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Abstract
Introduction: Cardiac surgery is an unpleasant and unfamiliar experience for patients 
that can affect hemodynamic parameters by psychological factors. Lecture and multimedia 
training can reduce the impact of these factors on the indicators.

Objective: This study aimed to determine and compare the effect of multimedia 
education and lecture on hemodynamic indices of patients candidates for open heart 
surgery.

Materials and Methods: This interventional randomized controlled trial study was 
conducted on 72 patients who were candidates for heart surgery in the selected military 
hospital in Isfahan, Iran, in 2020. The intervention, which was about all stages of heart 
surgery, was performed by the researcher in the multimedia training group by playing 
an educational video and in the other group by a lecture in a half-hour session on the 
day of hospitalization. In the control group, only routine training was given to patients. 
Hemodynamic symptoms were completed after entering the ward and one hour before 
entering the operating room. The collected data were entered into Spss24 software and 
analyzed using Chi-square or Fisher’s exact tests, one-way ANOVA, paired t-test, and 
Scheffe’s follow-up. The significant level was considered less than 0.05.

Results: There was no significant difference in respiration rate, heart rate, and 
diastolic and systolic blood pressure before the intervention. After the intervention in 
multimedia and lecture groups, except for the respiratory factor (P=0.02), a significant 
decrease was observed in the other variables (P<0.05), and vice versa, a significant 
increase was observed in the control group (P<0.01).

Conclusion: Pre-surgery training can reduce the hemodynamic disturbance of 
coronary heart patients who are candidates for cardiac surgery. Research with larger 
sample size is recommended.
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مقاله پژوهشی

مقایسه برنامه آشناسازی با فرآیند جراحی قلب به روش چندرسانه‏ای و روش سخنرانی بر شاخص‏های 
همودینامیکی بیماران کاندید جراحی قلب در بیمارستان منتخب نظامی

سید مهدی سیدی1، *سید امیرحسین پیشگویی2، مریم نظام زاده3

چکیده
مقدمه: جراحی قلب یک تجربه ناخوشــایند و ناآشــنا برای بیماران می‏باشــد که می‏تواند با تأثیر بر عوامل روانشناختی 
باعث تغییر شاخص‏های همودینامیک شود. آموزش به روش سخنرانی و چند رسانه‏ای می‏تواند از تأثیر این عوامل بر روی 

شاخص‏ها بکاهد.
هدف: پژوهش حاضر با هدف مقایســه تأثیر آموزش به روش چندرسانه‏ای و روش سخنرانی بر شاخص‏های همودینامیکی 

بیماران کاندید جراحی قلب باز انجام گردید.
مواد و روش‏ها: این مطالعه مداخله‏ای از نوع کارآزمایی کنترل‏دار تصادفی می‏باشد که با مشارکت 72 بیمار کاندید عمل 
جراحی قلب در بیمارســتان منتخب نظامی شــهر اصفهان در سال 1399 انجام گردید. مداخله در گروه آموزش به ‏روش 
چندرســانه‏ای با پخش یک فیلم آموزشی و در گروه دیگر به ‏روش سخنرانی، در یک جلسه نیم ساعته در روز بستری، در 
ارتباط با کلیه مراحل جراحی قلب توســط پژوهشــگر انجام شد. در گروه کنترل فقط آموزش‏های روتین به بیماران داده 
شد. بعد از ورود به بخش و یک ساعت قبل از ورود به اتاق عمل علائم همودینامیک مجدد بررسی گردید. داده‏ها پس از 
جمع‏آوری وارد نرم‏افزار SPSS نسخه 24 شده و آزمون‏های کای اسکوئر یا دقیق فیشر، آنوای یک طرفه، تی زوجی، تعقیبی 

شفه برای تحلیل آن‏ها استفاده شد و سطح معنی‏دار کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‏ها: تعداد تنفس، ضربان قلب و میزان فشــار خون دیاســتولی و سیستولی قبل از مداخله تفاوت معنی‏داری نداشت، 
پس از مداخله در گروه‏های چند رســانه‏ای و ســخنرانی به جز فاکتور تنفس )P= 0/2( در بقیه متغیرها، کاهش معنی‏دار 

.)P>0/01( و بالعکس در گروه کنترل افزایش معنی‏دار مشاهده گردید )P>0/05( دیده شد
نتیجه‏گیــری: آموزش‏های پیش از جراحی قلب می‏تواند از اختلال همودینامیــک بیماران کرونری کاندید جراحی قلب 

بکاهد. مطالعه با حجم نمونه بالاتر پیشنهاد می‏شود.
کلمات کلیدی: آموزش، اضطراب، سخنرانی، جراحی قلب، چندرسانه‏ای، همودینامیک
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مقایسه برنامه آشناسازی با فرآیند جراحی قلب به روش چندرسانه‏ای و   ... 

مرگ بیش از 17/5 میلیون نفر می‏شــود. این مرگ‏ها شامل یک 
سوم تمام مرگ‏های کره زمین و نیمی از همه مرگ‏های مرتبط با 
بیماری‏های غیر واگیر هستند )2(. بر اساس آمار انجمن قلب اروپا 
حدود 15 میلیون نفر در اروپا از نارســایی قلبی رنج می‏برند )3(. 
با وجود پیشــرفت‏‏های سریع تشخیصی و درمانی هنوز یك سوم 

مقدمه
علی‏رغم پیشرفت‏های ‏فراوان، همچنان بیماری‏های عروق کرونر 
شــایع‏ترین و خطرناک‏ترین بیماری در حال حاضر در جهان به 
شمار می‏آید )1(. بیماری‏های قلبی عروقی همچنان اولین عامل 
هدایت کننده و مهم مرگ و ناتوانی در دنیا اســت و سالانه سبب 
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بیمارانی كه دچار ســكته قلبی می‏شوند فوت میك‏نند و دو سوم 
آن‏ها كه زنده می‏‏مانند، هرگز بهبودی كامل نمی‏یابند و به زندگی 
عادی بر نمی‏‏گردند. این بیماری‏‏ها، هزینه هنگفتی را بر نظام‏‏های 
بهداشتی درمانی كشورها تحمیل میك‏‏نند )4(. میزان بروز آنژین 
صدری، ســكته قلبی حاد و مرگ ناگهانی، از نظر اپیدمیولوژیك 
مورد بررســی قرار گرفته اســت که بر اساس عوامل خطر، مانند 
ســن، جنس و نژاد در سطوح فردی و بر اساس كشورها، مناطق 
جغرافیایی و طبقات اجتماعی در سطوح جمعیتی و در طول زمان 
متفاوت می‏باشند )5(. بیماری‏های عروق كرونر باعث مورتالیتی 
)Mortality(، موربیدیتی )Morbidity( و ناتوانی در جمعیت ایران 
شــده و تقریباً عامل 50 درصد تمام مرگ‏ها در ســال محسوب 
می‏شوند )6(. در حالی كه میزان مرگ و میر ناشی از بیماری‏‏های 
عروق كرونر قلبی برحســب سن در كشــورهای توسعه یافته در 
حال كاهش اســت، شــواهدی وجود دارد كه نشان می‏دهد این 
بیماری در ایران رو به افزایش می‏باشــد، به طوری كه میزان آن 

بین 20 تا 45 درصد افزایش داشته است )7(.
جراحی به عنوان یک پروسیجر خطرناک و بزرگ از سوی بیماران 
شناخته شــده اســت )8(. جراحی به‏ علت تحت تأثیر گذاشتن 
ارگان‏های مختلف بدن، باعث مشکلات مختلفی از جمله اختلال 
همودینامیک، مشــکلات کلیوی، مغزی، گوارشــی، ایســکمی 
میوکارد، اختلال خواب و مشــکلات ریوی برای بیمار می‏شود تا 
آنجایی کــه می‏تواند فرایند بهبود را به تأخیــر انداخته و مدت 

اقامت بیماران در بخش ویژه را افزایش دهد )9، 10(.
جراحــی قلب و عــروق از جمله جراحی‏هایی اســت که با هدف 
افزایش بقا در بیماران قلبی انجام می‏شــود )11(. بیماران قلبی و 
عروقــی و به ویژه آن دســته از بیمارانی که جهت تکمیل درمان 
ناچــار به انجام عمل جراحی قلب هســتند، علاوه بر مشــکلات 
جســمی با مســائل روانشــناختی مانند اضطراب، افسردگی و 
اختلال در شاخص‏های همودینامیکی روبرو می‏شوند و مشکلات 
شــناختی - ادارکی بیمار و پیامدهای بیماری می‏تواند بر کیفیت 

زندگی آن‏ها تأثیرگذار باشد )12(.
جراحی قلب بر روی ارگان‏های مختلف بدن تأثیر گذاشــته و به 
دنبال آن مشکلات مختلفی از جمله اختلال همودینامیک ایجاد 
می‏نمایــد، پایش همودینامیک، نظارت بــر جذب و دفع مایعات 
و میــزان دریافت داروها، پایه و اســاس مراقبت در بســیاری از 

جراحی‏هــا از جمله جراحی قلب اســت. تصمیم گیری در مورد 
روش مناســب درمان، بر پایه سنجش و ثبت دقیق شاخص‏های 
همودینامیکی اســتوار اســت. در واقع می‏تــوان گفت که پایش 
همودینامیک بررســی فعــال وضعیت قلبی – عروقــی بیمار با 
اســتفاده از سنسورهای حیاتی اســت که منجر به آشکارسازی 
شــرایط بیولوژیک هر فرد خواهد بــود )13(. با توجه به اهمیت 
شــاخص‏های همودینامیک در بخش‏های ویژه و همچنین نقش 
آن‏ها در میزان تقاضای میوکارد به اکسیژن می‏توان با اندازه‏گیری 
دقیق این شــاخص‏ها، اطلاعات دقیق در مورد عملکرد سیســتم 
قلبــی عروقی بــه دســت آورد، بنابراین هــدف از اندازه‏گیری 
شــاخص‏‏های همودینامیک در بیماران قلبی، تشخیص و ارزیابی 

روند درمان بیماری می‏باشد )14(.
بــا توجــه به اینکــه تــرس از ناشــناخته‏ها باعــث اختلال در 
شــاخص‏های همودینامیک بیماران کاندید جراحی قلب می‏شود 
یکــی از روش‏های کاهش این ترس‏ها و اســترس‏ها، آموزش به 
بیمار اســت )15(. امروزه، راه‏کارهای زیــادی در آموزش قبل از 
جراحی قلب در دسترس می‏باشد. این آموزش‏ها می‏توانند طیف 
وسیعی را در برگیرند که از ارائه یک برگه چاپ شده یا بروشور و 
یا ارائه یکسری اطلاعات مختصر شفاهی تا سخنرانی‏های طولانی 
متغیر می‏باشد. با پیشرفت تکنولوژی‏های چند رسانه‏ای و بصری، 
روش‏های چند رســانه‏ای نیز به روش‏های ســنتی افزوده شده 
اســت، مانند دیدن یــک ویدئو به صــورت CD/DVD که در آن 
پروســیجرهای درمانی و جراحی قلب، به نمایش گذاشته شود. 
شواهد نشان می‏دهد، افزایش دانش بیماران با بهبود شاخص‏های 
همودینامیــک آن‏ها مرتبط بوده و آمــوزش آن‏ها به روش چند 
رسانه‏ای یکی از مؤثرترین روش‏های آموزش قبل از جراحی برای 
بیماران می‏باشــد )16(. لن (Len) معتقد اســت ماهیت تعاملی 
چندرســانه‏ای، آن را در آموزش افراد، جذاب کرده اســت؛ چون 
تعامل، فراگیران را تشــویق می‏کند تا نقــش فعالی را در فرایند 
یادگیــری بر عهده بگیرند )17( در مطالعــه اردبیلی و همکاران 
که آموزش خود مراقبتی به روش چند رســانه‏ای بر روی بیماران 
سوختگی انجام شــد باعث بهبود شاخص‏های همودینامیک این 
بیمــاران شــد )18(. در پژوهش گوکــس )Gokce( و همکاران 
که تأثیــر آموزش نوشــتاری و ویدئویی را بــر روی اضطراب و 
شــاخص‏های همودینامیک 90 بیمار تحت آنژیوگرافی را بررسی 

سید مهدی سیدی و همکاران
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کرده است؛ نشان می‏دهد در گروه آزمون اضطراب و به دنبال آن 
شــاخص‏های همودینامیک بهبود یافته اســت )2(. آموزش قبل 
از عمل برای درک و آماده ســازی ذهنی بــرای عمل جراحی و 
بهبودی در دوره بعد از عمل در بیماران، تعریف می‏‏شود. آموزش 
و آماده ســازی بیماران قبل از عمل مزایای مثبتی در مراقبت از 
بیماران بعد از عمل و در مرحله ترخیص دارد )16(. بســیاری از 
مطالعات نشــان می‏دهد که آموزش قبــل از جراحی روی نتایج 
بعد از جراحــی تأثیر مثبتی دارد )15(. در پژوهش اســامی و 
همکاران که با تور آشنا سازی بیماران با مراحل آنژیوگرافی قبل 
از عمل انجام شد تأثیر آشناسازی با مراحل انجام پروسیجر باعث 
کاهش استرس در این بیماران و به دنبال آن بهبود شاخص‏های 
همودینامیک شــد )19(. با توجه کمبــود مطالعات در زمینه‏ی 
تأثیر آموزش قبل از عمل جراحی قلب با روش چند رســانه‏ای و 
نیاز آموزشی بیمارستان‏های کشور به بسته‏های آموزشی کارآمد 
و به روز و کســب اطمینــان از روش آموزشــی مؤثر در کاهش 
اختلالات همودینامیک بیماران کاندیــد عمل جراحی قلب باز، 
لذا، تهیه یک بســته آموزشی مناســب به منظور کاهش شرایط 
استرس‏زا و عوامل مؤثر بر شاخص‏های همودینامیک، ضروری به 
نظر می‏رسید، در نتیجه مطالعه‏ی حاضر با هدف مقایسه‏ی تأثیر 
برنامه آشناســازی با فرآیند جراحی قلب به روش چندرسانه‏ای 
و روش سخنرانی بر شــاخص‏های همودینامیکی بیماران کاندید 

جراحی قلب باز در بیمارستان‏ منتخب نظامی، انجام شد.

مواد و روش‏ها
مطالعه حاضر یــک کارآزمایی کنترل‏دار تصادفی می‏باشــد که 
در بیمارســتان‏ منتخب نظامی در سال 1399 در اصفهان انجام 
شــد. شرکت‏کنندگان به ‏صورت در دســترس در صورت داشتن 
معیارهــای ورود انتخاب و با اخذ رضایت‏نامه آگاهانه کتبی، وارد 
مطالعه شــدند و با تخصیص تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. 
محاســبه حجم نمونه با اســتفاده از نرم‏افزار G-Power نســخه 
3.0.10 و مطالعه عبــاس‏زاده و همکاران 2018 )20( با در نظر 
گرفتن خطای نوع اول 0/05 و توان آزمون 80 درصد در هر گروه 
26 نفر محاســبه شد که با احتســاب 10 درصد ریزش نمونه، به 

تعداد 29 نفر در هر گروه محاسبه گردید. )نمودار 1(
مهم‏ترین معیارهای ورود به مطالعه شــامل ســن ۶0-۱۸ سال، 

 GCS بالاتر از ۱5 نمره، داشــتن حداقل ســطح سواد خواندن و 

نوشتن، عدم سابقه مشکلات روانپزشکی در پرونده بیمار، نداشتن 
اختلال شــنوایی و بینایی مؤثر بر محتوای آموزشی، عدم مصرف 
داروهای ضد اضطراب، آشــنایی با زبان فارسی، عدم سابقه عمل 
جراحی قلــب و عدم عضویت در کادر بهداشــت و درمان بود و 
مهم‏ترین معیارهای خروج از مطالعه شــامل عدم تمایل به ادامه 
همکاری، بدحال شــدن بیمار در مراحل مطالعه و کاهش سطح 

هوشیاری در هر مرحله از مطالعه بود.
بیماران کاندید جراحی قلب پــس از مراجعه به پذیرش به 
روش در دسترس و بر اساس معیارهای ورود انتخاب و با استفاده 
از قرعه‏کشی بین سه گروه تقسیم شدند. با توجه به اینکه پذیرش 
این بیماران در شــیفت صبح انجام می‏شــد، پژوهشــگر هر روز 
صبح در واحد پذیرش مســتقر می‏گردید و با هماهنگی مسئول 
پذیرش، از بین بیمارانی که در ســرویس جراحی قلب بســتری 
می‏شدند بیماران واجد شــرایط که دارای معیارهای ورود بودند 
انتخاب شــدند. اهداف مطالعه برای تمامی آن‏ها توضیح داده شد 
و رضایت آگاهانه کتبی اخذ گردید و ســپس با همکاری پذیرش 
روی برگــه پذیرش بیمار که روی پرونده بــود، گروه بیماران به 
صورت تصادفی ســاده مشخص و به بخش ارجاع داده می‏شدند. 
با همکاری سرپرســتار بخش به پرســتاران و بقیه پرسنل بخش 
اطلاع‏رسانی شــد که بیماران در اتاق‏هایی که توسط سرپرستار 
و پژوهشــگر مشخص شده بود بستری شــوند و از کلیه پرسنل 
درخواست شد هیچ اطلاعاتی در مورد نوع گروه بیماران به آن‏ها 
داده نشود. گروه آموزش به ‏روش چندرسانه‏ای، سخنرانی و گروه 
کنترل در اتاق‏های مجزا بستری شدند. قبل از انجام مداخله‏، بعد 
از ورود بیماران به بخش با همکاری منشی و پرستاران بخش یک 
فرم اطلاعات فردی بیمار که شامل اطلاعات شخصی شامل نام و 
نام خانوادگی، سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، میزان 
تحصیلات، سطح اقتصادی، سابقه مصرف دخانیات و آدرس محل 
سکونت، سابقه بســتری بود، برای هر بیمار تکمیل شد و سپس 
شاخص‏های همودینامیک )فشار خون، نبض و تنفس( ده دقیقه 
بعد از تکمیل اطلاعات دموگرافیک، با استفاده از فشارسنج آلپ‏کا 
 )Tanaka Sangyo Co( شرکت سازنده تاناکاســانگیو )ALPK2( 2
که توسط تجهیزات پزشکی بیمارستان به صورت هفتگی کالیبره 
می‏شد فش��ار خون بیماران در وضعیت نشسته چک می‏گردید، 
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نمودار 1- فرایند انجام مطالعه

t tests - Means: Difference between two independent 
means (two groups)

Analysis:	A priori: Compute required sample size
Input: 	 Tail(s)			   =Two
		  Effect size d		  =0.7968660
		  α err prob			  =0.05
		  Power (1-β err prob)	 =0.8
		  Allocation ratio N2/N1	 =1
Output:	 Noncentrality parameter δ	 =2.873141
		  Critical t			   =2.008559
		  Df=50
		  Sample size group 1	 =26
		  Sample size group 2	 =26
		  Total sample size		  =52
		  Actual power		  =0.804442

همچنیــن نبض رادیال و تعداد تنفس بیمــاران هم در وضعیت 
نشسته، توســط پژوهشــگر به مدت یک دقیقه شمارش و ثبت 
گردید. برای آشناســازی به روش چند رســانه‏ای یک فیلم تهیه 
شد که از ســاختار و عملکرد قلب توسط یک جراح قلب به زبان 
ســاده توضیح داده شــد و مراحل درمان، از زمان پذیرش تا بعد 
از جراحی در‏ای ســی یو جراحی قلــب و همچنین آموزش‏‏های 
لازم در هر مرحله به زبان ســاده و قابل فهم توســط پژوهشگر 
که حدود ده ســال ســابقه کار در بخش مراقبت‏های ویژه قلب 
دارد، تهیه شد. محتوای این فیلم توسط 10 نفر از اعضای هیئت 
علمی بررســی و اعتبار آن مورد تأیید قرار گرفت، در ضمن این 

فیلم در محیط همان بیمارســتان‏ مورد پژوهش تهیه شد. در روز 
بســتری بعد از کنترل علائم همودینامیک، بیماران گروه آموزش 
به ‏روش چند رســانه‏ای در یک جلسه نیم ساعته با رعایت فاصله 
گذاری اجتماعی به صورت گروه‏های دو تا سه نفره فیلم آموزشی 
را دیدند و روز بعد از مشــاهده فیلم )بعد از مداخله( )یک ساعت 
قبل از ورود به اتاق عمل( علائم همودینامیک توســط پژوهشگر 
مجدد کنترل گردید )21(. در گروه آموزش به ‏روش ســخنرانی 
بیمــاران بعد از ورود به بخش در گروه‏های ســه تا پنج ‏نفره در 
جلسه‏ی نیم ساعته با رعایت فاصله گذاری اجتماعی کلیه مراحل 
جراحی قلب از زمان پذیرش تا زمان بعد از عمل در‏ای ســی یو 

سید مهدی سیدی و همکاران
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توســط پژوهشگر، توضیح و به ســؤالات بیماران پاسخ داده شد 
محتوای آموزش سخنرانی نیز توسط ده‏ نفر از اعضا هیئت علمی 
مورد تأیید قرار گرفت سپس روز بعد از آموزش )یک ساعت قبل 
از ورود به اتاق عمل( علائم همودینامیک توسط پژوهشگر مجدد 
چک گردید )21(. در گروه کنترل با شــرایط یکسان با دو گروه 
دیگر و با آموزش‏هــای روتین بخش، کنترل علائم همودینامیک 
در زمــان ورود به بخــش و روز عمل انجام شــد. داده‏ها پس از 
جمع‏آوری وارد نرم‏افزار SPSS نسخه 24 شده و آزمون‏های کای 
اس��کوئر، دقیق فیشر، آنوای یک طرفه، آزمون تی زوجی، آزمون 
تعقیبی شــفه برای تحلیل آن‏ها استفاده شد. برای تعیین نرمال 
بودن توزیع داده از آزمون کولموگروف اســمیرنف استفاده شد و 

سطح معنی‏داری )P> ۰/۰۰۵( در نظر گرفته شد.
ملاحظــات اخلاقی در این پژوهش شــامل اخــذ معرفی‏نامه از 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشــگاه علوم پزشکی ذیربط، کسب 
 مجوز از کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی آجا با کد اخلاق

IR.AJAUMS.REC.1399.022، مفاد بیانیه هلســینکی و اصول 
اخلاق در نشر )COPE( رعایت شد.

یافته‏ها
بر اســاس نتایج حاصله تعداد کلی نمونه‏هــا، 73 نفر با میانگین 
ســنی 3/67 ± 53/36 ب��ود که آزمون آنوای یک طرفه نشــان 
داد ســه گروه از نظر سنی اختلاف آماری معنی‏داری نداشته‏اند. 

)جدول 1( بیشترین جنسیت را مردان )65/2 درصد( با تحصیلات 
دیپلم و زیــر دیپلم )60/9 درصد(، بازنشســته )82/6 درصد( و 
دارای بیمه )95/7 درصد( داشــتند که با استفاده از آمون دقیق 
فیشر متغیرهای جمعیت شــناختی در سه گروه اختلاف آماری 

معنی‏داری نداشتند. )جدول 2(
آزمون آنوای یک‏طرفه، نش��انگر عدم وجود اختلاف معناداری در 
میانگین فشار خون سیستولی واحدهای مورد پژوهش در مرحله 
قبــل از مداخله بوده )P= 0/07( و وجــود اختلاف معناداری در 
میانگین فشار خون سیستولی واحدهای مورد پژوهش در مرحله 
پس از مداخله می‏باشــد )P< 0/01(، همچنین فشـ�ار سیستولی 
واحدهــای مورد پژوهش در هر دو گــروه مداخله بعد از مداخله 
کاهش و در گروه کنترل، روند افزایشــی داشــته است. تجزیه و 
تحلیل این نمرات با اس��تفاده از آزمون تی زوجی، نشان می‏دهد 
که کاهش نمرات و قبل و بعد از مداخله، در هر دو گروه مداخله 
معنادار بوده است )P>0/01( و در مورد گروه کنترل نیز افزایش 

نمرات از لحاظ آماری معنادار بوده است )P>0/01(. )جدول 3(

متغیر
چند 

رسانه‏ای
کنترلسخنرانی

آزمون 
آنوای 

یک‏طرفه
56/3655/4156/17F = 0/40میانگینسن

P = 0/67 3/674/363/56انحراف معیار

متغیر
گروه

طبقه‏بندی
کنترلسخنرانیچند رسانه‏ای

آزمون دقیق فیشرتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

جنسیت

X2 = 2/49 65/215%79/219%8421%مرد
df = 2

P = 0/28
34/88%24/85%164%زن

سطح 
تحصیلات

60/914%29/27%369%دیپلم و زیر دیپلم
X2 = 9/47
P = 0/13

8/72%256%287%کاردانی
30/47%29/27%246%کارشناسی

00%16/74%123%کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت 
اشتغال

17/44X2  = 0/18%20/85%205%شاغل
P = 1 82/619%79/220%8020%بازنشسته

سابقه بیمه
4/31X2 = 1/04%12/53%82%عدم وجود بیمه

P = 0/77 95/722%87/521%9223%دارای بیمه

جدول 2- توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل

جدول 1- توزیع میانگین و انحراف معیار ســن واحدهای مورد 
پژوهش دو گروه مداخله و کنترل
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آزمون آنوای یک‏طرفه، نش��انگر عدم وجود اختلاف معناداری در 
میانگین فشار خون دیاستولی واحدهای مورد پژوهش در مرحله 
قبل از مداخله بوده اســت )P= 0/07( و وجود اختلاف معناداری 
در واحدهــای مورد پژوهش در مرحله پس از مداخله می‏باشــد 
)P< 0/01( و فشار دیاستولی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه 
سخنرانی و جند رسانه‏ای بعد از مداخله کاهش و در گروه کنترل 
افزایش داشــته اســت. تجزیه و تحلیل این نمرات با استفاده از 
آزمون تی زوجی، نشــان می‏دهد که کاهش نمرات، قبل و بعد از 
مداخله، در هر دو گروه مداخله معنادار بوده اســت )P>0/01 ( و 
در مورد گروه کنتــرل نیز افزایش نمرات از لحاظ آماری معنادار 

بوده است )P>0/01(. )جدول 3(
آزمون آنوای یک‏طرفه، نش��انگر عدم وجود اختلاف معناداری در 
میانگیــن تعداد ضربان قلب واحدهای مــورد پژوهش در مرحله 
قبل از مداخله بوده اســت )P = 0/06( و وجود اختلاف معناداری 
در تعداد ضربان قلــب واحدهای مورد پژوهش در مرحله پس از 
مداخله می‏باشــد )P< 0/01( و میانگین تعداد ضربان قلب قبل و 
بعــد از مداخله واحدهای مورد پژوهــش در هر دو گروه مداخله 
کاهش و در گروه کنترل، افزایش داشــته است. تجزیه و تحلیل 
ای��ن نمرات با اس��تفاده از آزمون تی زوجی، نشــان می‏دهد که 
کاهــش نمرات و قبل و بعد از مداخلــه، در هر دو گروه مداخله 

آزمون تی زوجیپس از مداخلهقبل از مداخله
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

خــون  فشــار 
سیستول

138/2015/40126/0011/45چند رسانه‏ای
t = 8/12
P < 0/01

136/0414/21127/2910/93سخنرانی
t = 6/30
P < 0/01

126/0815/59137/8213/21کنترل
t = -5/41
P < 0/01

F = 2/35P = 0/07F = 6/45P < 0/01نتیجه آزمون آنوای یک‏طرفه

خــون  فشــار 
دیاستول

79/0010/3071/408/23چند رسانه‏ای
t = 7/26
P < 0/01

80/0010/1072/126/04سخنرانی
t = 4/68
P < 0/01

78/8515/4079/918/11کنترل
t = -3/22
P < 0/01

F = 2/35P = 0/07F = 6/45P < 0/01نتیجه آزمون آنوای یک‏طرفه

نبض

80/567/3476/326/35چند رسانه‏ای
t = 8/57
P < 0/01

77/335/4974/954/39سخنرانی
t = 3/83
P < 0/01

76/525/5580/784/30کنترل
t = -3/68
P < 0/01

F = 2/87P = 0/06F = 8/35P < 0/01نتیجه آزمون آنوای یک‏طرفه

تنفس

18/761/3216/800/86چند رسانه‏ای
t = 7/00
P < 0/01

18/501/4417/001/25سخنرانی
t = 4/47
P < 0/01

18/371/1917/341/49کنترل
t = -3/68
P < 0/01

F = 1/60P = 0/28F = 1/48P = 0/23نتیجه آزمون آنوای یک‏طرفه

جدول 3- مقایســه میانگین فشارخون سیستول و دیاستول، تعداد تنفس، نبض بیماران در دو گروه مداخله و کنترل در مراحل قبل و 
بعد از مداخله
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علوم مراقبتی نظامی ■ مجله دانشكده پرستاری ارتش جمهوری اسلامی ايران

140

سال نهم ■ شماره 2 ■ تابستان 1401 ■ شماره مسلسل 32

معنادار بوده است )P>0/01( و در مورد گروه کنترل نیز افزایش 
نمرات از لحاظ آماری معنادار بوده است )P>0/01 (. )جدول 3(

میانگینــ تعداد تنف��س واحدهای مورد پژوه��ش قبل و پس از 
مداخله با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند )P > 0/05(. همچنین 
مقایســه میانگین تعداد تنفس قبل و پــس از مداخله هر یک از 
گروه‏ها با اســتفاده از آزمون تی زوجی نشــان می‏دهد که در هر 
ســه گروه میانگین تعداد تنفس پس از مداخله کاهش معناداری 

نسبت به قبل از مداخله داشته است )P>0/01 (. )جدول 3(

بحث و نتیجه‏گیری
ایــن مطالعه با هدف مقایســه تأثیر برنامه آشناســازی با فرآیند 
جراحــی قلــب بــه روش چندرســانه‏ای و روش ســخنرانی بر 
شــاخص‏های همودینامیکی بیماران کاندید جراحی قلب باز در 
بیمارس��تان‏ منتخب نظامی ش��هر اصفهان انجام شد. بر اساس 
هدف اول مطالعه به بررسی شــاخص‏های همودینامیکی در سه 
گروه ســخنرانی، چند رســانه‏ای و گروه کنترل پرداختیم. نتایج 
حاکی از این می‏باشــد که آموزش به روش چند رســانه‏ای تأثیر 
مثبتی بر روی شــاخص‏های همودینامیکی داشــته است. نتایج 
برخــی از مطالعات هم راســتا بــا پژوهش ما بــود. مطالعه‏های‏ 
خضرلو و همکاران )22( بر روی بیمار کاندید آنژیوگرافی با هدف 
بررســی تأثیر آموزش ویدیویی بر ســطح اضطراب و پارامترهای 
همودینامیک بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر انجام داده‏اند 
و همچنین در مطالعه اردبیلی و همکاران که آموزش خود مراقبتی 
به روش چند رســانه‏ای را بر روی بیماران سوختگی انجام دادند؛ 
شاخص‏های همودینامیک این بیماران پس از مداخله بهبود یافت 
)18( که نتایج مشابهی با مطالعه ما دارد. با توجه به تأثیر مثبت 
آموزش در مطالعات، مطالعه ناهمسویی پیدا نشد. همچنین نتایج 
پژوهش ما حاکی از این می‏باشــد که آموزش به روش سخنرانی 
تأثیر مثبتی بر روی شاخص‏های همودینامیکی داشته است نتایج 
برخی از مطالعات همراستا با مطالعه ما می‏باشد. در مطالعه پینگ 
گــو )Guo, Ping( و همکاران )23( بــرای بیماران تحت جراحی 
قلب یــک دوره کوتاه ســخنرانی )20-15 دقیقــه‏ای( در مورد 
فرآیند جراحی به همراه یک بروشــور داده شــد که باعث بهبود 
شاخص‏های همودینامیک شد. در پژوهش امینی )24( آموزش به 
روش سخنرانی و ارائه جزوه باعث کاهش اضطراب و به دنبال آن 

شــاخص‏های همودینامیک در بیماران قبل از عمل جراحی شده 
است. در تأیید این نظریه‏ها می‏توان به نتایج مشابهی استناد نمود 
که در گروه س��خنرانی پژوهش ما نیز تجربه شده است. با توجه 
به تأثیر مثبت آموزش در مطالعات، مطالعه ناهمسویی پیدا نشد.

یافته‏هــای پژوهش حاضر، حاکــی از تفاوت معنــادار وضعیت 
همودینامیــک بیماران کاندید جراحی قلــب باز، پس از دریافت 
آموزش‏های قبل از جراحی قلب بود. بر اساس یافته‏های پژوهش 
ما، بیماران گروه‏های مداخله چند رســانه‏ای و سخنرانی، به نحو 
معناداری تعداد ضربان قلب، فشــارخون دیاستولی و فشار خون 
سیســتولی پائین تری را در دوره پس از مداخله تجربه نموده‏اند 
)P>0/01(. ایــن در حالی اســت که پارامترهــای همودینامیک 
فوق، در گروه کنترل به نحــو معناداری بالاتر از وضعیت پایه‏ای 
آن‏ها در زمان بســتری شــدن بوده اســت )P>0/01(. از سویی 
وضعیت همودینامیکی بین دو گروه مداخله نیز نشــان داد گروه 
چند رســانه‏ای در بهبود وضعیت همودینامیک از گروه سخنرانی 
موفق‏تر بوده اســت. در مطالعه کته لته و همــکاران )25( تأثیر 
آموزش به روش چند رســانه‏ای و ســخنرانی را بر روی بیماران 
تحــت اکوی مری بررســی کرده بود که آمــوزش به روش چند 

رسانه‏ای مؤثرتر بوده است که هم‏راستا با مطالعه ما می‏باشد.
بر اســاس پژوهش حاضر می‏تــوان چنین بیان نمــود که ارائه 
آموزش‏های قبل از جراحی به روش چند رســانه‏ای، به نســبت 
روش‏های دیگر شــفاهی مثل ســخنرانی بیشــترین تأثیر را بر 
آمــوزش گیرنده دارد. به‏ طور خلاصــه چنین می‏توان بیان نمود 
کــه آموزش‏های قبــل از جراحی بیماران، چنانچــه با تکینیک 
چند رســانه‏ای مثل پویانمایی، تصویرســازی و یا داستان سازی 
همراه گردد مؤثرتر اســت، بنابراین پیشنهاد می‏گردد در طراحی 
و اجــرای آموزش‏های پیش از جراحی‏های قلب از تکنولوژی‏های 
چند رســانه‏ای از قبیل پویانمایی، شبیه سازی، داستان پردازی، 
تصویرسازی و نرم‏افزارهای تعاملی استفاده نمود. بدیهی است که 
در طراحی آموزش چند رسانه‏ای می‏بایست به توانایی‏های فردی، 
، تحصیلات، آشــنایی فرد با رایانه و امکانات در دسترس بیماران 
توجه نمود. همچنین پیشــنهاد می‏گردد که پژوهشگران بعدی 
در تحقیقات خود بهترین زمان شــروع آموزش‏های قبل از عمل 
جراحی پیدا کنند و تأثیر اســتفاده از کار تیمی و استفاده از یک 
روانشــناس در مصاحبه‏های آموزشی قبل از جراحی را بسنجند. 
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از محدودیت‏های مطالعه می‏تــوان به محدودیت‏های کرونایی و 
عدم تمایل افراد برای شــرکت در پژوهش و گروه‏های آموزشــی 
اشاره کرد. از سویی احتمال انتقال اطلاعات از طریق بیماران و یا 
همراهان آن‏ها محتمل بود که در این راســتا محقق با جداسازی 
اتاق‏ها ســعی در کاهش این امر نمود. با توجه به نتایج مثبت به 
دســت آمده پیشنهاد می‏گردد با استفاده از روش چند رسانه‏ای، 
فیلمی آموزشــی در زمینه مراقبت‏های مناســب پس از جراحی 
قلب باز در منزل تهیه شــود تا با در اختیار قرار دادن این فیلم از 

میزان عفونت‏ها و بستری‏های مجدد کاسته شود.

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر مســتخرج از پایان‏نامه کارشناســی ارشد پرستاری 

مراقبت‏هــای ویژه و طرح مصوب دانشــگاه علوم پزشــکی ارتش 
جمهوری اســامی ایران با کد 599520 در تاریخ 26/ 1399/1 
می‏باشد .بدین وسیله بر خود لازم می‏دانیم از حمایت مالی معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آجا سپاسگزاری نماییم. همچنین 
از تمامی اســاتید دانشکده پرستاری دانشــگاه علوم پزشکی آجا، 
مسئولین بخش قلب بیمارستان‏ منتخب نظامی در شهر اصفهان 
و بیماران عزیزی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر 

و قدردانی می‏نماییم.

تضاد منافع
بدین‏وســیله نویســندگان تصریح می‏نمایند که هیچ‏گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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