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Abstract
Introduction: Anxiety is one of the most common complications after heart surgery and 
has a negative effect on patients’ quality of life.

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of evidence-based heart 
care training on patients’ anxiety after coronary artery bypass graft surgery.

Material and Methods: This experimental study was conducted in 2016 on 67 patients 
who underwent coronary artery bypass graft surgery and were admitted to the heart 
ward of a selected military hospital in Tehran, Iran. The patients were selected using 
the convenience sampling method and randomly assigned to experimental (n=34) 
and control (n=33) groups. The intervention included face-to-face training and the 
presentation of an evidence-based heart care training booklet to the experimental group. 
The training booklet had been designed by the researchers based on the Stetler model. 
The control group received only routine care. The anxiety level of patients in both 
groups was measured twice using Spielberger’s seven-item anxiety questionnaire. The 
collected data were then analyzed using SPSS software (version 21) through paired and 
independent t-tests.

Results: The mean±SD age of patients was 60.37±10.202 years, and all were male and 
married. Patients in the two study groups were homogeneous in terms of individual 
characteristics. There was no statistically significant difference between the two study 
groups in terms of anxiety scores before intervention. However, the level of anxiety in 
the experimental group decreased significantly after the intervention compared to the 
control group (P<0.05).

Conclusion: Based on the obtained results, evidence-based heart care training using 
booklets and face-to-face training can be effective in reducing patients’ anxiety following 
coronary artery bypass graft surgery.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثربخشی آموزش مراقبت قلبی مبتنی بر شواهد بر اضطراب بیماران پس از جراحی پیوند عروق 
کرونر در یک بیمارستان منتخب نظامی

فرزانه تقئی1، سمیه آزرمی2، علی رحمانی3، محمدمهدی سالاری4

چکیده
مقدمه: اضطراب يکی از عوارض شايع پس از جراحی قلب اســت که می تواند تأثیر نامطلوب بر کیفیت زندگی بیماران 

داشته باشد.
هدف: اين پژوهش با هدف تعیین اثربخشــی آموزش مراقبت قلبی مبتنی بر شــواهد بر اضطراب بیماران پس از جراحی 

پیوند عروق کرونر، انجام شد.
مواد‏و‏روش‏ها: در اين پژوهش تجربی که در سال 1399 انجام شد، 67 بیمار )34 بیمار در گروه آزمون و 33 بیمار در 
گروه کنترل( تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر و بستری در بخش قلب يک بیمارستان منتخب نظامی در شهر تهران 
به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تخصیص يافتند. آموزش چهره به 
چهره و ارائه کتابچه ی آموزشی مراقبت قلبی مبتنی بر شواهد طراحی شده بر اساس مدل استتلر )Stetler(، در گروه آزمون 
انجام شد. گروه کنترل تنها مراقبت های روتین را دريافت کردند. سطح اضطراب واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه در 
دو نوبت توسط پرسشنامه سنجش اضطراب آشکار 7 آيتمی اسپیلبرگر اندازه گیری شد. سپس داده های جمع آوری شده با 

نرم افزار SPSS نسخه  21 و با استفاده از آزمون های تی  زوجی و تی  مستقل مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته‏ها: میانگین ســنی واحدهای پژوهش 10/202± 60/37 سال بود و همگی مرد و متأهل بودند. بیماران هر دو گروه 
از نظــر ويژگی های فردی همگن بودند. قبل از انجام مداخله از نظر نمره ی اضطراب، تفاوت آماری معناداری بین دو گروه 
وجود نداشت. پس از انجام مداخله، سطح اضطراب گروه آزمون کاهش پیدا کرد و به طور معناداری با گروه کنترل اختلاف 

.)P< 0/05( داشت
بحث‏و‏نتیجه‏گیری: آموزش  مراقبت قلبی مبتنی بر شــواهد با اســتفاده از کتابچه و آموزش چهره به چهره می تواند بر 

کاهش اضطراب متعاقب جراحی پیوند عروق کرونر تأثیرگذار باشد.
کلمات‏کلیدی: اضطراب، آموزش، جراحی پیوند عروق کرونر، مبتنی بر شواهد

1- کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، مربی، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران
2- دکتری تخصصی سلامت در بلايا و فوريت ها، مربی، گروه سلامت در بلايا و فوريت ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران

3- دکتری آموزش پزشکی، دانشیار، گروه پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ايران
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mmsalaree@bmsu.ac.ir

ســال 2030 میلادی، حــدود 23/6 میلیون نفــر در اثر ابتلا به 
بیماری های قلبی- عروقی فوت کنند )2(.

گرچــه بخش عمده ی درمان بیماری هــای قلبی- عروقی درمان 
دارويی و اصلاح ســبک زندگی اســت )3(، اما برای پیشگیری از 
عوارض بیماری و افزايش بقاء، نیاز به مداخلات بهتری مثل عمل 

بررسی اثربخشی آموزش مراقبت قلبی مبتنی بر شواهد بر    ... 

مقدمه
امروزه بیماری های قلبی- عروقــی از اصلی ترين علل مرگ و میر 
در جوامع هســتند و پیش بینی می شــود تا چند سال آينده اين 
بیماری ها رتبه ی نخســت در بین تمام بیماری ها در سراسر دنیا 
را بــه خود اختصاص دهند )1(. هم چنین پیش بینی می شــود تا 

تاریخ دریافت: 1401/1/24
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تاریخ انتشار: 1401/8/29
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جراحی بای  پس گرافت عروق کرونر می باشــد )1(. در بســیاری 
از مــوارد پیوند عروق کرونر قلــب تنها راه درمان و افزايش طول 
عمر بیماران اســت. هر ساله بیش از ۸ میلیون مورد از اين عمل 
جراحــی در دنیا و بیش از 40 هزار عمل جراحی قلب و قفســه 

سینه در ايران انجام می شود )3، 4(.
جراحی پیوند عروق کرونر مانند ســاير انواع اعمال جراحی برای 
بیمار استرس زا بوده و اضطراب از جمله اختلالات شايع و مهم اين 
دسته از بیماران است )1(. اکثر بیماران پس از پیوند عروق کرونر 
به دلايل مختلف از جمله دردهای شديد قفسه سینه و خستگی 
ناشــی از آن، ترس از مرگ و معلولیت، ترس از دست دادن شغل 
و ترس از بازگشت به کار و زندگی عادی و يا تجربه محدوديت ها، 
دچار اضطراب و تشــديد نگرانی می شوند )5-7(. اين اضطراب و 
افسردگی گاهی گذرا بوده و گاهی تا مدت ها گريبان  گیر بیماران 
باقی می ماند و چه بســا می تواند ســبب ايجاد مشکلات ديگری 
برای بیمار شــود )۸(. عدم کنترل اضطراب يا طولانی شدن آن، 
می تواند منجر به کاهش ســرعت بهبود زخم، افزايش خطر ابتلا 
به عفونت، کاهش پاســخ ايمنی و تغییر در الگوهای خواب شود. 
همچنین اضطراب موجب افزايش دردهای پس از عمل و متعاقباً 
افزايش نیاز به مســکن ها، کند شدن تنفس و بروز عوارض ريوی، 
کاهش فعالیت پــس از عمل و افزايش ترومبوزو اختلال عملکرد 
روده ای شــده و بر روی کیفیت زندگی، دفعات بستری مجدد و 
طول مدت بستری تأثیرگذار است )4، 7(. اضطراب زياد بیماران 
تحت عمل جراحی قلب، سبب ممانعت از ايجاد سازگاری مناسب 
گرديده، خطر بروز اختــلال در ريتم قلب و عود عوارض قلبی را 

افزايش داده و به بروز افسردگی منجر می شود )2، 9(.
شــیوع بالای اضطراب پس از عمل جراحــی پیوند عروق کرونر 
نشــان دهنده ی لزوم فراهم نمودن راه کارهــای حمايتی پس از 
جراحی برای بیمار است )10(؛ بنابراين يکی از اقداماتی که جهت 
کاهش اضطراب می توان انجام داد، انتقال اطلاعات و آموزش در 
زمینــه ی بیماری به بیماران می باشــد )11(. از آنجايی که يکی 
از نقش های حرفه ای و شغلی پرســتاران آموزش به بیمار است، 
پرســتاران می توانند به راحتی از درمان های غیردارويی از جمله 
آموزش به بیماران جهت به حداکثر رساندن سلامت فیزيولوژيک 
و روانی در آن ها اســتفاده کنند )12(. يکی از روش های آموزش 
به بیمار آموزش چهره به چهره و اســتفاده از کتابچه ی آموزشی 

تخصصی می باشــد. در اين مطالعه از کتابچه ی آموزشی استفاده 
شده است که محتوايش مراقبت هايی است که مبتنی بر شواهد و 

بر اساس مدل استتلر توسط محقق طراحی شده است.
پرستاری مبتنی بر شواهد فرايندی است که در آن پرستار می تواند 
با استفاده از شــواهد تحقیقاتی موجود، مهارت های بالینی خود و 
عملکرد بیمار تصمیمات بالینی مناسبی اتخاذ کند )13(. آموزش 
مبتنی بر شــواهد به معنی يکپارچگی دانــش حرفه ای با بهترين 
شواهد موجود تجربی در تصمیم گیری درباره ی ارائه ی دستورالعمل 
انجام کاری می باشد. اين روش آموزشی در سال های اخیر به عنوان 
يک جزء اساســی ارائه ی مراقبت، مطرح می باشــد )14(. آموزش 
مبتنی بر شــواهد در دو ســطح عمده عمل می کند. نخســت با 
استفاده از شــواهد به دست آمده از تحقیقات و مطالعات در مورد 
آموزش و پرورش و موضوعات وابســته به آن. دومین سطح اثبات 
شــواهد منطقی و معتبر در جايی که شواهد موجود سؤال برانگیز، 
نامشخص و يا ضعیف می باشند )15(. مدل استتلر يک مدل آغازين 
برای کاربرد تحقیق در پرستاری و برای تسهیل عملکرد مبتنی بر 
شــواهد می باشد و شامل 5 مرحله آمادگی، اعتبار بخشی، بررسی 

مقايسه ای، کاربرد، اجرا و ارزشیابی است )16(.
نتايج جستجوهای انجام شده توسط محقق نشان داد که مطالعات 
زيادی در زمینه آموزش مبتنی بر شــواهد و تأثیرات مثبت آن و 
همچنیــن مطالعاتی در زمینه بیماری هــای قلبی و تأثیر مثبت 
آمــوزش به روش های مختلف بر بهبود اين بیماران انجام شــده 
است. در مطالعه ی جاســمی و همکاران آموزش چهره به چهره 
با کاهش اضطراب و تثبیت وضعیت همودينامیک بیماران تحت 
جراحی بای پس شــريان کرونر همراه بــود )17(. هم چنین در 
مطالعــه ی وحیدی آمــوزش به دو روش ســخنرانی و مبتنی بر 
تلفــن همراه بر کاهش اضطراب بیماران تحت عمل جراحی قلب 
تأثیرگذار بود )1۸(. ولــی مطالعه ای که منطبق بر هدف مطالعه 
حاضر باشد يافت نشد. لذا، با توجه به مطالب ياد شده و تأثیرات 
نامطلوبی که اضطراب ممکن اســت بر پیامدهای درمانی بیماران 
تحت جراحی عروق کرونر داشــته باشــد، مطالعه حاضر با هدف 
بررســی تأثیر آموزش مراقبت قلبی مبتنی بر شواهد بر اضطراب 
بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر انجام شــد تا در صورت 
اثربخشی مناسب، جهت کنترل میزان اضطراب و نگرانی بیماران 

مورد استفاده قرار گیرد.

فرزانه تقئی و همکاران
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مواد و روش ها
پژوهش حاضر يک مطالعه تجربی اســت که در سال 1399 
در يک بیمارستان منتخب نظامی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
بقیه الله )عج( انجام شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه ی سیاوشی 
و همکاران )19( و با توجه به ســطح اطمینان 95 درصد و توان 
۸0 درصــد و انحراف معیار عدد دو و با دقت حداقل يک، 62 نفر 
در نظر گرفته شد که با احتمال پنج درصد ريزش، 67 نفر برآورد 
شد. بیماران حائز شرايط ورود به مطالعه ابتدا به صورت مبتنی بر 
هدف وارد مطالعه شده و سپس به روش تخصیص تصادفی ساده 
در دو گروه آزمون و کنترل )34 نفر در گروه آزمون و 33 نفر در 

گروه کنترل( توزيع شدند.

n = (z1-α/2
 + z1-B)2 × 2 × σ2

d2

n = )1/96 + 0/۸45(2 × 2 × )2/5(2

 = 67
)1(2

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: محدوده سنی 40-۸0 
ســال، عدم ابتلا به بیماری های حرکتی محدود کننده، عدم ابتلا 
به نارســايی های قلبی کنترل نشــده، ديس ريتمی و آنژين های 
ناپايدار، عدم ابتلا به اختلالات شناخته شده روانی و عدم مصرف 
دارو در اين رابطه، دارا بودن حداقل ســواد خواندن و نوشــتن و 
توانايی مکالمه به زبان فارسی و دسترسی به تلفن جهت پیگیری 
و تداوم آمــوزش. معیارهای خروج از مطالعــه نیز عبارت بودند 
از: عــدم تمايل جهــت ادامه همکاری حیــن مطالعه،‏عدم توان 
اجــرای کامل آموزش ها و برنامه های توصیه شــده، بروز عوارض 
تهديد کننده ی حیات. ابزار مورداســتفاده در اين پژوهش شامل 
پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی محقق ساخته )سن، جنس، 
سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و شــغل( و پرسشنامه اضطراب 
آشــکار اســپیلبرگر بود. لازم به ذکر است که اضطراب بر دو نوع 
است: اضطراب حالت که يک واکنش هیجانی است و از موقعیتی 
بــه موقعیت ديگر تفاوت می کند و اضطراب صفت که خصیصه ی 
شخص است نه ويژگی موقعیتی که شخص با آن روبه روست. در 
نسخه ی 7 گويه ای ســنجش اضطراب آشکار که در سال 1970 
توســط اسپیلبرگر و همکاران طراحی شــد، به ارزيابی اضطراب 
حالت پرداخته می شود. برای پاســخ دهی به سؤالات پرسشنامه 
از طیف پنج گزينه ای لیکرت اســتفاده شده است که واحدهای 

مورد پژوهش می بايســت گزينه ای را که به بهترين وجه شــدت 
احساســات آن ها را بیان می کند، انتخــاب نمايند. اين گزينه ها 
عبارت اند از خیلی کم، کم، متوســط، زيــاد و خیلی زياد. برای 
ســؤالات شــماره ی 3، 5 و 6 طیف نمره ی 1 تــا 5 به گزينه ها 
تعلق می گیرد. درحالی که برای ســؤالات 1، 2، 4 و 7 نمره دهی 
گزينه ها به صورت معکوس می باشد )طیف نمره 5 تا 1(؛ بنابراين 
هر چه نمره ی پاســخ دهنده بالاتر باشد، اضطراب حالت شديدتر 
است. کم ترين نمره )نمره 7( بیانگر عدم اضطراب است و بالاترين 
نمره )نمره 35( بیانگر اضطراب شــديد است. روايی و پايايی اين 
پرسشــنامه در مطالعات گذشته مورد بررسی قرارگرفته و دارای 
روايی از نوع ملاکی هم زمان است )20 و 21( و همچنین ضريب 
آلفای کرونباخ اين پرسشــنامه در تحقیقات مختلف ۸9 الی 90 
درصد محاسبه شد و اعتبار و پايايی ترجمه فارسی اشپیلبرگر در 

پژوهش مهرام تأيید شد )22(.
روش انجــام کار به اين صــورت بود که پژوهش گــر خود را به 
واحدهای مورد پژوهش که معیار های ورود به مطالعه را داشــتند 
قبل از انجام عمل جراحی معرفی کرد. اهداف مطالعه و توضیحات 
لازم به واحد ها داده شد و رضايت نامه ی کتبی آگاهانه از آنان اخذ 
گرديد. در همان جلسه پرسشــنامه ها نیز توسط کلیه واحدهای 
مــورد پژوهش در گروه آزمون و کنترل بســتری در بخش قلب 
تکمیل شده و شــماره تماس آن ها برای پیگیری های بعدی اخذ 
شد. سپس کتابچه ی آموزش مراقبت قلبی که توسط پژوهشگر و 
بر اساس مدل استتتلر )Stetler( طراحی شده بود، )16( در همان 
جلسه در اختیار گروه آزمون قرار گرفت. مدل استتلر پنج مرحله 
دارد. 1- مرحله آمادگي شامل تعیین اهداف در مراقبت از بیماران 
جراحی عروق کرونر، جمع آوری دستورالعمل های مراقبتی موجود 
در بخش و تدوين دستورالعمل های جديد بر اساس کتب، مقالات 
و نظر پرســتاران می باشــد )16(. برای گردآوری تشخیص های 
پرســتاری موجود در کتب علمــی و مقالات معتبر از روش طرح 
پرسش بالینی پیکو )PICO( استفاده شد2.- اعتباربخشي: شامل 
نقد و بررسي دســتورالعمل های طراحی شده که در اين مطالعه 
تشخیص پرستاری های طراحی شده در اختیار 10 نفر از اعضای 
هیئت علمی دانشکده پرســتاری بقیه ا...، آجا و پرستاران بخش 
قلب بیمارســتان بقیــه ا... الاعظم )عج( قرار گرفت3.- بررســی 
مقايسه ای: تعیین عملی بودن دستورالعمل ها که توسط پرستاران 
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بخش، قابلیت اجرايی بودن دســتورالعمل ها بررسی می شود. در 
اين مطالعه دستورالعمل های طراحی شده توسط پرستاران بخش 
قلب و اتاق عمل قلب باز با کمک چک لیست نظام زاده و همکاران 
بررسی شد. چک لیست نظام زاده شامل 23 عبارت بود که پاسخ 
بــه اين چک لیســت به صورت بله يا خیر بــود و نتايج به صورت 
فراوانی گــزارش شــد )23(. در پايان پیشــنهاداتیبرای بهبود 
ارائــه مراقبت ها صورت گرفــت.4- کاربرد: محقق در اين مرحله 
دســتورالعمل های طراحی شده نهايی را آماده اجرا کرد. 5- اجرا 
و ارزشــیابی: در اين مرحله تأثیر تغییــرات مبتنی بر پژوهش بر 
کیفیت فعالیت های موسسه مراقبت بهداشتی، کارکنان و بیماران 
ارزشیابی می شود: در مطالعه ی حاضر ارزشیابی دستورالعمل های 

مرتبط با کاهش اضطراب انجام شد )16(.
کلیــه ی محتوای کتابچه که شــامل توضیح مختصری از ماهیت 
جراحــی عروق کرونر، میزان فعالیــت بدنی و ورزش مجاز، رژيم 
غذايی مناســب، اهمیت مصــرف داروها و بررســی عوارض، از 
ســرگیری روابط جنسی، ويزيت مجدد و پیگیری درمان، کنترل 
استرس و اضطراب بود، به  صورت انفرادی برای هر واحد پژوهش 
به صورت چهره به چهره در همان جلســه آموزش داده شد و از 
آن ها خواســته شد موارد آموزشــی را پس از جراحی و ترخیص 
از بیمارســتان بکار گیرند. گروه کنترل بدون دريافت کتابچه ی 

آموزشــی، تنها از برنامه های معمول بخــش قلب پیروی کردند. 
دومیــن ملاقات حضوری با واحدهای مورد پژوهش گروه آزمون، 
پــس از انجام عمل جراحی و زمان بازگشــت آنان به بخش قلب 
صورت گرفت و برای دومین بار آموزش انفرادی و چهره به چهره ی 
محتوای کتابچه به آنان داده شد. پس از ترخیص واحدهای مورد 
مطالعه از بیمارستان، پیگیری تلفنی توسط پژوهشگر به مدت دو 
ماه از تاريخ عمل جراحی ادامه داشــته و پرسشنامه ی اضطراب 
حالت اســپیلبرگر بــرای دومین مرتبه توســط واحدهای مورد 
پژوهش در هر دو گروه در انتهای اين زمان تکمیل شد. در نهايت 
داده های جمع آوری شــده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 
و روش های آماری توصیفی )شــاخص های مرکزی( و آزمون های 
آماری استنباطی )کای اسکوئر و تی تست( مورد تجزيه و تحلیل 

قرار گرفتند )نمودار 1(.
مطالعه حاضر دارای مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
بقیه الله )عج( به شماره IR.BMSU.REC.1397.022 می باشد. 
در اين مطالعه اصول اخلاق در پژوهش بیانیه هلســینکی رعايت 
گرديد )24(. در مورد گمنام بودن، حفظ اســرار و رعايت حريم، 
اطمینان کافی به واحدهای پژوهش داده شد و در صورت تمايل 
شــرکت کنندگان، نتايج پژوهش در اختیار آن ها قرار گرفت. در 

ضمن حق خروج از مطالعه برای شرکت کنندگان محفوظ بود.

تعداد کل واحدهای پژوهش
)n= 67(

)n =0( :خروج از مطالعه
)n =0( :افراد فاقد معیارهای ورود

)n =0( :انصراف از ثبت نام
)n =0( :سایر علل

)n =33( :تخصیص به گروه کنترل

)n =33( :تجزیه و تحلیل داده ها
)n =0( :خروج از تحلیل داده ها

)n =34( :تجزیه و تحلیل داده ها
)n =0( :خروج از تحلیل داده ها

)n =34( :تخصیص به گروه آزمون
)n =34( :دریافت مداخله اختصاص داده شده

)n =0( :عدم دریافت مداخله اختصاص داده شده

)n = 67( تصادفی سازی

آنالیز

تخصیص

نمودار‏1.‏نمودار‏اجرای‏مطالعه

فرزانه تقئی و همکاران
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یافته ها
 Kolmogrov-( با توجه به اينکه نتايج آزمون کولموگروف اسمیرنوف
Smirnov( حکايت از نرمال بودن داده ها داشت )P< 0/05(، از اين 

رو، از آمار پارامتريک جهت تحلیل داده ها استفاده شد. داده ها با 
اســتفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی نسبی 
و فراوانی مطلق( و آمار تحلیلی )آزمون تی مســتقل، آزمون تی 
زوجی، آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر( مورد تجزيه و تحلیل 
قرار گرفتند. در ضمن، سطح معنی داری P<0/05 در نظر گرفته 

شد.
تمامــی واحدهای پژوهش مرد و متأهل بودند و میانگین ســنی 
آن ها 10/202± 60/37 ســال بود. مطابق جدول شــماره يک 
همه ی واحدهای پژوهش از نظر سن و شغل و تحصیلات همگن 
بودنــد. در هر دو گروه اکثر واحدها تحصیلات ديپلم داشــتند و 

بازنشسته ی نظامی بودند )جدول 1(.
طبق يافته های جدول شــماره ی 2 اگر چه قبل از انجام مداخله 
ســطح اضطراب واحدهای گروه آزمون در مقابل واحدهای گروه 
کنترل بالاتر بود، اما اين اختلاف معنی دار نبود. ولی بعد از انجام 
مداخله، نمره اضطراب در گروه آزمون به طور معنی داری کمتر از 

گروه کنترل بود )P=0/007(. )جدول 2(

بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشــی آمــوزش مراقبت قلبی 

مبتنی بر شــواهد بر اضطــراب بیماران پــس از جراحی پیوند 
عروق کرونر انجام شد. کاهش سطح اضطراب در واحدهای گروه 
آزمــون بیانگر تأثیر مثبت آموزش مراقبتی مبتنی بر شــواهد به 
روش چهــره به چهره بر اضطراب بیمــاران پس از جراحی پیوند 
عروق کرونر می باشــد. نتايج برخــی مطالعات ديگر نیز حاکی از 
تأثیر آموزش به روش های مختلــف در کاهش اضطراب بیماران 
قلبی می باشــد که برخی از آن ها با نتايج مطالعه حاضر همســو 
و برخی ديگر ناهمســو است. حشــمتی و همکاران در پژوهش 
خود نشان دادند که با انجام مداخلات آموزشی، اضطراب بیماران 
تحــت عمل جراحی عروق کرونر کاهش می يابد )25(. در همین 
راســتا حاتمی و همکاران در مطالعه شان به تأثیر آموزش چهره 
به چهره بر کاهش اضطراب بیماران تحت جراحی قلب پی بردند 
)26(. جاســمی و همکاران نیز در مطالعه ای مشــابه نشان دادند 
اضطراب بیمــاران کانديد جراحی بای پس شــريان کرونر، پس 
از آموزش چهره به چهــره کاهش يافت و وضعیت همودينامیک 
آنان تثبیت يافت )17(. يافته های مطالعه ی بصام پور نیز نشــان 
داد آمــوزش قبل از عمل جراحی قلب بــاز به بیماران با کاهش 
اضطراب قبل و بعد از عمــل جراحی همراه بود )27(. همچنین 
نتايج مطالعه بیرامی و همکاران نشــان داد که برنامه آموزشــی، 
می توانــد به طور معنی داری موجب کاهش نشــانه های اضطراب 
و افســردگی و خشــم در بیماران گروه آزمون شود در حالی  که 
چنیــن تغییری در بیماران گروه کنترل مشــاهده نشــد )2۸(. 

متغیر
گروه آزمون

تعداد )درصد(
گروه کنترل

تعداد )درصد(
آزمون کای اسکوئر

تحصیلات

دیپلم 14 )42/4(13 )38/2(زیر 

P= 0/841
13 )39/4(17 )50(دیپلم

2 )6/1(1 )2/9(فوق دیپلم

4 )12/1(3 )8/8(لیسانس و بالاتر

شغل

7 )21/2(9 )26/5(شاغل نظامی

P= 0/794 5 )15/2(4 )11/8(شاغل غیرنظامی

21 )63/6(21 )61/8(بازنشسته

سن
معیار( )انحراف  میانگین 

)9/83( 59/86
معیار( )انحراف  میانگین 

)10/31( 61/23
P= 0/38)آزمون تی(

جدول‏1-‏ویژگی‏های‏جمعیت‏شناختی‏بیماران‏در‏دو‏گروه‏آزمون‏و‏کنترل
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نتايــج مطالعات فوق نیز در راســتای نتايج مطالعه حاضر حاکی 
از آن اســت که آموزش به روش های مختلف می تواند بر کاهش 
اضطــراب بیماران با مشــکلات قلبی مؤثر باشــد و همچنین بر 
اســتفاده از مداخلات آموزشی متنوع جهت کمک به بهبود نتايج 
و کیفیت زندگی افرادی که از نارســايی قلبی رنج می برند، تأکید 
دارد. اســتفاده از روش های سنتی می تواند آموزش را به انحراف 
بکشاند و ســبب اختلال در کیفیت مراقبت بیمار شود. مارسیل 
)Marseille( در مطالعه اش نشان داد که آموزش مبتنی بر شواهد 
می تواند سبب افزايش دانش در مورد فشارخون، پايبندی به دارو 
و نهايتاً کاهش فشــارخون در بیماران مبتلا به فشــارخون شود 
)29(؛ که نتايج آن با نتايج مطالعه حاضر همخوانی دارد در حالی 
که نتايج مطالعــه ادواردز )Edwards( حاکی از عدم وجود تفاوت 
معنادار آماری در نمرات پايبندی به دارو قبل و بعد از مداخله يا 
خوانش فشــارخون به دنبال استفاده از آموزش مبتنی بر شواهد 
بود )30( که با نتايج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. نتايج مطالعه 
دلانی )Delaney( حاکی از آن بود که پرستاران مراقبت در منزل 
ممکن اســت به اندازه کافی در مورد آموزش مبتنی بر شــواهد 
برای مديريت بیماری نارســايی قلبی آگاه نباشــند؛ بنابراين بر 
لزوم توسعه برنامه های آموزشی برای پرستاران مراقبت در منزل 
در مديريت بیماری نارســايی قلبی و تأثیر احتمالی آن بر بهبود 
کیفیت آموزش بیمار تأکید نمودنــد )31(. نتايج مطالعه فنتون 
)Fenton( نیــز حاکی از بهبود خودشناســی و مراقبت از خود در 
بیماران ديابتی به دنبال استفاده از آموزش مبتنی بر شواهد بود 
که با نتايج پژوهش حاضر در بیان اثربخش بودن روش آموزشــی 

استفاده شده همخوانی دارد )32(.
نتايج مطالعه شــرفی نشان داد که آموزش شــواهد محور، تأثیر 
معناداری بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس 

دارد و استفاده از شواهد به روز و مناسب می تواند تأثیر مثبتی بر 
آموزش خودمراقبتی داشته باشد )33(.

بر اســاس نتايج مطالعه غازی، حرکت زودهنگام به روش مبتنی 
بر شــواهد می تواند در کاهش شدت تهوع پس از جراحی هرنی 
اينگوينال مؤثر باشــد. در اين مطالعه با توجه به هزينه و عوارض 
کمتر و سهولت اجرای اين روش، آن را به عنوان راهکاری مراقبتی 
در کاهش تهوع توصیه نموده اســت )34(. نتايج دو مطالعه فوق 
نیز با توجه به تأثیر مثبت آموزش مبتنی بر شــواهد، در راستای 
تأيید نتايج مطالعه حاضر می باشــد. نتايج اين پژوهش حاکی از 
کاهش اضطراب بعد از عمل جراحی عروق کرونر در گروه آزمون 
و افزايش اضطراب در گروه کنترل داشت. ارائه کتابچه ی آموزش 
مراقبتی مبتنی بر شــواهد و آمــوزش چهره به چهره، روش های 
آموزشی غیرتهاجمی و مناســب و دقیق بوده و استفاده از آن ها 
آســان و موجب رضايتمندی بیماران می شود، لذا، به عنوان يک 
اقدام مفید بعد از عمل جراحی قلب باز و جراحی قفســه ســینه 
توصیه می شود. کاربرد شواهد در مراقبت پرستاری از بیماران، از 
يکسو باعث بهبود مراقبت و درمان، کاهش هزينه ها، جلب اعتماد 
و رضايت در بیماران و از سوی ديگر منجر به رضايت و توانمندی 
حرفه ای پرســتاران می شــود. به همین منظور جهت بالا بردن 
آگاهــی و دانش حرفه ای مديران پرســتاری در رابطه با اهمیت 
اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد و نقش آموزشی آن ها در توسعه 
آگاهی پرســتاران در رابطه با اهمیت مراقبت مبتنی بر شــواهد، 
آموزش های مناسب ضمن خدمت )بازآموزی( پیشنهاد می گردد. 
از محدوديت های اين پژوهش عدم بستری بیمار کانديد جراحی 
عروق کرونر خانم در بخش بیمارســتان منتخب نظامی در زمان 
نمونه گیری تحقیق بود. لذا، پیشنهاد می شود اين پژوهش بر روی 
بیماران هر دو جنس انجام شود و نتیجه با يافته های اين مطالعه 

گروه
دفعات

آزمون
میانگین )انحراف معیار(

کنترل
میانگین )انحراف معیار(

آزمون تی مستقل
سطح معناداری

t=1/77)2/45(21/11)1/99(22/09قبل از شروع مداخله
P=/080

t=2/78)4/68(23/26)3/89(20/33دو ماه بعد از مداخله
P=0/007

آزمون زوجی
معناداری سطح 

t=2/376
P=0/024

t=2/683
P=0/011

جدول‏2-مقایسه‏میانگین‏نمره‏اضطراب‏در‏گروه‏آزمون‏و‏کنترل‏قبل‏و‏بعد‏از‏مداخله
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مقايسه گردد. همچنین پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی به 
بررسی تأثیر آموزش به روش مبتنی بر شواهد بر بهبود گروه های 

مختلف بیماران به ويژه بیماران مزمن پرداخته شود.

تشکر و قدردانی
 ايــن مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناســی ارشــد رشــته ی 
پرســتاری کودکان می باشد که در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 
)عج( در تاريخ 1397/5/13 با شماره 340/233/پ مصوب شده 

است. بدين وســیله از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش، مديران 
و مســئولین محترم بخش قلب بیمارستان منتخب نظامی که در 
به ثمر رســیدن اين پژوهش ما را ياری نموده اند کمال تشــکر و 

قدردانی را داريم.

تضاد منافع
بدين وســیله کلیه نويســندگان تصريح می نمايند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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