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  دهكيچ
از  .اسـت  در بيمارسـتان  هاي قلبي و بـستري شـدن   يمتعاقب جراحجمله مشكلات روحي  و افسردگي از اضطراب   :مقدمه

 پرسـتاري در جهـت كـاهش افـسردگي و     هـاي  مراقبـت به عنوان جز حيـاتي       توان مي آموزش به بيمار را    ه اطلاعات و  اي ار رو اين
 در مـؤثر اي ه هشيويكي از  انفرادي و چهره به چهره     گيرد كه نوع   مياي مختلفي صورت    ه  ه بيمار به شيو    آموزش نام برد  اضطراب

 آموزش چهره به چهره در كاهش افسردگي و اضطراب بيماران بزرگـسال تحـت       تأثيراين مطالعه با هدف تعيين      . اين زمينه است  
 .انجام شد 86-87عمل جراحي قلب باز بيمارستان شفا كرمان در سال 

وضـعيت   جـنس،  سازي از نظر سـن،     طور تصادفي و پس از همسان     ه  كه ب   بيمار 120اين مطالعه نيمه تجربي روي      : روش
افرادي كه آمـوزش چهـره بـه     .شدند انجام شد تقسيم  نفري تجربي و كنترل60 هل، نوع جراحي به دو گروهأوضعيت ت اشتغال،

. ه گرديـد ي ـ گروه كنترل فقط آموزش معمول بخش ارادر و  قرار گرفتندچهره و كتابچه آموزشي را دريافت كردند در گروه تجربي  
ا ه ه به منظور تجزيه و تحليل داد   .آوري گرديد  جمع )HADS (گي و اضطراب بيمارستاني   اطلاعات با استفاده از پرسشنامه افسرد     

 SPSS افـزار  نـرم   و ضريب همبستگي پيرسـون بـا  ANOVA و tاي ه نعلاوه بر محاسبه ميانگين و انحراف معيار از آزمو
v.14 استفاده شد.  
). p>0001/0(دو گروه بعد از عمل كاهش يافته است نشان داد ميانگين افسردگي و اضطراب        اي پژوهش ه  هيافت :ها  افتهي

 بعد از عمل رسيده است اين در حالي است كـه            68/6 قبل از عمل به      63/11 به اين صورت كه نمره اضطراب در گروه تجربي از         
 بـه   33/10در مورد افسردگي نيز نمره قبـل از عمـل در گـروه تجربـي                 . بوده است  6/9 و   3/13در گروه كنترل به ترتيب       نمرات

در مورد ارتباط بين افسردگي و اضـطراب         . بوده است  16/9 و   28/11 بعد از عمل رسيده است كه در گروه كنترل به ترتيب             85/5
كارها بيـشتر از شـاغلين بـوده         در بي  ميزان اضطراب  اي فردي نتايج نشان داد افسردگي در زنان و افراد معتاد بالاتر و            ه  يو ويژگ 
 ).>05/0p (است

فشار رواني را قبل و بعـد از عمـل تجربـه      نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيماران تحت عمل جراحي قلب باز           : يريگ جهينت
گـروه   دررغم وجود تفاوت در نمرات قبل و بعد از مداخله در هر دو گـروه،                  علي تواند اثرات منفي بر بيمار بگذارد      كه مي  كنند، مي

همچنين در مقايسه نمرات بعد از مداخله نيز بين دو گروه تجربي و كنتـرل             بوده و  گيرترقبل و بعد بسيار چشم     تجربي اين تفاوت  
توانـد در كـاهش    مـي مد و مقرون به صرفه، آكار ارزان، آموزش به بيمار به عنوان يك روش ساده،     تفاوت وجود داشت از آنجا كه     
مكان توجه به رفتار فراگيران و تعامل متقابل و دريافـت       دليل ا ه   روش آموزش انفرادي ب    ،رود كاره  ب افسردگي و اضطراب بيماران   

رسـد كـه     مـي همچنـين بـه نظـر        شـود  ميدر اين زمينه توصيه     روشي سودمند   و به عنوان     بازخورد و توجه به نيازهاي فراگيران     
  .باشند ميكاران در اين زمينه نيازمند توجه خاص  هاي زنان، افراد معتاد و بي گروه

  
  ، آموزش چهره به چهرهافسردگي، اضطراب حي قلب باز،جرا: ها د واژهيلك
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  مقدمه
 -هاي قلبـي   يدر حال حاضر در بيشتر نقاط دنيا بيمار       

هـاي مـزمن قـرار       يتـرين بيمـار    عروقي در زمـره گـسترده     
 مـيلادي   2020بيني شده است كه تا سـال          و پيش  اند،  گرفته
 ميليون قرباني خواهند داشـت      25 عروقي   -هاي قلبي  يبيمار

در كـشورهاي در    ا  ه ـ  يايـن بيمـار    مرگ و مير ناشي از    . )1(
كـه   يبه طور است  % 30-35 و در ايران  % 5/28حال توسعه   

هـا جـان      ايراني بر اثـر ايـن بيمـاري        150000سالانه تقريباً   
رغم تأكيد بر پيشگيري و تعديل ريـسك          علي .)2 (سپارند يم
هاي جديد، هنوز در بسياري از        كتورها و پيشرفت در درمان    فا

 .)3(  تنها درمان انتخابي استجراحيبيماران قلبي، 
بـراي   متعـددي عـوارض روانـي     م با   أتو جراحيعمل  
هـاي روحـي     يميان اختلالات و نـاراحت     در .)4( بيماران است 

تـر   تـر و مهـم     قبل و بعد از عمل، افسردگي و اضطراب شـايع         
 در آلمـان انجـام      2007در تحقيقي كه در سال       .)5( باشند يم

 شد نشان داده شده است كه شـيوع افـسردگي قبـل از عمـل      
و شـيوع   % 5/17و بعد از عمـل       %8/25پس عروق كرونر     باي

بـوده  % 7/24و   %34اضطراب قبل و بعد از عمل بـه ترتيـب           
بر اساس پژوهشي ديگر شـيوع افـسردگي قبـل از            ).6(است  

CABG  ،47 % گـزارش گرديـده اسـت و       % 61عد از آن    و ب
افرادي كه قبل از عمـل افـسردگي دارنـد بعـد از عمـل ايـن                 

انتظـار   ).5( كنند ميتري تجربه    مدت طولاني  مشكل را براي  
 تـرس از مـرگ،     بـستري شـدن در بيمارسـتان،       جراحي قلب، 

و  شناختن شخصي كه در گذشته با همين بيماري مرده اسـت    
سـبب پيـدايش    ،  اه  هناشناخت ا و ه  هت كلي ترس از ندانس    به طور 

بنـابراين اگـر چـه     .اضطراب و افسردگي در بيمـار مـي شـود    
بررسي كامل جسمي و آمادگي جسمي در اين بيماران بـسيار           

اجتماعي و آمادگي روانـي جـز        - مهم است اما بررسي رواني    
. )8و7(شـود    هاي پرستاري محسوب مي    ترين مراقبت  ضروري

آنچه بسيار مهم و ضروري است مسأله       در مورد آمادگي رواني     
پژوهشي در رابطه    )1996(  جان گامون  .آموزش به بيمار است   

يج روانـي بيمـاران     ا روي بهبود نت   ثير آموزش قبل از عمل    أ ت با
يج حاصـل از    اانجـام داد و نت ـ     تعويض مفصل ران     تحت عمل 

كار وي حـاكي از كـاهش افـسردگي و اضـطراب بيمـاران و               
، دهـداري و    )9( سـازگاري آنـان بـود     افزايش حس كنتـرل و      

اي نوتـواني همـراه بـا       ه ـ  ه برنام تأثير نيزدر ارتباط با     همكاران
 بـه نتـايج     آموزش شفاهي در كاهش اضطراب بيماران قلبـي       

نيـز در   )2007(، ايوارسـون  )10( مشابهي دسـت پيـدا كردنـد      

 تـأثير  و  مثبـت آمـوزش از طريـق بروشـور    تأثير مطالعه خود
در كـاهش    را مراه با اطلاعـات شـفاهي     هاي كتبي ه   آموزش

 آسيگلو همچنين ).11( نشان داده است  اضطراب بيماران قلبي  
 مثبـت آمـوزش شـفاهي همـراه بـا كتابچـه در              تأثير) 2004(

. )12( اند هنشان دادرا كاهش اضطراب بيماران جراحي قلب باز 
چـه بيـشتر      نيـاز هـر     و درماني - دستيابي به اهداف مراقبتي   

 را در سـلامت  كـسب اطلاعـات اهميـت آمـوزش        بيماران به 
تـرين    يكـي از مهـم     .سـازد  يحيطه فعاليت پرستاران آشكار م    

اي مراقبتي قبل از عمـل آمـوزش بـه بيمـار اسـت و               ه  هبرنام
پرسـتاران   . بـر عهـده دارد     اين زمينه اي در    پرستار نقش عمده  

عـاملي جهـت تقويـت      صـحيح خـود      تواننـد بـا آمـوزش      مي
 ايـن آمـوزش     و در مراقبت از خود باشـند        انبيمار هاي يتواناي
انجـام   و توانـد در زمينـه ارتقـا سـلامت، حفـظ سـلامت،             مي

هـاي متعـددي بـراي       روش .)13( هاي روزانـه باشـند     فعاليت
 ،اي  هآمـوزش برنام ـ   :وجـود دارد كـه شـامل       آموزش مـددجو  

ــامپيوتري،  مجموعــه آموزشــي، بحــث گروهــي،  آمــوزش ك
، سـازي  تمرين، شـبيه   ادن،سخنراني، پرسش كردن، نمايش د    

، پرسـتار بايـد بـا توجـه بـه زمـان           . نقش بازي كـردن اسـت     
، محتـواي آموزشـي و هـدف آمـوزش          خصوصيات فراگيـران  

آمـوزش  . كار گيـرد  ه  اي خاص ب  ه  تبهترين روش را در موقعي    
ه، يكـي از     و يـا نفـر بـه نفـر يـا چهـره بـه چهـر                 فرد به فرد  

در ايـن   . باشـد  مـي  هاي تأثيرگذاري برفراگير   قدرتمندترين راه 
تواند فرصت يادگيري فعال در شرايط واقعي        ميروش مدرس   

را در حالي كه الگوهاي مطلـوب و متناسـب بـا خـصوصيات              
لازم به ذكر است كـه بخـش         .دسازدهد مهيا    يه م يفردي ارا 

 دهنده اين خـدمات    هيتنها مركز ارا   جراحي قلب محل پژوهش   
هاي اين استان    رستاندر كرمان بوده و بيماران متعددي از شه       

هاي مجاور جهـت درمـان بـه آنجـا مراجعـه             و حتي از استان   
 اغلب نگران پيش آمدها و پيامدهاي بعد        اين بيماران  .كنند مي

 و علاقمند و مشتاق به دريافت اطلاعات در مورد  بودهاز عمل
از جملــه جراحــي، بخــش  بيمــاري و ابعــاد مختلــف درمــان

داروها  فعاليت، بازگشت به كار، ، ويژه، رژيم غذاييهاي مراقبت
 آموزش كلـي و     بهباشند اما اطلاعات دريافتي آنان       مي و غيره 

صورت  و آموزش انفرادي     شود ميمحدود  ه يك كتابچه    ي ارا به
بنابراين پژوهشگر با تهيه يك پروتكـل آموزشـي و          . گيرد مين

ه اطلاعات بـه صـورت آمـوزش        يبا ارا  يك كتابچه آموزشي و   
داشـته  ه سعي در برطرف كـردن خـلاء موجـود           چهره به چهر  

آموزش چهره به چهره قبل از اعمالي مانند جراحي قلب           است
به بيماران در كنترل شـرايط خـود كمـك كـرده و همچنـين            
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فرصت پرسش را براي بيمار بوجود آورده است كه بيمار بتواند           
كننـده را بـا پژوهـشگر مطـرح           و هر موضوع نگران    سؤالهر  
ها و اطلاعات نادرست در مورد عمـل را در ذهـن            و باور  نمايد

 ـ     اي بيمـار كاسـته و از   ه ـ يخود اصلاح كند و بنابراين از نگران
با تماس چهره بـه چهـره بـا بيمـار، از             طرف ديگر پرستار نيز   

درك وي از اطلاعات اطمينان حاصل كرده و بازتاب فعاليـت           
رو پـژوهش    از ايـن   ).14(كنـد    مـي خود را مشاهده و دريافت      

 آموزش چهـره بـه چهـره قبـل از         تأثيرحاضر با هدف بررسي     
عمل بر كاهش ميزان افسردگي و اضطراب بيماران بزرگسال         

  . گرفتتصور تحت عمل جراحي قلب باز
  

  مطالعهروش 
 نيمه تجربـي اسـت      اي  هاين پژوهش يك مطالعه مداخل    

 آموزش چهره به چهره در كاهش افـسردگي و          تأثيركه طي آن    
ن تحت جراحي قلب باز در بخش جراحي قلـب          اضطراب بيمارا 

 تا تيـر    86اسفند   از بيمارستان شفا دانشگاه علوم پزشكي كرمان     
بيمـار بعـد از     120در ايـن مطالعـه       . مورد بررسي قرار گرفت    87

تجربــي و كنتــرل تقــسيم و  نفــري 60پــذيرش، بــه دو گــروه
ا بر اساس سن، جنس، وضعيت تأهـل،        ه  هسازي در گرو   همسان

. سطح تحصيلات انجـام گرديـد      و تغال، نوع جراحي  وضعيت اش 
 سطح افسردگي و اضطراب در دو گروه بـا  Pre testبه عنوان 

 روز  )HADS( پرسشنامه افـسردگي و اضـطراب بيمارسـتاني       
برنامه آموزشي را  سپس گروه تجربي. قبل از عمل سنجيده شد

ايــن در حــالي اســت كــه گــروه كنتــرل فقــط . دريافــت كــرد
سـپس در روز     .كردنـد  مول بخش را دريافت مي    هاي مع  آموزش

دو گروه درخواست شد كـه       كنندگان هر  ترخيص از كليه شركت   
 post-testپرسشنامه مذكور را تكميل نمايند كـه بـه عنـوان            

  .شد محسوب مي
  : زير بودندهاي گيژويداراي پژوهش نمونه 

روز قبل از عمل جراحي قلـب بـاز    حداقل يك - 1
  .ندشد ميدر بخش بستري 

 هوشـيار بـوده و قـادر بـه همكـاري بــا      كـاملاً  - 2
  .ت بودندسؤالاپژوهشگر براي پاسخگويي به 

  .در به تكلم به زبان فارسي بودندـ قا3
ـ از آمـادگي جـسمي لازم بـراي پاسـخگويي بـه             4

  .ت برخوردار بودندسؤالا
سازي صورت گرفتـه و بيمـاراني كـه از           ـ همسان 5

 ـشرايط فـوق برخـوردار نبودنـد و          عـلاوه در تاريخچـه     ه  ب

ابـتلا بـه    : هاي روان پزشكي نظيـر      تشخيص ها  آنپزشكي  
افسردگي، اضطراب، اسكيزوفرني درج شده بـود از مطالعـه          

 كـه توسـط     اي  هتعداد نمونه با توجه به مطالع ـ      .حذف شدند 
 در ايـن زمينـه      2007كرانيخ و همكاران در آلمان در سال        

 ـ  و از   محاسبه گرديد  )6 (انجام شده بود   يـري  گ  هروش نمون
وري اطلاعـات تارسـيدن     آ  جمـع . در دسترس اسـتفاده شـد     

انتخـاب    و .ا به حد كافي در هر گروه ادامـه داشـت          ه  هنمون
كه افراد در كدام گروه قرار بگيرند تصادفي بـود بـدين             اين

كننده به بخـش در       هفته اول هر بيمار مراجعه     2صورت كه   
، بيمـاران    هفتـه بعـد    2سـپس    گرفت ميگروه كنترل قرار    

سازي، در گروه    واجد شرايط ورود به مطالعه پس از همسان       
در ابتدا پژوهـشگر خـود را معرفـي         . گرفتند ميتجربي قرار   

 كامل شرح   به طور كرده و هدف از انجام كار را براي بيمار          
ــركت     ــه ش ــاران در مطالع ــل، بيم ــورت تماي داده و در ص

 زمـاني   داده شـد در هـر      به بيمـاران اطمينـان     كردند و  مي
  .توانند از مطالعه خارج شوند مي

پرسـنل   جلسات آموزشي در اتاق بيمار و يا اتـاق كـار          
 با حضور خانواده بيمار بسته به تمايـل آنـان تـشكيل             معمولاً

و انفـرادي بـوده و       آموزش به صورت چهره به چهره     . شد مي
ت بيمــاران و ســؤالا هــر جلــسه آمــوزش بــسته بــه تقريبــاً

. كشيد مي دقيقه طول    30ي آنان حداكثر  اه  هدرخواست خانواد 
م بـا تعامـل   أدر طي جلسات آمـوزش از روش سـخنراني تـو       

بـراي اطمينـان از درك بيمـاران از          متقابل و پرسش و پاسخ    
هـاي كنتـرل خـود       محتواي آموزشـي اسـتفاده شـد و روش        

مراقبتي از جمله كنترل نبض و درجه حرارت علاوه بر بيمـار            
جلـسه دوم   . شـد  مـي آموزش داده   به اعضاي خانواده وي نيز    

آموزشي بعد از عمل، بعد از پذيرش مجدد بيماران به بخـش            
كـه در   . گرفـت  ميجراحي قلب، روز قبل از ترخيص صورت        

هـاي كنتـرل خـودمراقبتي و اعمـالي مثـل            اين جلسه روش  
سـازي مجـدد      و تنفس ديافراگمي و تكنيـك آرام       مؤثرسرفه  

شد كه در    مين درخواست   مورد پرسش قرار گرفته و از بيمارا      
حضور پژوهشگر آن را انجام داده و نقاط ضـعف مـشخص و          

همچنين در اين جلـسه مـابقي محتـواي         . گرديد ميبرطرف  
 در منـزل بـود،      هـاي   مراقبـت آموزشي كـه بيـشتر در مـورد         

كتابچــه آموزشــي كــه شــامل كليــه  .شــد مــيآمــوزش داده 
 در  هاي قبل و بعـد از عمـل و بعـد از تـرخيص بـود                آموزش

  .شد ميجلسه اول به بيماران داده 
ــسردگي و     ــنجش اف ــزار س ــژوهش از اب ــن پ در اي

 HADS )Hospital Anxiety اضــطراب بيمارســتاني
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Depression Scale(  كه براي سنجش ميزان افسردگي و
اسـتفاده   ،روانـي اسـت   اضطراب در بيمـاران بـستري غيـر       

  است كـه شـامل دو      سؤال 14 اين پرسشنامه داراي     .گرديد
هـاي   مقياس پاسـخ   .قسمت افسردگي و اضطراب مي باشد     

اي و چهار حالتي است كـه بـراي پاسـخ هـر              ت رتبه سؤالا
 بدين ترتيب   . امتيازي بين صفر تا سه تعلق مي گيرد        سؤال

 كه بيانگر افسردگي و اضطراب است بالاترين        اي  ههر گزين 
اي ديگـر   ه ـ  هگيرد و به ترتيـب گزين ـ      مي 3 نمره يعني عدد  

 كـه نمـاينگر عـدم افـسردگي و          اي  هبـه گزين ـ    و 2و1عدد  
سـپس امتيـاز هـر      . گيرد مياضطراب است عدد صفر تعلق      

بر اين اساس هـر فـرد در هـر حيطـه            . شود حيطه جمع مي  
كه امتيـاز   . امتيازي بين صفر تا بيست و يك خواهد داشت        

 بـه عنـوان     10 بينابيني، و بالاتر از      8-10 نرمال،   0-7بين  
ت فرد براي سـنجش     سؤالا. ته مي شود  موارد بيماري شناخ  

 ـ      سؤالااضطراب و    كـار  ه  ت زوج براي سنجش افـسردگي ب
 ايــن ابـزار در ايـران توسـط منتظــري و    .شـود  مـي گرفتـه  

 ثبات  .گرديده است  روايي و پايايي     2003همكاران در سال    
و بـراي   % 78آلفاي كرونباخ بـراي اضـطراب        دروني آن با  

  ).15 (بوده است% 86افسردگي 
 ماه بود كه در فاصله      5ا  ه  هآوري داد  زمان جمع مدت  
يري به صورت   گ  هنمون.  انجام شد  87 تا تير    86زماني اسفند   

مراجعه مداوم به بخش جراحي قلب صورت گرفت كه طي          
آن بيماران تحت جراحي قلب باز كه از شـرايط شـركت در     

وســيله ه مطالعــه برخــوردار بودنــد از طريــق پرســشنامه بــ
  .احبه قرار گرفتندژوهشگر مورد مصپ

يـري از   گ  هبـا بهـر    اه  هبه منظور تجزيه و تحليل داد     
  توزيع فراوانـي سـاده و  از ، SPSS v.14افزار آماري  نرم

 و) HADSپرسـشنامه   ( ت ابـزار  سـؤالا درصد پاسـخ بـه      
بـراي  ( زوج   tميانگين و انحـراف معيـار نمـرات و آزمـون            

و  ANOVA ، مــستقلtوآزمــون ) مقايــسه قبــل و بعــد
  .استفاده گرديد همبستگي پيرسون ضريب

كميته اخلاق    ملاحظات اخلاقي اين طرح در     از نظر 
در پژوهش معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان        

اصـول   ومورد تـصويب قـرار گرفـت         .كا/64/87با شماره   
 كه عبارت   ها مدنظر قرار گرفت    اخلاقي معمول در پژوهش   

سـتان و بخـش مربوطـه،      نامه به بيمار   ه معرفي يارا: بودند از 
 هـا   آناز   ه توضيحات كافي براي بيماران و كسب اجازه       يارا

براي شركت در پژوهش، عدم وجود هر گونه اجبـار بـراي            
داري از افشاء اسـرار  خود بيماران جهت شركت در پژوهش،    

ل خصوصي بيماران و محرمانه نگهداشتن اطلاعات       يو مسا 
ش بدون ذكر نام و     اعلام نتايج پژوه   ها  آنبه دست آمده از     

  .مشخصات فردي بيماران
  

  اه هيافت
اي فـردي بيمـاران تحـت    ه ـ ينتايج مربوط به ويژگ  

% 3/68نشان داد كه تعداد مردان بـا         عمل جراحي قلب باز   
 56ميانگين سن بيماران    . بود بيشتر% 7/31  زنان نسبت به 
هلين به ميزان   أرا مت  مطالعه حاضر  اكثر بيماران در   سال بود 

دادنـد در مـورد      مـي مجـردين تـشكيل      %5ت به   نسب% 95
 . تحــصيلات متوســطي داشــتنداكثــراً ميــزان تحــصيلات،

پـس عـروق كرونـر       بيشترين نوع جراحـي را گرافـت بـاي        
)CABG (  تعـداد   .موارد بـه خـود اختـصاص داد       % 95با 

بيـشتر بـوده     ،كارهـا  بي %3/48 در برابر    %7/51شاغلين با   
دگي و اضطراب قبل از      افسر ميزان براي دستيابي به     .است

 نمـره آزمـون     ميـانگين دو گروه كنترل و تجربـي        عمل در 
HADS   پـيش آزمـون   (نمـرات    مقايـسه .  محاسبه شـد (
نمرات اضطراب قبل از عمل در      بين    كه دادنشان   اضطراب

گـروه    و در  تفاوت وجـود داشـت    دو گروه كنترل و تجربي      
ت  نمـرا  بين .)>005/0p (بود كنترل ميزان اضطراب بالاتر   

 افسردگي قبل از عمل دو گروه كنتـرل و تجربـي تفـاوتي            
  ).2و1شماره جداول ( نداشتوجود 

 زوج نشان   t آزمون آماري    مقايسه نمرات با استفاده از    
نتيجـه  ) p>0001/0( براي هر دو گروه تجربي و كنترل         داد
 بدين صورت كه افـسردگي و اضـطراب بعـد از       . است دارامعن

طـور كـه     اما همـان   .فته است عمل در هر دو گروه كاهش يا      
بـه   است   بيشترشود اين كاهش در گروه تجربي        ميمشاهده  

 قبل  63/11 اين صورت كه نمره اضطراب در گروه تجربي از        
 بعد از عمل رسيده است اين در حالي اسـت           68/6از عمل به    
 . بوده اسـت   6/9 و   3/13در گروه كنترل به ترتيب       كه نمرات 

قبـل از عمـل در گـروه تجربـي          در مورد افسردگي نيز نمره      
 بعد از عمل رسيده است كه در گروه كنترل          85/5 به   33/10

جهت مقايسه ميـانگين    .  بوده است  16/9 و   28/11به ترتيب   
و انحراف معيار اضـطراب و افـسردگي قبـل از عمـل در دو               

مـورد   كـه در  .  مـستقل اسـتفاده شـد      tگروه از آزمون آماري     
دار آمـاري   اه تفـاوت معن ـ   اضطراب قبل از عمل بين دو گـرو       

و ميانگين نمرات اضـطراب قبـل از        ) p>05/0( وجود داشت 
اما در مورد افسردگي    . عمل در گروه كنترل بيشتر بوده است      
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)05/0>p (ــ ــراي مقايــسه  .دار مــشاهده نــشداتفــاوت معن ب
ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب و افـسردگي بعـد از            

 مـستقل   t آزمون آماري    عمل در دو گروه كنترل و تجربي از       
داراسـت  انتايج آزمون نشان داد كـه تفـاوت معن        . استفاده شد 

)0001/0<p .(در گــروه تجربــي نمــرات افـــسردگي و     و
  بـراي  .)2 شماره   جدول( اضطراب كمتر از گروه كنترل است     

 ارتباط بين افسردگي و اضطراب بـا جـنس، وضـعيت          بررسي
رف مـواد   هل، نـوع جراحـي، سـابقه مـص        أاشتغال، وضعيت ت  

مستقل و بـراي ارتبـاط بـين افـسردگي و            t مخدر از آزمون  
و براي   ANOVAاضطراب با سطح تحصيلات از آزمون       

ارتباط بين افسردگي و اضطراب و سن از ضريب هميـشگي           
در مـورد نمـرات      نتـايج نـشان داد     .پيرسون اسـتفاده گرديـد    

هـل و سـابقه     أافسردگي قبـل از عمـل در مـورد وضـعيت ت           
دار آماري مـشاهده شـده و در        اتفاوت معن   مخدر مصرف مواد 

كننده مـواد مخـدر در گـروه تجربـي           هلين و افراد مصرف   أمت
در مـورد نمـرات اضـطراب بعـد از          .نمره افسردگي بالاتر بود   

كـار نـسبت بـه شـاغل نمـره          افراد بـي   لعمل در گروه كنتر   
ي بعـد از عمـل در   ي دريافت داشتند و در مورد افسردگ   بالاتر

 هـل نمـره بيـشتري دريافـت كردنـد         أافـراد مت  ربي  گروه تح 
  .)4و3 شماره جداول(

  
فراواني افسردگي و اضطراب قبل و بعد از عمل در دو گروه كنترل و تجربي در بخش جراحي قلب بيمارستان شفا دانشگاه علـوم پزشـكي                           -1جدول  

  86-87كرمان در سال 
  متغير

  افسردگي بعد از عمل  افسردگي قبل از عمل  اضطراب بعد از عمل  اضطراب قبل از عمل  ها گروه

  %3/8  %7/46  %7/6  %7/56  تجربي
  %30  %7/51  %40  %7/81  كنترل

  
عمل در دو گروه گروه كنترل و تجربي در بيماران بخش جراحـي قلـب                بعد از  ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب و افسردگي قبل و          -2جدول  

   86-87در سال  رمانبيمارستان شفا دانشگاه علوم پزشكي ك
 تجربي كنترل

 قبل بعد قبل بعد

  نتيجه آماري آزمون
در دو گروه كنترل و 

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار تجربي

 ها گروه

0001/0<p 20/3 61/9 88/2 3/13 77/2 68/6 82/3  63/11 اضطراب 
0001/0<p 42/3 16/9 40/3 28/11 49/4 8/5 01/4 33/10 افسردگي 

  
اي فردي در دو گروه كنتـرل و تجربـي در بيمـاران بخـش     ه يحسب ويژگ مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب بعد از عمل بر     -3جدول  

 86-87در سال  جراحي قلب بيمارستان شفا دانشگاه علوم پزشكي كرمان
 اي فرديه يويژگ گروه كنترل  تجربيگروه

 انحراف معيار ميانگين
 نتيجه آزمون آماري

 انحراف معيار ميانگين
 نتيجه آزمون آماري

 جنس 65/2 36/10 82/2 21/7 نثؤم
 75/2 43/6 مذكر

321/0 
26/9 40/3 

219/0 

 وضعيت اشتغال 28/3 77/8 80/2 45/6 شاغل
 77/2 93/6 بيكار

509/0 
51/10 91/2 

034/0 

 هلأضعيت تو 12/3 52/9 78/2 80/6 هلأمت
 52/1 33/4 مجرد

134/0 
33/11 03/5 

346/0 

CABG 73/6 82/2 50/9 10/3 نوع جراحي 
 52/1 6/5 تعويض دريچه

520/0 
66/11 13/5 

259/0 

 03/3 11/10 73/2 22/7 بيسواد
 ميزان تحصيلات 22/3 41/9 82/2 62/6 ديپلم و زيرديپلم

 63/2 57/5 بالاتر از ديپلم

411/0 

42/9 82/3 

755/0  

 سابقه مصرف مواد مخدر 20/3 10 17/3 50/7 بله
 66/2 47/6 خير

258/0 
41/9 22/3 

501/0  
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اي فردي در دو گروه كنترل و تجربـي در بيمـاران بخـش              ه  يحسب ويژگ  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي بعد از عمل بر           -4جدول  
 86-87در سال  ي قلب بيمارستان شفا دانشگاه علوم پزشكي كرمانجراح

 انحراف معيار ميانگين اي فرديه يويژگ گروه كنترل گروه تجربي
 انحراف معيار ميانگين نتيجه آزمون آماري

 نتيجه آزمون آماري

 08/3 97/4 مذكر جنس 97/2 10/9 64/3 73/7 نثؤم
004/0 19/9 64/3 

926/0 

 08/4 44/6 كار بي شتغالوضعيت ا 11/3 54/8 78/2 29/5 شاغل
113/0 82/9 66/3 

15/0 

 15/1 66/1 مجرد هلأوضعيت ت 47/3 14/9 43/3 07/6 هلأمت
032/0 66/9 88/2 

798/0 

CABG 96/5 43/3 10/9 47/3 61/4 66/3 تعويض دريچه نوع جراحي 
270/0 33/10 51/2 

550/0 

 06/4 05/10 3/4 22/7 وادس بي
 ميزان تحصيلات 72/2 36/8 85/2 4/5 ديپلم و زيرديپلم
 55/3 57/4 بالاتر از ديپلم

116/0 
14/11 14/4 

062/0 

سابقه مصرف مواد  97/3 28/9 61/2 50/6 بله
 68/3 68/5 خير مخدر

476/0 10/9 14/3 
845/0 

  
  بحث

ــون   ــيش آزم ــرات پ ــايج حاصــل از نم ــوردنت   در م
بين نمرات قبـل از عمـل دو گـروه            كه دادنشان   اضطراب

در بعضي مطالعات نظير    . كنترل و تجربي تفاوت وجود دارد     
 پـيش آزمـون قبـل از عمـل          )12( 2004پژوهش آسـيگلو    

 ـ            عمـل  ه  انجام نشده است و از بيماران فقط پـس آزمـون ب
لازم به ذكر است كه در پژوهش حاضـر بـالاتر   . آمده است 

تواند به عللـي چـون       ميكنترل  بودن سطح اضطراب گروه     
، سـابقه بـستري قبلـي،       ، سابقه جراحي قبلـي    زمان پذيرش 

حمايتي بيمـاران    - اجتماعي – وشي، شرايط اقتصادي  ه  يب
اي فردي لحـاظ نـشده      ه  يبستگي داشته باشد كه در ويژگ     

  .است
مقايسه نمرات افسردگي و اضطراب دو گروه نـشان         

 دو گـروه بعـد از       چه ميانگين افسردگي و اضطراب     داد اگر 
 گـروه تجربـي ايـن تفـاوت        عمل كاهش يافته است اما در     

در مـورد افـسردگي نيـز       . قبل و بعد بسيار چشمگيرتر است     
 بعـد از    85/5 بـه    33/10نمره قبل از عمل در گروه تجربي        

 و  بـوده 16/9 بـه  28/11 ازعمل رسيده و در گروه كنتـرل   
ل تفـاوت   همچنين بين دو گروه كنترل و تجربي بعد از عم         

 فرضيه پژوهش مبني بر ايـن       بدين ترتيب  كهوجود داشت   
كه سطح افسردگي و اضطراب بين دو گروه تفـاوتي نـدارد            

 نتايج حاصـل از پـژوهش حاضـر بـا مطالعـات            .شود ميرد  
، دهـداري و    )9( )1996( جان گامون  متعددي چون مطالعه  

، مطالعـه  )11( )2007(، مطالعـه ايوارسـون   )10( همكـاران 

طـور كـه نتـايج       همان خواني دارد  هم) 12) (2004(و  آسيگل
نشان داد ميزان افسردگي و اضطراب گروه كنترل نيز بعـد           
از عمــل كــاهش يافتــه اســت كــه از دلايــل احتمــالي آن 

توان به كـاهش درد، گذشـت زمـان و برطـرف شـدن               مي
عوامل مؤثر در بروز افسردگي و اضطراب مانند ترس    برخي

ويـژه   هاي  مراقبتوشي، اتاق عمل،    از جراحي، ترس از بيه    
با توجه به تفاوت موجود در نمرات بعد         همچنين. اشاره كرد 

توان نتيجه گرفـت     مي عمل در دو گروه تجربي و كنترل       از
آموزش چهره به چهره قبـل از اعمـالي ماننـد جراحـي              كه

قلب به بيمـاران در كنتـرل شـرايط خـود كمـك كـرده و                
وجود آورده است   ه  مار ب همچنين فرصت پرسش را براي بي     

كننـده را بـا       و هر موضوع نگـران     سؤالكه بيمار بتواند هر     
و باورهـا و اطلاعـات نادرسـت در          پژوهشگر مطرح نمايـد   

مــورد عمــل را در ذهــن خــود اصــلاح كنــد و بنــابراين از 
بـا   اي بيمار كاسته و از طـرف ديگـر پرسـتار نيـز            ه  ينگران

وي از اطلاعـات    تماس چهره به چهـره بـا بيمـار، از درك            
اطمينان حاصل كرده و بازتاب فعاليـت خـود را مـشاهده و             

بنابراين بر اساس نتايج، آموزش بـه بيمـار          .كند ميدريافت  
توسط پرستار كه منبع مهم اطلاعاتي و همچنين در تماس          

توانـد در كـاهش افـسردگي و         مـي مستقيم با بيمـار اسـت       
 .اضطراب بيماران بسيار مؤثر باشد

 از جمله مطالعه   با برخي مطالعات ديگر   له  نتايج حاص 
علـت   .مغـايرت دارد   )18( برگمن ،)17( شولهام،  )16( هابز

ــالي  ــن احتم ــايرت اي ــيمغ ــي از  م ــد ناش ــ توان ت در اوتف
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ــ ــ يويژگ ــژوهش ه ــه پ ــردي نمون ــگ،  اي ف ــد فرهن  مانن
مين هزينــه أهــل، مــشكلات اقتــصادي، تــأت، تحــصيلات

ي و سـير بهبـودي،      بيمارستان، نگراني در مورد آينده بيمار     
زمـان و شـيوه      محتـواي آموزشـي،    ترس از مرگ و مردن،    

يك از موارد ذكـر شـده آمـوزش          در هيچ  .باشد ميآموزش  
  .انفرادي و چهره به چهره نبوده است

بررسـي ارتبـاط بـين      هـاي فـردي      در مورد ويژگـي   
افسردگي و اضـطراب بـا متغيـر جـنس در بيمـاران تحـت        

ن افسردگي در زنان بـالاتر      جراحي قلب نشان داد، كه ميزا     
 ويـسمن  ،)19( آمـي  كه با مطالعاتي چـون،    . از مردان است  

بررسـي ارتبـاط بـين      . خـواني دارد   هـم  ،)21( تاكويي )20(
افسردگي و اضطراب با متغير وضعيت اشـتغال در بيمـاران           

 انكـار  تحت جراحي قلب نـشان داد كـه اضـطراب در بـي            
كه بـا    .شاهده نشد در مورد افسردگي تفاوت م     بيشتر بوده و  

 هـا  ، كـه در آن    )23( ژيـل  ،)22( نجمان هاي نتايج پژوهش 
كــاري رابطــه داشــته اســت  افــسردگي و اضــطراب بــا بــي

كيفيـت  ،  )10( در مطالعه دهـداري    خواني دارد همچنين   هم
  .بوده است تر ينيكارها پا زندگي در بي

در مــورد ارتبــاط بــين متغيــر ســطح تحــصيلات و  
 ايــن پــژوهش ارتبــاطي وجــود افــسردگي و اضــطراب در

ــت ــداري . نداش ــه ده ــا مطالع ــه ب ــيگلو)10( ك ، )12( ، اس
 كـه   )25(، باقريـان    )24( اوهارا خواني دارد و با پژوهش     هم

داشـت مغـاير     بين افسردگي و تحصيلات كم ارتباط وجود      
توان به عـدم دسترسـي    مياز دلايل احتمالي مغايرت   است

 هـاي   مراقبـت گيـري   كافي به منابع مالي و محروميت از پي       
  .بهداشتي و درماني تخصصي نام برد

در مورد ارتباط بين اعتياد و افسردگي و اضطراب در          
 كه افسردگي در معتادان بيشتر داداين پژوهش نتايج نشان     

 وجود نداشت كه بـا      اي  هو بين اضطراب و اعتياد رابط      است
 از نتــايج حاصــل. مــشابه اسـت  )26( ويلــسون پـژوهش 

كار و معتاد    افراد بي  ،زنان ،اد كه افراد مسن   پژوهش نشان د  
 .افسردگي و اضطراب بالاتري نسبت به سـاير افـراد دارنـد          

تواننـد بـه ايـن گـروه افـراد توجـه        مـي بنابراين پرسـتاران   
هـا   بيشتري نموده و عواملي كـه باعـث ايجـاد نگرانـي آن            

درباره آن با بيمار صحبت كنـد        شود را شناسايي كرده و     مي
آموزش يكـي   .كننده را برطرف سازد    بهم و نگران  و نكات م  

هاي فعاليـت    از عملكردهاي مهم پرستاري در تمامي حيطه      
 انجمـن   طـرف شود كه اين نقش از       ميپرستاران محسوب   

-آ(هاي پرسـتاري پرسـتاران آمريكـا         استانداردهاي فعاليت 
 ).13(تأكيد شده است ) آ-ان

بيمـاران  طور كلي نتايج اين مطالعه نشان داد كه         ه  ب
فـشار روانـي را قبـل و بعـد از            تحت عمل جراحي قلب باز    

تواند اثـرات منفـي بـر بيمـار          مي كنند، كه  ميعمل تجربه   
بگذارد از طرف ديگر آموزش به بيمار به عنوان يـك روش            

تواند در كاهش    ميمد و مقرون به صرفه،      آكار ارزان، ساده،
وزش رود و روش آم ـ    كـار ه  ب افسردگي و اضطراب بيماران   

دليل امكـان توجـه بـه رفتـار         ه   ب  و چهره به چهره    انفرادي
فراگيران و تعامل متقابـل و دريافـت بـازخورد و توجـه بـه               

  .فراگيران روشي بسيار سودمند استنيازهاي 
از آنجايي كه افـسردگي و اضـطراب بيمـاران روي           

است  گذارتأثيرنتايج و روند بهبودي و عوارض بعد از عمل          
اي ه ـ  هدرمان بيماران علاوه بـر جنب ـ     د در   شو ميتوصيه  لذا  

ا نيـز توجـه     ه ـ  يو رواني بيمـار   جسمي بايد به ابعاد روحي      
 نكته توجـه بـه حيطـه      ترين    براي آمادگي رواني مهم    .نمود

 ـ آموزش چهـره بـه چهـره      . آموزش به بيمار است    دليـل  ه  ب
 بيـشتري   تـأثير ها   امكان تعامل بيشتر نسبت به ساير روش      

  .دارد
تكميـل  تـوان    مـي  هاي پژوهش  يتمحدوداز جمله   

كه  را نام برد  پرسشنامه توسط پرسشگر به صورت مصاحبه       
 تـأثير ممكن است در نحوه پاسخگويي واحدهاي پـژوهش         

 سابقه جراحي قبلـي، سـابقه بـستري        همچنين .داشته باشد 
حمـايتي   -اجتمـاعي   -وشي، شرايط اقتـصادي   ه  يقبلي، ب 
ن پرداختـه نـشده     بـه آ   بيمـارن اي  ه  ي كه در ويژگ   ،بيماران
البته لازم به ذكر است كه اغلب بيماران تمـايلي بـه             .است
ه اطلاعات دقيق در مورد وضعيت اقتصادي خود نداشته     يارا

ل اقتـصادي را    يو در برخي موارد مشكلات مرتبط بـا مـسا         
  .دهند ميتر از آنچه كه هست جلوه  بزرگ

اي مختلـف   ه ـ  هتـوان در عرص ـ    مياز نتايج پژوهش    
 ـ دكيأ و ت  ياعم از آموزش  ات پرستاري   ه خدم يارا ر آمـوزش   ب

 به  ي پرستاري و بالين   هاي  مراقبتبيمار به عنوان جز حياتي      
گونـه   كيـد بـر ايـن     أهاي انفـرادي و ت     ه آموزش يصورت ارا 
وهش و پـژ   راحي بـزرگ  خصوص در اعمال ج   ه  ها ب  آموزش

 .اسـتفاده كـرد    هـاي بعـدي    به عنوان مبنايي براي پژوهش    
ژوهش حاضر با تعداد نمونـه بيـشتر و در         شود پ  ميپيشنهاد  

كنتـرل متغيرهـاي متعـدد انجـام     ساير اعمال جراحي و بـا       
  .شود
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  يريگ هنتيج
نتايج پژوهش حاضر نشان داد افسردگي و اضطراب        

و  در بيماراني كه منتظر عمل جراحي قلب باز هستند شايع،         
هــاي  ه اطلاعـات مناســب و آمـوزش  يــاز طرفـي ديگـر ارا  

در  پرستار و ساير اعـضاي تـيم بهداشـتي،        مناسب از طرف    
نتـايج حاصـل از     .  اسـت  مؤثركاهش افسردگي و اضطراب     

كار و معتاد افسردگي و   افراد بي  زنان، پژوهش نشان داد كه   
اضطراب بالاتري نسبت به سايرين دارند كه در بسياري از          

بنـابراين   .ييد شـده اسـت    أمطالعات گذشته نيز اين مسأله ت     
نند به اين گروه افراد توجه بيشتري نمـوده         توا ميپرستاران  

شود را شناسايي    مي ها  آنو عواملي كه باعث ايجاد نگراني       

درباره آن با بيمار صـحبت كنـد و نكـات مـبهم و               كرده و 
  .كننده را برطرف سازند نگران

  
 يقدردان تشكر و

ــدين ــشي،   ب ــت پژوه ــسندگان از معاون ــيله نوي  وس
ي جراحـــي هـــاي داخلـــ ولين و بيمـــاران بخـــشؤمـــس

هاي دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان كـه امكـان            بيمارستان
انجــام ايــن پــژوهش را فــراهم ســاختند، كمــال تــشكر و 

بخشي از هزينه اين طرح در قالـب طـرح      .قدرداني را دارند  
 علـوم    معاونـت پژوهـشي دانـشگاه      23/87مصوب شـماره    
  .مين شده استأپزشكي كرمان ت
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The effect of preparatory face to face education to reduce 
depression and anxiety in open heart surgery adult patient 

in Shafa hospital in Kerman, 2008 
 
 
Mousavi1 SS (MSc.) - Sabzevari2 S (MSc.) - Abbaszade3 A (Ph.D) - Hosseinnakhaie4 F (Ph.D). 
 
 

Introduction: Depression and anxiety are psychological problems after cardiac 
surgery and hospitalization. Patient education and giving information has important 
role in nursing care in reducing anxiety and depression. In different methods 
individual and face to face teaching is an effective method. The main purpose of this 
study was the preparatory face to face education to reduce depression and anxiety in 
open heart surgery patients.  

Methods: This was a quasi-experimental study on one-hundred and twenty 
patients dividing into two groups of sixty members, chosen at random and matched by 
age, sex, marital status employment status and type of surgery. The patients receiving 
information booklet and educational program were put in the experimental group and 
other patients were put in the control group only receiving normal education. The 
information was gathered by the standard questionnaire of Hospital Anxiety 
Depression Scale (HADS). For data analysis in spite of mean and standard deviation, 
correlation, T, ANOVA with SPSS 14 were used.  

Results: According to the findings of the study the anxiety and depression in 
both groups were reduced after the surgery (P-value<0.0001). But in experimental 
group was significantly less than control group. The anxiety scores before and after 
the surgery in experimental group was 11.63 and 6.68 and in control group was 13.3 
and 9.6.For the depression the scores was 10.3and 5.85, and for the control group was 
11.28, 9.16.According to the result of the study about the relationship between 
anxiety, depression and demographic variables, the amount of depression in women 
and addicted subjects were more than the rest of the group, furthermore jobless 
subjects had more anxiety (P<0.05). 

Conclusion: The result of the study showed that undergoing heart surgery 
patients, experienced anxiety and depression that can negative effect on them. Despite 
of difference between pre and postoperative scores, in experimental group was 
significant. Furthermore education specially face to face educational program and 
giving information was very effective method in reducing their depression and 
anxiety. This teaching method for better interaction with client and its simply is useful 
for nurses. Also attention to female, addicted and jobless is recommended. 

 
Key words: Open heart surgery, depression, anxiety, face to face patient teaching 
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