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پس عروق تاثیر آموزش همتا به مراقبین خانوادگی بر اضطراب مراقبین و بیماران تحت عمل جراحی بای

 کرونر 

                                                                                                                                            

 ، دکترای پرستاری1پرستشیوا خالق

 های ویژه، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت2* صادق حیدرپور

 ، دکترای آمار زیستی3محمود ثالثی

 ، فلوشیپ بیهوشی قلب4محمدضیا توتونچی

 ، کارشناس پرستاری5مریم کریمیان

 

 خلاصه

پس عروق  این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش همتایان به مراقبین خانوادگی بر اضطراب مراقبین و بیماران تحت عمل جراحی بای                      هدف.  

 کرونر انجام شد.

کنند که این اضطراب در میان همراهان این         پس عروق کرونر اضطراب متوسط رو به بالایی را تجربه می            بیماران تحت عمل جراحی بای    زمینه.  

بیماران نیز گزارش شده است. مطالعات نشان داده است که آموزش به بیماران و همراهان آنها در موارد بسیاری منجر به کاهش اضطراب آنها                             

 گردیده است. موضوع آموزش و انجام تحقیقات در زمینه تاثیر همتایان در پیشبرد اهداف درمانی مراقبتی اهمیت زیادی دارد.

های جراحی مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید           در بخش   ۷۹۳۱شده در سال    این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی    روش کار.   

پس عروق کرونر در زمان ترخیص از بخش          مراقب خانوادگی و دایمی بیماران تحت عمل جراحی بای             06رجایی انجام شد. در این پژوهش،         

ها شامل  مراقبت ویژه و ورود به بخش جراحی وارد مطالعه شدند. گمارش افراد در دو گروه به روش تصادفی انجام شد. ابزار گردآوری داده                              

برگر بود. در ابتدا، همراهان بیماران که به عنوان همتا انتخاب شده بودند               اشپیل“ اضطراب حالت و صفت   ”پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و فرم      

ان توسط پژوهشگر در سه مرحله آموزش دیدند. قبل از ملاقات همراهان بیماران )مراقبین خانوادگی( با بیمارشان، اضطراب بیماران و همراهانش                      

های معمول را دریافت نمودند و همراهان بیماران در گروه            در هر دو گروه سنجیده شد. پس از آن، همراهان بیماران در گروه کنترل آموزش                  

شان در دو جلسه، آموزش همتامحور دریافت کردند. در مرحله سوم، اضطراب بیماران و همراهان آنها در هر دو گروه در                         آزمون توسط همتایان  

 تحلیل شدند.   46نسخه  SPSSافزار های گردآوری شده در نرمگیری شددادهروزهای دوم و پنجم اندازه

و  تفاوت معنادار آماری نداشتند    قبل از انجام مداخله، میانگین نمره اضطراب گروه آزمون و کنترل، هم در بیماران و هم در همراهان                       ها.یافته

ور ه ط میانگین نمره اضطراب هر دو گروه متوسط به بالا بود. پس از انجام آموزش، میانگین نمره اضطراب گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل ب                          

ر روزهای دوم و پنجم پس از مداخله، تفاوت معناداری بین گروه آزمون و کنترل از نظر میانگین                    . همچنین، د  (≥60666۷P)معناداری کمتر بود    

 .(≥60666۷P)نمره اضطراب همراهان و بیماران وجود داشت 

شود. رسد آموزش همتامحور پس از ترخیص از بخش مراقبت ویژه موجب کاهش اضطراب در همراهان و بیماران می                     به نظر می  گیری.  نتیجه

 هزینه برای کاهش اضطراب بیمار و همراه استفاده گردد.گردد از آموزش همتایان به عنوان آموزش موثر و کمپیشنهاد می

 

 پس عروق کرونر  آموزش همتا، مراقبین خانوادگی، اضطراب، جراحی بایها: کلیدواژه

 مقاله پژوهشی اصیل

 مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایران استادیار،  1
)* نویسنده مسئول( پست مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایران  های ویژه، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت 2

  sadeghheydarpoor@yahoo.com :الکترونیک
 الله، تهران، ایرانعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ،استادیار 3
 مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایرانگروه بیهوشی،  ،استادیار 4
 د، شهرکرد، ایرانکارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهرکر 5



 

  

42 

 

7331، پايیز 3نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هفتم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 7(3)، Autumn 2018 

 مقدمه

تواند تا روزها بعد از بستری ادامه  یابد )زلر و           ترین مشکل می  اضطراب به عنوان تجربه بیماران بخش مراقبت ویژه و به عنوان شایع           
اضطراب حالتی ناخوشایند همراه با احساس نگرانی، دلهره و فشار همراه با فعال شدن سیستم عصبی خودکار است                  (.  2۰۰۲همکاران،  

(. عصبانیت،  2۰۰۲شود )گاربوسا و همکاران،     و موجب بروز علایم تعریق، خستگی، تپش قلب، ضعف عضلانی، و درد قفسه سینه می               
ترین مشکلات بیماران بخش مراقبت ویژه هستند و ممکن است تا روزها بعد از بستری ادامه یابند )هان و                    دلهره و اضطراب از شایع    

 (.2۰1۲شوند )چافنی و همکاران، های مراقبتی محسوب میترین برنامه(. آشناسازی و آموزش از اساسی2۰۰۲همکاران، 
های عروق کرونر کاسته شده است،      های پیشگیری، تشخیص و درمان، از میزان مرگ ناشی از بیماری          های اخیر با بهبود روش    در ده 

پس عروق  (. عمل جراحی بای   2۰۰۲های قلبی مهمترین علت مرگ باشند )اندرولی،         بیماری  2۰2۰شود در سال    بینی می ولی پیش 
های معمول برای افراد دچار بیماری عروق کرونر است که هر ساله به تعداد بیش از دو میلیون و بیست هزار                         کرونر یکی از درمان   

های عروق کرونر رخ    هزار مرگ در اثر بیماری      ۲۰۰تا    5۰۰(. در ایالات متحده، سالانه       2۰۰۲شود )ابرا و همکاران،     مورد انجام می  
 (2۰13دهد که توجه به این افراد ممکن است منجر به کاهش عوارض قبل و بعد از عمل گردد )شاه و همکاران، می

های کاهش اضطراب، دادن آموزش و اطلاعات کافی به بیمار و همچنین، پیگیری برنامه مراقبتی توسط افراد مطلع و                     یکی از روش  
از مهمترین افراد درگیر در فرآیند درمان، همراهان و نزدیکان مددجو هستند که تلاش،         درگیر با بیماری تحت عنوان گروه همتا است.

تواند در تضمین موفقیت تیم درمان کمک        نگرش و رفتار آنها بر روند درمان تاثیر دارد. اهمیت دادن به نقش همراهان مددجو می                  
های مشابه اعضای گروه، یک محیط یادگیری ساده، صمیمی و          در این روش، با توجه به خصوصیات و ویژگی        (.  2۰۰۲نماید )سیکوم،   

   (.2۰11آید )کلر و همکاران، مطمئن به وجود می
های متفاوتی برای انتقال اطلاعات   های پرستاری، غیرقابل انکار است. روشاهمیت آموزش به عنوان یکی از مهمترین اجزای مراقبت

-ها هستند. با توجه به محدودیت     و آموزش وجود دارد که سادگی، در دسترس بودن و ارزان بودن از معیارهای مهم انتخاب این روش         
گیرد )بلوم و همکاران،    آموزش همتایان در مراکز درمانی کمتر صورت می         س،های بیمارستانی و نیز افزایش میزان اطلاعات در دستر        

-تر بین افراد همدرد مطرح می     موثر بودن روش آموزش همتایان بر اساس این نظریه است که بیان اطلاعات حساس، راحت              (.  2۰۰۰
(. آموزش همتایان نوعی راهبرد آموزشی است که به صورت توسعه دانش و مهارت از طریق                  1۲۲۲بروس و همکاران،    -شود )رترام 

(. 2۰۰۲های مهم و موثر برای آموزش فراگیران است )سیکو،            شود و یکی از روش    سطح تعریف می  کمک فعال و حمایت افراد هم      
توانند همتایان خود را برای انتخاب رفتار بهتر تشویق کنند، زیرا قادر هستند نقاط ضعف، نقاط قوت و تجارب رایج                    گروه همتا بهتر می 

های مراقبت پرستاری است و وجود      آموزش یکی از مهمترین حوزه    (.  1۲۲۲و مشترک را به اشتراک بگذارند )هلگسون و همکاران،           
همتایان به ویژه همراهان بیمار اهمیت زیادی در موفقیت یا عدم موفقیت تیم درمان دارد. با توجه به ضرورت انجام تحقیقات در                           
زمینه تاثیر همتایان در پیشبرد اهداف درمانی، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش همتایان به مراقبین خانوادگی بر اضطراب                        

 پس عروق کرونر انجام شد.مراقبین و بیماران تحت عمل جراحی بای
 

 هامواد و روش
پس عروق کرونر پس از     این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی است که بر روی همراهان و بیماران بعد از جراحی بای                   

کنندگان رضایت آگاهانه   های ویژه انجام شد. پس از توضیح اهداف و روش اجرای مطالعه، از همه مشارکت                انتقال از بخش مراقبت   
گیری در دسترس و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و از طریق  همراه )مراقب خانوادگی( با روش نمونه 0۰کتبی اخذ شد. تعداد 

ها از فرم ثبت     نفر( قرار گرفتند. برای جمع آوری داده          3۰نفر( یا کنترل )      3۰سازی هفتگی در یکی از دو گروه آزمون )           تصادفی
مشخصات فردی و طبی شامل متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، بیماری، طول مدت بستری، سابقه بستری در بخش مراقبت ویژه،                    
و سابقه مشکلات اضطرابی برای بیماران؛ و  متغیرهای سن، تحصیلات، نسبت با بیمار، و سابقه مشکلات اضطرابی برای مراقبین                       

گویه با مقیاس لیکرت به       2۰استفاده شد. برای سنجش اضطراب از پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر استفاده شد. این پرسشنامه شامل 
 2۰-3۲است. نمره     2۰-۲۰و دامنه نمره قابل محاسبه بین         4تا    1، به ترتیب با امتیاز      “زیاد”و  “ متوسط”،  “تا حدی ”،  “اصلا”صورت  

 دهنده اضطراب شدید است.نشان 0۲-۲۰دهنده اضطراب متوسط و نمره نشان 4۰-5۲دهنده اضطراب خفیف، نمره نشان
دیده توسط پژوهشگر، در دو      همراهان بیمار که در گروه آزمون قرار گرفتند علاوه بر آموزش معمول بخش، توسط همتای آموزش                  

های معمول را دریافت کردند.      ای آموزش همتامحور را دریافت کردند. در گروه کنترل همراهان بیمار تنها آموزش               دقیقه  3۰جلسه  
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گیری در هر هفته پس از      گیری شد. شروع نمونه   اضطراب همراهان و بیماران، قبل از مداخله، و دو روز و پنج روز پس از مداخله اندازه           
نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت     شد. این پژوهش حاصل پایان    ترخیص تمام واحدهای مورد پژوهش در هفته گذشته انجام می          

ها است. داده   RHC.REC.1397.046 ویژه مصوب مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران با کد اخلاق               
 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. 2۰نسخه  SPSSدر نرم افزار 

 

 ها یافته
 35/۲۲و میانگین سنی مراقبین،       11/2۲سال با انحراف معیار       5۲/۰3میانگین سنی بیمارانی که همراهان آنها در گروه آزمون بودند            

سال با انحراف     55/10بود. همچنین، میانگین سنی بیمارانی که همراهان آنها در گروه کنترل بودند                 11/11سال با انحراف معیار     
، توزیع فراوانی برخی متغیرها را برای       1بود. جدول شماره      1۰/33سال با انحراف معیار       3۲/۰3و میانگین سنی مراقبین،       ۲/5۰معیار  

 دهد.همراهان و بیماران به تفکیک گروه آزمون و کنترل نشان می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 : مقایسه میانگین نمره اضطراب بیماران به تفکیک گروه آزمون و کنترل2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و   ۲/۲با انحراف معیار      4۲/20میانگین نمره اضطراب صفت و حالت بیمارانی که همراهان آنها در گروه آزمون بودند، به ترتیب،                     
بود. میانگین نمره اضطراب صفت و حالت بیمارانی که همراهان آنها در گروه کنترل بودند، به ترتیب،                     ۲/۲با انحراف معیار      44/۲3
(. همچنین، میانگین نمره اضطراب صفت و حالت        2بود )جدول شماره      1۰/۲با انحراف معیار      41/2۰و    11/2با انحراف معیار      44/۰۰

بود.   0/۰5با انحراف معیار      43/4۲و    ۲/4با انحراف معیار      45/۲3در مراقبین خانوادگی که در گروه آزمون قرار داشتند، به ترتیب،              

 ویتنیآزمون مان کنترل آزمون گروه

 Pمقدار  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر و زمان

    اضطراب صفت

 60۹۱۳ (۷۷046) 22066   (۳0/2) 2۱040 قبل از مداخله

 ≥60666۷P (۷۷0/2) 2402۹   (/۳0۱) 2406۹   روز دوم پس از مداخله

 ≥60666۷P (۷6024) ۹۳0۹6   (00/۹) ۹۷0/2   روز پنجم پس از مداخله

    اضطراب حالت

 602۷۹ (۷60۳2) 2۷046   (۱0۳۱) 220۳۹   قبل از مداخله

 ≥60666۷P (۷60۱6) 260/۹   (۳040) ۹/0/6   روز دوم پس از مداخله

 ≥60666۷P (0۷4/) ۹۱0۱6   (004۳) ۹60/۹   روز پنجم پس از مداخله
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و   ۲/۲با انحراف معیار      43/4۲میانگین نمره اضطراب صفت و حالت در مراقبین خانوادگی که در گروه کنترل قرار داشتند، به ترتیب،                   
 (.  3بود )جدول شماره  ۲/۲با انحراف معیار  41/۰۰

 

 : مقایسه میانگین نمره اضطراب همراهان بیماران به تفکیک گروه آزمون و کنترل3جدول شماره 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 

 

 بحث
هایی در  گردد. پژوهش پس عروق کرونر می   دار اضطراب بیماران تحت عمل جراحی بای       آموزش همتامحور منجر به کاهش معنی      

( اشاره  2۰1۲توان به پژوهش ورئی و همکاران )      زمینه آموزش همتامحور بعد از اعمال جراحی نیز صورت گرفته است که از جمله می              
اند که استفاده از آموزش همتایان در       شده از بیمارستان صورت گرفته است و گزارش کرده        نفر از بیماران ترخیص     0۰کرد که بر روی     

بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز دارای اثرات مثبت بر خودمراقبتی، کاهش مدت بستری و نیز کاهش اضطراب بیماران بوده است. 
اند و اضطراب دو گروه در روز قبل از          این بیماران در دو گروه آموزش معمول بخش و آموزش اضافی توسط گروه همتا بررسی شده                 

برگر اندازه گیری شد و نشان داد که میانگین نمره اضطراب در روز بستری  بین دو هفته پس از عمل با ابزار اشپیل 4روز و  5عمل، و 
( که اضطراب مراقبین بیماران     13۲4در مطالعه قدیری و همکاران )       گروه تفاوت معناداری نداشت، ولی در دو نوبت بعدی معنادار بود.          

کاندید جراحی عروق کرونر، بعد از مداخلات )شامل جلسه پرسش و پاسخ، اسلاید و بارش افکار( بین دو گروه آزمون و کنترل معنادار              
های پژوهش حاضر با پژوهش فوق همخوانی دارند. با توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روی مراقبین خانوادگی بیماران از                      بود. یافته 

 گردد در همراهان دیگر بیماران نیز اثر آموزش همتامحور مورد مطالعه قرار گیرد.طریق آموزش همتامحور صورت گرفت پیشنهاد می
آموزش همتا یک رویکرد آموزشی شامل شناسایی آموزش و حمایت از اعضاء به منظور انتقال اطلاعات صحیح بین یکدیگگگر اسگت      

شان، در نظام سلامت مورد استفاده قگرار    دهنده اطلاعات به همتایانتوانند به عنوان انتقالدیده میداوطلبان آموزش  (. 2۰1۰)حنایی،  
دهنده همراه شامل شکستن سدهای ارتباطی و ایجاد همدلی در گروه، نفوذ این رفتار به وسیله بگودن  گیرند. دلایل استفاده از آموزش 

های مرتبط با سلامت های مثبت در این رابطه، و مقرون به صرفه بودن و بادوام بودن برنامه است. در حالی که بسیاری از بخش مدل
های زیگادی از نگظگام        تواند در بخشای و باتجربه به منظور ارائه خدمات نیاز دارند، استفاده از همتایان میهنوز به وجود افراد حرفه

ها مگی  دهندهای میان افراد با سن بالاتر بیشتر است. آموزش سلامت مورد استفاده قرار گیرد و این تمایل به استفاده از این افراد حرفه
 (.1۲۲۲)کویین و چنی،  ای ترغیب کنندکنندگان حرفهتوانند همتایان خود را به منظور مشارکت و همکاری با مراقبت

تواند منجر پس عروق کرونر شایع و زیاد است و میاضطراب در بیماران تحت عمل جراحی و به ویژه، بیماران تحت عمل جراحی بای
به اختلال در سیستم خودکار بدن، اخلال در سیستم گوارشی، عدم کارآیی مناسب سیستم ایمنی، اختلال در خواب و استراحت و نیگاز  
به دریافت داروهای بیشتر در میان بیماران شود. با توجه به اینکه پژوهش حاضر در لحظه ترخیص از بخش مراقبت ویژه آغگاز شگد،      

 شود پژوهشی در زمان بستری بیماران در بخش مراقبت ویژه بر روی مراقبین خانوادگی و بیماران انجام گیرد.پیشنهاد می
 

 گیرینتیجه
شده از بخش مراقبت ویژه منجر به کاهش        پس عروق کرونر ترخیص   محور به همراهان بیماران تحت عمل جراحی بای       آموزش همتا 

های اخیر توجه به بحث آموزش بیمار و همراهان بیمار به عنوان             گردد. در سال  محسوس و معنادار اضطراب بیماران و همراهان می        

 ویتنیآزمون مان کنترل آزمون گروه

 Pمقدار  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر و زمان

    اضطراب صفت

 60۹06 (۱0۳۳) 2۹020   (022/) 220۳۹ قبل از مداخله

 =60662P (۱02۱) 2۷046   (۱0۹2) 260۱6   روز دوم پس از مداخله

 ≥60666۷P (000۱) ۹۱046   (2022) ۹6026   روز پنجم پس از مداخله

    اضطراب حالت

 604۹2 (۱0/0) 2۷066   (0062) 2۹020   قبل از مداخله

 =6064۱P (۱0۷0) ۹/0۳6   (00۹2) ۹/020   روز دوم پس از مداخله

 ≥60666۷P (0066) ۹00۷6   (206۱) 4/040   روز پنجم پس از مداخله
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توان از آموزش همتا به     های پژوش حاضر می   بیمار پنهان منجر به تمرکز بر رویکردهای مختلف آموزش گردیده است. بر اساس یافته             
 عنوان روشی مقرون به صرفه و با سودمندی بالا به منظور کاهش اضطراب بهره برد. 

 

 تقدیر و تشکر
وسیله مراتب تقدیر و تشکر خویش را از پرسنل و استادان مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید                        پژوهشگران بدین 

 کنند.رجایی تهران اعلام می
 

 منابع فارسی
(. تأثیر آموزش همتا بر اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی پیوند              ۷۹۳۹ورعی,ش. چراغی,م. سیدفاطمی,ل. نعیمه, طالبی. و شمسی زاده. )          

  .۹۱-/4(, ۹)4 ,نشریه آموزش پرستاری عروق کرونر؛ یک مطالعه کارآزمایی بالینی.

(. تاثیر آموزش همتا محور بر میزان اضطراب مراقبین خانوادگی بیماران کاندید عمل جراحی عروق               ۷۹۳2قدیری, ا. شهریاری. م و مقصودی, ج.  )        

 کرونر.

(. چالشی برای بهبود برنامه های آموزش بهداشت عمومی در منطقه شمال               ۷۹۱۳یعقوبی,ع . )    وحنایی,ج. امینی,ا. صدر کتایون, محمدزاده,ح       

  غرب تبریز.
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Abstract 
Aim. The purpose of this study was to examine the effect of peer education on the anxiety - of post Coro-
nary Artery Bypass Graft patients and caregivers  
Background. Patients undergoing coronary artery bypass surgery experience moderate to high anxiety, 
which has also been reported among their family members. Studies have shown that educating patients and 
their family caregivers has in many cases reduced their anxiety. Peer education and research on the effect of 
peers is of great importance in promoting therapeutic  and caring goals. 
Method. This randomized clinical trial study was performed in year 2018 in surgery wards of Rajaee Car-
diovascular Medical and Research center. In this study, 60 family caregivers of patients undergoing coro-
nary artery bypass graft surgery and their respective patients were recruited at the time of discharge from 
intensive care unit and entering into the surgical ward. The subjects were randomly assigned to experi-
mental and control group. Data collection tools included demographic information questionnaire and Spiel-
berger's "State and trait anxiety" form. Initially, patients' family caregivers who were selected as peers were 
trained by the researcher in three stages. Before visiting the patients by family caregivers, their anxiety and 
also, patients' anxiety was measured in both groups. Thereafter, the patients family caregivers in the control 
group received routine training, and the patients' family caregivers in the experimental group received peer 
training in two sessions by their peers. In the third step, the anxiety of patients and their family caregivers 
in both groups were measured on the second and fifth days after intervention. The data were analyzed in 
SPSS 20 software. 
Findings. Before intervention, the mean scores of anxiety in the experimental and control groups were not 
statistically different in both patients and their family caregivers, and the mean anxiety scores in both 
groups were moderate to high. After intervention, the mean score of anxiety in the experimental group was 
significantly lower than the control group (P≤0.0001). Also, in the second and fifth days after the interven-
tion, there was a significant difference between the experimental and control groups in the mean score of 
anxiety of the patients and their family caregivers (P≤0.0001). 
Conclusion. Peer education seems to reduce anxiety in patients and their family caregivers after discharge 
from ICU. It is suggested that peer education be used as effective and low cost education to reduce patient 
and family caregiver anxiety. 
 
Keywords: Peer education, Family caregivers, Anxiety, Coronary artery bypass Graft surgery 
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