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Introduction: Anxiety is one of the prevalent events before and after surgery 
which occurs in patients due to the waiting time for heart surgery, hospitalization, 
fear of death, and in general the fear of unknowns. This study was conducted to 
investigate and compare the effect of multimedia education on anxiety before and 
after surgery in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Methods: In this randomized clinical trial where the data collector and the data 
analyzer were blinded, 110 patients undergoing coronary artery bypass graft sur-
gery in 2016 were divided into two experimental and control groups (each group of 
55) using quadruple blocking. For patients in experimental group, training through 
multimedia method was done and for the control group routine training was done. 
Patients’ anxiety was evaluated using Spilberger’s State-Trait Anxiety Inventory 5-7 
days before surgery, and the day before surgery and the post-operative after extuba-
tion. Data was analyzed using descriptive and analytical statistics (Chi-square, and 
repeated measures analysis of variance).

Results: Both intervention and control groups were homogeneous in terms of 
demographic variables (P<0.05). There was no significant difference between the 
mean of State-Trait Anxiety scores between two groups at three times (P<0.05). The 
mean anxiety score of patients over time was significantly different, so the State, 
Trait, and total anxiety scores decreased significantly in the time of extubation com-
pared to the previous two stages (P<0.05).

Conclusion: Since, by using educational interventions the anxiety of patients 
was reduced compared to the preoperative situation, preoperative educational inter-
ventions are recommended to reduce the anxiety of these patients. 
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کرونری: کارآزمایی بالینی
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مقدمه: اضطراب يکی از رويدادهای شايع قبل و بعد از عمل است که به علت انتظار جراحی قلب، بستري شدن در 
بیمارستان، ترس از مرگ و به طور کلی ترس از ناشناخته ها در بیمار بروز مي کند. اين مطالعه به منظور بررسی و 
مقايسة تأثیر آموزش از طريق مولتی مديا بر اضطراب، قبل و بعد از عمل بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونری 

انجام شده است.

روش کار: در اين مطالعة کارآزمايی بالینیِ تصادفی که جمع آوری کننده و تحلیل گر کورسازي شده بودند، 11۰ 
بیمار کانديد عمل جراحی عروق کرونر در سال 13۹5 با روش بلوك بندي چهارتايي در دو گروه آزمون و کنترل 
)هر گروه 55 نفر( قرار گرفتند. براي گروه آزمون آموزش از طريق مولتی مديا و براي گروه کنترل آموزش روتین 
انجام شد. اضطراب بیماران 5 تا 7 روز قبل از عمل، روزِ قبل از عمل و بعد از عمل بعد از اکستوبه شدن بیمار، 
و  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  داده ها  بررسي شد.  اشپیل برگر  پنهان  و  آشکار  اضطراب  پرسش نامة  از  استفاده  با 
آزمون هاي آمار تحلیلی )کای مجذور، و آنالیز واريانس با اندازه هاي تکراري( و نرم افزار آماری SPSS نسخة 22 

تحلیل شد.

میانگین  بین  معنی داری  تفاوت   .)P<۰/۰5( بودند  همگن  دموگرافیک  متغیرهاي  لحاظ  از  گروه  دو  یافته ها: 
اضطراب پنهان و آشکار دو گروه در سه زمان بررسي شده، مشاهده نشد )P<۰/۰5(. میانگین نمرة اضطراب بیماران 
در طول زمان تفاوت معني داري نشان داد؛ به طوري که میزان اضطراب آشکار، پنهان و مجموع بیماران در زمان 

.)P>۰/۰5( اکستوبه شدن نسبت به دو مرحلة قبلي کاهش معني داري داشت

نتیجه گیری: از آنجا که با انجام مداخلات آموزشي، اضطراب بیماران نسبت به قبل از عمل کاهش يافت، انجام 
مداخلات آموزشي قبل از عمل به منظور کاهش اضطراب اين بیماران توصیه مي شود.

واژه های کلیدی: اضطراب، آموزش از طريق مولتی مديا، جراحی عروق کرونر
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مقدمه
 CAD: Cardiovascular( ـ  عروقی  قلبی  بیماری های 
خونی  عروق  و  قلب  که  هستند  بیماری هايی   )Disease
)شريان ها و وريدها( درگیر می کنند و علت اصلی مرگ در 
ايالات متحده ]1, 2[ و در حال حاضر اولین عامل مرگ در 
بهداشت  سازمان  اعلام  براساس   .]3[ هستند  جهان  سراسر 
جهانی )WHO: World Health Organization(، به طور تقريبی 
در سال 2۰12، 17/5 میلیون نفر به علت بیماری های قلبی 
را  جهان  مرگ و میرهای  کل   %‌‌‌‌31 که  درگذشتند  ـ  عروقی 
نفر  میلیون   7/4 حدود  مرگ،  میزان  اين  از  می شود.  شامل 
ناشی از بیماری های عروق کرونر )CAD( و 6/7 میلیون نفر 
]4[. همچنین پیش بینی  به علت سکتة مغزی فوت کرده اند 
شده است  تا سال 2۰3۰ میلادی، نزديک به 23/6 میلیون 

نفر در اثر ابتلا به CAD فوت خواهند کرد ]5[.
3/4 مرگ های ناشی از CAD در کشورهای با درآمد کم 

اين  از  ناشی  مرگ ومیر  میزان   .]4[ می دهد  رخ  متوسط  تا 
بیماری در کشورهای در حال توسعه 28/5 درصد و در ايران 
در  نفر   15۰۰۰۰ سالانه  به  طوری  که  است،  درصد   3۰-35
]6[. در طول 13  CAD فوت می کنند  به  ابتلا  اثر  بر  ايران 
نفر   16876۹۹ از  بیش  تهران،  قلب  مرکز  در  گذشته  سال 
و  شده اند  بستری  بیمار   2387۹8 و  ويزيت  سرپايی  به طور 
بالغ بر 43311 عمل جراحی قلب باز انجام گرفته است ]7[.

ـ  عروقی  قلبی  بیماری های  برای  خطرساز  عوامل  از 
می  توان به عوامل غیرقابل تعديل )سابقة خانوادگی، افزايش 
سن، جنس مرد، نژاد( و عوامل قابل تعديل )هیپرلیپیدمی، 
و  چاقی  ملیتوس،  ديابت  کشیدن،  سیگار  هیپرتانسیون، 
نداشتن فعالیت جسمی( اشاره کرد ]8[. اگرچه بخش عمدة 
رعايت  و  دارويی  درمان  ـ  عروقی،  قلبی  بیماری های  درمان 
از جمله  عروق،  و  قلب  ]9[، جراحی های  است  غذايی  رژيم 
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جراحی های متداولی هستند که با هدف افزايش بقا و ارتقای 
پیوند  جراحی  عمل  می شود.  انجام  بیماران  زندگیِ  کیفیت 
عروق کرونر )CABG: CoronaryArteryBypass Graft(، يکی 
است  کرونر  عروق  بیماری  درمان  برای  مهم  راهکارهای  از 
يا  پا  وريد صافن  از  استفاده   CABG ]10[. در عمل جراحی 
شريان پستانی، راهی فرعی نسبت به انسداد در يک يا چند 
شريان کرونری ) به عنوان عروق جايگزين( ايجاد می کنند. 
اين عمل جراحی، مداخلة بسیار مؤثری برای رهايی از آنژين، 

بهبود کیفیت زندگی و افزايش طول عمر است ]11[.
عمل  از  بعد  و  قبل  شايع  رويدادهای  از  يکی  اضطراب 
بیمارستان،  در  بستري شدن  قلب،  انتظار جراحی   .]9[ است 
همین  با  گذشته  در  که  شخصی  شناختن  مرگ،  از  ترس 
بیماري مرده است و به طور کلی ترس از ناشناخته ها، سبب 
ايجادشده،  اضطراب   .]5[ می-شود  بیمار  در  اضطراب  بروز 
نقش  قلبی  حملة  بروز  و  تاکیکاردی  فشارخون،  افزايش  در 
نظیر  مراقبتی  اصول  رعايت  کاهش  موجب  و  دارد  مؤثری 
می شود  صحیح  فعالیت های  رعايت  و  ورزش  غذايی،  رژيم 
]12[. سطوح بالاي اضطراب در افراد تحت CABG می تواند 
پیامدهاي منفی براي آن ها داشته باشد. اضطراب قبل و بعد 
اجتماعی، خانوادگی، شغلی  برآيندهاي جسمی،  بر  از عمل، 
افراد تأثیر منفی دارد. همچنین بر تلاش بیماران  و درمانی 
براي کاهش عوامل خطر، ابعاد مختلف کیفیت زندگی، تطابق 
اثر  بیماران  رضايت  و  ورزشی  برنامه هاي  درمان،  با  بیماران 
منفی خواهد گذاشت. همچنین طول مدت بستري، عفونت 
منجر به بستري مجدد، عوارض تنفسی و درد قفسة سینه را 
نیز افزايش خواهد داد. در همین راستا، بررسی نتايج يکی از 
مطالعات، نشان داد اضطراب تجربه شدة قبل از عمل در 142 
بیمار تحت CABG، ‌‌‌‌34/7% بوده که اين میزان بعد از عمل 

به 24 درصد رسیده است ]5[.
مختلفي  روش هاي  از  می دهد  نشان   گذشته  متون  مرور 
استفاده  عمل جراحي  از  بعد  بیماران  اضطراب  کاهش  براي 
تأثیر  بررسی  به  که  مطالعه ای  نتايج  مثال  براي  است؛  شده 
 CABG از   پس  بیماران  اضطراب  بر  پا  کف  بازتابی  ماساژ 
پرداخته است، حاکی از مؤثر بودن اين روش بر میزان اضطراب 
 Mirbagher همچنین   .]10[ بود   CABG از  پس  بیماران 
و  کريم  قرآن  آواي  تأثیر  مقايسة  به   ،)1388( همکاران  و 
از  قبل  بیماران  حیاتي  علائم  و  اضطراب  میزان  بر  موسیقي 
اعمال جراحي شکم پرداخته اند. نتايج نشان داد گوش دادن به 
موسیقي و آواي قرآن کريم مداخله اي سیستماتیک و درماني 
مکمل براي بیماران قبل از عمل جراحي است که مي تواند به 
کاهش اضطراب و پارامترهاي فیزيولوژيک کمک کند ]13[. 
استفاده از مولتی مديا نیز، به عنوان ابزاری ارزشمند در آموزش 
و مشاوره به بیمار، به ويژه آموزش قبل از عمل برای کاهش 

اضطراب و کنترل علائم حیاتی، معرفی شده است ]14[.
با توجه به مطالب يادشده و تأثیراتی که اضطراب ممکن 
است بر پیامدهای درمانی بیماران تحت CABG داشته باشد، 
در اين مطالعه به تأثیر آموزش قبل از عمل از راه مولتی مديا، 
 CABG تحت  بیماران  در  عمل  از  بعد  و  قبل  اضطراب  بر 

پرداخته ايم.

روش کار
اين پژوهش يک کارآزمايی بالینی تصادفی شده است و در 
آن تأثیر آموزش از طريق مولتی مديا بر اضطراب قبل و بعد از 
عمل بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونری مورد بررسی 
عمل  تحت  بیماران  کلیة  پژوهش  جامعة  است.  گرفته  قرار 
شهرستان  )ع(  امیرالمومنین  بیمارستان  به  که  را   CABG
مراجعه  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  کردکوی، 

نموده اند، شامل می شود.
از جامعة  تعداد 55 بیمار در هر گروه )آزمون و کنترل( 
پژوهش، براساس ويژگی های مدنظر انتخاب شدند. معیارهای 
ورود در اين پژوهش شامل موارد زير است: بیمارانی که برای 
اولین بار تحت عمل جراحی عروق کرونر قرار می گیرند، پس 
پارگی  و  کارديوژنیک  شوك  مانند  عوارضی   دچار  عمل  از 
میوکارد نشده باشند. با توجه به اينکه اکثر بیمارانی که تحت 
عمل جراحی عروق کرونر قرار می گیرند مسن هستند، برای 
گرفته  نظر  در  سنی  محدوديت  پژوهش  نمونه های  انتخاب 
نشده است. هريک از نمونه ها که شرايط يادشده را نداشتند و 
يا قادر به همکاری در هر مرحله از پژوهش نبودند، از پژوهش 

خارج شدند.
هدف  توضیح  و  بیماران  از  هريک  انتخاب  از  پس 
و  شفاهی  آگاهانة  رضايت نامة  کسب  و  حاضر  پژوهش 
بلوك بندی  )روش  تصادفی  به صورت  کتبی، شرکت کنندگان 
چهارتايی( در گروه های آزمون و گروه شاهد قرار گرفتند. قبل 
از انجام مداخله، پرسش نامة ويژگی های فردی، از سوی هر دو 

گروه شاهد و آزمون يا همراهان آن ها تکمیل شد.
در گروه آزمون، 5 تا 7 روز قبل از عمل، سی دی حاوی 
قرارگرفت.  بیماران  اختیار  در  آموزشی  کوتاه  فیلم های 
ارائه شده شامل 3 فیلم کوتاه هرکدام به مدت  مولتی مديای 
4-6 دقیقه است. قسمت اول از سوی پزشک قلب دربارة فرايند 
بیماری و پروسیجر جراحی عروق کرونر، تجهیزات کاربردی 
قفسة  لوله های  مختلف،  کاتترهای  قلبی،  مانیتورينگ  مانند 
ارائه شده است. معیارهای  سینه و دستگاه تنفس مصنوعی 
پزشک در اين مطالعه شامل: متخصص قلب و عروق بودن و 

تسلط داشتن بر نحوة کامل پروسیجر CABG  است.
انجام  از  پس  حمايتی  اقدامات  پرستار  دوم،  قسمت  در 
عمل و مراقبت های ويژه در بخش مراقبت های ويژه جراحی 
قلب؛ مانند ساعت و نحوة ملاقات همراهان، تمرينات تنفسی، 
تمرينات پای جراحی شده و عوارض احتمالی و زمان خروج از 
تخت را شرح داده است. معیارهای اين پرستار شامل حداقل 
عمل  ويژه  مراقبت های  بخش  در  داشتن  کار  سابقة  سال   5
قلب باز و مسلط بودن بر تمرينات تنفسی و ساير موارد است.

در قسمت سوم، فردی که قبلا يک بار تحت جراحی عروق 
کرونر قرار گرفته تجربیات قبل و بعد از جراحی خود را تعريف 
می کند. فرد شرکت کننده در گروه همتا بايد برای شرکت در 
با محقق همکاری  با میل و رغبت  باشد و  پژوهش داوطلب 
کند، حداقل تحصیلات ديپلم داشته باشد، دورة بهبودی خود 
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را گذرانده باشد، حداقل يک سال از تجربة عمل جراحی وی 
را پشت سر  CABG موفق  باشد، يک عمل جراحی  گذشته 
گذاشته و تجربة خوبی دراين باره در ذهن او نقش بسته باشد 

و همچنین عوارض بعد از عملِ کمتری در او ديده شود.
تلفنی  به صورت  بیماران  فیلم،  ديدن  از  اطمینان  برای 

پايش شدند.
اضطراب،  میزان  تعیین  برای  گروه  دو  هر  عمل،  از  قبل 

پرسش نامة اشپیل برگر را در 2 مرحله تکمیل کردند؛ مرحلة 
اول 5-7 روز قبل از عمل و قبل از مداخله و مرحلة دوم روزِ 
قبل از عمل بود. همچنین میزان اضطراب بعد از خارج کردن 
لولة داخل تراشه پس از عمل CABG، در هر دو گروه کنترل 
و شاهد، مجددا با استفاده از پرسش نامة اشپیل برگر سنجیده 
شد. به علاوه روزِ پس از ترخیص از بخش مراقبت های ويژه، 
شد  ثبت  بیماران  بستری  مدت  طول  به  مربوط  چک لیست 

)تصوير 1(.

شکل 1. فلودیاگرام مطالعه

پرسش نامة ويژگی های فردی شامل سؤالاتی دربارة سن، 
جنس، تحصیلات، شغل، تأهل، شمارة تماس، محل سکونت 

و وضعیت بیمه بوده است.
مفاهیم اضطراب آشکار و پنهان را کتل و سپس به صورت 
پرسش نامة  کردند.  مطرح   )1۹7۰( برگر  اشپیل  کامل تری 
پرسش نامة  به  که  اشپیل برگر  پنهان  و  آشکار   اضطراب 
به  است،  معروف   S)State-Trait Anxiety Inventory( STAI
دفعات زياد در پژوهش ها و فعالیت های بالینی استفاده شده 
است. اين پرسش نامه شامل مقیاس های جداگانة خودسنجی 

برای اندازه گیری اضطراب آشکار و پنهان است ]15[.
آشکار،  اضطراب  مقیاس  به  آزمودنی ها  پاسخگويی  در 
ارائه شده است که آزمودنی   تعدادی گزينه برای هر عبارت 
بايد گزينه ای را که به بهترين وجه، شدت احساس او را بیان 
می کند انتخاب کند. اين گزينه ها عبارتند از: )1. خیلی کم 2. 
کم 3. زياد و 4. خیلي زياد(. در پاسخگويی به مقیاس اضطراب 
پنهان، آزمودنی ها بايد گزينه ای را که  نشان دهندة احساس 
معمولی و غالب آنها است در مقیاسي چهار گزينه ای به شرح 

زير انتخاب کنند: )1. تقريبا هرگز، 2. گاهي اوقات، 3. بیشتر 
 ،STAI اوقات و 4. تقريبا همیشه(. به هرکدام از عباراتِ آزمون

براساس پاسخ داده شده، وزني بین 1 تا 4 داده  شد.
و  آشکار  اضطراب  آزمون  هنجاريابی  پژوهش  براساس 
پنهان، برای اضطراب آشکار )نمرة 31-2۰ اضطراب خفیف، 
42-32 اضطراب متوسط به پايین، 53-43 اضطراب متوسط 
به بالا، 64-54 اضطراب نسبتا شديد، 75-65 اضطراب شديد 
پنهان  اضطراب  براي  و  بسیار شديد(  اضطراب  بالا  به  و 76 
)نمرة 31-2۰ اضطراب خفیف، 42-32 اضطراب متوسط به 
اضطراب   53-62 بالا،  به  متوسط  اضطراب   43-52 پايین، 
نسبتا شديد، 72-63 اضطراب شديد و 73 به بالا، اضطراب 

بسیار شديد( به عنوان ملاك تفسیر انتخاب شد ]15[.
استانداردسازی  برای  مطالعه ای   1372 سال  در  مهرام 
آزمون اشپیل برگر انجام داد. او ضريب پايايی آزمون را در دو 
گروه هنجار و ملاك به طور مجزا بررسی کرد. میزان پايايی 
و  آشکار  اضطراب  مقیاس  در  نفر(،   6۰۰( هنجار  گروه  برای 
و   ۰/۹۰84 با  برابر  به ترتیب  کرونباخ  آلفای  براساس  پنهان 
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۰/۹۰25 است. اين میزان در گروه ملاك )13۰ نفر( برابر با 
۰/۹418 است. علاوه بر اين، پايايی آزمون، از طريق نسبت 
واريانس نمرات حقیقی به واريانس مشاهده شده، محاسبه و 
مقدار آن در گروه هنجار ۰/۹45 ثبت شد. خطای استاندارد 
همبستگی  شد.  محاسبه   4/64 با  برابر  آزمون  اندازه گیری 
نمرات مشاهده شده با نمرة حقیقی برابر با ۰/۹72 و با نمرات 
مطالعة  اين،  بر  علاوه  آمد.  دست  به    ۰/234 با  برابر  خطا، 
روايی، از نوع ملاکی هم زمان دارد که برای روايی، متناسب با 
حجم نمونة ملاك )13۰ فرد مضطرب با تشخیص روانپزشک(، 
13۰ نفر از نمونة هنجار )با رعايت نسبت جنسیت و گروه های 
و  شدند  انتخاب  تصادفی  به طور  ملاك(  نمونة  اعضای  سنی 
اضطراب  میانگین های  آزمون،  روايی  مطالعة  برای  سپس 
آشکار و پنهان و بالاخره اضطراب مجموع در دو سطح ۰/۹5 
و ۰/۹۹ به صورت مجزا محاسبه شد و نتايج محاسبة اطمینان 
تفکیک  به  بود. شاخص های هنجاری،  معنادار  و %‌‌‌‌۹۹   %‌‌‌‌۹5
اضطراب  زمینه های  در  مختلف،  تحصیلی  مدارك  و  مشاغل 
آشکار، پنهان و اضطراب مجموع از ديگر نتايج اين پژوهش 
تحقیقات  در  پرسش نامه  اين  پايايی  همچنین   .]15[ است 
 )1382( Rabiee .)17( مختلف 87 درصد محاسبه شده است
مقدماتی مطالعة  در  نیز   )1384( همکاران  و   Roohy  و 

به ترتیب  را  پايايی آزمون اشپیل برگر   )Pilot study( میزان 
8۹ ‌‌‌‌% و ‌‌‌‌۹۰% محاسبه کردند ]16،24[.

میانگین  مورد،  گروه  میانگین  نمونه،  حجم  تعیین  برای 
گروه  انحراف معیار  و  مورد  گروه  انحراف معیار  شاهد،  گروه 
شاهد از مقالة Jasemi و همکاران )2۰13( استخراج شد ]12[.

برای دسته بندی و خلاصه کردن يافته ها از آمار توصیفی 
شامل میانگین، انحراف معیار، فراواني مطلق و نسبي و برای 
دسترسی به اهداف اصلی پژوهش، از آمار استنباطی و کاي 
مجذور، مقايسة میانگین تفاوت ها با تي مستقل، آنالیز واريانس 
براي داده هاي تکراري از طريق نرم افزار آماری SPSS نسخة 

22 در دو گروه کنترل و آزمون استفاده شد.

یافته‌ها
قرار   CABG جراحی  عمل  تحت  که  بیمار   11۰ تعداد 
در  سنی  میانگین  داشتند.  شرکت  مطالعه  اين  در  گرفتند 
بیماران گروه مداخله برابر با 11/228 ± 57/6۹ سال و در گروه 
کنترل برابر با 13/116 ± 57/84 سال بود. اغلب بیماران گروه 
مداخله )‌‌‌‌5۰/۹%( مرد و اکثر بیماران گروه کنترل )%‌‌‌‌5۰/۹( 
زن بودند. شايع ترين اتیولوژي بیماران تحت مطالعه در گروه 
مداخله، پرفشاری خون و هیپرلیپیدمی )‌‌‌‌36/4%(، و در گروه 
بود.   )%‌‌‌‌2۰( خون  پرفشاری  و  هیپرلیپیدمی  ديابت،  کنترل، 
در  و    )%‌‌‌‌78/2( مداخله  گروه  در  پژوهش شده  بیماران  اکثر 

گروه کنترل )‌‌‌‌81/8%( سیگار مصرف نمی کردند.
بررسی مشخصات دموگرافیک نظیر سن، جنس، وضعیت 
تأهل، مصرف سیگار در دو گروه آزمون و کنترل نشان داد دو 
گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک اختلاف معناداری با هم 

.)P<۰/۰5( نداشتند
نتايج مقايسة میانگین اضطراب پنهان، آشکار و اضطراب 
کل در واحدهاي مورد پژوهش در گروه هاي آزمون و کنترل، 
در زمان های قبل و بعد از مداخله در جدول شمارة 1 ارائه 
شده است. طبق نتايج به دست آمده، مقايسة دوبه دو میانگین 
نمرة اضطراب در دو  میانگین کل  و  پنهان، آشکار  اضطراب 
گروه، 7-5 روز قبل از عمل، روزِ قبل از عمل و در زمان خروج 
لولة تراشه بعد از عمل تفاوت معني داري نداشت )جدول 1(. 
و  آشکار  پنهان،  اضطراب  میانگین  دوبه دو  مقايسة  همچنین 
کل در زمان های 1 و 2 و 3 نشان داد میانگین اضطراب در 
7-5 روز قبل از عمل و روزِ قبل از عمل با زمان خروج لولة 

تراشه بعد از عمل تفاوت معنی داري داشتند )جدول 2(.

جدول شمارۀ 1. توزیع میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب در زمان های قبل و بعد از مداخلة گروه آزمون و شاهد

گروهاضطراب
گروه شاهدگروه آزمون

نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه هاي تکراري
Mean±SDMean±SD

اضطراب آشکار

۹/73 ±8/3742/72± 543/18 تا 7 روز قبل از عمل
 F=2/039

P Value=0/135
1۰/۰4 ±45/۹۰ 8/23 ± 42/۹6روزِ قبل از عمل

7/28 ± 6/4231/۹6 ± 31/2۹بعد از عمل

اضطراب پنهان

8/۰3۰ ± 1۰/224۰/2± 543/78 تا 7 روز قبل از عمل
F= 2/473

 P Value=0/089
8/33 ± ۹/1242/74 ± 43/2روزِ قبل از عمل

6/6۰ ± 8/2631/74 ± 32/65بعد از عمل

اضطراب کل

14/83 ± 17/1382/۹3 ± 586/۹6 تا 7 روز قبل از عمل
F= 2/228

P Value=0/110
16/27 ± 14/4288/65 ± 86/16روزِ قبل از عمل

11/45 ± 12/1863/71 ± 63/۹4بعد از عمل
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جدول شمارۀ 2. مقایسة میانگین و انحراف معیار اضطراب در زمان های قبل و بعد از مداخله

P Valueخطای معیارتفاوت میانگین هاIJنوع اضطراب

پنهان

0/980/800/224-بعد از مداخلة قبل از عملقبل از مداخله

0/001<7/790/88بعد از مداخلة بعد از عملقبل از مداخله

0/001<10/770/82بعد از مداخلة بعد از عملبعد از مداخلة قبل از عمل

آشکار

1/4820/7790/600-بعد از مداخلة قبل از عملقبل از مداخله

0/001<11/3270/885بعد از مداخلة بعد از عملقبل از مداخله

0/001<12/8090/825بعد از مداخلة بعد از عملبعد از مداخلة قبل از عمل

کل

2/4641/3300/200-بعد از مداخلة قبل از عملقبل از مداخله

0/001<21/1181/414-بعد از مداخلة بعد از عملقبل از مداخله

0/001<23/5821/295-بعد از مداخلة بعد از عملبعد از مداخلة قبل از عمل

بحث
طريق  از  آموزش  تأثیر  و  بررسی  هدف  با  مطالعه  اين 
عمل  از  بعد  و  قبل  اضطراب  بر  روتین  روش  با  مولتی مديا 
اکثر  شد.  انجام  کرونری  عروق  جراحی  عمل  تحت  بیماران 
واحدهای پژوهش در گروه مداخله )‌‌‌4۰%( و کنترل )%‌‌‌38/2(، 
سن بالاتر از 6۰ سال داشتند. میانگین سنی بیماران در مطالعة  
تأثیر  بررسی  به منظور  که   )2۰15( همکاران  و   Chevillon
آموزش چندوجهی بیمار قبل از عمل، بر دلیريوم و اضطراب 
اندآرترکتومی  عملِ  تحت  بیمارانِ  در  عمل،  از  بعد  دانشِ  و 

ترومبوآمبولیک ريوی انجام شد، 54 سال بود ]9[.
بودند.  همگن  جنسیت  نظر  از  بیماران  مطالعه،  اين  در 
«تأثیر  عنوان  با    )13۹4( همکاران  و   Malmir مطالعة  در 
کانديد  بیماران  آشکار  اضطراب  سطح  بر  بنسون  آرام سازی 
جنسیت  نظر  از  معنی داری  تفاوت  باز»  قلب  جراحی  عمل 

مشاهده نشد ]17[.
 )%‌‌‌36/4( مداخله  گروه  در  پژوهش  واحدهای  اکثريت 
کنترل  گروه  در  و  داشتند  هیپرلیپیدمی  و  بالا  فشارخون 
فاکتور  ريسک  هرسه   )%‌‌‌2۰( پژوهش  واحدهای  اکثر  نیز 
 ديابت، فشارخون بالا و هیپرلیپیدمی را داشته اند. در مطالعة

 Shini Jabery  و همکاران )13۹۰(، با عنوان «بررسی میزان 
کرونري»  عروق  بای پس  تحت جراحی  بیماران  در  اضطراب 
شايع ترين بیماری ها در اين بیماران، پرفشاری خون و ديابت 

ملیتوس ذکر شده است ]5 [.
در اين مطالعه، در بررسی میانگین اضطراب پنهان، آشکار 
روزِ  عمل،  از  قبل  روز   5-7 متفاوت،  زمان  سه  در  کل،  و 
قبل از عمل و بعد از عمل پس از خروج لولة تراشه، در دو 
Amiri و  نتايج مطالعة  تفاوت معناداری مشاهده نشد.  گروه 
همکاران )2۰17( با عنوان «اثر صداهای طبیعی بر اضطراب 
داد  نشان  کرونر»  عروق  پیوند  جراحی  عمل  تحت  بیماران 
اضطراب قبل از عمل بین دو گروه، تفاوت معنی داری ندارد 
]18[. همچنین نتايج مطالعة Zakerimoghadam و همکاران 
گروه  دو  در  جراحي  عمل  از  قبل  اضطراب  بین   ،)1388(

اختلاف آماري معناداري وجود نداشته و دو گروه از اين نظر 
مطالعة  نتايج  با  يادشده  مطالعات  نتايج   .]19[ بودند  همگن 
و   Cebeci مطالعة  در  است  گفتنی  دارد.  هم خوانی  حاضر 
تأثیر مشاوره و آموزش بر  همکاران )2۰11(، که به بررسی 
روی اضطراب و افسردگی پس از انجام عمل CABG، پرداخته 
است، معلوم شد میانگین نمرات اضطراب و افسردگي بیماران 
و  ترخیص  زمان  در  کنترل،  گروه  از  کمتر  مداخله  گروه  در 
يک هفته و يک ماه بعد از ترخیص است ]20[، که با نتايج  
اين پژوهش تفاوت دارد. اين تفاوت می تواند ناشی از تفاوت 
فرهنگی، سابقة عمل جراحی و سابقة بستری شدن بیماران 

در دو مطالعه باشد.
در اين مطالعه اضطراب پنهان، آشکار و کل، در بیماران 
پس از انجام مداخلات آموزشي )آموزش از طريق مولتی مديا 
است.  يافته  کاهش  معنی داری  به طور  روتین(  آموزش  و 
«تأثیر  عنوان  با   ،)13۹1( همکاران  و   Khodai مطالعة  در 
گروه درماني شناختي- رفتاري بر کاهش اضطراب و افسردگي 
بیماران مبتلا به سکتة قلبي» نیز، میانگین اضطراب بیماران 
 Varaei .]21[ پس از مداخله کاهش معني داري داشته است
و همکاران )13۹2( در مطالعة خود با عنوان «تأثیر آموزش 
پیوند عروق  کانديد عمل جراحي  بیماران  اضطراب  بر  همتا 
در  گروه  دو  هر  در  اضطراب  میانگین  دادند  نشان  کرونر» 
میانگین  اما  نداشت  معنی داری  آماری  اختلاف  بستری  روز 
عمل  از  بعد  روز  پنج   ،)P>۰/۰۰1( عمل  از  قبل  اضطراب 
گروه  در   )P>۰/۰۰1( عمل  از  بعد  هفته  چهار  و   )P>۰/۰۰1(
 .]22[ بود  کنترل  گروه  از  کمتر  معني داري  به طور  مداخله 
در مطالعة آينده نگرِ تصادفيِ کنترل شده ای که Chevillon و 
همکاران )2۰15(، با هدف بررسی تأثیر آموزش چند وجهی 
از  بعد  دانش  و  اضطراب  و  دلیريوم  بر  عمل،  از  قبل  بیمار 
ترومبوآمبولیک  اندآرترکتومی  عمل  تحت  بیماران  در  عمل 
ريوی انجام شد، بین دو گروه تفاوت معنی داری، از نظر بروز 
وجود   ICU در  بستری  روزهای  تعداد  و  دلیريوم  اضطراب، 

نداشت ]9[.
با هدف  نتايج پژوهش Delaney و همکاران )2۰1۰( که 
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زندگی،  کیفیت  بر  معنويت  بر  مبتنی  مداخلة  تأثیر  بررسی 
افسردگی و اضطراب در بزرگسالان مبتلا به بیماری قلبی ـ 
 عروقی انجام شد، نشان داد بیمارانی که در يک ماه مداخلة 
نمرة  میانگین  افزايش چشمگیري در  معنوي شرکت کردند 
کلی کیفیت زندگی داشتند اما تغییرات چشمگیري در نمرة 
اضطراب و افسردگی ديده نشد ]23[ که با نتیجة اين مطالعه 

هم خوان است.

نتیجه‌گیری
براساس نتايج مطالعه، آموزش از طريق مولتی مديا نسبت 
عروق  جراحی  از  بعد  و  قبل  اضطراب  بر  روتین،  روش  به 
کرونر تأثیری نداشت اما با انجام مداخلات آموزشي، اضطراب 
برای  بنابراين  يافت.  کاهش  عمل  از  قبل  به  نسبت  بیماران 
کاهش اضطراب اين بیماران، انجام مداخلات آموزشي توصیه 

مي شود.
محدودیت‌های پژوهش

منابع،  ديگر  از  بیماران  از سوی  اطلاعات  احتمال کسب 
جزء محدوديت هاي خارج از کنترل پژوهشگر است. احتمال 
از  به گروه کنترل يکی ديگر  از گروه آزمون  نشت اطلاعات 
اين محدوديت،  براي تقلیل  بود.  اين مطالعه  محدوديت هاي 

بیماران گروه  آزمون در محلي که  براي گروه  انجام مداخله 
گروه  بیماران  از  و  شد  انجام  نداشتند  اطلاع  آن  از  کنترل 
از ترخیص  تا پس  اين خصوص،  نیز خواسته شد در  آزمون 
اطلاعات  تبادل  بیماران  ديگر  با  ويژه  مراقبت هاي  بخش  از 

نکنند .

سپاسگزاري
مقطع  دانشجويي  پايان نامة  نتايج  از  بخشي  مطالعه  اين 
دانشگاه  در  که  است  ويژه  مراقبت هاي  کارشناسي ارشد 
کد  با  و  تحقیقاتي  طرح  به صورت  شاهرود  پزشکي  علوم 
بالینی   کارآزمايی  کد  و   IR.SHMU.REC.1395.31 اخلاق 
ازاين رو  است.  شده  تصويب   IRCT2016062828686N1
پژوهشگران از معاونت پژوهشي، سرپرستار و کارکنان محترم 
که  باز،  قلب  جراحی  عمل  از  بعد  ويژة  مراقبت های  بخش 
هنگام جمع آوری اطلاعات نهايت همکاري را با پژوهشگران 
داشتند، تقدير و تشکر مي کنند. همچنین از کلیة بیمارانی که 

در اين پژوهش شرکت کرده اند، سپاسگزاريم.
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