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  مقدمه
 –هـاي قلبـي   در طي چنـد دهـه گذشـته بيمـاري    

در  افـراد تـرين علـل مـرگ و ميـر      شايع عروقي جزء
در ميـان كشـورهاي در حـال     به ويژهسراسر جهان، 

، ي مـذكور به طوري كه در كشورها است بوده توسعه
عروقي در صدر علل مرگ و ميـر   –هاي قلبي بيماري

 درالمللي كه  اي بين مطالعه طي چنانچه. )1( داردقرار
 كشــور 52مــيلادي در  2004تــا  2000هــاي  ســال
كـه   شـد انجام گرفـت مشـخص    در اين زمينه جهان

هـاي   بيمـاري بيشترين ميزان مـرگ و ميـر ناشـي از    
سـال بـه    40در مردان زير  قلبي به ويژه عروق كرونر

ميانـه، آفريقـا و آسـياي جنـوبي رخ      ترتيب در خـاور 
همچنــين، بــر اســاس آمــار ســازمان ). 2( اســتداده

 مـيلادي  2002، در سـال  )WHO(جهاني بهداشـت  
ميليـون   25عروقي منجر به مرگ –هاي قلبي بيماري

ميليون مـورد   19كه  است در سراسر جهان شدهنفر 
آن در كشورهاي در حال توسـعه بـه وقـوع پيوسـته     

ميــزان ايــن ) WHO(بينــي  طبــق پــيش). 3( اســت
 ادامـه خواهدداشـت  مـيلادي   2020حداقل تا سـال  

و  هاي طرح سـلامت  در ايران نيز، بر اساس يافته). 2(
عروقـي در صـدر   -هـاي قلبـي   بيماري تهران، بيماري

 WHOگـزارش   طبق ).4( علل مرگ و مير قراردارند
ناشي  نيزهاي ايران  درصد مرگ و مير 35 ،2002 در

د وكه ايـن رقمـي حـد    استبودههاي قلبي  از بيماري
لازم بـه  . گـردد  در سال شـامل مـي   را هزار مرگ 91

بـراي  ). 5( ش استذكر است كه اين ميزان روبه افزاي
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تاثير آموزش چهره به چهره بر ميزان اضطراب و وضعيت هموديناميك بيماران 
  شريان كرونر باي پسكانديد جراحي

  چكيده
شـريان  باي پـس   عمل .و ميزان بروز آن دركشورهاي درحال توسعه روبه افزايش است بودهترين علل مرگ و مير  شايع هاي قلبي بيماري :هدف و زمينه
باشد كـه در بسـياري از مـوارد اضـطراب و تغييـرات      ميهاي درماني بيماران فوق  يكي از روش  CABG )Bypass Graft (Coronary Arteryكرونر 

  .به چهره سعي در رفع مشكل فوق دارد اين پژوهش با انجام آموزش چهره. هموديناميكي را به دنبال دارد
در  CABGبيمـاران كانديـد    بود كه به منظور بررسي تاثير آموزش براضطراب و وضـعيت هموديناميـك  تجربي نيمه  يك پژوهشمطالعه اين : كار روش

شيوه تصادفي به دو گـروه كنتـرل و آزمـون    بيمار واجد شرايط انتخاب شده به روش در دسترس به  124در اين مطالعه . گرفتصورت 1390اروميه در سال 
ليست پرسش نامه آمستردام و وضعيت هموديناميكشان با چكاز با استفاده  قبل از عمل ميزان اضطراب و نيازهاي آموزشي ايشان در حين پذيرش و تقسيم،

  .مورد بررسي قرارگرفت ANOVAمستقل و   Tزوج،  Tو آزمون هاي SPSS13 افزارها با كمك نرمداده. مورد بررسي قرارگرفت
داري بـين ميـزان اضـطراب و    همچنين تفـاوت معنـي  . نداشت داري وجودنتايج نشان داد بين دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك تفاوت معني :ها يافته

از آموزش نسبت به زمان پذيرش كاهش درگروه آزمون ميزان اضطراب و نيازهاي آموزشي پس . نيازهاي آموزشي گروه شاهد در دو فاصله زماني يافت نشد
همچنين بين جنس و  .داري تغييريافتوضعيت هموديناميك هر دو گروه نيز قبل از عمل نسبت به زمان پذيرش به طور معني .>p)001/0(داري داشتمعني

  .>p)05/0( داري يافت شدسطح تحصيلات بيماران با اضطراب ارتباط معني
جراحي باي پس، توجه بـه مقولـه    نتايج سودمند حاصل از آموزش بركاهش اضطراب و تثبيت وضعيت هموديناميك بيماران تحتبا توجه به : گيرينتيجه

  .گرددآموزش از سوي كادر درماني امري ضروري بوده و توصيه مي
   
  ، وضعيت هموديناميك، آموزش چهره به چهرهCABGاضطراب،  :ها دواژهيكل

 12/12/91 :تاريخ پذيرش  16/10/91:تاريخ دريافت
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هاي ايسكميك قلبـي   درمان بيماران مبتلا به بيماري
هاي درماني مختلفي استفاده  در ساليان اخير از روش

به عنـوان   CABGدر اين بين عمل  است كه گرديده
در . )3( استترين روش قابل توجه ترين و اساسي مهم

ايران سالانه بالغ بر سي صـد هـزار عمـل بـاي پـس      
درصد از اين مـوارد را سـنين    60گيرد كه صورت مي

سالگي و بالاتر كه سـن پويـايي و تحـرك اسـت      45
تحــت CABG  بيمــاران كانديــد. دهــدتشــكيل مــي

 برنــدفشــارهاي روانــي بــوده و از اضــطراب رنــج مــي
چنانچه طبق بررسي هاي به عمل آمده در اين زمينه 

هـا، تـرس از بيهوشـي، مـرگ، درد     ترس از ناشناخته
ينه عامــل اصــلي اضــطراب بيمــاران فــوق قفســه ســ

  ).6( محسوب مي گردد
 بهبستري بودن در بخش هاي ويژه پس از جراحي 

 هايسيستم محيط و نبود بودن بيگانه سروصدا، علت

از سـوي خـانواده نيـز در تشـديد اضـطراب       حمايتي
ايجــاد شــده در اضــطراب . )7( بيمــاران مــوثر اســت

حملـه قلبـي   ز افزايش فشارخون، تاكي كاردي و بـرو 
موجب كاهش رعايت اصـول   ،)8( نقش موثري داشته

 و رعايـــترژيـــم غـــذايي، ورزش  نظيـــر مراقبتـــي
وجود آموزش هـاي  . )9( گرددهاي صحيح مي فعاليت

هـاي مراقبتـي   لازم در خصوص روند جراحي و برنامه
ميزان اضطراب بيماران و اختلال در علائم حياتي بـه  

 علائـم  عـود ويژه فشارخون و نبض را كاهش داده، از 

 نـاتواني  هاي مكـرر و  بستري و به موازات آن بيماري
ارتقـاي  كند كه اين امـر  بيشتر بيماران جلوگيري مي
ــوديو كيفيــت مراقبــت از خــود  ــد بهب  تســريع رون

-طي مطالعه چنانچه كولين .بال داردبيماران را به دن
بيمار تحت جراحي  60بر روي  2001اي كه در سال 

قلب باز انجام داد نشان داد كـه آمـوزش بـر كـاهش     
). 10( اي دارداضــطراب بيمــاران فــوق نقــش عمــده 

مطالعه سيلوا نيز حـاكي از تـاثير آمـوزش چهـره بـه      
چهره و انفرادي بررفع اضطراب و موفقيت جراحي در 

ــل  بي ــت عم ــاران تح ــت CABGم ــب ). 11( اس اغل
مطالعات صورت گرفته در خصوص اضطراب بيمـاران  
كانديد جراحي بـاي پـس حـاكي از عـدم توجـه بـه       

باشـد و  نيازهاي آموزشي و ابعاد جسمي بيماران مـي 
اين در حالي است كه از يك سـو اثربخشـي هرگونـه    
آموزشي ارتباط تنگاتنگ با نيازسنجي دارد و از سوي 

هـاي جسـمي اضـطراب    ر بررسي و تعيين نشـانه ديگ

نظير تغيير در علائم حياتي و وضعيت هموديناميـك  
 تـر سـاخته و اهميـت آن را در   نقش آموزش را عيني

لـذا در  . نزد پرسنل درماني پررنگ تر خواهد سـاخت 
اين پژوهش سعي گرديد با بررسي نيازهاي آموزشـي  
ــذيرش از يــك ســو آموزشــي   ــه پ بيمــاران در مرحل
اثربخش و متناسب با نيازهاي بيماران ارائه شـود و از  
سوي ديگر با بررسي وضعيت هموديناميـك بيمـاران   
در دو فاصــله زمــاني تــلاش گرديــد اثــرات آمــوزش  

  .تر گرددعيني
  

   كارروش 
در مركز  1390اين پژوهش نيمه تجربي در سال 

. اروميه صورت گرفت الشهداء آموزشي درماني سيد
نفــر بيمــار كانديــد عمــل  124بــراي ايــن منظــور 

CABG  كه سابقه اختلالات رواني شديد و بستري
را نداشــتند، از نظــر جســمي و روانــي در وضــعيت 
پايداري بودند و براي اولين بار تحت عمل جراحـي  

پس از كسـب رضـايت، بـه شـيوه     . گرفتندقرار مي
دو گروه شـاهد و آزمـون تقسـيم    ساده به  تصادفي
از بيمـاران   اضـطراب ميزان  آوريبراي جمع .شدند

پرسش نامه آمستردام كه نسبت بـه پرسـش نامـه    
اسپيل برگر دربردارنده آيتم هـاي كمتـري بـوده و    

. گرديـد نيازمند همكاري كمتر بيمار بـود اسـتفاده  
 1بيانيـه  : باشدبيانيه مي 6پرسش نامه فوق داراي 

 و 4به اضطراب ناشي از بيهوشي، بيانيه  مربوط 2 و
و  3مربوط به اضطراب ناشي از جراحي و بيانيـه   5
آموزشي و تمايـل بـراي كسـب    مرتبط با نيازهاي 6

پرسش نامـه مـذكور بـر    . اطلاعات در بيماران است
، 5 كاملاً موافقم(اي گزينه 5اساس مقياس ليكرت 

 خـالفم وكـاملاً م  2 ، مخالفم3 ندارم ، نظر4 موافقم
دامنه امتيـاز هـر يـك از سـه     . استتنظيم شده) 1

افـزايش نمـره   . باشـد مـي  10 تا 2 حيطه فوق، بين
بالاتر در دو حيطه بيهوشـي،   اضطراب بيانگر ميزان

بـر ايـن   . جراحي و نيازهاي آموزشي بيشـتر اسـت  
بـه عنـوان اضـطراب خفيـف و      2-4 اساس امتيـاز 

زهـاي  اضطراب و نيا 5-7نيازهاي آموزشي محدود، 
اضـــطراب شـــديد و  8-10 آموزشـــي متوســـط و

  .شودنيازهاي آموزشي بالا درنظرگرفته مي
پرسش نامه آمسـتردام در   پايايي و اگرچه روايي 

شده و در ايران نيـز بـومي    ثابت كشورهاي مختلف
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پايايي  و است اما با توجه به اينكه رواييسازي شده
همواره امري نسبي اسـت لـذا پرسـش نامـه فـوق      

جهت تعيـين روايـي   . مجددا روايي و پايايي گرديد
تـن از   10پرسش نامه فوق از روايي محتوي و نظر 

پايايي آن نيـز  . اعضاي هيات علمي استفاده گرديد
ــط ــون  توس ــادل آزم ــاخ و مع ــاي كرونب  82/0 آلف

 و نيازهـاي آموزشـي   اضـطراب  ميزان .محاسبه شد
 حـين پـذيرش و شـب    بيماران در دو فاصله زماني

به اين ترتيـب كـه   . شد گيرياندازهاز جراحي  قبل
قبل از انجام پژوهش اضطراب و نيازهاي آموزشـي  

سپس گروه آزمـون از طريـق   . دو گروه بررسي شد
ــه چهــره  و كتابچــه درخصــوص  آمــوزش چهــره ب

ــوزش   ــوارض آن تحــت آم جراحــي، بيهوشــي و ع
همراه با آموزش هاي فوق بازديد بيمار . قرارگرفتند

با هماهنگي مسئولين بيمارستان نيز از بخش ويژه 
اي در مـورد گـروه كنتـرل مداخلـه    . گرفـت صورت

شب قبل از جراحي مجدداً اضطراب . صورت نگرفت
و نيازهــاي آموزشــي هــر دو گــروه مــورد مطالعــه  

جهت بررسـي وضـعيت هموديناميـك،    . شد كنترل
فشارخون و نبض بيمـاران هـر دو گـروه در زمـان     

راحـي بـا يـك فشارسـنج     پذيرش و شب قبل از ج
بـود، از  ثابت كه قبلاً عملكرد صحيح آن تاييد شده

ليست ثبت اندام فوقاني چپ بررسي و در يك چك
  . شد

 هاي بـه دسـت آمـده بـا كمـك نـرم افـزار       داده

SPSS13  جهـت توصـيف   . مورد بررسي قرارگرفت
، جهت مقايسه لاعات از ميانگين و انحراف معياراط

زوج و جهـت   T ها از آزمـون و تحليل دادهو تجزيه 
ــا   ــين متغيرهــاي دموگرافيــك ب بررســي ارتبــاط ب

 اسـتفاده  ANOVAمستقل و  tاز  اضطراب بيماران
وان سـطح  بـه عن ـ  >05/0 خطاي كمتر از گرديد و

  .معني دار درنظر گرفته شد
  

  ها يافته
 بررسي مشخصات دموگرافيكي نظير سن، جنس،

وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات در دو گروه آزمون 
 درصـد  3/53 گروه آزمونو شاهد نشان داد كه در 

درصـد   3/63) نفـر 39( نمونـه هـا مـرد و   ) نفر 33(
از نظـر  . بودنـد  85/62±53/4داراي ميانگين سني 

هـا  نمونـه ) نفـر  37( درصـد  60وضعيت تحصيلات 

ــايين ــپلم داشــتند وتحصــيلات پ ــر از دي  73/93 ت
در گـروه  . هـا متاهـل بودنـد   نمونه )نفر 58(رصد د

 )نفر31(درصد  2/51 هاي مردكنترل فراواني نمونه
 داراي ميـــانگين ســـني) نفـــر 37( درصـــد 60 و

هـا  نمونه )نفر 33(درصد  54 بودند، 67/5±27/64
 )نفـر  51( درصد 83 ديپلم و تر ازتحصيلات پايين

 مقايسـه مشخصـات دمـوگرافيكي دو   . متاهل بودند
دار را در هيچ يـك  گروه از نظر آماري تفاوت معني

  ). =47/0p( نداداز متغيرها نشان 
مقايســه اضــطراب بيهوشــي، اضــطراب ناشــي از 
جراحــي و نيازهــاي آموزشــي گــروه كنتــرل در دو 
فاصله زماني حين پذيرش و شب قبل از جراحي با 

يـك از   زوج نشان داد كه در هيچ Tاستفاده از آزمون 
، ) =164/0p(هاي ياد شده اضطراب بيهوشـي  حيطه

و نيازهـاي  )  =772/0p(اضـطراب ناشـي از جراحـي    
داري در نمـرات   تفـاوت معنـي  ) =829/0p(آموزشي 

جدول (نداشت  وجودكسب شده در دو فاصله زماني 
مقايسـه نمـرات در سـه حيطـه     در گروه آزمون ). 1

اضــطراب بيهوشــي، اضــطراب ناشــي از جراحــي و 
  اضطراب گروه كنترل در حين پذيرش و قبل از جراحيمقايسه -1جدول

05/0< p ميانگين± 
 انحراف معيار

زمان آزمون  نوع اضطراب

p 164/0=  13/9 2±16  
27/2± 83/9 

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  اضطراب يهوشي

p 772/0=
  

90/3± 97/8  
54/2± 23/9 

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  اضطراب جراحي

p 829/0=  47/3±56/8  
78/2±32/8 

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  نياز به آگاهي

p 286/0=  16/1± 12/9  
12/2±67/9 

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  اضطراب

 
  مون در حين پذيرش و قبل از جراحيمقايسه اضطراب گروه آز - 2جدول 

05/0< p ميانگين± 
 انحراف معيار

 نوع اضطراب  زمان آزمون

 
p< 001/0  

81/2 ±96/8  
34/2±14/5  

 قبل از آموزش
 بعد از آموزش

  هوشيبياضطراب

p< 001/0  78/2±36/9  
61/2±83/5  

 قبل از آموزش
 بعد از آموزش

  اضطراب جراحي

p< 001/0  41/3±84/8  
56/2±32/4  

 قبل از آموزش
 بعد از آموزش

  نياز به آگاهي

p< 001/0  36/2± 11/9  
12/2±26/5  

 قبل از آموزش
 بعد از آموزش

 اضطراب
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اي آموزشي حـين پـذيرش و بعـد از آمـوزش     نيازه
داري و كـاهش اضـطراب در   حاكي از تفاوت معنـي 

حيطه هاي يـاد شـده و نيازهـاي آموزشـي كمتـر      
). 2جـدول ( >p)001/0( بيماران بعد از آموزش بود

مقايسه وضعيت هموديناميك بيماران گروه كنترل 
در دو فاصله زماني حـين پـذيرش و شـب قبـل از     

داري هريـك از علائـم   عمل حاكي از افزايش معني
ــتوليك و    ــارخون سيس ــبض، فش ــاميكي ن همودين

در گـروه  ). 3 جـدول ( >p)05/0( دياستوليك بـود 
اي كه اين تغيير در جهت عكس بود به گونهآزمون 

ــتوليك و     ــارخون سيس ــب، فش ــربان قل ــداد ض تع
دياستوليك بيماران در شب قبل از جراحي نسـبت  

ــي    ــاهش معن ــذيرش ك ــان پ ــه زم ــتب  داري داش
)05/0(p< )ــدول ــين  ). 4 ج ــاط ب ــي ارتب در بررس

مشخصات دموگرافيك با ميزان اضطراب واحـدهاي  
اضـطراب بـا    بـين كه  مورد پژوهش نتايج نشان داد

 )=006/0p( وسطح تحصـيلات ) =003/0p( جنس
اي كه ميـزان  به گونه داري وجود داردارتباط معني

اضطراب در زنان و افراد داراي سطح تحصيلات زير 
  ).5جدول ( ديپلم بيشتر بود

  
  و نتيجه گيريبحث 
داد كـه در هـر    نشـان  تحقيق اين حاصل از نتايج

آزمـون اكثريـت بيمـاران مـرد،     دو گروه كنتـرل و  
داراي سطح تحصيلات پايين تـر از ديـپلم و اكثـراً    
متاهل بودند كه اين نتايج بـا يافتـه هـاي مطالعـه     

درخصـوص اهـداف   ). 12( آقاخاني همخـواني دارد 
پژوهش نتايج مطالعه حـاكي از تـاثير آمـوزش بـر     

-كاهش اضطراب بيماران قبل از جراحي قلب مـي 
اي به تـاثير آمـوزش   مطالعه موسوي نيز طي. باشد

چهره به چهره بر كاهش اضـطراب بيمـاران تحـت    
سـيلوا نيـز در مطالعـه    ). 13( بـرد جراحي قلب پي

كـه بـا    )11(خود به نتايج مشـابهي دسـت يافـت    
اگرچـه  . هـاي مطالعـه حاضـر همخـواني دارد    يافته

مطالعه بران نتايج عكس در پي داشت و نشـان داد  
اهش اضـطراب مـوثر نبـود    كه آموزش نه تنها در ك

) 14( بلكه منجر به افزايش اضطراب نيز شده است
كه عدم اين همخواني را مي توان در عواملي چـون  
عدم تناسب آموزش با سطح فرهنگ، دانش بيمـار  
دانست؛ چنانچه خود بران نيز به اين مسـاله اشـاره   

  .داشته است
ــعيت    ــر وضـ ــوزش بـ ــوص نقـــش آمـ در خصـ

تايج حاصل از مطالعه فـوق  هموديناميكي بيماران ن
بيانگر تاثير آموزش بر ثبات وضعيت هموديناميكي، 

پذيرش وترل در حينمقايسه وضعيت هموديناميك گروه كن - 3جدول
  قبل از جراحي

05/0< p ميانگين± 
 انحراف معيار

زمان آزمون  علائم حياتي

 
p< 001/0  

6/9± 9/122  
7/10±8/132  

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  فشارخون سيستوليك
  

p< 001/0  02/7±5/76  
91/5±9/82  

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  فشارخون دياستوليك

p< 001/0  18/8±8/85  
7/15±6/99  

 حين پذيرش
از عمل قبل  

  تعداد ضربان قلب
  

 
مون در حين پذيرش و مقايسه وضعيت هموديناميك گروه آز - 4جدول 

  قبل از جراحي
05/0< p  ±ميانگين

 انحراف معيار
زمان آزمون  علائم حياتي

p< 001/0  
4/7±06/123  
3/6±1/122  

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  فشارخون سيستوليك
  

p< 001/0 8/6± 5/78  
8/4±3/72  

پذيرشحين   
 قبل از عمل

  فشارخون دياستوليك

p< 001/0  6/9±3/82  
2/11±3/76  

 حين پذيرش
 قبل از عمل

  تعداد ضربان قلب
  

  
  بررسي مشخصات دموگرافيك با ميزان اضطراب بيماران  -5جدول

05/0< p انحراف  ±ميانگين
 معيار

 مشخصات فردي 
 اجتماعي

003/0 p=  
56/2±46/7  
08/2±62/9  

  ياضطراب كل
         مذكر    

  مونث    
214/0 =p  

46/2±89/9  
92/1±07/9 

  اضطراب كلي
  مجرد     
  متاهل     

128/0=p  
93/2±54/9  
19/3±60/9  
67/2±78/8 

  ياضطراب كل
  سال50-  60          

  سال61- 70           
  سال 71- 80          

006/0 p=  
66/2±33/9  
83/1±34/9  
56/1±12/9  
54/3±94/7 

  ياضطراب كل
  ابتدايي           
  راهنمايي             
  دبيرستان              
 دانشگاه            
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كاهش ضربان قلب و كاهش فشارخون بيمـاران در  
مطالعه تقليلي نيـز نشـان   . شب قبل از جراحي بود

داد كه آموزش و آشناسازي بيماران بـامحيط اتـاق   
عمل و شرايط جراحي نقش مـوثري در جلـوگيري   

 بيماران قبـل از جراحـي دارد  از افزايش فشارخون 
همچنين مطالعه كـولين نيـز نشـان دادكـه     ). 15(

آموزش و آشناسازي بيماران در كاهش ضربان قلب 
مطالعه حنيفي نيز ). 10( قبل از جراحي موثر است

بيانگر تاثير آشناسازي بيماران با محيط اتاق عمـل  
قبل از جراحي بـر تثبيـت وضـعيت هموديناميـك     

كه با يافته مطلعه حاضر همخواني  )8( بيماران بود
اين در حالي است كه در گروه كنتـرل نتـايج   . دارد

دار فشار خون و ضربان قلب حاكي از افزايش معني
بيماران شب قبل از جراحي نسبت به زمان پذيرش 

چانگ نيز در مطالعـه خـود بـه افـزايش     . مي باشد
اضطراب و بـه مـوازات آن افـزايش علائـم حيـاتي      

كه با ) 16( استكردهقبل از جراحي اشاره بيماران 
همچنـين در  . هاي مطالعه فوق همخواني دارديافته

اين مطالعه مشخص شـد كـه ميـزان اضـطراب در     
 مطالعـه حسـن آبـادي   . زنان بيشتر از مردان اسـت 

و گنجي و همكارانش نيز نشان داد كه ميزان ) 17(
اضطراب در زنان در مقايسه با مردان بيشـتر اسـت   

از سوي ديگـر نتـايج نشـان داد كـه ارتبـاط      ). 18(
معكوسي بين سطح تحصيلات واضـطراب بيمـاران   

ــه  ــه گون ــود دارد ب ــطح  وج ــزايش س ــا اف ــه ب اي ك
. گـردد تحصيلات، اضطراب در بيمـاران كمتـر مـي   

دليل اين امر را شايد بتوان در و جود آگاهي بيشتر 
و نيازهــاي آموزشــي كمتــر بيمــاران در خصــوص  

در مجموع بـا توجـه بـه    .وشي دانستجراحي و بيه
 هاي پژوهش مبني بر اثرات سـازنده آمـوزش  يافته

چهره به چهره بر ميزان اضطراب و ثبـات وضـعيت   
، اتخاذ CABGهموديناميكي بيماران كانديد عمل 

تدابير لازم جهت توجـه هرچـه بيشـتر بـه مقولـه      
آموزش از سوي كادر درمان و اجراي برنامـه هـاي   

-صوص ضروري بوده و توصيه ميمناسب در اين خ
از جملــه محــدوديت هــاي مطالعــه فــوق،  . گــردد

گيـري  محدوديت در تعميم پذيري ناشـي از نمونـه  
در مرحله نخست مطالعه ) در دسترس( غيرتصادفي

. ها بـود به علت محدوديت زماني و تعداد كم نمونه
جهــت ارتقــاي اعتبــار و صــحت يافتــه اختصــاص  

ه كنتـرل و آزمـون   تصادفي در مرحله تقسـيم گـرو  
 .انجام گرديد

  
   تقدير و تشكر

هـاي   مسئولين محترم بيمارستانبدين وسيله از 
كــه ي و بيمــاران مــورد مطالعــه و تمــام پرســتاران

آوري اطلاعات با محققين همكاري نمودنـد  جمعدر
  .گرددتشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Heart disease is the most common cause of death that has increased in 
developing countries. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery is one of the treatment 
methods in these patients that have been used widely over the past decade. This study was 
performed with aim of resolving the issues related to lack of patients' familiarity with 
anesthesia and surgery and inattention to their training needs due to anxiety and dysfunction 
of hemodynamic statue. 
Methods: In this semi-experimental study, 124 patients who were candidates for CABG were 
randomly assigned to either the test or control groups. Patients' anxiety was evaluated by 
Amsterdam questioner and checklist was used for recording hemodynamic variables. The 
collected data were analyzed using the paired, independent t test and ANOVA in the SPSS. 
Results: There were no significant differences between demographic variables in two groups. 
There were no significant differences between patients' anxiety, hemodynamic status, 
educational needs at admission time and before surgery in control group but in the 
intervention group, anxiety of patients decreased after the intervention (p<0.001). 
Hemodynamic variables in two groups changed before surgery (p<0.05). There was 
significant relationship between gender, level of education and patients' anxiety (p<0.05). 
Conclusions: Considering the benefits of education on patient’s anxiety and hemodynamic 
status, more attention should be given by health care providers to patient education. 
 
Keywords: Anxiety, CABG, Hemodynamic status, Face to face education 
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