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مقدمه
بــا توجــه بــه تغییــر الگــوی زندگــی مــردم در سرتاســر جهــان، بــه 
نظــر می رســد تــا ســال 2020 بیماری هــای قلبــی بــر بیماری هــای 
عفونــی پیشــی گرفتــه و عامــل اصلــی مــرگ و میــر و ناتوانــی بشــر 
ــت  ــایع ترین عل ــی ش ــی عروق ــای قلب ــد )1(. بیماری ه ــد ش خواه
ــز  ــران نی ــده )1, 2(. در ای ــالات متح ــان و ای ــر جه ــرگ درسراس م
ــر بیماری هــای قلبــی – عروقــی می باشــد  اولیــن عامــل مــرگ ومی
ــرگ  ــر و م ــروق کرون ــاری ع ــده بیم ــیوع فزاین ــال ش ــه دنب )3(. ب
ــال  ــن اعم ــزء رایج تری ــب ج ــی قل ــل جراح ــی از آن، عم ــر ناش ومی
جراحــی، روش اساســی و حیاتــی در درمــان بیماریهــای قلبــی 
ــان  ــالیانه در جه ــه س ــه طوریک ــردد )4(. ب ــوب می گ ــی محس عروق
ــران حــدود چهــل هــزار عمــل  ــه هشــت میلیــون و در ای نزدیــک ب

ــال های  ــن در س ــم چنی ــود )5, 6(. ه ــام می ش ــب انج ــی قل جراح
ــه عنــوان اولیــن  ــواده ب اخیــر توجــه بســیاری از پژوهشــگران به خان
ــن  ــاد نظــام اجتماعــی معطــوف شــده اســت. ای ــن نه واساســی تری
نظــام دارای نقش هــا، فرهنــگ وســاختار ویــژه ای اســت کــه بیانگــر 
ســلامت جســمی، روحــی، روانــی، فرهنگــی واجتماعــی اعضــا خــود 
ــب و بســتری شــدن بیمــار جهــت جراحــی  اســت )7(. جراحــی قل
ــام  ــت در کل نظ ــن اس ــی ممک ــه حیات ــک مداخل ــوان ی ــب به عن قل
ــه  ــا ک ــد )8(. از انج ــاد نمای ــی را ایج ــرات و تنش های ــواده تغیی خان
ــواده  ــد خان ــی می باش ــرگ و زندگ ــا م ــتقیم ب ــاط مس ــب در ارتب قل
ایــن بیمــاران نســبت بــه ســایر اعمــال جراحــی مضطرب تــر 
ــواده  هســتند. اضطــراب از شــایع ترین پاســخ های روان شــناختی خان
بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب محســوب 
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چکیده
ــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب اســت. مشــاوره  مقدمــه: اضطــراب شــایع ترین پاســخ روان شــناختی اعضــاء خان
پرســتاری یکــی ازرویکردهــای مورداســتفاده در کنتــرل اضطــراب می باشــد. تمرکــز بــر نیازهــای خانــواده و مشــاوره پرســتاری نقــش مهمــی در 
ــواده بیمــاران بســتری  ــر اضطــراب و رضایت منــدی خان ــا هــدف تعییــن تأثیــر مشــاوره پرســتاری ب رضایت منــدی آن هــا دارد. مطالعــه حاضــر ب

در بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب انجــام گرفتــه اســت.
ــتان  ــب بیمارس ــی قل ــژه جراح ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس ــواده بیم ــو خان ــی، 54 عض ــی بالین ــه کار آزمای ــن مطالع روش کار: در ای
امیرالمؤمنیــن کردکــوی بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــده و بــه صــورت تخصیــص مســتمر بــه دو گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل 
قــرار می گرفتنــد. در گــروه مداخلــه مشــاوره پرســتاری طراحــی شــده طــی جلســاتی از زمــان پذیــرش تــا زمــان ترخیــص بــا عضــو خانــواده بیمــار 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه  ــه گردیــد. داده هــا ب انجــام گرفــت؛ در گــروه کنتــرل بــدون مداخلــه خاصــی، اطلاعــات طبــق روتیــن بیمارســتان ارائ
اطلاعــات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه اضطــراب حالــت اشــپیل برگــر، پرسشــنامه رضایت منــدی از اطلاعــات دریافتــی جمــع آوری گردیــد. 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه وتحلی ــورد تجزی ــی )زوجــی، مســتقل( م ــای ت ــی و آزمون ه ــای توصیف ــزار SPSS نســخه 16 و آماره ه ــا نرم اف ــا ب داده ه
يافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه دو گــروه ازنظــر مشــخصات فــردی همگــون بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار اضطــراب گــروه مداخلــه و کنتــرل 
بــه ترتیــب 5/51 ± 59/50 و 5/58 ± 17/ 58 بــود و تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار بــود )P > 0/001( میانگیــن و انحــراف معیــار رضایتمنــدی 
ــای  ــن گروه ه ــی داری بی ــلاف معن ــاری اخت ــای آم ــج تحلیل ه ــود نتای ــب 9/72±73/54 و 4/34±53/78 ب ــه ترتی ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل گ

.)P > 0/01( مداخلــه و کنتــرل نشــان دادنــد بــه طــوری کــه گــروه مداخلــه از میــزان رضایتمنــدی بیشــتری برخــوردار بودنــد
نتیجه گیــری: مشــاوره پرســتاری بــر کاهــش اضطــراب و افزایــش رضایت منــدی خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی 

قلــب مؤثــر اســت.
واژگان کلیدی: مشاوره پرستاری؛ اضطراب؛ رضایت مندی؛ خانواده؛ بخش مراقبت ویژه جراحی قلب

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
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می گــردد )8(. طبــق مطالعــه Melinamani بیــش از نیمــی از 
 47 ،Acaroğlu ــه ــد )9(. در مطالع ــواده مضطــرب بودن اعضــای خان
ــراب  ــاران اضط ــواده بیم ــای خان ــواده از اعض ــای خان ــد از اعض درص
ــت  ــه حمای ــواده ب ــای خان ــرایطی اعض ــن ش ــتند )10(. در چنی داش
ــرار  ــر ق ــتند )11(. اگ ــد هس ــتاران نیازمن ــی پرس ــی و فیزیک عاطف
اســت مراقبت هــای پرســتاری به طــور جامــع و باکیفیــت بــالا 
ــب  ــی قل ــژه جراح ــت وی ــای مراقب ــتاران بخش ه ــود پرس ــه ش ارائ
ــی  ــای روان ــه نیازه ــه ب ــاران، بلک ــود بیم ــه خ ــا ب ــتی نه تنه بایس
ــا  ــد. )9, 12(. از آنج ــه نماین ــز توج ــان نی ــی خانواده هایش اجتماع
ــراد  ــا اف ــی ب ــی و مهم ــت طولان ــتاری دارای قدم ــاوره پرس ــه مش ک
داشــته و در اضطــراب بیماری هــای ماننــد آندوســکوپی، رادیوتراپــی، 
ــری داشــته اســت )13, 14(. بدیهــی اســت  ــی مؤث ــرات درمان و... اث
ــد اعضــای  ــب بای ــژه جراحــی قل ــت وِی ــه پرســتاران بخــش مراقب ک
ــاوره و  ــت از وی مش ــار و حمای ــت از بیم ــر مراقب ــواده را در ام خان
راهنمایــی نماینــد )9(. لــذا تدویــن برنامــه مشــاوره ای و تمرکــز بــر 
خانــواده می توانــد موجــب کاهــش اضطــراب ودرجلــب رضایتمنــدی 
آن هاکمک کننــده باشــد )8(. هم چنیــن یکــی از مفاهیمــی کــه 
امــروزه در مراقبت هــای پرســتاری اهمیتــی ویــژه یافتــه اســت بحــث 
ــی  ــودن کارای ــالا ب ــای ب ــی از معیاره ــرا یک ــت زی ــدی اس رضایت من
تیــم بهداشــتی میــزان رضایــت از خدمــات ارائه شــده آن هــا معرفــی 
شــده اســت )15(. افزایــش رضایت منــدی خانــواده، همــکاری آن هــا 
ــا تیــم بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلبــی افزایــش داده و در  را ب
ــواده تأثیرگــذار اســت  ــای نحــوه مراقبــت از بیمــار توســط خان ارتق
)15, 16(. ازآنجاکــه امــروزه طــول مــدت بســتری بیمــاران پــس از 
عمــل جراحــی قلــب کوتــاه شــده و بیشــتر دوره نقاهــت و بهبــودی 
ــت مســتمر پرســتاری و پزشــکی،  ــدی از مراقب ــدون بهره من ــان ب آن
در منــزل ســپری می شــود لازم اســت نیازهــای بیمــار و خانــواده در 
مــدت بســتری و قبــل از تــرک بیمارســتان ارزیابــی و حمایت هــای 
ــی  ــئله و از آنجائ ــن مس ــه ای ــت ب ــا عنای ــود )17(. ب ــه ش لازم ارائ
مطالعــات محــدودی در ایــن زمینــه انجــام شــده اســت لــذا پژوهــش 
ــر اضطــراب و  ــر مشــاوره پرســتاری ب ــا هــدف تعییــن تأثی حاضــر ب
ــژه  ــت وی ــاران بســتری در بخــش مراقب ــواده بیم ــدی خان رضایت من

ــده اســت جراحــی قلــب انجــام گردی

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، کــه بــه مدت 
3 مــاه از تیــر تــا شــهریور مــاه ســال 1393 بــه طــول انجامیــد. 
جامعــه پژوهــش خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت 
ــتان  ــن شهرس ــتان امیرالمؤمنی ــب بیمارس ــی قل ــژه جراح وی
ــاس  ــر اس ــه ب ــد. حجــم نمون ــتان گلســتان بودن ــوی اس کردک
مطالعــات قبلــی )13(؛ بــا اســتفاده از فرمــول محاســبه حجــم 

نمونــه و در نظــر گرفتــن تــوان آزمــون 80 درصــد وخطــای نوع 
ــن  ــا در نظــر گرفت ــه ب ــده ک ــرآورد گردی ــر ب اول 0/05، 21 نف
احتمــال ریــزش نمونــه، حجــم نمونــه نهایــی 54 نفــر بودندکــه 
ــر مبنــای معیارهــای  ــه گیــری در دســترس و ب ــه روش نمون ب
ورود بــه مطالعــه، بــه صــورت مســتمر در هرکــدام از گروه هــای 
ــرار  ــاران ق ــواده بیم ــای خان ــر از اعض ــاهد 27 نف ــه وش مداخل
ــد از: 1-  ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره گرفتن
ــت از بیمــار  ــی حمای ــه نقــش اصل ــواده ک یکــی از اعضــاء خان
در بیمارســتان و پــس از ترخیــص مراقبــت وی رادر منــزل بــر 
ــد.3-  ــته باش ــل ســن 18 داش ــد. 2- حداق ــته باش ــده داش عه
ســابقه بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب 
نداشــته باشــد.4- قــادر بــه تکلــم و درک زبــان فارســی باشــد. 
ــا اختــلالات  ــه ســابقه مشــکلات روانشــناختی ی 5- هیــچ گون
ــر اســاس ســابقه و خــود اظهــاری  اضطرابــی شــناخته شــده ب
نداشــته باشــد 6- عضــو گــروه بهداشــت و درمــان نباشــد. 7- 
بیمــار وی تحــت عمــل جراحــی بــای پــس عــروق کرونــر قــرار 
ــراف  ــامل انص ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــد. معیاره ــه باش گرفت
عضــو خانــواده بــرای ادامــه همــکاری بــا پژوهشــگر، یــا بیمــار 
ــزی،  وی بعــد از عمــل جراحــی دچــار عوارضــی ماننــد خونری
کاهــش ســطح هوشــیاری، فــوت، بــه دلیــل تحمیــل اضطــراب 
ــا  ــه حــذف نمونه ه ــای پژوهــش منجــر ب ــر نمونه ه مضاعــف ب
از مطالعــه می شــد ابــزار جمــع آوری داده هــا پرسشــنامه 
ــت  ــراب حال ــش نامه اضط ــناختی، پرس ــت ش ــات جمعی اطلاع
اشــپیل برگــر و پرسشــنامه رضایتمنــدی ازاطلاعــات دریافتــی 
بــود. پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــامل ســؤالاتی 
ــار و شــغل  ــا بیم ــلات، نســبت ب ــس، تحصی ــاره ســن، جن درب
ــل  ــواده تکمی ــو خان ــط عض ــنامه توس ــن پرسش ــه ای ــود ک ب
برگــر  اشــپیل  حالــت  اضطــراب  پرســش نامه  می گردیــد. 
ــی  ــر اســاس مقیــاس لیکــرت چهــار جواب حــاوی 20 ســؤال ب
ــاد، اســت.  ــی زی ــاد، خیل ــم، زی ــم، ک ــی ک ــای خیل ــا گزینه ه ب
ــی  ــت. روای ــن 80-20 اس ــش نامه بی ــل از پرس ــرات حاص نم
وپایایــی پرسشــنامه اشــپیل برگــر در تحقیقــی تحــت عنــوان 
ــال 1373  ــرام درس ــط مه ــر« توس ــپییل برگ ــی اش »هنجاریاب
ــق  ــود. طی ــه ب ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــر م ــرروی 600 نف ب
گــزارش مهــرام بــرای اعتبــار تســت مذکورمیانگیــن اضطــراب 
ــنی  ــای س ــی گروه ه ــلاک در تمام ــه م ــار وجامع ــه هنج جامع
در ســطح 0/05 و 1% مقایســه شــده و معنــادار بدســت آمــده 
ــی در ســنجش اضطــراب می باشــد.  ــی از روای ــه حاک اســت ک
ــق فرمــول آلفــای کرونبــاخ در جامعــه  ــی آن نیــز از طری پایای
ــه دســت  ــود ب هنجــار 0/9452 و درجامعــه مــلاک 0/9418 ب
ــزان اضطــراب هــر دو  ــده ومشــخص شــده اســت )18(. می آم
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ــا اســتفاده از پرسشــنامه اضطــراب  گــروه مداخلــه و کنتــرل ب
ــتان  ــرش در بیمارس ــار در روز پذی ــر یک ب ــپیل برگ ــت اش حال
ــص از  ــان ترخی ــار در زم ــب، یک ب ــی قل ــل جراح ــت عم جه
ــدی  ــنامه رضایتمن ــت. پرسش ــده اس ــنجیده ش ــتان س بیمارس
ــاوی 24  ــکاران. ح ــور و هم ــی پ ــی ایمان ــات دریافت از اطلاع
ســؤال بــا مقیــاس لیکــرت چهــار جوابــی، حکــه دامنــه نمــرات 
بیــن 24 تــا 96 بــوده اســت. ضریــب آلفــای پرسشــنامه 0/92 
محاســبه گردیــده اســت )19(. پرسشــنامه رضایتمنــدی فقــط 
ــواده  ــو خان ــط عض ــتان توس ــار از بیمارس ــص بیم در روز ترخی
ــد. پژوهشــگر پــس  ــده در مطالعــه تکمیــل گردی شــرکت کنن
ــتی  ــوم بهزیس ــگاه عل ــه از دانش ــی نام ــوز و معرف ــذ مج از اخ
ــا در  ــت آن ه ــتان و موافق ــه بیمارس ــه آن ب و توانبخشــی و ارائ
ــش  ــاران بخ ــواده بیم ــرای خان ــداف و روش کار ب ــوص اه خص
مراقبــت ویــژه جراحی قلــب توضیحــات واضــح و روش کار ارائه 
ــد.  ــت گردی ــا دریاف ــی از آنه ــه و کتب ــت آگاهان ــوده و رضای نم
مداخلــه پژوهــش شــامل مشــاوره پرســتاری توســط پژوهشــگر 
بــا عضــو خانــواده بیمــار از زمــان پذیــرش تــا زمــان ترخیــص از 
بیمارســتان بــوده اســت. مشــاوره بــه صــورت انفــرادی، شــفاهی 
ــل  ــای قب ــده آمادگی ه ــود و دربرگیرن ــره ب ــه چه ــره ب و چه
ــاد  ــاری و ابع ــورد بیم ــح در م ــب، توضی ــی قل ــام جراح از انج
ــای  ــوع جراحــی، بخــش مراقبت ه ــه ن ــان ازجمل ــف درم مختل
ــت  ــان بســتری در بخــش مراقب ــی در زم ــه درمان ــژه، برنام وی
ویــژه جراحــی قلــب، رژیــم غذایــی، فعالیــت، بازگشــت بــه کار، 
داروهــا و برنامــه زمــان ترخیــص، نوتوانــی، توانبخشــی و دادن 
فرصــت بــه خانــواده بیمــار جهــت بیان احساســات، پاســخگویی 
بــه ســؤالات، شفافســازی مطالــب، کمــک بــه وی در تصمیــم 
گیــری و پاســخگوئی بــه نیازهــای خانــواده بــود. مــدت زمــان 
ــواده بیمــار بســتری مدنظــر قــرار  مشــاوره برحســب نیــاز خان
گرفــت. بــه خانــواده بیمــار توضیــح داده شــد کــه در صــورت 
نیــاز بــه مشــاوره می تواننــد بــا پرســتار مســئول تمــاس 
حاصــل نماینــد و شــماره تلفــن مســتقیم جهــت مشــاوره بــه 
آنهــا داده شــده بــود. مــدت زمــان بســتری جهــت انجــام عمــل 
ــن بیمارســتان در صــورت عــدم مشــکل،  جراحــی قلــب در ای
از زمــان پذیــرش در بیمارســتان تــا زمــان ترخیــص هفــت روز 
ــوده اســت؛ جلســات مشــاوره در روز قبــل از عمــل جراحــی  ب
ــه نیــاز در بیمارســتان و  قلــب، روزهــای بســتری بیمــار بنــا ب
ــر  ــه ذک ــت. لازم ب ــده اس ــتان انجامش ــص از بیمارس روز ترخی
ــنجی  ــاس نیازس ــر اس ــتاری ب ــاوره پرس ــوای مش ــت محت اس
ــوای  ــخص و محت ــا مش ــی از نمونه ه ــه مقدمات ــک مطالع در ی
علمــی آن از مــرور متــون مرجــع و معتبــر علمــی تهیــه 
گردیــد. در گــروه کنتــرل هیــچ مشــاوره پرســتاری بــا اعضــاء 

ــژه جراحــی  ــت وی ــاران بســتری در بخــش مراقب ــواده بیم خان
ــتان  ــه بیمارس ــا برنام ــق ب ــط مطاب ــه فق ــورت نگرفت ــب ص قل
اطلاعــات روتیــن توســط پرســتاران بخــش بــه اعضــاء خانــواده 
ارائــه گردیــده اســت. در نهایــت پــس از تکمیــل و جمــع آوری 
ــا اســتفاده  پرسشــنامه های مورداســتفاده در مطالعــه، داده هــا ب
از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 وبــا اســتفاده از آمــاره توصیفی و 
آزمون هــای تحلیلــی تــی )زوجــی ومســتقل(، کای دو و آنالیــز 
ــرای رعایــت  ــرار گرفــت. ب ــه و تحلیــل ق واریانــس مــورد تجزی
ــای لازم  ــذ مجوزه ــگرپس از اخ ــی، پژوهش ــات اخلاق ملاحظ
ــئولین  ــازه از مس ــب اج ــه و کس ــه معرفی نام ــگاه، ارائ از دانش
بیمارســتان بــرای انجــام پژوهــش، پــس از بیــان اهــداف مطالعه 
ــه  ــان در خصــوص محرمان ــه آن ــه واحدهــای موردپژوهــش، ب ب
بــودن اطلاعــات اطمینــان داده ودر موردامــکان خــروج از 
مطالعــه در صــورت عــدم تمایلشــان توضیحــات کافی داده شــده 
اســت. ایــن پژوهــش توســط کمیتــه اخــلاق شــورای پژوهشــی 
دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی تصویــب و مجــوز کتبــی 
ــه 1393/03/19  ــماره USWR.REC.1393.73 مورخ ــه ش ب
ــن  ــن ای ــت. همچنی ــده اس ــذ گردی ــق اخ ــام تحقی ــت انج جه
ــماره  ــه ش ــران ب ــی ای ــی بالین ــامانه کار آزمای ــق در س تحقی

IRCT2014102819728N1 ثبــت گردیــده اســت.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 54 نفــر در دو گــروه بررســی شــدند کــه تعــداد 
7 نفــر )12/96%( ریــزش داشــتند کــه شــامل 3 نمونــه از گروه 
مداخلــه بــه علــت عــدم تمایــل بــه شــرکت در ادامــه پژوهــش 
و 4 نمونــه از گــروه کنتــرل )یــک نمونــه بــه علــت فــوت بیمــار، 
ــش( از  ــرکت در پژوه ــل ش ــدم تمای ــت ع ــه عل ــه ب ــه نمون س
 t ــون ــتفاده از آزم ــا اس ــر ســن ب ــدند. متغی ــارج ش ــه خ مطالع
و متغیرهــای دموگرافیــک جنــس، وضعیــت تأهــل، نســبت بــا 
بیمــار، شــغل، تحصیــلات دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون کای 
ــج حاکــی از همســان  ــرار گرفــت کــه نتای ــورد بررســی ق دو م
بــودن آزمودنی هــا در دو گــروه می باشــد )جــداول 1 و 2(. 
بررســی تفــاوت میانگین هــا بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل 
نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات رضایتمنــدی گــروه مداخلــه و 
شــاهد تفــاوت معنــی دار آمــاری وجــود دارد. بدیــن معنــی کــه 
ــه  ــوده و منجــر ب مداخلــه پژوهــش )مشــاوره پرســتاری( مؤثرب
افزایــش رضایتمنــدی در خانــواده ایــن بیمــاران گردیــده اســت 
ــتفاده از  ــا اس ــراب، ب ــورد اضط ــدول 3(. در م )P >0/01( )ج
نتایــج آزمــون t گروه هــای مســتقل تفــاوت معنــی داری بیــن 
ــرل مشــاهده  ــه وکنت ــروه مداخل ــن نمــرات اضطــراب گ میانگی
ــه  ــروه مداخل ــراب گ ــرات اضط ــن نم ــن میانگی ــی بی ــد ول نش
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ــود  ــی داری وج ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــد از مداخل ــرل بع وکنت
دارد؛ بدیــن معنــی کــه مداخلــه پژوهــش )مشــاوره پرســتاری( 

مؤثــر بــوده ومنجــر بــه کاهــش اضطــراب در اعضــای خانــواده 
ــده اســت )P >0/001( )جــداول 4 و 5(. ــاران گردی ــن بیم ای

جدول 1: بررسی همسانی سن خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب در دو گروه
TdfP valueمیانگین و انحراف معیارتعدادگروه ها

4/850/312450/760 ± 2430/46مداخله 

---9/37 ± 2329/78کنترل

جدول 2: بررسی همسانی ویژگی هاي جمعیت شناختی در دو گروه مداخله وکنترل
مقدارضريب کای دوP valueگروه کنترلگروه مداخله

0/6420/216جنس
9 ± 1139/1 ± 45/8زن
14 ± 54/260/9مرد

0/8590/031وضعیت تاهل
9 ± 1039/1 ± 41/7مجرد

12 ± 1452/2 ± 58/3متأهل
2 ± 08/7متارکه

0/9060/198نسبت با بیمار
10 ± 1347/8 ± 54/22فرزند
10 ± 943/5 ± 37/5همسر

2 ± 28/7 ± 8/3برادرو خواهر
0/5951/894شغل

8 ± 534/8 ± 20/8خانه دار
4 ± 1017/4 ± 41/7کارگر

4 ± 517/4 ± 20/8کارمند
5 ± 421/7 ± 16/7آزاد

0/9680/257سطح تحصیلات
4 ± 317/4 ± 12/5بی سواد

5 ± 521/7 ± 20/8زیر دیپلم
8 ± 934/8 ± 37/5دیپلم

6 ± 726/1 ± 29/2لیسانس و بالاتر
اطلاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.

جدول 3: مقایسه میانگین رضایت مندی نمونه های پژوهش دردو گروه مداخله وکنترل
dfP valueآماره tمیانگین وانحراف معیارتعدادگروه

9/728/929450/000 ± 2473/54مداخله

4/34 ± 2353/78شاهد
اطلاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.
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جدول 4: مقایسه  میانگین اضطراب نمونه های پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل

tDFP valueمیانگین وانحراف معیارتعدادگروه ها

0/783450/438قبل از مداخله

6/01 ± 2459/95گروه مداخله

5/58 ± 2358/17گروه کنترل

4/374450/001-بعد از مداخله

5/21 ± 2450/79گروه مداخله

5/36 ± 2357/69گروه کنترل
اطلاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.

جدول 5: مقایسه میانگین اضطراب نمونه های پژوهش گروه های مداخله وکنترل )قبل و بعد از مداخله(
ارزش TDFPمیانگین وانحراف معیارتعداد

5/922230/001مداخله
6/01 ± 2459/95قبل از مداخله 
5/21 ± 2450/79بعد از مداخله

2/043220/053-کنترل
5/58 ± 2358/17قبل از مداخله 
5/36 ± 2357/69بعد از مداخله

اطلاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.

بحث
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه مشــاوره پرســتاری بــه طور 
معنــی داری موجــب کاهــش اضطــراب و افزایــش رضایتمنــدی 
ــه وکنتــرل می گــردد. کــه ایــن یافته هــا بــا  گــروه مداخل
نتایــج حاصــل از اضطــراب در پژوهــش Acaroğlu و همــکاران 
نصرآبــادی   ،)2013( همــکاران  و   Melinamani  )2008(
بیانگــران   .)13  ,10  ,9( اســت  هم ســو  و  مشــابه   )2012(
اســت کــه ارتبــاط بــا خانــواده ومشــاوره بــا آن هــا در اضطــراب 
ــروه شــاهد  ــه نســبت گ ــروه مداخل ــواده بیمــاران گ اعضــا خان
تأثیــر بســزایی داشــت در مطالعــه کارآزمایــی بالینــی توســط 
Melinamani در خانــواده بیمــاران بخــش ویــژه جراحــی قلب 
ــا اجــرای برنامــه مشــاوره  انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه ب
وارتبــاط مؤثــر ســاختاریافته اضطــراب اعضــای خانــواده 
کاهــش یافــت بــود در ایــن مطالعــه جهــت بررســی اضطــراب 
همیلتــون  اضطــراب  پرسشــنامه  از  پژوهــش  نمونه هــای 
ــه حاضــر از  ــه در مطالع ــی ک ــود )9(. در حال اســتفاده شــده ب
ــده  ــتفاد ش ــر اس ــپیل برگ ــت اش ــراب حال ــه اضط ــش نام پرس
اســت Acaroğlu و همــکاران در مطالعــه توصیفــی بــه بررســی 
اضطــراب و روش هــای مقابلــه ای در اعضــای خانــواده بیمــاران 

ــج نشــان  ــژه نوروســرجری نتای بســتری در بخــش مراقبــت وی
داد کــه ارتبــاط مؤثــر ومشــاوره بــا خانــواده بیمــاران دربــرآورده 
ــژه  ــای وی ــای مراقبت ه ــراب از بخش ه ــا و اضط ــدن نیازه ش
تاثیربســزایی دارد )10(. نتایــج مطالعــه نصرآبــادی کــه بــا هدف 
مشــاور پرســتاری بــر اضطــراب بیمــاران کاندیــد آندوســکوپی 
ــود کــه میــزان اضطــراب گــروه  ــود بیانگــرآن ب انجــام شــده ب
مداخلــه بــه طــور معنــی داری نســبت بــه گــروه شــاهد 
کمتراســت )P > 0/0001( )13(. نتایــج مطالعــه Chein و 
همکارانــش در یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــا هــدف ســنجش 
میــزان تأثیــر برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر نیازخانــواده بیمــاران 
یســتری در بخــش مراقبــت ویــژه بر اضطــراب و رضایــت مندی 
براســاس فــرم نیــاز ســنجی نشــان داد کــه، اضطــراب خانــواده 
را کاهــش ورضایــت منــدی آن هــا را افزایــش داد. کــه بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر همســو می باشــد )20(. نتایــج مطالعــه ایمانــی 
پــور وهمــکاران کــه بــه بررســی تأثیــر حمایــت اطلاعاتــی بــا 
اســتفاده از ســه روش تــور آشناســازی بــا آی ســی یو، جلســات 
ــراب  ــر اضط ــی ب ــه آموزش ــه کتابچ ــوری و ارائ ــی حض آموزش
ــان داد  ــد نش ــه بودن ــب پرداخت ــی قل ــاران جراح ــواده بیم خان
ــاهد از  ــه وش ــروه مداخل ــن دو گ ــراب بی ــن اضط ــه میانگی ک
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 .)19( )P = 0/18( ــت ــاداری نداش ــاوت معن ــاری تف ــر آم نظ
معنــادار نشــدن نتایــج در دو گــروه را می تــوان بــه ایــن مســاله 
ــان  ــا زم ــط ت ــاران فق ــواده بیم ــراب خان ــه اضط ــبت داد ک نس
ــود  ــده ب ــی ش ــب بررس ــی قل ــو جراح ــی ی ــص از آی س ترخی
ــوده  ــر نیــاز اطلاعاتــی ب و هــم چنیــن تمرکــز پرســتار تنهــا ب
ــه طــوری کــه  ــه ســایر نیازهــا توجــه نشــده اســت )19(. ب وب
درمطالعــه حاضــر فقــط از مشــاوره پرســتاری جهــت اضطــراب 
اعضــا خانــواده تــا روز ترخیــص از بیمارســتان اســتفاده گردیــد 
و نتایــج معنــی دار بــود کــه بــا نتایــج مطالعــه فــوق هــم ســو 
نیســت. در مطالعــه Baily وهمــکاران رابطــه حمایــت اطلاعاتی 
را بــا اضطــراب ورضایــت منــدی خانــواده بررســی وبیــان کردند 
کــه حمایــت اطلاعاتــی، باعــث افزایــش رضایــت منــدی آنــان 
ــن  ــداده اســت )21(. بنابرای ــی اضطــراب را کاهــش ن شــده ول
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه غیــر از حمایــت اطلاعاتــی، 
نیازهــای دیگــری بایــد بــرآورده شــود تــا اضطــراب خانواده هــا 
کــم شــود. Ferrans و Medland معتقدنــد کــه ماهیــت 
بیمــاری و محیــط پژوهــش نیــز در میــزان رضایتمنــدی افــراد 
از مشــاوره و حمایتــی کــه دریافــت می کننــد تأثیرگــذار اســت 
ــا هــدف  ــه ب ــادی ک ــه نصرآب ــج مطالع ــدی نتای )22(. رضایتمن
ــد  ــزان رضایتمنــدی بیمــاران کاندی ــر می مشــاوره پرســتاری ب
ــزان  ــه می ــود ک ــر آن ب ــود بیانگ ــده ب ــام ش ــکوپی انج آندوس
ــه طــور معنــی دار نســبت  ــه ب ــت بیمــاران گــروه مداخل رضای
ــود )P > 0/0001(. پژوهشــگر در  ــاهد بیشــتر ب ــروه ش ــه گ ب
ایــن مطالعــه جهــت بررســی رضایتمنــدی از مقیــاس دیــداری 
آنالــوگ اســتفاده نمــوده بــود )13(. در مطالعــه حاضــر جهــت 
بررســی رضایتمنــدی از پرسشــنامه رضایتمنــدی از اطلاعــات 
ــت  ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس ــواده بیم ــی در خان دریافت
ویــژه جراحــی قلــب اســتفاده شــده اســت. ازآنجاییکــه 
ــک  ــوان ی ــه عن ــا ب ــا خانواده ه ــاوره ب ــاط و مش ــراری ارتب برق
اصــل مهــم تلقــی شــده اســت، بــر ایــن اســاس اضطــراب آنهــا 
ــتاری  ــاوره پرس ــه مش ــت. چراک ــمند اس ــی ارزش ــر بالین از نظ
ــا خانــواده در جهــت کاهــش مشــکلات روانشــناختی، حــس  ب
اعتمــاد بــه تیــم درمانــی را در آنهــا تقویــت نمــوده و موجــب 
ــه بیمــار و خانواده هــا،  ــه شــده ب ــات ارائ بهبــود کیفیــت خدم

افزایــش کیفیــت زندگــی و متعاقبــاً کاهــش اضطــراب وافزایــش 
رضایــت منــدی آنــان خواهــد شــد و از ایــن طریــق در جهــت 
ــا  ــش ارتق ــتاری وافزای ــته پرس ــر رش ــه بهت ــر چ ــایی ه شناس
کیفیــت خدمــات پرســتاری گامهــای مؤثــری برداشــته خواهــد 

شد.

نتیجه گیری
یافته هــای تحقیــق ضمــن حمایــت از فرضیــه پژوهــش نشــان 
ــش  ــراب و افزای ــش اضط ــب کاه ــتاری موج ــاوره پرس ــه مش دادک
رضایــت منــدی خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه 
ــا  جراحــی قلــب شــده اســت پــس می تــوان از مشــاوره پرســتاری ب
اعضــا خانواده هــا بــه عنــوان یــک راه حــل مناســب در کنــار تمامــی 
اقدامــات درمانــی وحمایتــی بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران 
و خانواده هــا و افزایــش رضایتمنــدی آن هــا پیشــنهاد نمــود. از 
ــراد دارای  ــه اف ــه اینک ــه ب ــا توج ــش ب ــن پژوه ــای ای محدودیت ه
فرهنگ هــا، روحیــات، شــخصیت متفاوتــی در ابــراز احساســات 
ــی از  ــت بعض ــن اس ــند ممک ــکلات می باش ــؤالات و مش ــان س و بی
افــراد نتواننــد مســائل خــود را بــه خوبــی مطــرح کننــد. ایــن عوامــل 
ــذا  ــد، ل ــذار باش ــه تأثیرگ ــل از مطالع ــج حاص ــر نتای ــد ب می توانن
ــه  ــابه ب ــات مش ــا موضوع ــده ب ــات آین ــود در تحقیق پیشــنهاد می ش

ــن عوامــل توجــه گــردد. ای

سپاسگزاری
تیــم پژوهشــی بــر خــودلازم می داننــد کــه از کلیــه دســت 
انــدرکاران دانشــگاه علــوم بهزیســتی وتوانبخشــی، مســئولین و 
کارکنــان محتــرم بیمارســتان امیرالمؤمنیــن شهرســتان کردکــوی و 
بویــژه کارکنــان محتــرم بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب وکلیــه 
خانواده هــای شــرکت کننــده کــه بــدون همــکاری آنهــا انجــام ایــن 

ــد. ــکر و قدرانی نماین ــود تش ــن نب ــه ممک مطالع

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــرای نویس ــی ب ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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Abstract
Introduction: Anxiety is the most common psychological reaction of the families of the patients at the Cardiac Surgery 
Intensive Care Unit )CSICU), since nursing consultation is an approach for controlling anxiety. Focus on family needs 
and nursing consultation, have an important role in the family’s level of satisfaction. This study aimed to determine the 
effect of nursing consultation on anxiety and satisfaction of patients' families at CSICU.
Methods: This clinical trial was conducted on fifty-four family members of patients at CSICU of a hospital in Kurdkoy, 
Iran, which were selected by the convenience sampling method and were sequentially allocated to intervention and 
control groups. For the intervention group, the nursing consultation program was carried out from admission to 
discharge while for the control group, only routine procedures were performed. The data was collected via a demographic 
checklist and state-anxiety Spielberger Satisfaction Inventory and analyzed by the chi-square, independent and paired 
t-tests using the SPSS )v. 16) software.
Results: The results showed that the two groups had similar demographic characteristics. The mean anxiety of the 
intervention and control groups was 59.50 ± 5.51 and 58.17 ± 5.58, respectively, and their difference was statistically 
significant )P > 0.001). The mean satisfaction from the information in the intervention and control groups was 73.54 
± 9.72 and 53.78 ± 4.34, respectively and this difference was statistically significant. Thus, the intervention group was 
more satisfied with the received information )P > 0.01).
Conclusions: Nursing consultation was effective on reducing anxiety and increasing satisfaction of patients' families 
at the Cardiac Surgery Intensive Care Unit in our study.
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