب

حمايت همتايـان در بيمـاران بـا رويـدادهاي قلبـي      
موجب رعايت رژيم غذايي، ارتقـاء خودكارآمـدي، كـاهش    
اضطراب، انجام ورزش، كاهش مصـرف سـيگار و تعـديل    

ــراي   )30و29(اســترس  ــزه ب ــزايش انگي ــز موجــب اف و ني
بازتواني و آمادگي بيماران براي عمل جراحـي قلـب شـده    

اي پراسترس به كمك بيماران ه تهمتايان در موقعي. است
. )31(نماينـد   مـي تقويت  ها آن رفته و حس مشاركت را در

ان در نقش حمايـت عـاطفي   ياز زمان همتا اي هبخش عمد
كنـد   مـي كند چرا كه قبل از عمل، همتـا تـلاش    ميجلوه 

ترس و اضطراب بيمار را نسـبت بـه عمـل جراحـي قلـب      
. )14(كاهش دهد و او را براي عمل جراحـي آمـاده نمايـد    

ر ي ـمـرگ و م  علـت ن يشـتر يب يعروق ـ يقلب ـ ياه يماريب
آمـوزش همتـا بـه عنـوان     ن يشده و همچن ين معرفمارايب

 تأثيرشور ما كنون در كتاان شده است، اما يد بيمف يآموزش
مورد توجه پژوهشـگران قـرار   ماران ين بيآموزش همتا بر ا

رسـد همتايـان بـه     مياز سوي ديگر به نظر . است نگرفته
دليل داشتن تجربه عمـل جراحـي قلـب، بتواننـد بـا بيـان       

موفق خود سهم بسـيار بزرگـي در كـاهش    تجارب قبلي و 
تجربه پژوهشگر در . اضطراب اينگونه بيماران داشته باشند

 يمارات تحت عمل جراحيبلات كل و مشيبا مسا ييارويرو
قـات در  يت موضوع و عدم وجود تحقين اهميو همچن قلب
 يموجــب طراحــ، مــارانين بيــآمــوزش همتــا در ا نــهيزم

مـاران  يبر اضـطراب ب  آموزش همتا تأثيربا هدف  يپژوهش
  .شد CABGد عمل جراحي ياندك

  
  روش مطالعه 

از نـوع كارآزمـايي بـاليني     اي هاين پژوهش، مطالع ـ
تـن از   60شـامل   مـورد مطالعـه  جامعـه  . اسـت  دوگروهي

) CABG(بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر 
و  )ره(خميني به بيمارستان امام 1391در سال  بوده است كه

تعـداد  . نمودنـد  مـي مراجعه تهران شريعتي تر كدان بيمارست
واحدهاي . نفر بود 30نترل و مداخله كماران در هر گروه يب

 ـ مارسـتان  ييـري در دسـترس، از ب  گ هپژوهش با روش نمون
ورود  يارهـا يمع انتخـاب شـدند؛   يعتيو شـر  )ره(ينيخم امام

قلـب   يعمل جراح ـد ياندك :شامل پژوهشن ياماران به يب
ت يــ، معلوليلات شــناختكبــار، نداشــتن مشــن ياولــ يبـرا 
، عـدم مصـرف   كيلات مـرتبط بـا پزش ـ  يو تحص ـ يجسم
 ـ يمحدوده سن، يضد اضطراب و افسردگ يداروها  40ن يب

. بـود  يردن به زبـان فارس ـ كصحبت  ييتواناسال و  70تا 
مار در طول يه بكن موارد بود يز شامل ايخروج ن يهااريمع

شـود   يدي ـجد يما دچار مشكلات جسيمطالعه فوت كند 
اش را در مراقبت از خود از دست بدهد، بيمار در  ه تواناييك

نظر كرده و راضي مطالعه از همكاري با محقق تجديد طي
به همكاري نباشد، حادثه ناگواري مانند فوت بستگان پيش 

 هـا  آنسپس، تخصيص  .بيايد كه بر اضطراب بيمار بيافزايد
ل و اي كنتـر ه هروبه دو گروه، جهت جلوگيري از تداخل گ

بـه صـورت    .شـدند  يساز يتصادف اي همداخله، به طور هفت
در هفته اول گروه كنتـرل و در هفتـه دوم گـروه     يتصادف

قدر ادامه  اين روش آن. گرفتند ميمداخله مورد بررسي قرار 
براي جلـوگيري از  . پيدا كرد تا به تعداد نمونه لازم رسيديم

و ايجـاد   )Data Contamination( آلودگي اطلاعات
يري در هر هفته منـوط بـه   گ ه، شروع نمون)Bias( تورش

ترخيص تمام واحدهاي مورد پژوهش در هفته گذشته بـود  
ــد     و در ــي از واح ــي يك ــرخيص حت ــدم ت ــورت ع ها، ص
  .شد مين يري تا زمان ترخيص او انجامگ هنمون

بــراي تعيــين حجــم نمونــه ميــانگين گــروه مــورد، 
س گروه مورد و واريانس گـروه  ميانگين گروه شاهد، واريان

ــه نوشــته شــده توســط    Parent andشــاهد از مقال

Fortin, 2000  اســتخراج گرديــد و در فرمــول تعيــين
  :حجم نمونه گذاشته شد و حجم نمونه تعيين گرديد

  
  
  
  
  

 توســط ن پـژوهش آمـوزش  ي ـنظر در امداخلـه مـورد  
بـه منظـور انتخـاب همتايـان، ليسـت      . بوده اسـت  انيهمتا
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هاي گذشـته تحـت عمـل جراحـي      ي كه در طي سالبيماران
CABG    قرا گرفته بودند و نيز به مركز بـازتواني قلبـي در

بـدين منظـور   . شـد  ينمودنـد، بررس ـ  مـي بيمارستان مراجعه 
ان انتخـاب  ين همتاير بودند از بيط زيشرا يداراهمتاياني كه 

از حداقل ت در پژوهش داوطلب باشد، كشر يهمتا برا: شدند
حداقل يـك  خوردار بوده، با مدرك ديپلم بر لاتسطح تحصي

گذشـته باشـد، و براسـاس     ها آنسال از تجربه عمل جراحي 
 ـبرگر اضطراب نداشـته و   ليار اشپكپرسشنامه اضطراب اش ا ي

كه تـا  همتا دو  تيدر نها .ف داشته باشدياضطراب در حد خف
انتخـاب  ردنـد،  ك يارك ـبا پژوهشـگر هم آموزش مراحل آخر 

ــ. شــدند ــرهمتاي ــذ ان ه ــران، كر، ســاكدو م ــد، كن ته ارمن
 يخ عمل جراح ـيساله بوده و تار 42و  46پلم، يلات ديتحص
  .بوده است 1388و  1387 يها ز در سالين ها آن

به همتايان طي سه جلسه آموزشي توسط پژوهشـگر  
موارد مورد آموزش بر طبق اهداف پژوهش . آموزش داده شد

پيرامـون مفـاهيم،    تعيين گرديد به طوري كه در جلسـه اول 
اي ارتبـاطي ماننـد   ه ـ تاهميت و مزاياي آموزش همتا، مهار

توجه به رفتارهاي غيركلامي، توانايي گـوش دادن فعالانـه،   
هاي واضح ارتباطي، راهكارهاي  توانايي دريافت و ارسال پيام

كاهش اضطراب مانند تنفس عميق، موسيقي، خواندن ادعيه 
مقدار فعاليت بدني، كنترل  و قرآن كريم، جلسه دوم در مورد

تنگي نفس، خستگي، درد قفسه سـينه، وزن، رژيـم غـذايي،    
سطح فعاليت معمول و اجتمـاعي، پيگيـري درمـان و رابطـه     
زناشويي با همسـر و جلسـه سـوم در مـورد سـاير نيازهـاي       

ماننـد مراقبـت از زخـم، مصـرف      CABGبيماران كانديد 
 در خاتمه هـر جلسـه،  . آموزش داده شد )32(داروها و تغذيه 

روش آموزشي . شد ميپيرامون موارد آموزش داده شده بحث 
پژوهشگر به صورت سخنراني، پرسش و پاسخ با اسـتفاده از  

بعـد از هـر جلسـه    . بـرد بـود   اسلايد، فيلم، عكـس و وايـت  
آموزش، گروه همتايـان آمـوزش تجـارب خـود را بـه روش      
. ايفاي نقش در حضور پژوهشگر با يكـديگر تمـرين كردنـد   

زش همتايـان، بـه منظـور اطمينـان از آمـادگي      پس از آمـو 
سازي آموزش آنان پژوهشگر با اسـتفاده از   همتايان و يكسان

نمود و در صـورتي كـه    مييك چك ليست موارد را بررسي 
همتا كليه موارد آموزش ديده در طول سه جلسـه را رعايـت   

در . شـد  مـي كرد به او اجازه وارد شدن به مرحله بعد داده  مي
از كليه مطالب عنـوان شـده در كـلاس در     اي هابچخاتمه كت

مكان برگزاري اين جلسـات در  . اختيار همتايان قرار داده شد
بعـد از  . و بيمارسـتان شـريعتي بـود    )ره(خميني بيمارستان امام

اتمام آموزش همتايان، اضطراب آشكار بيماران با اسـتفاده از  
روه در برگر سطح اضطراب بيماران هر دو گ پرسشنامه اشپيل

سپس به بيماران گـروه  . روز بستري مورد بررسي قرار گرفت
مداخله، آموزش همتا بـه اجـرا گذاشـته شـد؛ بـدين منظـور       

گرفتند از آموزش روتين  ميبيماراني كه در گروه كنترل قرار 
هاي زش توسط پزشك، پرستار و يا پوسـتر شامل آمو(بخش 

زش و بيمـاران گـروه مداخلـه عـلاوه بـر آمـو      ) داخل بخش
اين آموزش طـي دو  . روتين، آموزش همتا را دريافت نمودند

جلسه و هر جلسه به مدت يك ساعت در دو روز به صـورت  
جداگانه توسط همتايان با نظارت پژوهشـگر از روز پـذيرش   

سپس هـر  . بيمار تا يك روز قبل از عمل به بيماران داده شد
 دو گروه، روز قبل از عمـل و پـنج روز بعـد از عمـل سـطح     

اضـطراب  . مورد بررسـي قـرار گرفـت    مجدداً ها آناضطراب 
 هـا  آنهفته چهارم از طريق تماس تلفني با بيمـار و خـانواده   

  .مورد بررسي قرار گرفت
سه قسـمتي   اي هوري اطلاعات، پرسشنامآ عابزار جم

و پرسشـنامه   شامل اطلاعات فـردي، مشخصـات بيمـاري   
روايي قسـمت  براي تعيين . برگر بود اضطراب آشكار اشپيل

بـدين  . اول و دوم پرسشنامه، از روايي محتوا اسـتفاده شـد  
تن از اعضاي  10صورت كه پرسشنامه تهيه شده در اختيار 

هيئت علمي متخصص در اين زمينه قرار گرفت و پـس از  
. دريافت پيشنهادات آنـان، اصـلاحات لازم بـه عمـل آمـد     

ررسي قرار مورد ب برگر قبلاً روايي و پايايي پرسشنامه اشپيل
و در  9452/0اعتماد علمي آن در جامعه هنجار . گرفته بود

در . )33(دسـت آمـده اسـت    ه بود ب 9418/0جامعه ملاك 
با استفاده  و يدرون ييايز از روش سنجش پاين پژوهش نيا

. دست آمده ب 938/0ب اعتبار يرونباخ ضرك ياز روش آلفا
اي ه ـ هچهار جوابي با گزين ـ سؤال 20اين پرسشنامه حاوي 

ايـن   حـداقل نمـره  . ، كمي، زياد و خيلي زيـاد اسـت  اصلاً
  .تاس 80و حداكثر  20پرسشنامه 

بـــــا شـــــماره  ينيبـــــال ييارآزمـــــاكن يـــــا
IRCT201205029623N1 ز ثبـت  ك ـت مريدر سا

تـه اخـلاق در   يمكمجـوز   ثبـت شـده و   ينيبـال  ييارآزماك
 ــ  ــوم پزش ــگاه عل ــژوهش دانش ــار  كيپ ــران را در ت خ يته

. اخذ نمـوده اسـت   90/د/2329/130با شماره  6/12/1390
ننــده در ك تكورد پــژوهش شــرمــ يه واحــدهايــلكجهــت 

  .ديآگاهانه اخذ گرد يتبكنامه  تيمطالعه، فرم رضا
 ـدر ا يات اخلاقظملاح ن پـژوهش شـامل كسـب    ي
مـورد   يهاخود بـه واحـد   يمعرفوط، ن مربيولؤاجازه از مس
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ح اهـداف و  يو تشـر  هـا  آنخـانواده   يپژوهش و يا اعضـا 
نامه كتبي از بيماران و جلب  تيت پژوهش، كسب رضايماه
ولين ؤج مطالعه به مس ـيه نتايشاركت آنان در پژوهش، ارام
ــانواده ب يب ــه و خ ــورد مطالع ــاران و در آخــر يمارســتان م م

 ها آناطمينان خاطر دادن به بيماران كه اطلاعات شخصي 
 ـا ياه ـ تياز محـدود  .ماند ميبه صورت محرمانه باقي  ن ي

 نيچن ـخانم و هم يتوان به وجود نداشتن همتا ميمطالعه 
ا از منابع ديگري اطلاعـات كسـب   ه هكه نمون اين احتمال

اطلاعــات پــس از  .كننــد خــارج از دســترس محقــق بــود
 يابي ـمورد ارز SPSS v.20افزار  ق نرمياز طر يورآ عجم

 يهـا  مـار در زمـان  يب 60 يروبـر  ييز نهايه و آنالقرار گرفت
دو گـروه در قبـل از    يهمسـان  يبـرا . نظر انجام شـد مورد

ــون   ــه، آزم ــكمداخل ــمولم ــ رنوفيوگروف اس  اي هدو نمون
)Two-Sample Kolmogorov-Smirnov( 

جهـت  ). sig=8/0(ا نرمـال بـود   ه ـ هع داديانجام شد و توز
سـه  يمقا يو بـرا  يفيا از آمار توص ـه هداد يف فراروانيتوص
ه يفرض ـ يبـرا دو،  ياك ـ مستقل، آزمون يت ا از آزمونه هداد

از  ن نمـرات اضـطراب در دو گـروه   يانگي ـمتفاوت بـودن م 
 مكــرر ييــرگ هتحليــل واريــانس دو طرفــه بــا انــداز    

)Repeated measures analysis of variance(  و
ن يانگيتفاوت م يبرا) Bonferroni( ينفرونواز آزمون ب

سـطح معنـاداري بـراي    . دياستفاده گردها  ن گروهينمرات ب
  .در نظر گرفته شد 05/0ا ه نتمام آزمو
  

  ها يافته
ش نشان داد كه بيماران دو گـروه  اي اين پژوهه هيافت

 باشـند  مـي كنترل و مداخله از نظر مشخصات فردي همگن 
كه اكثريت بيماران گروه مداخله  ، به طوري)1شماره جدول (
سـال و از نظـر    70تـا   55گروه كنترل در محدوده سـني   و

، تأهـل بيشـتر بيمـاران هـر دو گـروه م    . جنسيت مذكر بودند
شـماره  جـدول  (ابتدايي بودنـد  داراي شغل آزاد و تحصيلات 

نتـرل و مداخلـه بـه    كن اضطراب بيمـاران گـروه   يانگيم). 1
ــترت ــاري   47و  57/46ب ي ــتلاف آم ــديگر اخ ــا يك ــود و ب ب
انس يل واريچنين آزمون تحلهم). p=8/0(داري نداشتند معنا

بـا لحـاظ كـردن آزمـون     رر ك ـم ياه يريگ هدو طرفه با انداز
مـاران  ين نمره اضـطراب ب يانگين ميه بكنشان داد بونفروني 

روز بعد از عمل  5نترل و مداخله در روز قبل از عمل، كگروه 
وجـود   يدارمعنـا  يو چهار هفته بعد از عمل اخـتلاف آمـار  

براي متغير ). 1ل كو ش 2شماره جدول ) (>001/0p( داشت
، هـم اثـر بـين    )>001/0p(اضطراب، هـم اثـر گـذر زمـان     

ــي  ــل ) >001/0p(گروه ــر متقاب ــم اث ــروه   و ه ــان و گ زم
)001/0p< ( معنادار شد) 3شماره جدول.(  

  
  در دو گروه مداخله و كنترل CABGشناختي بيماران كانديد عمل جراحي  مشخصات جمعيت -1جدول 

  گروه
  متغير

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد نتيجه آزمون كنترل مداخله

  سن
 p*=3/0 7)3/23( 11)7/36( سال55تا40

871/0=t 
58=df 

 23)7/76(19)3/63(سال70تا55
  7390/60)96/7( 90/58)33/8( )انحراف معيار(ميانگين

 7)3/23(7)3/23( زن  p**=000/1  23)7/76( 23)7/76( مرد  جنس

  4)3/13( 3)10( همسر فوت شده  p**=5/0  26)7/86( 27)90( متأهل  وضعيت تأهل

  وضعيت اشتغال
  8)7/26( 7)3/23( كارمند

8/0=**p  15)50( 17)7/56( آزاد  
  7)3/23( 6)20( دارخانه

  سطح تحصيلات
  11)7/36( 14)7/46( سوادبي

2/0=**p  14)7/46( 15)50( ابتدايي  
  5)7/16( 1)3/3( ديپلم و بالاتر از ديپلم

  18)60( 18)60( عدم مصرف دخانيات  p**=000/1  12)40( 12)40( مصرف دخانيات  مصرف دخانيات
  6)20( 8)7/26( بدون بيمه درماني  p**=5/0  24)80( 22)3/73( داراي بيمه درماني  بيمه درماني

  شاخص توده بدني
  7)3/23( 8)7/26( وزن طبيعي

5/0=**p  13)3/43( 16)3/53( اضافه وزن  
  10)3/33( 6)20( چاقي متوسط

  دو آزمون كاي **مستقل،  آزمون تي *
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  نترل و مداخلهدر دو گروه كيانگين و انحراف معيار نمره اضطراب توزيع فراواني م -2جدول 
  دارياسطح معن عمل از هفته بعد 4  عمل از بعد روز 5  عمل قبل از  بستري روز روزهاي بررسي  ها گروه

  18/9 77/8 17/7 01/10 انحراف معيار  )>001/0( *  80/31  53/35  17/41  57/46  ميانگين  كنترل

  39/1 79/6 48/5 29/12 انحراف معيار  )>001/0( *  10/21 30/24 47/28 47 ميانگين  مداخله
  يري مكررگ هتحليل واريانس دو طرفه با انداز *
  

  هاي تكراري ـ اثر زمان، اثر گروه، اثر متقابل زمان و گروه براي اضطراب در آناليز واريانس با اندازه pمقدار آماره و  -3جدول 
  متغير

  آزمون
  اناضطراب بيمار

 p-valueمقدار   مقدار آماره

  )>001/0(  4/109  اثر زمان
  )>001/0(  6/58  اثر گروه

  )>001/0(  6/12  اثر متقابل زمان و گروه
  

) 3(روز بعد از عمل  5، )2(عمل  ، روز قبل از)1(نمودار ميانگين نمرات اضطراب بيماران دو گروه كنترل و مداخله در چهار زمان روز بستري  -1شكل 
 هفته بعد از عمل  4و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  بحث 
نتايج اين مطالعه نشان داد، از نظر سـني بيشـترين   

. دهـد  مـي سال تشكيل  70تا  55تعداد بيماران را محدوده 
در اكثر مطالعات سن ابتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر كـه      

 55باشـد را افـراد بـالاي     CABGنيازمند عمل جراحي 
سـن بـالا يكـي از    . )34-39و30(سال گزارش شده است 

عوامل خطر ابتلا به آترواسكلروز و بيمـاري عـروق كرونـر    
وق كرونـر را  اي عـر ه ـ يز، احتمال ابتلا به بيمارياست و ن

بيشتر نموده و متعاقب آن، نياز به عمل جراحي نيز افزايش 

و از  تأهـل اكثر بيماران ايـن پـژوهش م  . )40و11(يابد  مي
داشـتن منـابع حمـايتي    . نظر شغل، داراي شغل آزاد بودنـد 

از اهميـت   CABGبراي بيماران كانديد عمـل جراحـي   
دهند كه  ميباشد مطالعات نشان  ميبسيار زيادي برخوردار 

نبود منابع حمايتي بر اضطراب بيماران كانديد عمل جراحي 
CABG يج پـژوهش حاضـر   چنين نتاهم .)14(افزايد  مي

نيز نشان داد كه بيماران از نظر شاخص توده بـدني، داراي  
چـــاقي و افـــزايش وزن يكـــي از . اضـــافه وزن هســـتند

فاكتورهاي خطر ابـتلا بـه آترواسـكلروز و بيمـاري عـروق      
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و  Kimنتـايج پـژوهش   . )11(شـود   مـي كرونر محسـوب  
Han  ر بسـيار مهـم   كه چاقي از عوامل خطدهد  مينشان

براي زنان و مـردان در ارتبـاط بـا بيمـاري عـروق كرونـر       
ابـتلا بـه   ) چـاقي (دريافتند كه اين ريسـك   ها آن. باشد مي

بيماري عروق كرونر قلب در زنـان چـاق بيشـتر از مـردان     
  .)41(باشد  ميچاق 

مـاران هـر دو گـروه    يه بك ـآزمون آماري نشان داد 
ن نمـره اضـطراب در روز   يانگي ـنترل و مداخلـه از نظـر م  ك

ا هم ندارند و هر دو گـروه  داري بمعنارابطه آماري  يبستر
نتايج مطالعات . )2شماره جدول ( از اين نظر همگن هستند

پـس از   يبـا  يماران قبل از جراحيب %80دهد كه  مينشان 
و  )42(سطح اضـطراب متوسـط بـه بـالا برخـوردار بـوده       

گـزارش   99/39ن نمره اضـطراب بسـتري بيمـاران    يانگيم
ن نمـره اضـطراب روز   يانگي ـن ميچن ـهم. )43( شده اسـت 
و  )Fortin، 29/43 )30و  Parentدر تحقيــق  بســتري

 بـوده اسـت   29/40 ارانكو هم Tsushima در پژوهش
نيـز بـين    ارانك ـپور و هم ن در پژوهش بصامينچهم. )17(
ن اضطراب بيماران در دو گروه كنترل و مداخلـه در  يانگيم

. )44(يـده نشــد  داري دمعنـا رور بسـتري اخـتلاف آمــاري   
نشان  ارانكنوقابي و هم اسديحاصل از پژوهش  ايه هيافت
 ـ يمعنـادار  يدهـد اخـتلاف آمـار    مي ن نمـره  يانگي ـن ميب

نشان وجود نـدارد و دو   ياضطراب دو گروه در زمان بستر
همگن بودند  ياب در زمان بسترزان اضطريگروه از نظر م

كليه موارد فوق دلالت بـر وجـود اضـطراب قبـل از     . )45(
بايسـت بـراي كـاهش آن از     مـي دارد كـه   عمل جراحي را

  .نه استفاده نموديرويكردهاي نويني در اين زم
چنين نتايج نشان داد كه بيماران گـروه مداخلـه   هم
به صورت آموزش همتـا، در   يافت مداخله آموزشيبعد از در

بل از عمل، پـنج روز و چهـار هفتـه بعـد از     سه زمان روز ق
نترل كنسبت به گروه  يمتركن نمره اضطراب يانگيعمل م

 ـرا در ا يتفـاوت معنـادار   يارمداشتند و آزمون آ ن مـورد  ي
كـه   با توجه به ايـن  ).>001/0p( )1ل كش( دهد مينشان 
يري گ هن پژوهش آموزش همتا در بازه زماني بين اندازيدر ا

ستري و روز قبل از عمل به بيماران داده اضطراب در روز ب
رسد كـه مداخلـه آمـوزش     ميشده است، لذا چنين به نظر 

همتا موجب كاهش سطح اضطراب بيماران در روز قبـل از  
ز ي ـن Fortinو  Parentج پـژوهش  ينتا. عمل شده باشد

 ارانكو هم Ku. )30(باشد  ميج پژوهشگر ينتا يدر راستا
روز قبـل از   يـك كـه   نيز در پژوهش خود گزارش كردنـد 

نترل كزان اضطراب گروه تجربه نسبت به گروه يم يجراح
پـور و   بصـام . )46(افتـه بـود   ياهش ك ـ يزان معناداريبه م
خـود   ياه ـ شدر پژوه ارانكنوقابي و هم اسديو  ارانكهم
ه آمـوزش بـه بيمـاران    ي ـه بعـد از ارا ك ـردند كز مشاهده ين

ن نمره اضطراب گروه مداخله به يانگي، مCABGكانديد 
نسبت به گروه كنتـرل كمتـر شـده اسـت      داريمعناميزان 

)001/0p<( )44بـر   يه همگكج فوق يبر خلاف نتا .)45و
 نتـايج پـژوهش  گذارنـد،   ميق پژوهشگر صحه يج تحقينتا

Asilioglu  وCelik رده ك ـرا گـزارش   يج متضادينتا
در پژوهش خـود بـا هـدف كـاهش اضـطراب       ها آن .است

افتند كه بعـد از  يبيماران از طريق يك كتابچه آموزشي، در
داري بـين  معنـا گونه اختلاف آمـاري   مداخله آموزشي، هيچ

 هـا  آنن نمـره اضـطراب   يانگي ـگروه كنترل و مداخله در م
داشـته باشـد    تأثيروجود ندارد، به عبارتي آموزش نتوانسته 

)47(.  
  
  گيري نتيجه

ر ه آموزش همتا بكنشان داد  اي اين پژوهشه هيافت
رونـر  كوند عـروق  يپ يد عمل جراحياندكماران ياضطراب ب

تــوان از  مــيرويكــردي كــه توســط آن  .مثبــت دارد تــأثير
اي درماني ناشي از طولاني شـدن دوران بهبـودي   ه ههزين

. بيماران بكاهد و بازتواني را در ايـن گـروه تسـريع بخشـد    
ارگيري همتايان بـه عنـوان   ك هب تأثيرنتايج اين پژوهش از 

ر آموزشي در كاهش اضطراب بيمـاران و تسـريع در   عناص
تواند به عنوان راهكـاري   ميبهبود بيماران حكايت دارد كه 

نظر قـرار  بت همراه با آگاهي در بيمـاران مـد  در ادامه مراق
گرفتــه و چــه بســا در مــورد ســاير بيمــاران نيــز توانــايي  

 .ارگيري را داشته باشدك هب

 

  تشكر و قدرداني 
نامه مقطع كارشناسـي ارشـد    پايان اين مقاله حاصل

در دانشـگاه علـوم    90/د/2329/130با شماره  1391سال 
ن دانشـگاه  ي ـا يباشد كه با حمايت مـال  ميتهران  كيپزش

از اسـاتيد  . ديآ مير به عمل يت تقدين حماياجرا شده و از ا
دانشكده پرستاري و مامايي داشگاه علوم پزشـكي تهـران،   

شريعتي و تر كدو  رهخميني امام ولان محترم بيمارستانؤمس
نامه ما را  انين پايا يتمامي همتايان و بيماراني كه در اجرا

  .آيد ميياري فرمودند، تقدير و تشكر به عمل 
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Effect of peer education on anxiety in patients candidated 
for coronary artery bypass graft surgery: a randomized 

control trial 
 
 
Varaei1 Sh (Ph.D) - Cheraghi2 MA (Ph.D) - Seyedfatemi3 N (Ph.D) - Talebi4 M (MSc.) - Bahrani5 
N (MSc.) - Dehghani6 A (MSc.) - Shamsizadeh7 M (MSc.). 

 
 

Introduction: Cardiovascular diseases are the most common causes of death 
worldwide. Despite pharmaceutical therapies, coronary artery bypass graft surgery 
continues to be the first and best treatment strategy. This study was conducted to 
investigate the effect of peer education on anxiety in patients candidated for coronary 
artery bypass graft surgery. 

Method: In this randomized control trial study, 60 patients who were candidate 
for coronary artery bypass graft surgery in Shariati and Imam Khomeini hospitals in 
Tehran were recruited using the convenience sampling method. The patients were 
assigned randomly into two control and intervention groups. Patients’ anxieties in all 
patients were measured using the Spielberger state-trait anxiety inventory in the 
admission day, five days and four weeks after surgery. The control group received 
routine education and the intervention group was trained by their peer. Descriptive 
and inferential statistics were used to analyze data. 

Results: Anxiety scores in both groups were not different in the admission day 
(p=0.8). Also differences in mean anxiety scores between the groups before surgery, 
five days and four weeks after surgery were statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: Peer education to patients who are candidate for elective coronary 
artery bypass graft surgery can reduce anxiety. Therefore, it is recommended that, this 
educational approach used in the cardiac surgeries ward. 
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