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Abstract 

Introduction: Hospitalization at the Intensive Care Unit (ICU) often leads to some psychiatric 

problems in the family of the patient. This study aimed at determining the effect of family-centered 

care on depression, anxiety and stress of family caregivers of open-heart surgery patients from 

admission to discharge. 

Methods: In this randomized clinical trial, 45 caregivers from patients’ families were selected based 

on convenience sampling method and were randomly assigned to experimental and control groups. 

The experimental group received routine hospital information as well as informational and 

emotional care, from the day before the surgery to 24 hours before discharge from the hospital. On 

the other hand, the control group received only routine information. Depression, anxiety and stress 

rates of the caregivers in both groups were assessed by the DASS21 Questionnaire before the 

surgery and 24 hours before discharge. To analyze the data, chi-square tests, t-test and paired t-test 

were used. 

Results: The findings indicated that both groups were homogeneous in demographic characteristics. 

The mean score of depression, anxiety and stress in the control group on the day before the surgery 

was 7.27 ± 4.8, 9.50 ± 5.8, and 11.54 ± 4.7, respectively. In the experimental group, the rate of 

depression, anxiety, and stress were found to be 6.52 ± 3.4, 10.73 ± 3.6, and 11.69 ± 3.6, 

respectively. The results showed that in both groups, there was a decrease in the amount of these 

three variables 24 hours before hospital discharge. However, the amount of decrease was 

statistically significant in the experimental group (P > 0.001). 

Conclusions: According to the results, family-centered care reduced depression, anxiety and stress 

in families with ICU patients, 24 hours before discharge compared to the admission day. Thus, this 

method can be used for family caregivers during hospitalization of their patients. 
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Nursing 

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-03027
http://www.ijrn.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijrn-03027  2، شماره 9دوره ، 5931زمستان 

35 

 

 مقاله پژوهشی          نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 اضطراب و استرس ،یبرنامه مراقبت خانواده محور بر افسردگ یاجرا ریتأث یبررس

 قلب باز یجراح مارانیب یخانوادگ نیمراقب

 

 ،*4پور  عیشف دای، و3نسب  یموسو نینورالد دی، س2 یجنت داللهی، 1 یشوش بایفر

 
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییو ماما یارشد، دانشکده پرستار یکارشناس یدانشجو 1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یو علوم رفتار یروان پزشک قاتیمرکز تحق ،یگروه روان پزشک ار،یاستاد 2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یدانش 5
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد 4
. رانیا ،یارمازندران، س یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییو ماما یدانشکده پرستار ار،یپور، استاد عیشف دایو: مسئول سندهینو *

 vidashafipour@yahoo.com: لیمیا

 22/42/1533 تاریخ پذیرش مقاله:    13/44/1533 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

ایسکمیک  هاییماریجراحی قلب باز مداخله رایجی، جهت درمان ب

موفق در  یااگر چه جراحی قلب باز یک تکنیک مداخله (1)قلبی است

قلبی است، اما حضور در بیمارستان و  هاییماریمراقبت و درمان ب

زا و تهدید کننده زندگی همراه با ترس و بستری شدن یک تجربه تنش

. تحقیقات (5, 2)باشدیمها اضطراب برای بیماران و اعضای خانواده آن

اند که بستری شدن یکی از افراد خانواده در بیمارستان نشان داده

در دیگر اعضای خانواده ایجاد اضطراب و مشکلات روانی  تواندیم

که اعضای خانواده بیماران  دهندیطالعات نشان م. نتایج م(3, 4)نماید

 چکیده

مطالعه با  نیهمراه است. لذا ا مارانیب نیدر خانواده ا یاغلب با بروز مشکلات روان ژهیو یدربخش ها مارانیشدن ب یبستر مقدمه:

 رشیقلب باز از پذ یجراح مارانیب یخانوادگ نیاضطراب و استرس مراقب ،یبرنامه مراقبت خانواده محور بر افسردگ یاجرا ریهدف تأث

 است. افتهیانجام  صیتا ترخ

آسان  یریقلب باز به روش نمونه گ یتحت عمل جراح مارانیدر خانواده ب ماریمراقب ب 43 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

 تانمارسیداده شدند. در گروه مداخله علاوه بر اطلاعات معمول ب صیاز دو گروه مداخله و شاهد تخص یکیدر  یانتخاب و به طور تصادف

انجام شد و در گروه شاهد تنها اطلاعات  زین یو عاطف یمراقبت اطلاعات مارستانیاز ب صیاز ترخ لساعت قب 24از روز قبل از عمل تا 

 ماریب صیساعت قبل از ترخ 24در هر دو گروه روز قبل از عمل و  نیسترس مراقباضطراب و ا ،یارائه شد. افسردگ مارستانیمعمول ب

 یزوج یمستقل و ت یدو، ت یها با استفاده از آزمون کاشده و داده یریاندازه گ DASS21با استفاده از پرسشنامه  مارستانیاز ب

 شد. لیتحل

اضطراب و استرس روز قبل از عمل  ،ینمره افسردگ نیانگیهمگن بودند. م یدو گروه از نظر مشخصات فرد هاافتهیبر اساس  ها:یافته

 2/5) اضطراب ،(32/2 ± 4/5) افسردگی مداخله گروه در و( 34/11 ± 2/4) و ،(34/3 ± 8/3) ،(22/2 ± 8/4) بیدر گروه شاهد به ترت

کاهش  نیکه ا افتیدر هر دو گروه کاهش  مارستانیاز ب صیساعت قبل از ترخ 24. که در ودب( 23/11 ± 2/5) استرس ،(25/14 ±

 (.P < 441/4دار بود ) یمعن یدر گروه مداخله از نظر آمار

تا  رشیذاز پ مارانیب نیاضطراب و استرس مراقب ،یبرنامه مراقبت خانواده محور سبب کاهش افسردگ ها،افتهیبر اساس  نتیجه گیری:

دارد،  ییبه سزا ریتأث مارانیدر نحوه مراقبت از ب نیمطلوب مراقب یروان تیکه وضع ییشده است، و از آن جا صیساعت قبل از ترخ 24

 .گرددیم هیتوص مارستانیدر ب یدر طول مدت بستر مارانیب نیمراقبروش در  نیاستفاده از ا نیبنابرا

 قلب باز، مراقبت خانواده محور یجراح ،یخانوادگ نیاضطراب، استرس، مراقب ،یافسردگ ها:یدواژهکل
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ویژه سطوح بالایی از افسردگی، اضطراب و استرس  یهابستری در بخش

 است اییمارگونه. افسردگی احساس غمگینی ب(2-3)کنندیرا تجربه م

که شامل علائم متعددی از جمله خلق افسرده، بی علاقگی و بی لذتی 

باعث ایجاد نقص در توانایی  تواندیم، که (8) باشدیاز محیط پیرامون م

ک درست اطلاعات در مراقبین خانوادگی بیماران جراحی قلب باز و در

. استرس (3)قابلیت تصمیم گیری درست آنان در رابطه با بیمارشان شود

نیز کنشی متقابل است که بین شخص و محیطی تنش زا حاصل 

کننده ایی ، استرس بالای عمل جراحی قلب عامل تهدید (8)شودیم

نفی تاثیرات م تواندیو م باشدیبرای سلامت فرد و یکپارچگی خانواده م

. اضطراب احساس دلواپسی یا بی (14)بر روابط اعضای خانواده بگذارد

ناخوشایند و مبهم است که تجربه یک بیماری حاد یا  ثباتی منتشر،

. وجود اضطراب در یک (8)محرکی برای ایجاد آن باشد تواندیمزمن م

 تواندیعضو خانواده، توانایی فراهم کردن کمک او را محدود کرده و م

بیمار شود. کمبود حمایت و افزایش سطح  هاییسبب تشدید نگران

جراحی قلب  مهمی روی عملکرد خانواده و موفقیت عمل یراضطراب، تأث

درصد از اعضای  4/25در فرانسه نشان داد که یا. مطالعه(11)دارد

درصد  5/53ویژه اضطراب و  یهابستری در بخش خانواده بیماران

درصد  28در ایران نیز،  یادر مطالعه .(3)اندافسردگی را تجربه نموده

 5/32ویژه اضطراب،  یهااعضای خانواده بیماران بستری در بخش

. بیشترین (12)درصد آنان استرس داشتند 2/42درصد افسردگی و 

ها علت اضطراب و استرس اعضای خانواده بیماران، برخوردار نبودن آن

از اطلاعات کافی در رابطه با پیش آگهی و درمان بیماری، و عدم آشنایی 

با محیط و تجهیزات پیچیده بخش آی سی یو و عدم آشنایی یا اطلاعات 

 تواندیاضطراب م .(15)باشدیزل مکم در زمینه مراقبت از بیمار در من

در توانایی اعضای خانواده جهت دریافت اطلاعات و درک آن، حفظ 

به طور مؤثر و  یامقابله یهاکارکرد کافی خانواده، استفاده از مهارت

، لذا ارائه راهکارهایی (14)انجام حمایت مثبت از بیمار تداخل نماید

توجه به  .(13)زا ضروری است برای پیشگیری و کاهش عوامل اضطراب

ها ، زیرا خانوادهباشدیخانواده بیمار از ارکان مهم مراقبت از بیماران م

، (4)مسئولیت حمایت از بیمار را در اکثر مواقع عهده دار هستند

(Leske et al..،1332 به عنوان اولین محققین در این زمینه با )

مطالعه بر روی خانواده بیماران تحت عمل جراحی دریافتند که 

که اطلاعاتی در رابطه با شرایط بیمار دریافت کرده بودند  ییهاخانواده

 .(12)دنددر مقایسه با گروه شاهد اضطراب کمتری را نشان دا

د انر خود نگرانها از فراهم نبودن مراقبت برای بیمابسیاری از خانواده

و خواستار اطلاعاتی در رابطه با موقعیت و شرایط بیمار، درمان و برنامه 

، شودیمراقبت پرستاری و عمومی که توسط بیمارستان ارائه م

، شودی. از این رو لازم است اطلاعاتی که به مراقبین ارائه مباشندیم

 .(12)ر شوندقابل اعتماد و صحیح باشد و جهت درک اعضا خانواده تکرا

با توجه به این که جراحی قلب و بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه 

در کل نظام خانواده  تواندیجراحی قلب به عنوان یک مداخله ضروری م

و نظر به این که امروزه طول  (18)را ایجاد کند ییهاتغییرات و تنش

مدت بستری بیماران پس از عمل جراحی قلب در بیمارستان کوتاه 

شده و بیشتر دوره نقاهت و بهبودی آنان در منزل بدون برخورداری از 

لازم  شودیزشکی در کنار خانواده سپری ممراقبت مستمر پرستاری و پ

است نیازهای بیمار و خانواده در مدت بستری ارزیابی و آموزش و 

بر همان نیازها ارائه شود، تا بدین ترتیب از  تنیبلازم م یهامراقبت

عوارض و مشکلات پس از عمل کاسته شود. لذا پژوهش حاضر با هدف 

واده بر میزان افسردگی، اضطراب اجرای برنامه مراقبت خان یرتعیین تأث

استرس مراقبین خانوادگی بیماران جراحی قلب باز انجام گردیده و 

 است.

 کارروش 

 اشدبیاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با دو گروه شاهد و مداخله م

( به طول انجامید. 1533تا فروردین  1534ماه )از اسفند  2که به مدت 

مراقبین خانوادگی بیماران تحت عمل جامعه پژوهش مطالعه حاضر 

 یهاجراحی پیوند عروق کرونر و تعویض دریچه بستری در بخش

جراحی قلب و آی سی یو جراحی قلب باز بیمارستان آموزشی قلب 

مراقب  43پژوهش  یهانمونه .باشدیمفاطمه زهرا )س( ساری 

 ورود یارهایعخانوادگی بیماران تحت عمل جراحی قلب باز بر اساس م

بستگان درجه اول بیمار؛ دارا بودن نقش اصلی مراقبت به مطالعه شامل 

سال؛ با سواد بودن؛ اورژانسی نبودن عمل جراحی  18از بیمار؛ سن بالاتر 

مربوطه؛ عدم ابتلا به بیماری خود ایمنی، سرطان، و اختلالات ماژور 

)افسردگی، اسکیزوفرنی، اضطراب(؛ عدم سابقه اعتیاد به مواد  یروان

مخدر و الکل یا استفاده از داروهای روان گردان؛ عدم سابقه داشتن 

مراقبت از بیمار جراحی قلب؛ عدم عضویت در تیم بهداشت و درمان و 

خروج شامل عدم حضور در تمام جلسات آموزش  یارهایهمچنین مع

اف از ادامه حضور در مطالعه، بروز عوارضی مانند تا پایان مداخله. انصر

خونریزی، برگشت مجدد به اطاق عمل یا خارج نکردن لوله داخل تراشه 

حجم  ساعت اول، فوت بیمار در حین مطالعه انتخاب شدند. 24بیماردر 

و با استفاده از فرمول محاسبه  (24, 13)نمونه با استفاده از مقالات 

درصد و خطای نوع اول  84حجم نمونه و با در نظر گرفتن توان آزمون 

درصد  14ش نفر در هر گروه برآورد گردیده که با احتمال ریز 24، 43/4

 نفر در نظر گرفته شد. 43ها حجم نهایی جمعاً در دو گروه نمونه

𝑛1 = 𝑛2 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2[𝜎1
2 + 𝜎2

2]

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 

به روش در دسترس و سپس بر مبنای معیارهای  یریگدر ابتدا نمونه

ورود به مطالعه، به صورت مستمر و به صورت تخصیص تصادفی در هر 

به نفر( انجام گرفت.  22نفر( و شاهد ) 25خله )مدا یهاکدام از گروه

ها در دو گروه، نمونه گیری منظور جلوگیری از تبادل اطلاعاتی نمونه

ن در ای ها به صورت نوبتی و یک هفته در میان انجام گرفت.بین گروه

پژوهش اطلاعات از طریق دو پرسشنامه دموگرافیک و مقیاس 

 Depression Anxiety Stressافسردگی، اضطراب، استرس 

scale (DASS-21)  گردآوری شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

اطلاعات  نوع عمل جراحی و پرسشنامهسؤال سن، جنس،  5بیماران با 

با  سؤال جنس، سن، نسبت 2مراقبین خانوادگی شامل  دموگرافیک

بیمار، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت، 

 سؤال در 21مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس دارای بوده است. 

با  (سؤال 2 (و استرس (سؤال 2(اضطراب ،(سؤال 2افسردگی ) زمینه

 تا صفر نمره . کسبباشدیم) زیاد تا لیکرت )ازاصلاً عاملی 4 یاسمق

 نشانه استرس، یبرا 14-4 و اضطراب برای 2-4افسردگی، برای 3

 یبرا 15-14 نمره است. کسب فرد در مشکلات این از هر یک نداشتن

 هر داشتن نشانه استرس یبرا 18-13 و اضطراب برای 3-8 افسردگی،

 برای 24-14 نمره وکسب خفیف سطح مشکلات در این از یک
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داشتن  نشانه استرس برای 23-13 و اضطراب برای 14-14 افسردگی،

 22-21 . کسب نمرهباشدیم متوسط سطح در مشکلات این از یک هر

 نشانه استرس برای 55-22 و اضطراب برای 13-13 افسردگی، برای

 نمره . کسبباشدیم شدید سطح مشکلات در این از هر یک داشتن

برای  بالاتر و 54 اضطراب، برای و بالاتر 24 برای افسردگی، بالاتر و 28

 شدید سطح خیلی در مشکلات این از یک هر داشتن نشانه استرس،

نفری از  1221 یادر نمونه (Crawford et al، 2445) .باشدیم

را با دو ابزار دیگر مربوط به  DASSجمعیت عمومی کشور انگلستان 

اندازه گیری افسردگی و اضطراب و یک ابزار مربوط به عاطفه مثبت و 

 یمنفی مقایسه کرده و به این نتیجه رسیدند که بهترین حالت برا

DASS  گویه در آن مورد توجه قرار گرفته شود. زمانی است که هر سه

، 33/4 یپایایی آن از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای افسردگ

گزارش شده  32/4و برای نمرات کل  35/4، استرس 34/4اضطراب 

. مطالعات مختلفی در داخل کشور انجام گرفته و اعتبار این (21) است

ضریب  ،Ghafari et.alابزار به اثبات رسیده است. از جمله، در مطالعه 

، افسردگی 24/4، استرس با 21/4اضطراب با  آلفای کرونباخ در حیطه

 قرار گرفته است ییدمورد تأ 31/4و در نهایت پایایی کل ابزار با  32/4با 

زار با محاسبه باعتبار این ا oradipanah et al.M. در مطالعه (22)

، 32/4، اضطراب34/4در افسردگیاستفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ 

عه . همچنین در مطال(25) گزارش گردیده است 82/4استرس

Aghebati et al.  و همکاران پایایی این ابزار به روش همسانی درونی

 .(24) محاسبه شد 34/4با آزمون آماری آلفا کرونباخ

کمیته اخلاق و  هایییدیهتأ برای انجام مطالعه، محقق پس از اخذ

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران و دریافت معرفی نامه، 

در محیط پژوهش حضور یافته و لیست عمل جراحی پیوند عروق کرونر 

و تعویض دریچه روز بعد را از ایستگاه پرستاری بخش جراحی قلب 

یافته  ه حضوردریافت کرده، سپس بر بالین تک تک بیماران گروه مداخل

و ضمن معرفی خود و ارائه توضیحات لازم در مورد مطالعه و هدف 

پژوهش به مراقب خانوادگی بیماران، از افرادی که معیارهای ورود به 

مطالعه به ویژه تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، رضایت نامه 

محتوای مداخله این  آگاهانه کتبی جهت شرکت در پژوهش اخذ نمود.

لعه شامل دو بخش حمایت اطلاعاتی و عاطفی بود. در بخش حمایت مطا

 یآموزش حضوری همراه با ارئهاز عمل، یک جلسه  اطلاعاتی از روز قبل

قبل از عمل که شامل آشناسازی  یهاکتابچه آموزشی )شامل، مراقبت

مراقبین با وسایل و تجهیزات آی سی یو مثل ونتیلاتور، صحبت با 

خانواده بیمار در مورد روند و زمان تقریبی بستری(، و همچنین از اولین 

 43-54روز بعد از عمل تا سه روز، سه جلسه آموزش حضوری به مدت 

ب بیمار همراه با ارائه با توجه به نیاز فرد برای هر عضو مراق یقهدق

کتابچه آموزشی، حاوی اطلاعات مربوط به آشنایی با رژیم دارویی، 

بعد از عمل، انجام شد. و در بعد حمایت عاطفی،  هاییتو فعال اییهتغذ

جلسه آموزش حضوری برای هر عضو مراقب بیمار اقداماتی  4همزمان با 

ر مورد شامل دادن فرصت کافی به عضو خانواده جهت صحبت د

ها، اطمینان دادن در مورد ارائه مراقبت کافی در و ترس هاینگران

بیمارستان، تشویق مراقبین خانوادگی به امیدواری و توکل به خدا، مورد 

تاکید قرار گرفت. برای طراحی محتوای آموزشی این مداخله، از کتب و 

 نیز ایی محتوای آنرو .(28-23) علمی معتبر استفاده شد هاییگاهپا

، دو متخصص هایولوژیستتوسط سه متخصص جراحی قلب، سه کارد

بیهوشی و چهار نفر از اعضای هیات علمی پرستاری دانشکده پرستاری 

رگروه د قرار گرفت. ییدو مامایی نسیبه ساری مورد ارزیابی و در نهایت تأ

عمول م یهاشاهد هیچ مداخله حمایتی خاصی صورت نگرفته و مراقبت

)شامل شماره تلفن بیمارستان، آموزش مراقبت از بیمار در  یمارستانب

در زمان ترخیص، و زمان محل مراجعه  اییقهدق 24منزل در یک جلسه 

ها انجام گرفت. اضطراب، جهت ویزیت بعد از ترخیص( برای آن

افسردگی و استرس مورد پژوهش در هر دو گروه، روز قبل از عمل و 

 DASS21ساعت قبل از ترخیص بیمار از بیمارستان با پرسشنامه  24

نرم افزار  24خه جمع آوری شده با استفاده از نس یهاداده شد. یدهسنج

SPSS ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای تعیین نرمال بودن داده

 ها از آزمون آماریاز تست شاپیرو ویلک استفاده شد و برای تحلیل داده

. و نتایج بصورت میانگین و ستااسکوئر  یتی مستقل، تی زوجی، کا

 .ی معنی دار تلقی شداز نظر آمار (P < 43/4انحراف معیار ارائه شد. )

در رابطه با رعایت ملاحظات اخلاقی به واحدهای مورد پژوهش در رابطه 

با محرمانه ماندن اطلاعات و آزادی در خروج از مطالعه به علت عدم 

تمایل و اینکه عدم شرکت در این پژوهش هیچ اختلالی در روند درمان 

 ده شد.ها اطمینان خاطر دابیمار ایجاد نخواهد کرد، به آن

 هایافته

مراقب در دو گروه مداخله و شاهد مورد بررسی قرار  43در این مطالعه 

ها )مراقبین خانوادگی بیماران شرکت میانگین سنی نمونهگرفتند، که 

در گروه شاهد  5/52±  2/12در گروه مداخله و  3/41±  1/15کننده(

( در %3/34گروه مداخله و ) ( در%2/23بود. اکثر افراد مورد پژوهش )

( افراد در گروه %5/31گروه شاهد زن بودند. از نظر وضعیت تأهل، )

( در گروه شاهد متأهل بودند. بیشتر مراقبین نسبت %5/22مداخله و )

( در گروه مداخله %3/24) یزاناین م به طوری کهفرزندی با بیمار داشته 

صیلات، بیشترین میزان بود. از نظر سطح تح( در گروه شاهد %5/22و )

( در %4/52( در گروه مداخله و )%2/32) یپلممربوط به تحصیلات د

ها را به دموگرافیک نمونه هاییژگیسایر و 1جدول گروه شاهد بود. 

 .دهدیتفکیک گروه مداخله و شاهد نشان م

ودن ( نرمال بShapiro-Wilk) یلکبا استفاده از آزمون شاپیرو و

متغیرها مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که از توزیع نرمال 

با توجه به مقدار احتمال به دست آمده به  (.P < 43/4کند )یپیروی م

وسیله آزمون تی مستقل گروه مداخله و شاهد از نظر میانگین 

 دارییافسردگی، اضطراب و استرس قبل از مداخله با هم اختلاف معن

(، اما از نظر میانگین افسردگی، P > 43/4نداشته و همسان هستند )

اضطراب و استرس بعد از انجام مداخله با هم اختلاف معنی داری 

 (.2جدول ) (P < 441/4)داشتند 

با توجه به میزان به دست آمده به وسیله آزمون تی زوجی در گروه 

م مداخله میانگین نمرات افسردگی، اضطراب شاهد و مداخله بعد از انجا

و استرس در دو گروه کاهش داشت که این کاهش در گروه مداخله 

 (.5جدول معنی داری بود )
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 بیمارستان قلب فاطمه زهرا )س( ساریجمعیت شناختی مراقبین خانوادگی بیماران تحت عمل جراحی قلب باز در  هاییژگیو :1جدول 

 P-value آماره آزمون گروه شاهد گروه مداخله متغیر

 t 224/4=  11/1 5/52±  2/12 3/41±  1/15 سن

 453/4 354/4   جنس

   14 (3/43) 8 (8/54) مرد

   12 (3/34) 13 (2/23) زن

 151/4 42/4   وضعیت تأهل

   3 (2/22) 1 (5/4) مجرد

   12 (5/22) 21 (5/31) متأهل

   4 (4) 1 (5/4) مطلقه

 121/4 442/2   نسبت با بیمار

   4 (5/18) 3 (1/53) همسر

   12 (5/22) 14( 3/24) فرزند

   1 (3/4) 4 (4) خواهر

 43/4 33/1   سطح تحصیلات

   2 (8/51) 2 (4/54) یپلمکمتر از د

   8 (4/52) 12 (2/32) یپلمد

   2 (8/51) 4 (4/12) بالاترفوق دیپلم و 

 32/4 43/1   شغل

   3 (3/44) 15 (3/32) خانه دار

   3 (3/44) 2 (4/54) آزاد

   4 (2/18) 5 (15) یرسا

 232/4 28/1   محل سکونت

   2 (5/22) 14 (3/45) یسار

   12 (2/22) 15 (3/32) یرسا

 42/4 25/3   عمل جراحی

   15 (1/33) 24 (82) پیوند عروق کرونر

   5 (2/15) 2 (2/8) یچهتعویض در

   2 (5/22) 1 (5/4) هر دو

 اند.بیان شده اریانحراف مع ± نیانگیمیا مقادیر جدول به صورت تعداد )درصد( 

 می باشد. 𝑥2آماره آزمون 

 مقایسه افسردگی، اضطراب، استرس دو گروه مداخله و شاهد :2جدول 

 ساعت قبل از ترخیص 24 عملروز قبل از  روزهای مطالعه

 استرس اضطراب افسردگی استرس اضطراب افسردگی 

 43/14±  3/2 33/8±  8/2 44/2±  2/2 34/11±  2/4 34/3±  8/3 22/2±  84/4 گروه شاهد

 82/2±  4/2 22/4±  42/2 53/2±  1/2 23/11±  2/5 25/14±  2/5 32/2±  4/5 گروه مداخله

Df 45 45 45 45 45 45 

T 242/4 825/4- 113/4- 41/3 55/2 442/4 

P value 334/4 533/4 342/4 444/4 444/4 444/4 

 مقایسه افسردگی، اضطراب، استرس قبل از مداخله و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد :3جدول 

 آماره آزمون گروه مداخله آماره آزمون گروه شاهد متغیر

روز قبل از  تعداد 

 عمل

ساعت قبل  24

 از ترخیص
Paired t-

test 
P-

Value 

روز قبل از  تعداد

 عمل

ساعت قبل  24

 ازترخیص
Paired t-

test 
P 

Value 
 > 441/4 -22/3 53/2±  1/2 32/2±  4/5 25 258/4 -21/1 44/2±  2/2 22/2±  84/4 22 افسردگی

 > 441/4 -44/8 22/4±  5/2 25/14±  2/5 25 223/4 -455/4 33/4±  8/2 34/3±  8/3 22 اضطراب

 > 441/4 -11/2 82/2±  4/2 23/11±  2/5 25 158/4 -34/1 43/14±  3/2 34/11±  2/4 22 استرس

 میانگین بیان شده است.± مقادیر جدول برای گروه های مداخله و شاهد به صورت انحراف معیار 
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بحث

اجرای برنامه مراقبت خانواده محور بر  یرمطالعه حاضر به تعیین تأث

افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی بیماران جراحی قلب 

باز پرداخته است. نتایج این مطالعه نشان داد که سطح افسردگی، 

 24اضطراب و استرس مراقب بیمار در هر دو گروه مداخله و شاهد در 

رخیص از بیمارستان نسبت به روز قبل از عمل کاهش ساعت قبل از ت

یافته و در گروه مداخله، بعد از مداخله این کاهش از نظر آماری معنادار 

توام با استرس و تنش  یده(. جراحی قلب باز پدP < 441/4بوده است )

، و با بستری شدن بیمار باشدیآنان م یبرای بیماران و اعضای خانواده

. که در (23) شودیویژه این تنش مضاعف م یاهدر بخش مراقبت

قبل از انجام مداخله دو گروه مداخله و شاهد سطح  مطالعه حاضر نیز

افسردگی، اضطراب و استرس متوسط تا شدیدی را تجربه کردند و در 

اخله پس از انجام مداخله سطح افسردگی، اضطراب و استرس گروه مد

و  Chienمراقبین به سطح طبیعی کاهش یافت. در مطالعه )

( نیز دادن اطلاعاتی از شرایط بیمار، روند و پیش آگهی 2442همکاران،

ها از آنچه که ها و مطلع کردن آنبیماری، بررسی احساسات خانواده

دادن آموزش به خانواده در مورد مراقبتی  انجام شده و علت انجام آن و

در زمان حضور در بالین بیمار انجام دهند، توانست  توانندیها مکه آن

. در مطالعه (15) اضطراب خانواده را کاهش دهد

(Zakerimoghadam et al. ،2414نیز انجام برنامه م )راقبت 

پرستاری در طول عمل جراحی توانست سطح افسردگی، اضطراب و 

تعیین شد را کاهش  DASS21 استرس اعضای خانواده را که با مقیاس

( بر lmanipor et aI ،2415که توسط) یا. اما در مطالعه(54) دهد

روی خانواده بیماران تحت عمل جراحی قلب انجام شده مشخص گردید 

و ارائه کتابچه آموزشی  که حمایت اطلاعاتی، شامل تور آشناسازی

کاهش  ICUنتوانسته است، اضطراب خانواده را در روز ترخیص بیمار از 

( بین 2414و همکاران Baily. همچنین در مطالعات)(13) دهد

ارتباط  ICUحمایت اطلاعاتی و اضطراب خانواده بیماران بستری در 

 توانی، مرسدی. به نظر م(24) ( وجود نداشتP=  342/4معناداری)

( Imanipour ،2415با مطالعات ) علت تفاوت نتایج مطالعه حاضر را

در  ( را به سبب عدم وجود برنامه حمایت عاطفیBailey ،2414و)

 اطلاعاتی و عدم تداوم آن دانست. کنار برنامه حمایت

Abbaszadeh et al. (2414 در مطالعه کیفی خود با عنوان بررسی )

تجربه اعضا خانواده بیماران تحت عمل جراحی از مفهوم حمایت در 

زمان انتظار از دید اعضا خانواده، دریافتند که حمایت از دیدگاه آنان به 

ها است و همه بر روانی و اطلاعاتی از خانواده-روحی  معنی پشتیبانی

و همکاران،  Micheli) در مطالعه. (51) ضرورت آن تاکید داشتند

که مداخلاتی نظیر ارائه اطلاعات به خانواده  ( نیز مشخص شد2414

تحت عمل و مهیا نمودن حمایت و راحتی، و هماهنگی جهت بیماران 

از  %33ملاقات کوتاه با بیمار پس از جراحی موجب رضایتمندی، 

از  %34ها از مداخلات و راحتی محیط اتاق انتظار شده است و خانواده

 ها مداخلات انجام شده را در کاهش استرس مؤثر ارزیابی کردندخانواده

نیز مشخص شد که توجه کردن به فرد سبب تغییر  یا. در مطالعه(52)

اب کمتر توسط افراد شرکت روانی، تفکر و تجربه اضطر-حالت روحی

. از این رو جهت کاهش تنش و ابهامات، برقراری (55) شودیکننده م

ها و همدردی کردن با آنها به شیوه صحیح ارتباط به موقع با خانواده

از پایان مداخله، در مطالعه حاضر نیز پس . (54) دمؤثر باش تواندیم

افراد شرکت کننده در پژوهش در گروه مداخله افسردگی، اضطراب و 

استرس کمتری نسبت به گروه شاهد داشتند، که با توجه به نتایج این 

اطلاعاتی و عاطفی  یهااقداماتی مانند مراقبت رسدیمطالعه به نظر م

مؤثر  در کاهش مشکلات روانشناختی اعضای خانواده بیمار تواندیم

از آنجا که عمل قلب باز به عنوان یک مداخله جراحی حیاتی  باشد.

را بوجود بیاورد، با  ییهادر کل نظام خانواده تغییرات و تنش تواندیم

ها در حمایت از بیمار، کاهش حتی میزان توجه به نقش مهم خانواده

(. بر 52در حمایت از بیمار مؤثر باشد ) تواندیها مجزیی از این تنش

این اساس تهیه و اجرای یک برنامه مراقبتی با تمرکز بر نیازهای بیمار 

موجب کاهش اضطراب خانواده و افزایش رضایتمندی  تواندیو خانواده م

 .(53) آنها شود

ها از منابع دیگری نمونهاین مطالعه دریافت اطلاعات  هاییتاز محدود

 -فردی و وضعیت روحی یهاکه خارج از دسترس محقق بود و تفاوت

 تتوانسیروانی واحدهای پژوهش در هنگام پاسخگویی به سؤالات که م

هده ها از عها اثر بگذارد، بود که کنترل کامل آنبر نحوه پاسخگویی آن

با توجه به محدودیت این پژوهش در رابطه  پژوهشگر خارج بوده است.

مطالعه با  شودیها پس از ترخیص پیشنهاد مبا استمرار این آموزش

مراقبت خانواده محور پس از ترخیص  یهااجرای برنامه یرهدف تأث

 انجام شود.

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که سطح افسردگی، اضطراب و استرس 

ساعت قبل از ترخیص از بیمارستان  24مراقب بیمار در گروه مداخله در 

نسبت به روز قبل از عمل کاهش یافته این کاهش از نظر آماری معنادار 

ن خانوادگی بیماران تحت عمل جراحی قلب باز با بوده است. مراقبی

، توجه و مراقبت از شوندیافسردگی، اضطراب و استرس زیادی مواجه م

 یهاافتهیاعضای خانواده در زمان بستری بیمار ضرورت دارد. بر اساس 

مراقبتی خانواده  یهابا اجرای برنامه توانندیاین پژوهش، پرستاران م

ن مشکلات را کاهش دهند. از آن جایی که محور به طور موثری ای

ه ب ریوضعیت روانی مطلوب مراقبین در نحوه مراقبت از بیماران تأث

سزایی دارد، به منظور بالا بردن کیفیت خدمات مراقبتی ارائه شده و 

ی مراقبت یها، برنامهشودیجلب رضایت مراقبین خانوادگی پیشنهاد م

شود. همچنین بر اساس نتایج  اجرا هامارستانیخانواده محور در ب

، اصول حمایت از بیمار و خانواده به ویژه شودیمطالعه حاضر توصیه م

اطلاعاتی که جزء وظایف پرستاران است، در آموزش ضمن  یهامراقبت

خدمت مدیران پرستاری گنجانده شود تا با آگاهی از جنبه مختلف این 

ار رستاران بتوانند در کنرا فراهم آورند تا پ ییهاکار تلاش کنند فرصت

 سایر وظایف مراقبتی خود به این بعد مراقبتی نیز بپردازند.

 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری مصوب دانشگاه 

که توسط کمیته اخلاق شورای پژوهشی  باشدیعلوم پزشکی مازندران م
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 وم پزشکی مازندران تصویب و مجوز کتبی به شمارهدانشگاه عل

IR.MAZUMS.REC.95-2118  جهت انجام تحقیق اخذ گردیده

 انیراست. هم چنین این تحقیق در سامانه ثبت کار آزمایی بالینی ا

IRCT  به شمارهIRCT2016051624342N2  .ثبت گردیده است

 پژوهش بدین وسیله نویسندگان از تمامی کسانی که در اجرای این

همکاری نمودند، از جمله بیماران و مراقبین خانوادگی آنان و پرستارانی 

معاونت تحقیقات و فناوری  بیمارستان فاطمه زهرا )س( ساری و

دانشگاه علوم پزشکی مازندران به عنوان حامی مالی و اجرایی طرح 

.نمایدیتشکر و قدردانی م تحقیقاتی منتج به این مقاله
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