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مقدمه
زمانــی کــه درمان هــای طبــی بــا رویکردهــای مختلــف بــرای 
ــورد جراحــی  ــب شکســت می خ ــای ایســکمی قل ــان بیماری ه درم
ــه می باشــد )1(.  ــن گزین ــن و بهتری ــر )CABG( اولی ــروق کرون ع
ســالانه در دنیــا بیــش از هشــت میلیــون و در ایــران بیــش از چهــل 
ــود  ــام می ش ــر انج ــروق کرون ــس ع ــای پ ــی ب ــل جراح ــزار عم ه
ــا توجــه بــه خطــرات، عــوارض  ــاز ب )2(. در عمــل جراحــی قلــب ب
و پیــش آگهــی آن اضطــراب در ســطح وســیع تری خــود را نشــان 
ــار عمــل جراحــی باشــد در  ــاری در انتظ ــی بیم ــد )3(. وقت می ده
ــای  ــار نگرانی ه ــت بیم ــه وضعی ــبت ب ــز نس ــواده او نی ــای خان اعض
زیــادی ایجــاد می شــود. خانــواده بیمــار یــک سیســتم غیــر 
رســمی تکمیلــی بســیار مهــم در امــر مراقبــت از بیمــاران در طــی 
تمــام مراحل جراحی قلب بـــاز و بـــه خـــصوص پـــس از تـــرخیص 

محســوب می شــود بــه طــوری کــه می تــوان گقــت میــزان 
ــواده یــک بیمــار تحــت عمــل جراحــی  استرســی کــه اعضــای خان
احســاس می کننــد مســاوی بــا میــزان اســترس و اضطرابــی 
ــد )4, 5(. خطــرات عمــل  اســت کــه خــود بیمــار احســاس می کن
جراحــی، بهبــودی یــا عــدم بهبــودی کامــل بیمــار، انتظــار طولانــی 
مـــدت، تعـــدد همراهــان و مشــکلات مالــی از عواملــی هســتند کــه 
باعـــث افـــزایش اضطــراب اعضــای خانــواده می شــوند )6(. مراقبــت 
از بیمــار بــا پیونــد عــروق کرونــری تجربــه ایــی اســترس زا، خســته 
ــراب،  ــار، اضط ــث فش ــد و باع ــاننده می باش ــیب رس ــده و آس کنن
تضــاد نقــش و اختــلال عملکــردی در ســـایر ابعـــاد زندگــی مراقــب 
ــا  ــاران ب ــراقبین بیم ــای مـ ــات و نیازهـ ــود. بایســتی احساس می ش
جراحــی پیونــد عــروق کرونــری را درک نمــود و بــا برنامــه ریــزی 
و مداخلــه مناســب از قبیــل تشــکیل کلاســهای آموزشــی خانــواده 
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چکیده
ــا فراینــد عمــل، نتیجــه و مراقبت هــای آن اضطــراب  ــر در رابطــه ب ــه: مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی عــروق کرون مقدم
زیــادی تجربــه می کننــد. عــدم آگاهــی و نداشــتن اطلاعــات نیــز باعــث افزایــش اضطــراب آن هــا می شــود. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 

تاثیرآمــوزش همتــا محــور بــر میــزان اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی عــروق کرونــر انجــام شــد.
ــن پژوهــش پــس از  ــی بالینــی درســال 94 در بیمارســتان چمــران اصفهــان انجــام شــد. در ای ــه صــورت کارآزمای روش کار: پژوهــش حاضــر ب
انتخــاب و آمــاده ســازی گــروه همتــا، تعــداد 50 نفــر از مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندیــد جراحــی عــروق کرونــر بــه صــورت در دســترس 
انتخــاب و بصــورت تصادفــی در دو گــروه کنتــرل و آزمــون قــرار گرفتنــد. اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی قبــل و بعــد از مداخلــه بــا پرسشــنامه 
اســتاندارد اشــپیل برگــر انــدازه گیــری شــد. در گــروه آزمــون افــراد در گروه هــای حداکثــر 6 نفــره در دو جلســه یــک ســاعته، در دو روز متوالــی 

قبــل از عمــل جراحــی توســط گــروه همتــا آمــوزش دیدنــد.
یافته هــا: نتایــج اختــلاف معنــی داری در میــزان اضطــراب مرافبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی عــروق کرونــر در گــروه کنتــرل 
و مداخلــه قبــل از مداخلــه نشــان ندادنــد )P = 0/46(. ایــن در حالــی اســت کــه بعــد از اجــرای مداخلــه اختــلاف نمــره اضطــراب در دو گــروه 
معنــی دار شــد )P > 0/001( و میــزان اضطــراب در گــروه آزمــون کاهــش داشــت همچنیــن اختــلاف نمــره اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی در 
گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه معنــی دار بــود )P > 0/001( امــا اختــلاف معنــی داری در نمــره اضطــراب بیمــاران 

.)P = 0/2۸( گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد
ــر  ــر مؤث ــد عمــل جراحــی عــروق کرون ــا محــور در کاســتن اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندی ــه آمــوزش همت ــری: برنام نتیجه گی

ــی اســتفاده شــود. ــن خانوادگ ــوزش مراقبی ــای لازم جهــت آم ــس از آمادگی ه ــا پ ــروه همت ــذا پیشــنهاد می شــود از گ ــوده. ل ب
واژگان کلیدی: آموزش همتا محور؛ اضطراب؛ مراقبین خانوادگی؛ عمل جراحی عروق کرونر

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
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محــور ایــن افــراد را یــاری رســاند )5(. آمــوزش و دریافــت اطلاعات 
کافــی دربــاره شــرایط بیمــار، شــرایط عمــل، برنامــه درمــان و... از 
ــی و  ــه ثنای ــد )7(. مطالع ــی می باش ــن خانوادگ ــای مراقبی دغدغه ه
ــاران تحــت عمــل  ــواده بیم ــه کار روی خان همــکاران نشــان داد ک
ــا بهبــود و  جراحــی عــروق کرونــر عملــی و امــکان پذیــر بــوده و ب
ــت )۸(.  ــراه اس ــار هم ــدی بیم ــس و خودکارآم ــزت نف ــش ع افزای
پژوهــش شــریف و همــکاران نیــز حاکــی از ایــن اســت کــه حتــی 
ــرای  ــاه ب ــا دوره کوت ــاز ب ــر نی مداخــلات آموزشــی-روانی مبتنــی ب
ــرای  ــج ب ــود نتای ــب بهب ــاران موج ــی بیم ــواده برخ ــای خان اعض

ــواده و بیمــار شــده اســت )9(. خان
ــوان  ــه عن ــه بیمــاران کــه ب ــوزش بـ ــواع شــیوههای آمـ یکــی از ان
یک الگوی آموزشــی جدیـــد و منعطـــف مطـــرح شــده اســت )10(، 
آمــوزش همتــا محــور می باشــد. ایــن نــوع آمــوزش در تســـهیل و 
پیشـــرفت بهداشــت و ایجــاد محیطــی بــرای یادگیــری تأثیــر زیادی 
ــوط  ــی مرب ــات کاف ــوزش و اطلاع ــرد، آم ــن رویک دارد )11(. در ای
ــع  ــراد مطل ــرف اف ــت از ط ــری مراقب ــرل و پیگی ــاری، کنت ــه بیم ب
ــه عنــوان گــروه همتــا صــورت می گیــرد و  ــا بیمــاری ب و درگیــر ب
ــری  ــک محیــط یادگی ــه ویژگی هــای مشــابه اعضــاء، ی ــا توجــه ب ب
ــان را در  ــارب خودش ــراد تج ــده و اف ــاد ش ــن ایج ــاده و مطمئ س
ارتبــاط بــا بیمــاری کــه بــه طــور مشــترک بــه آن مبتــلا هســتند 
ــادل  ــی تب ــا نوع ــوزش همت ــد )12, 13(. آم ــتراک می گذارن ــه اش ب
ــه طــور  ــار توســط کســانی اســت کــه ب اطلاعــات، نگـــرش، و رفت
ــترکی  ــا تجــارب مشـ ــت نشــده اند ام ــورد تربی ــی در آن م تخصصـ

.)14( دارنـد 
ــد  ــات تأیی ــرد آموزشــی در بعضــی مطالع ــن رویک ــت ای ــر مثب تأثی
ــر  ــور ب ــا مح ــوزش همت ــت آم ــر مثب ــان تأثی ــت. دهق ــده اس ش
افســردگی بیمــاران ام اس را نشــان داد )15( مطالعــه طالقانــی 
ــب  ــه ترتی ــرد را ب ــن رویک ــت ای ــرات مثب ــز اث ــی زاده نی و شمس
ــراب و  ــرطان و اضط ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ روی کیفی
خودکارآمــدی بیمــاران کاندیــد جراحــی نشــان داده انــد )16, 17(.

ــر  ــل اث ــراب و عوام ــی اضط ــت بررس ــددی جه ــای متع پژوهش ه
ــی  ــن خانوادگ ــد جراحــی و مراقبی ــاران کاندی ــر آن در بیم ــذار ب گ
آنهــا انجــام شــده )5-۸, 17, 1۸(. از آنجایــی کــه مراقبیــن 
ــه  ــورد توج ــر م ــی کمت ــی- روان ــر روح ــاران از نظ ــی بیم خانوادگ
ــرای معضــل حــل  ــد و راهــکاری ب ــرار می گیرن ــی ق سیســتم درمان
ــت،  ــده اس ــی نش ــا طراح ــن خانواده ه ــدید ای ــراب ش ــده اضط نش
ــر  ــوزش ب ــی آم ــه نوع ــا محــور ک ــوزش همت ــه نظــر می رســد آم ب
اســاس اصــول همدلانــه اســت بتوانــد تأثیــر مفیــدی در ایــن جهــت 
ــوزش  ــن تاثیرآم ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــد ل ــته باش داش
ــاران  ــی بیم ــن خانوادگ ــراب مراقبی ــزان اضط ــر می ــور ب ــا مح همت

ــر انجــام شــد. ــروق کرون ــد عمــل جراحــی ع کاندی

روش کار
مطالعــه حاضــر نوعــی کارآزمایــی بالینــی دو مرحلــه ای دو گروهــی 
ــل  ــد عم ــاران کاندی ــی بیم ــن خانوادگ ــر روی مراقبی ــه ب ــود ک ب
ــر در بیمارســتان شــهید چمــران اصفهــان در  جراحــی عــروق کرون
ــد.  ــاده ش ــاب و آم ــا انتخ ــروه همت ــدا گ ــد. ابت ــام ش ــال 94 انج س
بــرای انتخــاب گــروه همتــا دو نفــر مراقــب خانوادگــی کــه در طــول 
پروســه درمــان قبــل، حیــن و بعــد از عمــل مســئولیت مراقبــت از 
ــتان و از  ــی بیمارس ــتفاده از بایگان ــا اس ــد ب ــده دار بودن ــار را عه بیم
طریــق شــماره همــراه بیمــار در حیــن پذیــرش در پرونــده بیمــاران 
ــا داشــتن معیارهــا و صلاحیــت  جراحــی شــده در ماه هــای اخیــر، ب
ــراد  ــن اف ــای ورود ای ــکاری انتخــاب شــدند. معیاره ــت هم لازم جه
ــرای شــرکت در  ــوده باشــد؛ ب ــار ب ــرد بیم ــی ف ــب اصل ــامل: مراق ش
ــن  ــل حی ــل از عم ــل قب ــه مراح ــد؛ در کلی ــب باش ــش داوطل پژوه
ــود  ــار خ ــا بیم ــتقیم ب ــاط مس ــل در ارتب ــد از عم ــاه بع ــل، و م عم
بــوده باشــد؛ از حداقــل ســطح تحصیــلات دیپلــم بــر خــوردار باشــد؛ 
توانایــی آمــوزش و برقــراری ارتبــاط داشــته باشــد؛ حداقــل یـــک ماه 
از زمــان ســرو کار داشــتن بــا عمــل جراحــی بیمــار آنهــا گذشـــته 
ــپیل  ــان اش ــکار و پنه ــراب آش ــنامه اضط ــاس پرسش ــد؛ براسـ باشـ
برگــر اضطــراب نداشـــته و یـــا اضطــراب وی در حــد خفیــف باشــد. 
ــک  ــانس و ی ــدرک لیس ــا م ــاله ب ــرد 2۸ س ــای مج ــک آق ــاً ی نهایت
ــا مــدرک لیســانس حاضــر بــه مشــارکت  خانــم متأهــل 35 ســاله ب

در پژوهــش شــدند.
جهــت آمــاده ســازی گــروه همتــا ابتــدا ســه جلســه آموزشــی یــک 
ســاعته )17, 1۸( بــه صــورت کارگاه و بــا اســتفاده از روش پرســش 
ــی  ــکار درکلاس آموزش ــارش اف ــلاید و ب ــتفاده از اس ــخ و اس و پاس
ــزار  ــا برگ ــراد همت ــرای اف ــگر ب ــط پژوهش ــران توس ــتان چم بیمارس
شــد کــه در آن ضــرورت کار و چگونگــی مداخلــه، مراحــل پژوهــش 
و برنامــه آموزشــی بــه طــور کامــل شــرح و آمــوزش داده شــد. هــدف 
ــر  ــا ب ــلاح آنه ــات و اص ــات و اطلاع ــرور تجربی ــات م ــن جلس از ای
ــاده ســازی ایشــان  ــاً آم ــول و نهایت ــورد قب اســاس اصــول علمــی م
بــرای آمــوزش همتــا محــور بــود. همتاهــا از لحــاظ توانایــی آمــوزش 
و فراگرفتــن اطلاعــات صحیــح بــه صــورت پرســش و ایفــای نقــش 
بررســی و ارزیابــی شــدند تــا یکپارچگــی لازم بــرای آمــوزش فراهــم 

شــود.
جهــت دســت یافتــن بــه محتوایــی علمــی و جامــع جهــت اســتناد 
و تصحیــح اطلاعــات گــروه همتــا در مــورد مراقبت هــا، ابتــدا 
منابــع مربوطــه بررســی شــده و پیــش نویــس مجموعــه مطالــب در 
خصــوص مراقبت هــای قبــل و بعــد از عمــل جراحــی عــروق کرونــر 
ــه تأییــد دو نفــر از اعضــاء هیئــت علمــی دانشــگاه  جمــع آوری و ب
ــد  ــاران کاندی ــش بیم ــاغل در بخ ــتار ش ــپس از دو پرس ــید، س رس
ــن  ــد. ای ــل ش ــب تکمی ــرده و مطال ــی ک ــر خواه ــب نظ ــی قل جراح
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ــی و  محتــوی در راســتای دادن اطلاعــات مراقبتــی، پیگیــری درمان
ــد. ــع آوری ش ــراب جم ــش اضط ــی و کاه ــای ارتباط مهارت ه

مرحلــه بعــد نمونــه گیــری و اجــرای پژوهــش بــود. معیارهــای ورود 
مراقبیــن خانوادگــی شــامل مــوارد ذیــل بــود: جزء بســـتگان درجـــه 
ــت از بیمــار در بیمارســتان و  ــی حمای اول بیمــار باشــد، نقــش اصل
ــر عهــده داشــته باشــد، حــد اقــل 1۸ ســال  مراقبــت در منــزل را ب
ــب را  ــی قل ــار جراح ــت از بیم ــابقه مراقب ــد، س ــته باش ــن داش س
نداشــته باشــد، عضــو تیــم بهداشــت و درمــان نباشــد، دارای ســواد 
خوانــدن و نوشــتن باشــد، قــادر بــه فهــم زبــان فارســی باشــد، بیمــار 
ــی در 6  ــب خانوادگ ــد، مراق ــان روز نباش ــل در هم ــد عم وی کاندی
مــاه گذشــته براســاس گفتــه خــود بــه غیــر از داشــتن بــار مراقبتــی 
بیمــار قلبــی، ســابقه بیمــاری جســمی و روانــی وبحــران هــای بــزرگ 
ــول  ــه در ط ــردی ک ــامل: ف ــای خــروج ش ــد. معیاره ــته باش را نداش
ــه  ــر از جمل ــائلی دیگ ــا ومس ــار بحران ه ــدن دچ ــاده ش ــان آم زم
مواجــه شــدن بــا مشــکل مالــی ویــا فــوت بســتگان شــوند، افــرادی 
ــته  ــت داش ــد و غیب ــرکت نکنن ــه ش ــل در جلس ــور کام ــه ط ــه ب ک
باشــند و افــرادی کــه بیمارشــان در حیــن مطالعــه کاندیــد عمــل بــه 

صــورت اورژانســی شــوند.
ــن  ــول تعیی ــتفاده از فرم ــاری و اس ــاوره آم ــا مش ــه ب ــم نمون حج
ــه صــورت  ــا ب ــن شــد. انتخــاب نمونه ه ــر تعیی ــه 50 نف حجــم نمون
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــا ب ــص نمونه ه ــرای تخصی ــود و ب ــترس ب در دس
ــدند  ــازی ش ــی س ــی تصادف ــی و بلوک ــورت هفتگ ــه ص ــون، ب و آزم
)17, 19(؛ بــه طــوری کــه مثــلًا یــک هفتــه گــروه کنتــرل و هفتــه 
ــه لازم  ــداد نمون ــه تع ــا ب ــدند ت ــی ش ــون بررس ــروه آزم ــر گ دیگ
دســت پیــدا کردیــم؛ البتــه جهــت پیشــگیری از آلودگــی اطلاعــات 
ــه  ــوط ب ــه من ــر هفت ــری در ه ــه گی ــروع نمون ــورش، ش ــاد ت و ایج
ــون  ــروه آزم ــود. در گ ــل ب ــه قب ــای هفت ــام نمونه ه ــص تم ترخی
ــره  ــش نف ــر ش ــد اکث ــای ح ــه گروه ه ــش ب ــورد پژوه ــای م واحده
ــط  ــی توس ــاعته، در دو روز متوال ــک س ــه ی ــیم و در دو جلس تقس
ــا حضــور پژوهشــگرآموزش داده شــدند. در جلســات  ــا ب ــروه همت گ
آمــوزش ابتــدا گــروه همتــا خــود را بــه مراقبیــن خانوادگــی معرفــی 
کــرده و ســپس هــر فــرد تجربیــات و توصیه هــای خــود را در جهــت 
ــش  ــای کاه ــل جراحــی و راهکاره ــد از عم ــل و بع ــای قب مراقبت ه
ــن جلســات  ــد. در ای ــان می کردن ــه بی ــه صــورت همدلان اضطــراب ب
ــه  ــا نمــود و ب ــده را ایف پژوهشــگر وظیفــه هماهنگــی و برگــزار کنن
اجــرای درســت آمــوزش و دســتیابی بــه اهــداف نظــارت داشــت. در 
گــروه کنتــرل نیــز عــلاوه بــر دریافــت آمــوزش روتیــن، مراقبیــن در 
ــور  ــاعته حض ــک س ــه ی ــک جلس ــره، در ی ــر 6 نف ــای حداکث گروه ه
ــت  ــواه صحب ــات دلخ ــب و موضوع ــون مطال ــد و پیرام ــدا کردن پی

ــد. کردن
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه ای دو قســمتی شــامل مشــخصات 

دموگرافیــک و پرسشــنامه اســتاندارد اضطــراب آشــکار اشــپیل 
برگــر جمــع آوری شــد. قســمت اول پرسشــنامه شــامل مشــخصات 
ــلات،  ــل، تحصی ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن ــامل س ــک ش دموگرافی
درآمــد، نســبت مراقــب اصلــی بــا بیمــار بــود. پرسشــنامه اســتاندارد 
ــا و  ــده در پژوهش ه ــور عم ــه ط ــر ب ــپیل برگ ــکار اش ــراب آش اضط
ــی و  ــه و دارای روای ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــی م ــای بالین فعالیت ه
ــه  ــن پرسشــنامه شــامل بیســت جمل ــل قبــول اســت. ای ــی قاب پایای
اســت کــه اضطــراب موقعیتــی و احساســات فــرد را در »ایــن لحظــه 
ــاس  ــر اســاس مقی ــد و ب ــانِ پاســخگویی« ارزشــیابی می کن و در زم
ــازات  ــد امتی ــا ۸0 دارا می باش ــن 20 ت ــازی بی ــه امتی ــی دامن لیکرت
ــط و 60  ــراب متوس ــا 59 اضط ــف، 40 ت ــراب خفی ــا 39 اضط 20 ت
ــه  ــراب ب ــزان اضط ــنجد )20(. می ــدید را می س ــراب ش ــا ۸0 اضط ت
صــورت قبــل و بعــد انــدازه گیــری شــد. ملاحظــات اخلاقــی شــامل 
اطمینــان خاطــر دادن بــه نمونه هــای پژوهــش در رابطــه بــا 
محرمانــه بــودن اطلاعــات، اخــذ موافقــت کتبــی از واحدهــای مــورد 
پژوهــش قبــل از ورود بــه پژوهــش، حفــظ احتــرام کامــل فــردی و 
شــان اجتماعــی و حرمــت واحدهــای مــورد پژوهــش رعایــت شــد. 
ــا اســتفاده از  ــود. داده هــا ب ــه ب ــی طرفان ــه و تحلیــل داده هــا ب تجزی
نــرم افــزار SPSS و آزمون هــای آمــاری تــی مســتقل، تــی زوجــی، 
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــون م ــی، ویلکاکس ــن ویتن کای دو، م
ــد IRCT2015072523337N1 در  ــا ک ــش ب ــن پژوه ــت. ای گرف
ــن  ــت رســید همچنی ــه ثب ــران ب ــی ای ــی بالین ــت کارآزمای ــز ثب مرک
ــگاه  ــلاق دانش ــه اخ ــماره Ir.mui.rec.1394,3,406 در کمیت ــا ش ب

ــه تأییــد رســیده اســت. ــوم پزشــکی اصفهــان ب عل

یافته ها
دموگرافیــک  ویژگی هــای  کــه  داد  نشــان  مطالعــه  یافته هــای   
ــس،  ــن، جن ــامل س ــی ش ــن خانوادگ ــه ای مراقبی ــات زمین و اطلاع
وضعیــت تأهــل، میــزان تحصیــلات، میــزان درآمــد، نســبت بــا بیمــار 
و شــغل در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه تفــاوت معنــی داری نــدارد. 

ــدول 1( )ج
ــی  ــن خانوادگ ــراب مراقبی ــره اضط ــن نم ــه میانگی ــل از مداخل قب
بیمــاران کاندیــد جراحــی عــروق کرونــر دو گــروه کنتــرل و آزمــون 
اختــلاف معنــا دار نداشــت )P = 0/46( امــا پــس از مداخلــه 
ــا داری  ــور معن ــه ط ــون ب ــروه آزم ــراب در گ ــره اضط ــن نم میانگی
ــت  ــود داش ــا دار وج ــلاف معن ــود و اخت ــرل ب ــروه کنت ــر از گ کمت
)P > 0/001( همچنیــن در گــروه آزمــون میانگیــن نمــره اضطــراب 
مراقبیــن خانوادگــی بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــا داری کمتــر از 
قبــل از مداخلــه بــوده )P > 0/001(.امــا در گــروه کنتــرل میانگیــن 
نمــره اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی قبــل و پــس از مداخلــه بــا هــم 

ــر 1(. ــت )P = 0/2۸( )تصوی ــا دار نداش ــلاف معن اخت
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جدول 1: متغیرهای دموگرافیک و اطلاعات زمینه ای مراقبین خانوادگی 
در دو گروه کنترل و آزمون

نتیجهگروه آزمونگروه کنترل
11P = 0/65 ± 10/737/5 ± 3۸/9سن

P = 0/56جنس
)64(16)56(14مرد
)36(9)44(11زن

P = 0/۸5تاهل
)72(1۸)72(1۸متاهل
)20(5)16(4مجرد

)۸(2)12(3همسر فوت شده
P = 0/۸4نسبت با بیمار

)16(4)12(3همسر
)6۸(17)64(16فرزند
)۸(2)۸(2برادر

)۸(2)16(4خواهر
P = 0/27شغل

)24(6)16(4کارمند
)۸(2)4(1کارگر

)2۸(7)44(11خانه دار
)24(6)۸(2محصل

)4(1)0(0بیکار
)12(3)2۸(7آزاد

P = 0/7۸تحصیلات
)12(3)۸(2خواندن و نوشتن

)20(5)32(۸سیکل
)32(۸)2۸(7دیپلم

)16(4)12(3فوق دیپلم
)16(4)16(4لیسانس

)4(1)4(1فوق لیسانس
اعداد در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار و یا تعداد )درصد( 

آمده است.
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ــس از  ــل و پ ــکار قب ــراب آش ــره اضط ــن نم ــه میانگی ــکل 1: مقایس ش
ــون ــرل و آزم ــروه کنت ــه در دو گ مداخل

ــاران  ــی بیم ــن خانوادگ ــراب مراقبی ــره اضط ــرات نم ــن تغیی میانگی
ــل  ــه قب ــبت ب ــوزش نس ــد از آم ــر بع ــروق کرون ــی ع ــد جراح کاندی
ــروه  ــا داری بیشــتر از گ ــه طــور معن ــون ب ــروه آزم ــوزش در گ از آم
کنتــرل بــود. آزمــون مــن - ویتنــی نشــان داد کــه بعــد از مداخلــه، 
ــر از  ــا داری کمت ــور معن ــه ط ــون ب ــروه آزم ــراب در گ ــطح اضط س
ــان داد  ــون نش ــون ویلکاکس ــود )P > 0/001(. آزم ــرل ب ــروه کنت گ
ــور  ــه ط ــه ب ــس از مداخل ــراب پ ــطح اضط ــون س ــروه آزم ــه در گ ک
ــود )P > 0/001( و )4/39  ــه ب ــل از مداخل ــر از قب ــا داری کمت معن
= Z( بــه طــوری کــه ســطح اضطــراب اکثریــت افــراد )39 نفــر( در 
هــر دو گــروه قبــل از مداخلــه متوســط بــه بــالا و نســبتاً شــدید بــود 
ولــی پــس از مداخلــه اضطــراب اکثــر افــراد )32 نفــر( متوســط بــه 

ــود. ــالا ب ــه ب پاییــن و متوســط ب

بحث
ــر  ــور ب ــا مح ــوزش همت ــن تاثیرآم ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض  مطالع
میــزان اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندیــد عمــل 
جراحــی عــروق کرونــر انجــام شــد. امروزه توســط ســایر پژوهشــگران 
نیــز مطالعــات زیــادی بــا محوریــت مراقبیــن خانوادگــی انجــام شــده 
ــت و  ــش عنای ــده افزای ــه نشــان دهن ــا در حــال انجــام اســت ک و ی
ــن خانوادگــی و  ــه مراقبی توجــه پژوهشــگران و پرســتاران نســبت ب

نیازهــای آنهــا اســت.
دامنــه ســنی مراقبیــن خانوادگــی، 22 ســال تــا 65 ســال، نشــان داد 
کــه اکثــر مراقبیــن بیمــاران افــرادی کارآمــد و توانــا بودنــد و مراقــب 
زیــر ســن قانونــی کمتــر در ایــن مکان هــا حضــور داشــت. اکثریــت 
ــی  ــبت خانوادگ ــد و نس ــم بودن ــش خان ــدگان در پژوه ــرکت کنن ش
ــن  ــدان در ای ــوان گفــت فرزن ــذا می ت ــد می باشــد؛ ل ــر آنهــا فرزن اکث
ــند. در  ــی می باش ــاران قلب ــی بیم ــروه حام ــن گ ــه بزرگ تری مرحل
ــاران  ــی بیم ــن خانوادگ ــده روی مراقبی ــام ش ــات انج ــایر مطالع س

ــود )1۸, 23-21(. قلبــی نیــز نتایــج مشــابه ب
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش همتا محــور در کاهش 
اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندیــد جراحــی قلــب مؤثــر 
ــز حاکــی  ــرزو وهمــکاران )2014( نی ــه ب ــج مطالع ــوده اســت. نتای ب
ازتاثیــر بیشــتر آمــوزش همتــا بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا 
بــه نارســایی قلــب بــود )24(. اســتفاده از تجــارب گــروه همتــا بــرای 
ارائــه یــک برنامــه آموزشــی بــه ســایر افــراد همتــای خودشــان کــه 
ــه مهارت هــای لازم در مراقبــت و  ــوز ب دچــار مشــکل هســتند و هن
کنتــرل علایــم ناشــی از بیمــاری نرســیده اند می توانــد درســازگاری 
بــا بیمــاری و کنتــرل هرچــه بهتــر بیمــاری مفیــد باشــد. در آمــوزش 
همتــا محــور عضویــت همتــا و فــرد آمــوزش گیرنــده در یــک گــروه، 
ــات  ــیده و موجب ــوت بخش ــی را ق ــت اجتماع ــی و هوی ــس همدل ح
ــت  ــن حالــ ــازد )25, 26(. در ایــ ــم می س ــش را فراه ــش دان افزای
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افــراد اطلاعــــات همتایــــان را راحت تــر می پذیرنــد و رازهــای خــود 
را بــا آنــان در میــان می گذارنــد )27(. نتایــج مطالعــات انجــام شــده 
ــر  ــز اث ــاه نی ــی و ش ــی، طالقان ــریف، شمســی زاده، دهقان توســط ش

مثبــت آمــوزش توســط همتاهــا را نشــان داد )17-15, 2۸, 29(.
وقتــی افــراد درمــی یابنــد کــه دیگــران بــه آنهــا نزدیک انــد و 
ــاط  ــن ارتب ــود، ای ــرار می ش ــاط برق ــد ارتب ــباهت می کنن احســاس ش
و پیوســتگی یــک فهــم جامــع و عمیــق بــر پایــه تجــارب دو جانبــه 
می باشــد، جایــی کــه محدودیت هــای ارتبــاط آموزشــی ســنتی 
ــم  ــه فه ــر پای ــوری ب ــا مح ــدارد. همت ــود ن ــو( و ج )متخصص-مددج
موقعیــت دیگــری بــه صــورت همدلانــه از طریــق عواطــف و تجــارب 
مشــترک شــکل می گیــرد )30(. شــاید بتــوان گفــت علــت اصلــی ایــن 
اثــرات همســطح بــودن افــق فکــری و ایجــاد حــس همدلــی در ایــن 
ــا آنچــه کــه تاکیــد شــده اســت آمــوزش  ــه می باشــد ام ــوع مداخل ن
ــی  ــه علم ــرا ک ــد چ ــا می باش ــروه همت ــل گ ــی کام ــح و آمادگ صحی
ــا  ــروه همت ــح نشــدن آگاهــی و نگــرش گ ــات و تصحی ــودن اطلاع نب
نســبت بــه موضــوع مــورد آمــوزش بــه خاطــر قــدرت اثــر گــذاری این 

ــر گــروه مخاطــب بگــذارد. ــی ب ــرات نامطلوب روش شــاید اث
در مطالعــه ای کــه سلحشــور و همــکاران )2014( بــا هــدف بررســی 
تأثیــر حمایتــی پرســتاری بــر افســردگی، اضطــراب و اســترس 105 
نفــر از اعضــای خانــواده بیمــاران در طــول عمــل جراحــی بــای پــس 
عــروق کرونــر انجــام دادنــد کاهــش معنــا داری در میانگیــن ســطح 
ــه  ــس از اجــرای مداخل ــا پ اضطــراب، اســترس و افســردگی نمونه ه
ــوده  حمایــت پرســتاری کــه شــامل حمایــت عاطفــی و اطلاعاتــی ب
وجــود داشــته اســت )23(، امــا در مطالعــه ایمانــی پــور و همــکاران 
ــب  ــی قل ــل جراح ــد عم ــاران کاندی ــواده بیم ــر روی خان )2013( ب
انجــام شــده اســت مشــخص گردیــده کــه حمایــت اطلاعاتــی و تــور 
ــت آموزشــی نتوانســته اســت اضطــراب  ــه پمفل ــازی و ارائ ــنا س آش
مراقــب خانوادگــی را در روز ترخیــص بیمــار ازبخــش مراقبــت ویــژه 
ــج  ــکاران نتای ــی و هم ــه بیل ــلاوه در مطالع ــد )1۸(. بع ــش ده کاه
ــاران  ــواده بیم ــراب خان ــی و اضط ــت اطلاعات ــن حمای ــان داد بی نش
بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه ارتبــاط معنــا داری وجــود نــدارد 
ــر  ــل اث ــن عام ــه نظــر می رســد در پژوهــش حاضــر مهمتری )31(. ب
گــذار نــوع ارتبــاط عاطفــی شــکل گرفتــه بــوده اســت. شــاید بتــوان 
ــن  ــه بی ــس همدلان ــا ح ــوام ب ــمی ت ــر رس ــاط غی ــن ارتب ــت ای گف
ــده و تشــابه نقشــی آنهــا شــاخص  آمــوزش دهنــده و آمــوزش گیرن

اصلــی مطالعــه حاضــر بــا رویکــرد همتــا محــوری بــوده اســت.

ــا  ــب ب ــی قل ــل جراح ــد عم ــاران کاندی ــی بیم ــن خانوادگ مراقبی
ــه  ــبت ب ــتری را نس ــراب بیش ــی اضط ــل جراح ــوع عم ــه ن ــه ب توج
مراقبیــن خانوادگــی ســایر بیمــاران داشــتند چــرا کــه در پژوهــش 
ــگام ورود  حاضــر میانگیــن نمــره اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی هن
ــراد  ــت اف ــوده و اکثری ــار 9/4 ب ــراف معی ــا انح ــه 55/7 ب ــه مطالع ب
ــدید  ــدید و ش ــبتاً ش ــراب نس ــطح اضط ــه س ــل از مداخل )70٪( قب
ــره  ــن نم ــر میانگی ــر باق ــش می ــه در در پژوه ــی ک ــتند در حال داش
اضطــراب اعضــای خانــواده بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی عمومــی 
ــه  ــن در مطالع ــوده )32( و همچنی ــان 42/2۸ ب ــتان کاش در بیمارس
ایمانــی و همــکاران نیــز میانگیــن نمــره اضطــراب خانواده هــا هنــگام 
ورود بــه مطالعــه 47/71 می باشــد )33( کــه نشــان دهنــده اضطــراب 
ــی  ــد جراح ــاران کاندی ــی بیم ــن خانوادگ ــه مراقبی ــبت ب ــر نس کمت
ــراب  ــوع اضط ــت موض ــی از اهمی ــد و حاک ــان می ده ــب را نش قل
ــاس زاده  ــن خانواده هــا می باشــد. همچنیــن مطالعــه پاشــایی، عب ای
ــن  ــی ای ــن خانوادگ ــی مراقبی ــراب و نگران ــز اضط ــور نی ــی پ و ایمان
ــئله  ــرای مس ــدام ب ــذا اق ــد )5, 7, 1۸(. ل ــان داده ان ــاران را نش بیم
اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران کاندیــد جراحــی قلــب بیــش 

از پیــش بایــد مــد نظــر قــرار بگیــرد.

نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر ســودمندی اســتفاده از آمــوزش گروه همتــا در جهت 
ــی  ــد جراح ــاران کاندی ــی بیم ــن خانوادگ ــراب مراقبی ــش اضط کاه
عــروق کرونــر را نشــان می دهــد، لــذا توصیــه می شــود ســازو 
ــرای  کارهایــی در جهــت آمــاده کــردن و اســتفاده از گــروه همتــا ب
ــتانها  ــی در بیمارس ــن خانوادگ ــه مراقبی ــی و همدلان ــوزش ابتدای آم
فراهــم آیــد تــا بخشــی از حجــم کاری وســیع پرســتاری بــا اســتفاده 

ــود. ــت ش ــا مدیری ــای همت ــدی گروه ه از توانمن

سپاسگزاری
ــتاری  ــد روان پرس ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای
ــات دانشــکده پرســتاری  ــز تحقیق ــا شــماره طــرح 394406 از مرک ب
دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان می باشــد. بدیــن وســیله از اســاتید 
ــن  ــاران و مراقبی ــه بیم ــن کلی ــز و همچنی ــای عزی ــرم، همتاه محت
ــنل  ــه پرس ــد و کلی ــرکت کردن ــه ش ــه در مطالع ــا ک ــی آنه خانوادگ
ــا همــکاری داشــتند کمــال تشــکر و  ــا م ــه ب بیمارســتان چمــران ک

ــد. ــل می آی ــی بعم قدردان
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Abstract
Introduction: Family caregivers of patients, candidate for coronary artery bypass graft surgery, experience high rate 
of anxiety about the operation, its results and the post caring process. Lack of sufficient information exacerbates the 
anxiety and stress rate. Here, the influence of peer-led education on anxiety rate of family caregivers of candidate 
patients for CABG was studied.
Methods: The study was conducted at Shahid Chamran Hospital of Isfahan as a trial-clinical research. After the 
peer group was selected and prepared, 50 affiliated family caregivers were selected by the in-available method and 
assigned randomly to two control and experimental groups. The anxiety rate of family caregivers was measured 
using the Speielberger Questionnaire, before and after the intervention. In the experimental group, the participants 
were categorized in groups of six and educated in two sessions for two respective days before the operation and the 
educational sessions were carried out for the peer group.
Results: Before the intervention, the results did not show significant differences in anxiety of family caregivers of 
candidate patients for chronic vascular operation between the control and experimental groups (P = 0.46). However, 
after the operation, the anxiety difference between the two groups was significant (P > 0.001) and the anxiety rate in 
the experimental group had decreased. The anxiety rate differences of family caregivers in the post-experimental group 
was significant relative to the pre-experimental period (P > 0.001). In general there was no significant differences in 
anxiety rate of the control group (P > 0.28).
Conclusions: the peer-led educational program was effective in decreasing the anxiety rate among family caregivers of 
candidate patients of CABG. Therefore, it is suggested to have a well-trained peer group to educate the patient’s family 
caregivers.
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