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 انفاركتوس به مبتلا مارانيب اضطراب زانيم بر صيترخ طرح ياجرا ريتاث
  وكارديم

  
  (Ph.D) يالحان فاطمه ،*(Ph.D) يكرمانشاه محمدخان مايس ،(M.Sc) يبابائ دمحمو

  ، گروه پرستاريپزشكي علوم دانشكده، مدرس تيتربدانشگاه 
 

  ده يچك
 به ابتلاء. است يعروق و يقلب يها يماريب ها سرطان و ادثحو از پس ريم و مرگ علت نيدوم امروزه: سابقه و هدف  

 بـر  صيتـرخ  طرح ياجرا ريتاث تعيين هدف با حاضر قيتحق لذا .است آور اضطراب ماريب يبرا كرونر عروق يها يماريب
  .است شده يطراح يقلب انفاركتوس به مبتلا بيماران اضطراب ميزان

 ـ هـر  شاهد و آزمون گروه در( ماريب 60 آن در كه است يتجرب مهين مطالعه كي پژوهش نيا: ها مواد و روش    30 كي
 آزمون گروه يبرا. شدند يبررس و انتخاب نمونه، مشخصات براساس CCU بخش در يبستر يقلب سكته  به مبتلا) نفر

 و اجـرا  مارستانيب در جلسه 5 مدت هب يپرستار نديفرآ يالگو اساس بر صيترخ برنامه بخش، نيروت اقدامات بر علاوه
 ـگرد اجـرا  بخش نيروت برنامه شاهد گروه يبرا و شد پيگيري منزل در هفته 4 مدت به  ـم سـپس . دي  اضـطراب  زاني

 برگـر  لياسـپ  نامه پرسش از استفاده با صيترخ از پس ماه كي نيچن هم و مداخله ياجرا از قبل گروه دو هر يها نمونه
  .شد يريگ اندازه

 ـ تفـاوت  ص،يتـرخ  طرح ياجرا از قبل هك نشان داد    آزمون جينتا :ها يافته  ـم كـاهش  در يدار يمعن  نمـره  نيانگي
 ياجـرا  از بعـد  كنيل). <05/0P (نداشت وجود شاهد گروه با سهيمقا در آزمون گروه كل اضطراب و يتيموقع اضطراب

 ـمقا در آزمون گروه كل اضطراب و يتيموقع اضطراب نمره نيانگيم كاهش در يدار يمعن تفاوت ص،يترخ طرح  بـا  سهي
  ).>05/0P (داشت وجود شاهد گروه

 لـذا . اسـت  شده كارد ويم حاد انفاركتوس به مبتلا مارانيب اضطراب كاهش سبب صيترخ طرح ياجرا :گيري نتيجه
 كاهش در هزينه كم و داروئي غير موثر روش كي عنوان به و جامع طرح كي قالب در صيترخ برنامه شود يم شنهاديپ

  .شود گرفته كار به شوردرك مارانيب نيا اضطراب
   

  يقلب انفاركتوس ص،يترخ طرح اضطراب،: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 باشـد  مـي  بدن حساس يها ستميس از يعروق يقلب ستميس
 ،يدگيــتن ماننــد مختلــف جانــاتيه و يطــيمح راتييــتغ كــه

 ـتغ سـبب  فـوراً  يشـاد  و خشم ترس، اضطراب،  تعـداد  در ريي
 ـس نيا يها يماريب. شود يم خون فشار و قلب ضربان  از ستمي

 آن به انيمبتلا تعداد كه باشد مي حاضر عصر عيشا يها يماريب
 ـتهد عوامـل  از يك ـي و بـوده  شيافزا به رو ساله هر  كننـده  دي

 نيتر عيشا از يكي قلب عضله انفاركتوس]. 1 [باشند يم يزندگ
 از يكي و يصنعت يكشورها در يبستر مارانيب در ها صيتشخ

ــل ــل عوام ــده مخت ــلامت كنن ــده محــسوب يس ــه از و ش  جمل
 و باشـد  يم توام بدن كرد عمل در رييتغ با كه ستا ييها يماريب
 ـناح آن در كـه  است ينديفرا يكل طور هب  يهـا  سـلول  از يا هي
 ـتخر يميدا طور هب وكارديم  ـ بي  ـ حمـلات ]. 2 [شـود  يم  يقلب
 و يجسم يزا تنش عوامل جهت يا نهيزم آوردن فراهم ليدل هب

  :kerman_s@modares.ac.ir  Email                             021-82883856:نمابر     021-82883899  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   4/8/1389 :   تاريخ پذيرش16/3/1389 :ريافتتاريخ د
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 يمتفـاوت  درجـات  الوقوع، بيقر مرگ خطر و درد رينظ يروح
 ـناام اضـطراب،  جمله از يروان يها واكنش از  ،يخـستگ  ،يدي

 جـاد يا آن بـه  انيمبتلا در را نفس به اعتماد كاهش و وحشت
 12 هر از ونيليم 5 سالانه رفته شيپ يكشورها در]. 3 [كند يم
 ـليم 10 توسعه حال در يكشورها در و ونيليم  40 هـر  از وني
 ـ يهـا  يماريب اثر در ريم و مرگ ونيليم  ـ يقلب  اتفـاق  يعروق
 بـه  مبـتلا  يكائيآمر نفر هزار 600 و ونيليم هفت]. 4 [افتد يم

 ـليم 25/1 سالانه و بوده وكارديم انفاركتوس  ـا بـه  نفـر  وني  ني
 يهـا  يماريب به مبتلا مارانيب تعداد]. 5 [شوند يم مبتلا يماريب

 ايـران  كـشور  در آن از يناش ريم و مرگ و قلب كرونر عروق
 يا نـده يفزا رونـد  چنان هم هانج صنعتي كشورهاي ساير مانند
 به و 1379 سال در% 58 به 1375 سال در% 1/46 از و داشته

 ـ يهـا  يمـار يب]. 6 [است دهيرس 1385 سال در% 3/63  يقلب
 ،يخـانوادگ  ،يفرد يها يگرفتار ر،يم و مرگ بر علاوه يعروق

 داشته همراه به خود با ياريبس اضطراب ،ياقتصاد و ياجتماع
 ـ خطـرزا  و كننده ديتهد آن به انيلامبت يبرا همواره و  شـمار  هب
 بـر  آن ريتاث و اضطراب نهيزم در) 2003 (مارفلا. ]7 [روند يم

 مورد در يپرستار يها صيتشخ از يكي اصولاً: سدينو يم قلب
 ـ ژهيو يها مراقبت بخش در اول بار يبرا كه يمارانيب  بـه  يقلب

 از يناش ـ اضـطراب  و ترس شوند، يم يبستر يقلب حمله علت
 نـامعلوم  و مـرگ  از تـرس  آن بـر  علاوه]. 8 [باشد يم يبستر
 ـ يها روش از يآگاه عدم نده،يآ يزندگ تيوضع بودن  يمراقبت

 اضـطراب  بـروز  موجب خود ها آن از مارانيب خانواده انتظار و
 بـر  ياضطراب حالات]. 2 [شود يم مارانيب نيا در يتوجه قابل
 يسـوئ  ريتاث بقل طور نيهم و بدن اعضاء هيكل كرد عمل يرو
 وكـارد يم انفـاركتوس  دچار مارانيب در خصوص هب و گذارد يم
 ديتشد حالت نيا CCU ديجد شرائط و يكيزيف طيمح ليدل هب
 و قلـب  بـر  اضـطراب  ريتـاث  وبيمع كليس شيدايپ به منجر و

 از اضـطراب ]. 2 [شود يم يقلب حمله عوارض و علائم ديتشد
 انفـاركتوس  برابـر  در يروان يها واكنش نيتر مهم و نيتر عيشا
 آورنـده  وجـود  بـه  عوامـل  جـزء  تنهـا  نه و] 9 [بوده وكارديم

 يبهبود در يمنف ريتاث داراي بلكه باشد يم وكارديم انفاركتوس
 همكـاران  و سيبـاد  قـات يتحق]. 10 [باشـد  مـي  يمـار يب نيا

 مرگ خطر اضطراب يبالا سطوح كه است داده نشان) 2009(
 نيتـر  عمده از يكي]. 11 [دهد يم شيافزا برابر 3 تا را يناگهان
 وكـارد يم حـاد  انفـاركتوس  بـه  مبـتلا  مارانيب در تنيدگي منابع

 از افراد كه يطور هب است، مارستانيب از صيترخ زمان تنيدگي
 ـموقع بـه  كه نيا  ـجد يهـا  تي  ،يمـار يب بـه  نـسبت  و رفتـه  دي
 يكـاف  يآگـاه  آن بـه  مربـوط  لازم يهـا  مراقبت و يآگه شيپ

 دادن دست از احساس چون و كنند يم يدگينت احساس ندارند
 ـ را خـود  خـاطر  تعلق  جـاد يا اضـطراب  هـا  آن در نـد، ينما يم

 ـا از. شـود  يم  ـيا بـا  مـددجو  صيتـرخ  و انتقـال  رو ني  و يمن
 برنامـه ]. 12 [كند يم دايپ اي ژهيو تياهم كامل خاطر يآسودگ
 يمراقبت يازهاين نيتام و انيمددجو ستميس يبررس به صيترخ
 خـانواده  بـه  آمـوزش  و يدرمـان  مركز از خارج و خلدا ها آن

 و ارجــاع و يريــگيپ و حيصــح يهــا مراقبــت انجــام جهــت
 ـ آن يابي ارزش  مـاران يب نادرسـت  يهـا  برداشـت . پـردازد  يم

 ـا ريغ در. شود داده رييتغ يآموزش برنامه قيطر از تواند يم  ني
 يمـار يب عـود  و ديتـشد  سـبب  ييرفتارها نيچن ادامه صورت

 مارسـتان يب در يبـستر  تكـرار  بـه  است ممكن يتح و دهيگرد
 عيسر يبهبود اي و صيترخ از پس يماريب وخامت. شود منجر
 دارد يبـستگ  منزل در يمراقبت حيصح برنامه كي ياجرا به آن
 برنامه ساختار. شود يم يريگ شيپ از يمختلف سطوح شامل كه
 ـ اصـول  مبنـاي  بـر  صيترخ  ـ ،يتيحمـا  ،يمراقبت  ـگ شيپ  ،يري

 بـه  ارجـاع  جهت يمراقبت ميت ياعضا نيب يماهنگه ،يآموزش
 همكـارش  و وسيماكار]. 13 [است شده واقع يريگيپ و موقع

ــشان) 2005( ــد ن ــه دادن ــارانيب ك ــام در م ــرخ هنگ  از صيت
 آنان نصف از تر كم و نداشته يكاف اطلاعات و دانش مارستانيب

 داروهـا،  نـام  مـاري، يب صيتـشخ  قادرنـد  صيتـرخ  هنگام در
 را دوز حذف و يفراموش شرايط و ها آن ياصل يجانب عوارض
 مـار يب يهـا  يتوانـائ  عوامل نيا از يآگاه عدم و كنند فهرست

 قرار ريتاث تحت را صيترخ يدرمان برنامه از كامل تيتبع يبرا
ــ ــد يم ــم موضــوع]. 14 [ده ــ مه ــ بيآس ــت از يناش  در غفل

 كه است صيترخ از بعد خود از مراقبت يبرا ماريب يساز آماده
 ـ و اسـت  مـاري يب خـود  بيآس ـ از تر شيب اغلب  يدرمـان  ميت

 ـ صورت به آن تداوم در ديبا پرستارانخصوصاً  شـركت  يعمل
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 در ماريب كه نيا يبرا است يفرصت صيترخ يزير برنامه .نديجو
 بدون ].15 [شود آماده درمان يريگيپ و خود از مراقبت جهت
 زهرگ ـ كنـد  يم افتيدر آخر قيدقا در ماريب كه آموزشي ترديد

 ـگيپ و مشاوره آموزش، گزينيجا تواند ينم  در كـه  باشـد  يري
 رشيپـذ  زمـان  از مارستان،يب در ماريب يبستر مدت طول تمام
 ـ يريگيپ و ارائه منزل در صيترخ از بعد ماه چند تا  .شـود  يم
 بـر  صيترخ برنامه ياجرا ريتاث شد آن بر ينمحقق منظور نيبد
 نيـي تع را وكـارد يم انفاركتوس به مبتلا مارانيب اضطراب زانيم
  .ندك

 
  ها مواد و روش

 ـ مـه ين قيتحق كي پژوهش، نيا  يكـاربرد  نـوع  از يتجرب
 آن مداخلــه و بــوده شــاهد و آزمــون گــروه يدارا كــه اســت

 در. است بوده آزمون گروه در صيترخ برنامه ياجرا صورت هب
 ـتحق نيا  ـمتغ قي  ـمتغ و صيتـرخ  طـرح  مـستقل  ري  وابـسته  ري

 بـا  كـه  اسـت  وكـارد يم انفـاركتوس  بـه  مبتلا مارانيب اضطراب
 دربـاره . شـد  دهيسـنج  برگـر  لياسـپ  استاندارد ابزار از استفاده
 چـون  كـه  كـرد  اشـاره  ديبا استفاده مورد ابزار پايايي و روايي
 بارهـا  آن يـي روا لـذا  بـود  اسـتاندارد  اضـطراب  سنجش ابزار
 يدرون ثبات سنجش جهت زين ييايپا نظر از .بود شده دهيسنج
  .بود81/0برابر كه .شد استفاده كرونباخ يآلفا زمونآ از ابزار

 صيتـشخ  كـه  اسـت  يمـاران يب هيكل شامل پژوهش جامعه
 و قلـب  متخـصص  پزشـك  نظـر  بـا  ها آن وكارديم انفاركتوس

 ـتا عروق  ـو يهـا  مراقبـت  بخـش  در و ديي  ـ ژهي  مجتمـع  يقلب
 به وابسته تهران) ص( اكرم رسول يپژوهش و يدرمان ،يآموزش
 ـا يشكپز علوم دانشگاه  ـ يبـستر  راني  يهـا  نمونـه . باشـند  يم
 كي هر آزمون و شاهد  گروه دو در( ماريب 60 شامل پژوهش

 از ياتيخـصوص  يدارا كه بود يقلب حاد حمله به مبتلا) نفر 30
 ـا ليقب  ـ يسـن  محـدوده  در كـه  ني  سـابقه  بـوده،  30 -85 نيب

 نداشـته  يپزشك روان درمان و شده شناخته ياضطراب اختلالات
 ـتائ بـه  هـا  آن وكـارد يم فاركتوسان -باشند  ـولوژيكارد دي  ستي
 ميوخ عوارض به و باشند نداشته درد يبستر نيدرح و دهيرس

 ـغ روش بـه  نباشـند  مبتلا وكارديم انفاركتوس  در يتـصادف  ري
  .شدند انتخاب دسترس
 بـودن  محرمانـه  بـر  تاكيـد  ضمن ها داده يآور جمع جهت
 خـانواده  و هـا  نمونـه  از يكتب نامه تيرضا افتيدر و اطلاعات

 جـاد يا از يريجلـوگ  و ياخلاق ملاحظات تيرعا ليدل هب آنان،
 گـروه  اطلاعـات  سـپس  و شـاهد  گروه اطلاعات ابتدا تورش
 بـه  توجـه  بـا  ابتـدا  كه صورت نيبد .شدند يآور جمع آزمون
 كننـده،  مخـدوش  يرهـا يمتغ و پژوهش يها نمونه اتيخصوص
 ـگ نمونه بعد شدند انتخاب شاهد گروه يها نمونه  گـروه  در يري
 ـ مـذكور  طيشرادر   آزمون  ـپ ادامـه  يا گونـه  هب  از كـه  كـرد  داي

 مداخلـه  طـول  در اگـر . بـود  شاهد گروه هيشب اتينظرخصوص
 ـ وارد هـا  نمونه از كيهر به يآور استرس خاص اتفاق  شـد  يم

 ـتوز. شـد  يم حذف نمونه آن تورش از يريگ شيپ منظور هب  عي
 ـنظ كننـده  مخـدوش  يرهايمتغ لحاظ از گروه دو در ها نمونه  ري
 ـم فرزندان، تعداد تاهل، تيوضع جنس، سن،  لات،يتحـص  زاني
 سـابقه  مـه، يب نـوع  مسكن، تيوضع ماهانه، درآمد زانيم شغل،
 ـ درجـه  بـستگان  در يقلب سكته به ابتلا  افـراد  در مـرگ  ك،ي
 انفـاركتوس  بـه  ابتلا يقبل سابقه گار،يس مصرف سابقه ك،ينزد
 زياسكوئرن يكا آزمون كه يا ونهگ هب شد يساز سان هم  وكارديم

 از بعد. نداد نشان گروه دو در رهايمتغ نيب را يمعنادار اختلاف
 پـذيرش  اول ساعت 24 يط فرصت اولين در ها، نمونه انتخاب

ــاريب ــش  CCU در م ــه پرس ــات نام ــك اطلاع  و دموگرافي
 برگـر  اسپيل اضطراب سنجش يسوال 40 استاندارد نامه پرسش
  .شد تكميل
 يهـا  گـروه  در هـا  نمونـه  از كي هر يبرا طراباض زانيم
 بـه  توجـه  با كه شد يگذار نمره صورت نيا به شاهد و آزمون
 برگـر  لياسپ نامه پرسش يها هيگو به پژوهش يها نمونه پاسخ
 ،4 نمـره  اديز يليخ يبرا سوال،20با )يتيموقع (اول قسمت در

 ـن و 1 نمره اصلاً يبرا و 2 نمره يحد تا ،3 نمره متوسط  در زي
 ،4 نمره شهيهم باًيتقر يبرا سوال،20با) يتيشخص (دوم قسمت
 نظـر  در 1 نمره وقت چيه باًيتقر و 2 نمره يگاه ،3 نمره غالباً
 4 حـداكثر  و 1 حداقل سوال هر ازيامت بيترت نيبد .شد گرفته
) اضـطراب  زانيم حداقل (40 از ازاتيامت كل جمع و بوده نمره
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 ـ ريمتغ) اضطراب زانيم حداكثر (160 تا  ازاتيامتـ ـ. باشـد  يم
 عنـوان  بـه  81-120 كـم،  اضـطراب  زانيم عنوان به 80-40

 ـز اضـطراب  عنـوان  بـه  121-160 و متوسط اضطراب  در ادي
 تفـاوت  نيـي تع جهـت  ،ينهـائ  مرحلـه  در.انـد  شـده  نظرگرفته

 از مداخله از بعد و قبل شاهد، و آزمون گروه دو در ها نيانگيم
ــون ــا آزم ــار يه ــ يآم ــستقل يت ــ و م ــرا و زوجــي يت  يب

 اسكوئراسـتفاده  يكـا  يآمار آزمون از گروه دو يساز سان هم
 هـر  يبرا كه بود صورت نيبد آزمون گروه در مداخله .ديگرد
 الي 30 مدت به جلسه هر و جلسه 5 در آزمون گروه از نمونه

 ـموقع گرفتن نظر در به توجه با قهيدق 60  برنامـه  مـاران، يب تي
 ـ و نيبـال  در صيترخ طرح  بـه  بخـش  كنفـرانس  اطـاق  در اي

 ـ يفرد صورت  آن، بـر  عـلاوه . شـد  داده آمـوزش  يگروه ـ اي
 و يكم ـ تيوضـع  يبررس ـ بنـسون،  يساز آرام كيتكن آموزش

 توسـط  شـده  آورده يغذائ مواد و مارستانيب يغذائ مواد يفيك
 مـورد  يتصادف طور هب نوبت 3يط ملاقات ساعات در همراهان
 وCCU  در مـددجو  يجـسمان  يها تيفعال و گرفته قرار كنترل
 مـشاهده  داروها عوارض و كرد عمل با يآشنائ و مصرف نحوه

 الامكـان  يحت صيترخ برنامه يآموزش مواد ارائه. شد كنترل و
 انجـام  خـانواده  سـواد  با و علاقمند اعضاء از يكي حضور در

 ـاخت در صيتـرخ  طـرح  يآموزش ـ پمفلـت  سـپس . گرفت  اري
 در و منزل در صيختر طرح يريگيپ. شد داده قرار انيمددجو
 درمانگاه به مراجعه بار نياول و صيترخ نيب يا هفته دو فاصله
 ـ مـشاوره  صـورت  به عروق، و قلب  هفتـه  در نوبـت  2 يتلفن

 ـ يط ـ صيتـرخ  از پس هفته 2. گرفت صورت  مراجعـه  نياول
 انجـام  ملاقات انيمددجو از كي هر با درمانگاه به انيمددجو

 ـگرد مرتفـع  صيتـرخ  هبرنام مورد در شانيا ابهامات و شد . دي
ــه مربــوط يهــا فــرم ســپس  دارو، مــصرف ،يغــذائ ميــرژ ب

 هفتـه  كي يط منزل در مارانيب توسط كه يجسمان يها تيفعال
 موجـود  اطلاعات و ليتحو بودند شده ليتكم صيترخ از پس
 هنگـام  درمانگـاه  در يبعد مشاوره. گرفت قرار يابيارز مورد

 ـ انيمددجو دوم مراجعه  ـ از پـس  مـاه  كي  و انجـام  صيرخت
 دو هـر  مـاران يب توسـط  دوم بـار  يبرا برگر لياسپ نامه پرسش
 مـشاوره  دو انجـام  نيماب يزمان فاصله در. ديگرد ليتكم گروه

 چنـان  هـم  هفتـه  در نوبت 2 يتلفن يريگيپ درمانگاه، يحضور
  .داشت ادامه

 هـر  در مداخله از بعد و قبل اضطراب نمره نيانگيم سپس
 ـمقا و مستقل T يارآم آزمون قيطر از گروه  ـ هـر  سهي  از كي
 زوجـي  T يآمار آزمون قيطر از خودش بعد و قبل با ها گروه

 .شد انجام) >05/0P( بودن دار معني معيار با

 
  نتايج

 ـدموگراف يرهـا يمتغ نظر از شاهد و آزمون گروه دو  از كي
 تاهـل  تيوضـع  ،)p=791/0( جـنس  ،)p=876/0( سن ليقب
)165/0=p(، فرزنـدان  تعداد )941/0=p(، ـم   لاتيتحـص  زاني
)939/0=p(، شغل )402/0=p(، همـسر  شغل )7376/0=p(،  

ــستر دفعــات تعــداد ــم ،)p=542/0 (يب ــه درآمــد زاني  ماهان
)807/0=p(، مـــسكن تيوضـــع )455/0=p(، مـــهيب نـــوع 
)777/0=p(، ـ درجه بستگان در يقلب سكته به ابتلا سابقه   كي
)432/0=p(، گاريس مصرف سابقه )438/0=p(،  ـ سـابقه   يقبل

 يهـا  آزمـون  نظـر  از ،)p=436/0( وكارديم انفاركتوس به ابتلا
 ـمقا. بودنـد  سـان  هم و نداشتند يدار يمعن اختلاف يآمار  سهي

 پـژوهش  يها نمونه يتيموقع اضطراب اريمع انحراف و نيانگيم
 دهنـده  نـشان  مداخله از بعد و قبل شاهد و آزمون گروه دو در
 .ندارد وجود گروه دو نيب دار يمعن يآمار اختلاف كه است آن

)05/0p> ()1جدول .(  
 انحراف معيار اضطراب موقعيتي در گروه شاهد و ± ميانگين .1جدول 

  آزمون

 ميانگين شاهد  آزمون tمقدار pمقدار
  گروه

  مداخله
 قبل از مداخله 4/81 5/81 082/0 46/0

 بعد از مداخله 8/80 8/76 -54/2 02/0

  
 ـ يآمـار  اختلاف مستقل يت آزمون نيچن هم  را يدار يمعن

 از پس شاهد و آزمون گروه دو يتيموقع اضطراب نيانگيم نيب
 ـ هـم  .)P=02/0( داد نشان مداخله  بـا  يزوج ـ t آزمـون  نيچن

024/0=P ـم در را يدار يمعن تفاوت وجود   اضـطراب  نيانگي
 داده نـشان  مداخلـه  از بعد و قبل آزمون و شاهد گروه در كل
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 گروه در كل اضطراب نيانگيم در يردا يمعن تفاوتP =16/0و
 ـم نيبنابرا. است نداده نشان مداخله از بعد و قبل شاهد  نيانگي

 .است كساني مداخله از بعد و قبل شاهد گروه در كل اضطراب
 ـ نـشان  فوق جينتا لذا) 2جدول(  برنامـه  ياجـرا  كـه  دهـد  يم

 بـه  مبـتلا  مـاران يب يتيموقع اضطراب زانيم كاهش بر صيترخ
  .است بوده موثر وكارد،يم حاد انفاركتوس

  
 انحراف معيار اضطراب كل  دردو گروه شاهد و ± ميانگين .2جدول 

 آزمون قبل و بعد از مداخله

pمقدار   قبل از مداخله  بعد از مداخله tمقدار
 

 گروه
  مداخله

16/0  91/0-   شاهد 7/82 01/6
02/0 16/0-   آزمون 8/82 7/4

  
  گيري بحث و نتيجه

 ـ نـشان  پژوهش يها تهافي طوركه همان  اضـطراب  دهـد  يم
 تـر  كم شاهد گروه به نسبت آزمون گروه يها نمونه در يتيموقع
 ريتـاث  تحـت  تر شيب يتيموقع اضطراب يكل طور هب .است شده

 كـه  داد نـشان  حاضـر  پژوهش و رديگ يم قرار يطيمح عوامل
 مـاران يب يتيموقع اضطراب كاهش سبب صيترخ برنامه ياجرا
 احساس رحاله  به .است شده وكارديم حاد توسانفارك به مبتلا
 از آزمـون  گـروه  در هـا  نمونـه  از ياريبـس  آرامش و تيرضا
 منـزل  در فـوق  برنامـه  ادامه به ليتما و صيترخ طرح ياجرا
 بـوده  صيتـرخ  برنامـه  يريكـارگ  هب مثبت راتيتاث دهنده نشان
 آموزش تأثير يبررس در زين )1388( همكاران و يارزان. است
 معاينـات  پيگيـري  بر نارس نوزادان مادران به ترخيص از قبل

 از قبـل  آموزش كه ديرس جهينت نيا به مغزي و شنوايي بينايي،
 نـسبت  آزمون گروه مراجعات تر بيش افزايش موجب ترخيص

 والـدين  توسـط  نـوزادان  پيگيـري  كلينيـك  بـه  كنترل گروه به
 از قبـل  آمـوزش  برنامـه  كـه  كردنـد  پيشنهاد لذا است گرديده

 گـردد  اجـرا  نـوزادان  ويژه هاي مراقبت هاي بخش در رخيصت
ــ در. ]16[ ــاط نيهم ــين ارتب ــاران و يزونك  در )1387( همك

 بـر  ترخيص ريزي برنامه اجراي تأثير نييتع هدف با كه بررسي
 ريـزي  برنامـه  كه ديرس جهينت نيا به داد انجام بيماران رضايت

 اميگ ـ توانـست  منـد  هـدف  اجرايي كار يك عنوان هب ترخيص
 بيمـاران  رضـايت  چنـين  هم و بيماران مشكلات بهبود موثردر
 اجــراي لــذا و شــود مراقبــت امــر در تــداوم ســبب و باشــد
 توانـد  مـي  منـد  هـدف  ر كا يك عنوان هب رخيصرت ريزي برنامه
 زين حاضر قيتحق در .]17[ شود بيماران رضايت افزايش سبب

 .كردنـد  تيرضا احساس صيترخ برنامه يريكارگ هب از مارانيب
 و شيافزا يمحورها يدارا مارانيب صيترخ برنامه كه جا آن از

 تيفعال ،يزندگ اداره با ارتباط در آنان شناخت و يآگاه ارتقاء
 يكي بنسون يساز آرام از استفاده بود، .... و استرس تيريمد و
 جهـت  مـاران يب كه بود برنامه نيا در توجه مورد يمحورها از

 تيرضـا  احـساس  و كردنـد  استفاده آن از خود استرس كنترل
 دادند نشان) 2002 (همكاران و نيلو ارتباط نيهم در .داشتند

 در كـه  وكـارد يم حـاد  انفاركتوس به مبتلا مارانيب از دسته آن
 داده گـوش  يسـاز  آرام نـوار  بـه  يقلب ژهيو يها مراقبت بخش
 هـا  آن يتيمـوقع  اضـطراب  در يا ملاحظـه  قابل كاهش بودند،

 افتـه ين كـاهش  آنـان  يتيشخص اضطراب زانيم يول شده جاديا
 در يآگـاه  سـطح  ارتقـاء  و آمـوزش  بـا  ارتباط در. ]18[ بود

 و يمـار يب بـا  مارانيب تر شيب ييآشنا جهت كه صيترخ برنامه
 بـود  شـده  يطراح ـ اضـطراب  كنتـرل  و خود از مراقبت نحوه
 دكننـده ييتا كه ها آن از يتعداد به كه شده انجام قيتحق نيچند
 ـ اشـاره  حاضراست قيحقت جهينت  و يفراهـان  ياشـلق  .شـود  يم

 كـارگيري  بـه  تاثير عنوان با خود قيتحق در )1387 (همكاران
 و اضطراب بر بيمار آموزش سازماني فرهنگ سازي بهينه مدل

 خـاطر  كرونـر  عروق اختلالات به مبتلا بيماران مندي رضايت
 از بعـد  و قبل شاهد، گروه در بيماران اضطراب كه كردند نشان
 بيمار آموزش سازماني فرهنگ سازي بهينه الگوي كارگيري به
 ترييـب  بـه  نيز مداخله گروه در و 36/54 و 74/58 ترتيب به

 اخـتلاف  مـستقل  تـي  آماري آزمون و بوده 15/30 و 81/58
 نـشان  گـروه  دو اضطراب هاي ميانگين تفاوت بين را معناداري

 ـن) 2006 (تل ارتباط نيهم در. ]19) [>0001/0P (داد  بـه  زي
 بـه  مبـتلا  مارانيب يانفراد آموزش انجام با كه ديرس جهينت نيا

 ـو يهـا  مراقبـت  بخش در يبستر وكارديم حاد انفاركتوس  ژهي
 بـه  قلـب،  يعـاد  بخـش  بـه  انتقال موقع آنان خانواده و يقلب
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 ـم از يمعنـادار  صورت  اعـضاء  و انيمـددجو  اضـطراب  زاني
 ـا در.]20[ شـد  كاسـته  آنان خانواده  ـتحق ني  ـن قي  آمـوزش  زي
 ـر برنامـه  در دو هـر  يگروه آموزش و يانفراد  صيتـرخ  يزي

  . بود شده گرفته نظر در مارانيب
 همكـاران  و كنـز يد مطالعـه  از حاصـل  جينتـا  اسـاس  بر

 ـماه از مـار يب يمنف برداشت عنوان با كه) 2008(  يمـار يب تي
 و اضـطراب  مجـدد  شـروع  بـا  همراه وكارديم حاد انفاركتوس

 منچـستر  دانـشگاه  در گـردد،  يم يقلب كتهس متعاقب يافسردگ
 ـگرد مـشخص  گرفت، انجام انگلستان  و يآگـاه  عـدم  كـه  دي
 درمـان  يچگـونگ  و جاديا سميمكان از ماريب نادرست برداشت

 بخــش در يبــستر هيــاول يروزهــا در يقلبــ حملــه يمــاريب
 حملات توسعه و شروع باعث تواند يم ،يقلب ژهيو يها مراقبت
 ـا كـه  .]21[ شـود  انيمـددجو  نيا در يافسردگ و اضطراب  ني

 كـه  شـاهد  گـروه  در اضطراب شيافزا گر هيتوج تواند يم خود
 ـنگرد اجراء شانيا هب صيترخ برنامه  ـمقا در دهي  گـروه  بـا  سهي
  .باشد پژوهش نيا در مداخله از بعد ماه كي آزمون
 عنـوان  تحـت ) 2009 (همكـاران  و برادبنـت  قيتحق جينتا
 اضـطراب  بر يهيتوج يها لاسك يبرگزار توسعه ريتاث يبررس

 وكـارد يم انفـاركتوس  حاد حمله دچار مارانيب يزندگ تيفيك و
 ـم شيافـزا  كـه  داد نشان مارستان،يب در يبستر  يبرگـزار  زاني

 درك نحـوه  بـر  يقلب ژهيو يها مراقبت بخش در فوق جلسات
 كاهش لهيوس هب و بوده موثر يماريب از آنان همراهان و مارانيب
 ـ سـكته  مارانيب اضطراب زانيم  بازگـشت  مـوارد  تعـداد  ،يقلب

 دهـد  يم شيافزا را يماريب از قبل يشغل طيمح به زيآم تيموفق
]22[ .  

 ـماه به توجه با حال هر در  يمـار يب مـزمن  و مهلـك  تي
 از اضـطراب  شيافـزا  اي و جاديا كه نيا و وكارديم انفاركتوس

 ـپ يبـرا  ريپذ رييتغ و خطرزا عامل كي عنوان به يطرف  شيداي
 گريد طرف از و شده گرفته نظر در يعروق و يقلب يها يارميب

 در هـا  مراقبـت  ادامـه  بر انيمددجو يكاف تسلط و يآگاه عدم
 و اضـطراب  جـاد يا باعـث  منـزل  در صيتـرخ  از پس مرحله

 ـن لـذا  شود، يم انيمددجو نيا در ديشد يدگيتن  كنتـرل  بـه  ازي

 يهـا  بهجن در ژهيو هب يماريب كننده ديتشد و جاديا عوامل كامل
  .  شود يم احساس وضوح به آن يروان

 نـد يفرا قالـب  در صيترخ برنامه ياجرا نمودن ياتيعمل با
 كرد عمل و نگرش اصلاح ،يماريب شناخت طهيح در يپرستار
 حـداقل  به با توان يم الامكان يحت خود، از مراقبت در حيصح

 ـغ يهـا  روش با مارانيب اضطراب زانيم رساندن  ـ ري  از يداروئ
 ـس بر آن مخرب ريتاث تداوم  از و كاسـته  عـروق  و قلـب  ستمي
 مـاران يب مجـدد  يهـا  يبـستر  از يريگ شيپ امكان گريد يسو
 ـ انتظـار  و كـرد  فـراهم  ژهيو يها بخش در را يقلب  بـا  رود يم

 و يمـاد  خـسارات  آمـدن  وارد ص،يتـرخ  برنامه قيدق ياجرا
  .داد كاهش را جامعه و مارانيب به تر شيب يمعنو

  
  يقدردان تشكر و

 Postو CCU يها بخش محترم پرسنل هيكل از لهيوس نيبد

CCU حـضرت  يدرمـان  و يآموزش ـ مجتمـع  يها درمانگاه و 
 و  آنان يگرام يها خانواده و محترم مارانيب ،)ص( اكرم رسول
 ـترب دانـشگاه  يپزشـك  علـوم  دانـشكده  يپژوهـش  معاونت  تي
 ياري مانهيصم را ما طرح نيا انجام مراحل تمام در كه مدرس
  .ديآ يم عمل هب يقدردان و تشكر نمودند
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Introduction:  Nowadays, myocardial infarction is the second factor of the deaths after accidents and 
cancers in the world. The coronary artery diseases are stressful for patients. This research was performed to 
determine the influence of discharge planning on anxiety levels in acute myocardial infarction patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 patients with acute 
myocardial infarction at CCU (30 patients in each test and control groups). The  patients in the test group 
were received both routine intervention in their ward and designed discharge planning program based on 
the nursing process for 5 educational sessions at the hospital and followed up for 4- weeks in their homes; 
while, patients in the control group were received only routine intervention in their ward. The anxiety levels 
in myocardial infarction patients at the beginning of the hospitalization and one month after their discharge 
was measured by Spill Berger questionnaire.  

Results: The independent t-test results showed that there is not a significant difference in the situational 
and total anxiety average scores of the patients in the test and control group before discharge planning. 
After applying discharge planning, there was a significant difference in the situational and total anxiety 
average scores of the patients in the test and control group (P<0.05). 

Conclusion: Applying discharge planning for the patients with myocardial infarction resulted to 
decreasing their anxiety levels. Therefore, it suggests that the program of discharge planning to be used as a 
public plan based on an effective non-drug treatment and inexpensive method for reducing anxiety in 
patients who are suffering from acute myocardial infarction throughout the country. 
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