
حمايتي بر اضطراب بيماران مبتلا به سندرم حاد مراقبت ثير مداخله پرستاري بررسي تأ
  هاي ويژه قلبيبدو ورود به بخش مراقبت دركرونر 
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ــــنده ــــؤول:  نويس مس
 ؛فـــرنـــرجس حشـــمتي

دانشــكده پرســتاري و 
 علـوم دانشـگاه مامايي،

 ســـــبزوار، پزشـــــكي
  ايران سبزوار،

e-mail: 
nheshmatifar@yahoo.
com 

 چكيده
بسياري از بيماران قلبي عروقي در بدو ورود به بخش مراقبـت ويـژه قلبـي درجـات مختلـف زمينه و هدف: 

. سـندرم اضـطراب در ايـن كه اثرات نامطلوبي بر روند بهبودي اين بيمـاران داردكنند اضطراب را تجربه مي
دهد. هدف مطالعه حاضر تعيين تأثير مداخله پرستاري مراقبـت بيماران خطر مرگ را تا سه برابر افزايش مي

 .هاي ويژه قلبي استحمايتي بر اضطراب بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونر در بدو ورود به بخش مراقبت
بخـش م حـاد كرونـري بسـتري در بيمار مبتلا بـه سـندر 74در اين مطالعه كارآزمايي باليني،  روش بررسي:

گيـري در دسـترس بـه روش نمونـه 1395مراقبت ويژه قلبي مركز آموزشي درماني واسعي سبزوار در سال 
هاي مراقبتانتخاب شدند و با روش تخصيص تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. گروه كنترل 

 تني بر برنامه حمايت پرستاري در سـه بعـد اطلاعـاتي،معمول بخش و گروه مداخله علاوه بر آن، مداخلات مب
ها با داده .شد گروه تكميل دو هر در عاطفي، فيزيكي دريافت كردند. پرسشنامه اضطراب بك قبل و بعد مداخله

  .تحليل شد 16نسخه  SPSSافزار مستقل در نرمويتني و تيهاي آماري مناستفاده از آزمون
نمره اضطراب بيماران در گروه مداخله و كنتـرل مشـاهده نشـد  اختلاف معناداري بينقبل از مداخله : هايافته

)162/0=p(تر بودنسبت به گروه كنترل كم . اما بعد از اجراي مداخله نمره اضطراب گروه مداخله )023/0=p(.  
بيمـاران باعث كاهش اضـطراب مداخله پرستاري مراقبت حمايتي براساس نتايج اين مطالعه، گيري: نتيجه

 ايـن سـطح اضـطراب كاهش براي كه شودمي پيشنهاد لذا گروه مداخله نسبت به گروه كنترل شده است.

  .دشواستفاده  ،، مداخله ياد شدهبيماران
   2015123025767N1IRCTثبت كارآزمايي باليني:

  
 برنامه مراقبت حمايتي، اضطراب، سندرم حاد كرونري هاي كليدي:واژه

  4/4/98 مقاله:الكترونيك  انتشار -  1397ماه  اسفندپذيرش مقاله:  -  1397ماه  ديدريافت مقاله:  -
  

  مقدمه
بيمــاري حــاد و بســتري شــدن در بخــش 

هاي روانـي قلبي باعث واكنش اي ويژههتمراقب
ــد  ــار، خشــم، ناامانن ــاه، انك ــدي، احســاس گن مي

ــطراب ــترس، اض ــاران و  اس ــردگي در بيم افس
ــومي ــطراب جــزو )1( دش ــن ميــان اض . در اي

                                                            
  سبزوار، سبزوار، ايران پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پرستاري و مامايي،هاي ويژه، گروه آموزشي پرستاري مراقبت *

  سبزوار، سبزوار، ايران پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پرستاري و مامايي،پرستاري، گروه آموزشي روان **
  سبزوار، سبزوار، ايران پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پرستاري و مامايي،داخلي جراحي،  پرستاري يگروه آموزش ***

  سبزوار، سبزوار، ايران پزشكي علوم دانشگاهدانشكده بهداشت، اپيدميولوژي، آموزشي  گروه ****
؛ مشهد، مشـهد، ايـران پزشكي علوم دانشگاهدانشكده بهداشت، اپيدميولوژي،  آمار زيستي وآموزشي  گروه *****

 مشهد، مشهد، ايران پزشكي علوم دانشگاهكميته تحقيقات دانشجويي، 

 افراد %50 اي رواني است كههشرين واكنتعشاي
تجربـه  قلبي ويژه مراقبت هايبخش در بستري

 هايبخش در بستري بيماران اغلب ).2( كنندمي
ــژه مراقبــت  دچــار اول ســاعت 48 در قلبــي وي
  .)3( هستندشديد  اضطراب

بستري در محيطـي پـر اسـترس بـه دليـل 
هـاي پيچيـده و پـر سـر و صـدا، وجود دسـتگاه

بيگانه بودن محيط، عدم آگاهي از روند بيمـاري، 
ترس از آينـده و مشـكلاتي كـه ممكـن اسـت در 

 95- 105 ،1398، بهار 1شماره  ،25مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران (حيات) دوره 
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بيمار پيش آيد، انجام اقـدامات احيـا و  يآينده برا
برخورد با پرستاران، مرگ و مير ساير بيماران، 

ايجاد اخـتلال در خـواب و غيـره همـه از عوامـل 
ــوب زشتن ــي محس ــياي ــاد م ــه در ايج ــوند ك ش

مطالعـات در  ).4( اضطراب بيمـاران نقـش دارنـد
سال نيز نشان داده كـه اضـطراب  20طي بيش از
عروقـي  - براي وقايع عوارض قلبي عامل خطري

 ).5(است  قلبي ناگهاني كشنده، مانند مرگ

 بـا كـهي است ناخوشايند حالت اضطراب

 فعـال بـا همراه فشار دلهره، و نگراني احساس

 شـانن را خـود، خودكـار عصـبي سيستم شدن
 ضـعف خسـتگي، همچـون مـيعلاي و دهـدمي

 تعريـق سردرد، سينه،	درد قلب، تپش عضلاني،

 افزايش). 6( است آن اثرات از مردمك يگشاد و

اضـطراب، بـه دنبـال  سـمپاتيك اعصاب فعاليت
 ،هـارگ يپـذيرواكـنش افـزايش همچنين باعث

شـده و در  فشـارخون و قلـب ضـربان افزايش
 پلاكـت تجمع و بافتي درون آسيب نهايت سبب

رفع اضطراب و ترس بيمار بـه لذا ). 7( دشومي
پاسـخ عنوان يك اقدام پرسـتاري بـراي كـاهش 

. كـاهش مهـم اسـت ،سمپاتيك نسـبت بـه تـنش
 وتحريك سمپاتيك موجب تقليل كار قلـب شـده 

  ).8(كند ميمي را رفع هاي ايسكم و نشانهيعلا
ايجاد يك ارتباط مطمئن و  رسدبه نظر مي

مراقبتي با بيمار در كاهش اضطراب نقش ويـژه
ثر با بيمار و ؤتباط درماني ماي داشته باشد. ار

به  ه اطلاعاتاي حمايتي شامل ارايههارايه برنام
بيمار و تشـويق بـه بيـان احساسـات، بررسـي 

هــاي منفــي بيمــار، توضــيح عقايــد و تــرس
هاي اعضاي گروه درماني و پاسخ به مسؤوليت

ــت جســمي  ــار و مراقب ). 9( اســتســؤالات بيم
برخورداري از حمايت، انسـان را در مقابلـه بـا 

). در واقـع، 10سـازد (درد و اندوه توانمنـد مـي
ايش حمايت باعـث بهبـود اطلاعات و افز يارتقا

ــود  ــاهش اضــطراب، بهب وضــعيت جســماني، ك
شـود سازگاري و رفتارهاي تطابقي بيماران مي

)11.(  
در مواجهه با بيمار مبتلا به سـندرم حـاد 

 اكثر پزشـكان در پـي درمـان و كـاهش ،كرونر
ــتفاده از روش ــا اس ــاران ب ــاي اضــطراب بيم ه

عـوارض داروهـاي . امـا از )12( دارويي هستند
هاي قلبـي، ريتميديستوان به مي اضطراب ضد

اشـاره مرگ ناگهاني و خطر وابسـتگي دارويـي 
و مدت زماني كـه بـراي هزينه بالاي دارو  .كرد

به اين مشـكلات نيز  ،شروع اثر دارو لازم است
. در حـال حاضـر بـه نقـش )13( دشواضافه مي

كـمبيمار درمان اضطراب در حمايت پرستاري 
مطالعـاتي هـم همچنـين،  .)14( شودتر توجه مي

كه در اين زمينه صورت گرفته نتايج متفاوتي را 
 ،چنـد كـه اغلـب مطالعـاتهر .انـدگزارش كـرده

 تأييدپرستاري را  حمايتياي ههسودمندي برنام
 دهـدمياما نتايج برخي مطالعات نشان  ،اندكرده

ــايتي ســطح اضــطراب  ــه حم ــد از برنام ــه بع ك
بيماران كاهش نيافته و بين اضطراب قبل و بعد 
 از مداخله كاهش معناداري مشاهده نشده اسـت

) 2004و همكـاران ( طلايـينتايج مطالعـه  ).15(
نشان داد كه برنامه آشناسازي موجـب كـاهش 
اضطراب بيماران نشـده و سـطح اضـطراب دو 
گروه كنترل و مداخله بـه لحـاظ آمـاري تفـاوت 

  ).16( داري نداشته استاآماري معن
اضـطراب  تـرينبيش كـه با توجـه بـه ايـن

 بخـش مراقبـت ويـژهبيماران در هنگام ورود به 
ميـر هـم  و ترين خطر مرگو از طرفي بيش است

در طي ساعات اوليه مراجعه بيمار است؛ بنابراين 
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مداخلــه تــأثير حاضــر بــا هــدف تعيــين مطالعــه 
بـر اضـطراب بيمـاران مراقبت حمايتي پرستاري 
كرونـري در بـدو ورود بـه  سندرم حـاد مبتلا به

  .يافته استانجام هاي ويژه قلبي بخش مراقبت
 

 روش بررسي

پژوهش حاضـر يـك مطالعـه كارآزمـايي 
باليني است. جامعه آماري اين پژوهش بيمـاران 
مبتلا به سندرم حاد كرونري بستري در بخـش 
مراقبــت ويــژه قلبــي مركــز آموزشــي درمــاني 

بودنـــد.  1395واســـعي ســـبزوار در ســـال 
نفـر از بيمـاران  117اي مـورد پـژوهش ههنمون

بود كه  ننده به بخش مراقبت ويژه قلبيكهمراجع
گيــري در دســترس بــا اســتفاده از روش نمونــه

حجـم نمونـه . (نمودار كانسـورت) انتخاب شدند
تعيين شد كه مطالعه توان لازم براي  ايهبه گون

ــداقل  ــتلاف ح ــزان  5تشــخيص اخ ــد از مي واح
را داشـته  كنتـرلاضطراب بين گروه مداخلـه و 

نسخه  G_power افزاركارگيري نرمبا بهباشد. 
ــا ،3,1 ــوع اول  ب و  %5فــرض احتمــال خطــاي ن

و با فرض انحراف  %20احتمال خطاي نوع دوم 
در گروه  31/5و  مداخلهبراي گروه  06/8معيار 
نفر براي هر گـروه  31حجم نمونه  تعداد ،كنترل

 ،احتمال ريزش %20احتساب به دست آمد كه با 
  افزايش يافت.نفر  37به  نمونهحجم 
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معيارهاي ورود به مطالعه شامل: تمايل بـه 
ــاد  ــندرم ح ــخيص س ــژوهش، تش ــركت در پ ش

علايم باليني و نوار قلب و نظر  براساسكرونري 
سـال،  30- 80پزشك متخصص قلـب، سـن بـين 

ــك،  8كســب حــداقل نمــره  ــزار اضــطراب ب از اب
 الات بـود.ؤپاسخ به ستوانايي و  هوشياري كامل

 ديشـد راتييـمعيارهاي عدم ورود به مطالعه: تغ
نـاتواني ، داشتن بيماري روانـي، ياريهوش سطح

هــاي (آنمــي، ســرطان و بيمــاري جســمي شــديد
العلاج)، داشتن مشكل ارتباطي، احياي قلبي صعب

همچنــين معيارهــاي  ريــوي در بــدو ورود بــود.
شركت در روج عبارت بود از انصراف از ادامه خ

مطالعه به هر دليل، كاهش سطح هوشـياري و يـا 
  فوت بيمار در حين مطالعه.

روش بلـوك ها به طور تصـادفي بـانمونه
تايي) بـه دو گـروه  4اي هكهاي جايگشتي (بلو

تـايي  4اي هكبلو كنترل و مداخله تقسيم شدند.
براي  2براي گروه مداخله و كد  1به صورت كد 

گرفته شد. در هر بلـوك دو گروه كنترل در نظر 
تكـراري قـرار صـورت غيره بـ 2دو كد  و 1كد 

صـورت تصـادفي بـا چشـم ه ا بهكبلو. گرفتند
بسته انتخاب شدند و هر بلوك پـس از اسـتفاده 

تصـادفي بـه طـور حذف و مجدد بلوك بعـدي، 
ود افـراد بـه رانتخاب شد. با هر بلوك ترتيـب و

گروه مداخله يا كنترل مشخص شـد. بـه فـرض 
و  بـه ايـن معنـي بـود كـه نفـر اول 1221بلوك 

سـوم و چهارم وارد گـروه مداخلـه و نفـر دوم 
 وارد گروه كنترل شوند.

هـــا پرسشـــنامه وري دادهآعابـــزار جمـــ
اطلاعات فردي (شامل سن، جـنس، تحصـيلات، 
شـــغل، محـــل ســـكونت، ســـابقه بســـتري) و 

  پرسشنامه اضطراب بك بود.
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يـك پرسشـنامه  ،پرسشنامه اضـطراب بـك
 اسـتفادهاستاندارد است كـه در مطالعـات متعـدد 

شــده اســت. ايــن پرسشــنامه توســط كاويــاني و 
 r=72/0روايي آن با و سنجي شده همكاران روان

ييـد أت 92/0و پايايي آن با ضريب آلفاي كرونبـاخ 
). در مطالعه حاضـر پايـايي آن بـا 17( ه استشد

  رسيد.ييد أبه ت 88/0ضريب آلفا كرونباخ 
 ،ييد موضـوع پـژوهشأتطي مراحل پس از 

 .1394IR.MEDSAB.REC. 104اخذ كد اخلاق 
ــــاليني  ــــايي ب ــــت كارآزم ــــماره ، ثب ــــه ش ب

IRCT2015123025767N1 بـا ، و كسب مجوز
در بخش مراقبت ويـژه قلبـي بيمارسـتان حضور 
بـه بيمـاران  ،سـبزواردرماني واسعي  - آموزشي

خواســتار شــركت در مطالعــه كــه ز شــرايط حــاي
داوطلبانــه و بودنــد، اطلاعــاتي در مــورد مطالعــه 

هـا آناز ، سپس داده شدبودن شركت در مطالعه 
  .گرديداخذ كتبي آگاهانه نامه رضايت

در مطالعـه ابتدا براساس تمايل به شركت 
و داشتن معيارهاي ورود به مطالعه، پرسشنامه 

در زمان پذيرش در بخش مراقبت اضطراب بك 
و كساني كـه اضـطراب شد تكميل ميويژه قلبي 

بـه بـالا)  8متوسط و بالا داشتند (نمـره  ،خفيف
ــه  ــيوارد مطالع ــين پرسشــنامه  شــدند.م همچن

اطلاعات فـردي بـراي هـر دو گـروه در شـروع 
  شد.مطالعه تكميل مي

 مداخلـهبراي گروه برنامه مراقبت حمايتي 
شـد. بـه ايـن ميدر ابتداي بستري شدن شروع 

ــب ــروه  ترتي ــراد گ ــهاف ســه روز اول در  مداخل
) 10تـا  8هر روز صبح (فاصله سـاعت بستري 

مراقبـت هـاي معمـول برنامـه علاوه بر مراقبـت
  .ندكردحمايتي را دريافت مي

حمــايتي در ســه بعــد مراقبــت برنامــه 
شامل: معرفـي  ،اطلاعاتي، عاطفي و فيزيكي بود

بـه بيمـار و آشـنايي بـا وي، كننده مراقبت ارايه
ارزيــابي اوليــه در مــورد نيازهــاي اختصاصــي 
بيمار (رژيم غذايي، فعاليت، بازگشـت بـه كـار)، 

ــت ــت و مزي ــاري، عل ــد بيم هــاي توضــيح فرآين
ــت ــي، بســتري در بخــش مراقب ــژه قلب ــاي وي ه
هـاي معمـول بخـش، توضيح در مـورد مراقبـت

الي بيمار در مراحل گويي به سؤالات احتمپاسخ
هــاي اعضــاي تــيم توضــيح مســؤوليتبعــدي، 

درمان و سيستم حمايتي موجود در بيمارستان 
(مددكاري و ...)، ارايـه مطالـب آموزشـي سـاده 

هـاي مـورد يـو و مراقبـتسيدرباره بيمار سي
(بعـد نياز وي و نكات ايمنـي مربـوط بـه بيمـار 

اطلاعاتي)، تشـويق بيمـار بـه بيـان احساسـات، 
حمايـت هاي منفي بيمـار، ررسي عقايد و ترسب

اقـدامات  مـوردگيـري در از بيمار جهت تصميم
هـاي (بعـد عـاطفي) و همچنـين مراقبـتدرماني 

ــدي  ــراري راه وري ــد برق ــاران مانن فيزيكــي بيم
تراپي، تخليه مثانه، ناشتا بودن، مناسب، اكسيژن

، توجه بـه بيمـار از هاگيري جهت آزمايشنمونه
صدمه، خروج زيورآلات و فلـزات  نظر آسيب و
  .)9( (بعد فيزيكي)

 براساسلازم به ذكر است برنامه حمايتي 
نيازسنجي بيماران و محتوي علمي آن از مرور 

د. مدت زمان شمتون مرجع و معتبر علمي تهيه 
حســب نيــاز بيمــار بســتري برنامــه حمــايتي بر

حداكثر يك ساعت بود. مدت زمـان بسـتري در 
در صــورت عــدم مشــكل  بخــش مراقبــت ويــژه

حداقل سه روز بود. گروه كنتـرل فقـط مراقبـت
ــت  ــاي معمــول را درياف  پرسشــنامه .نمــوده
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پـس از اجـراي برنامـه حمـايتي، بـك اضطراب 
  تكميل شد.گروه هر دو  براي مجدداً

ــع ــل و جم ــس از تكمي ــت پ آوري در نهاي
نـرم درا هـها، تجزيه و تحليـل دادههپرسشنام

. عـلاوه بـر يافتانجام  16نسخه  SPSSافزار 
ــانگين و انحــراف  ــه مي آمــار توصــيفي از جمل

بودن توزيـع بسته به نرمال بودن و يا نمعيار، 
اسميرنوف) از  - گروفمتغيرها (آزمون كولمو
ــي ــارامتري ت ــون پ ــادل آزم ــا مع ــتقل و ي مس
اسـتفاده شـد.  ويتنيناپارامتري آن آزمون من

در  p>05/0 داري در ايـن پـژوهشاسطح معنـ
 نظر گرفته شد.

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  وند انتخاب بيماران در پژوهش حاضررنمودار كانسورت: 

  

 ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت

 )117(تعداد=

 )74تصادفي شده (تعداد=

 تخصيص افراد

 )37تخصيص در گروه كنترل (تعداد=

 
 )37تخصيص در گروه مداخله (تعداد=

 )37(تعداد=مداخله تخصيص يافته را دريافت نموده است 
 )0مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است (تعداد=

 )0عدم پيگيري (تعداد= پيگيري
 )0عدم پيگيري (تعداد=

 )0عدم ادامه مداخله (تعداد=

 )43خارج شده از مطالعه (تعداد=

 =38عدم تطابق با معيارهاي ورود (تعداد( 
 =5عدم قبول شركت (تعداد( 

 آناليز
 ) 37آناليز شده (تعداد=

 )0خروج از آناليز داده ها (تعداد =

 ) 37آناليز شده (تعداد=
 )0خروج از آناليز داده ها (تعداد =

 ثبت نام
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  اههيافت
ا در ههسني نمونو انحراف معيار ميانگين 
و در گـروه سـال  02/59)30/12(گروه مداخلـه 

بــود. آزمــون تــيســال  56/59)08/11(كنتــرل 
مستقل نشان داد كه ميانگين متغيـر سـن در دو 

ــرل  ــه و كنت ــروه مداخل ــوده اســت گ همســان ب
)35/0=p .(نين نتايج به دسـت آمـده نشـان چهم

داد كــه دو گــروه از نظــر متغيرهــاي جــنس 
)63/0=p ،() 55/0تحصيلات=pهـل أ)، وضعيت ت
)80/0=p) ــتغال ــل p=47/0)، وضــعيت اش )، مح

)، p=25/0)، ســابقه بســتري (p=83/0ســكونت (
  ).1(جدول شماره  اندبودههمسان 

يعنـي  ،اصـلي مطالعـه متغير در خصوص
از و بعـد اضـطراب قبـل نمـره  تغييراتمقايسه 

ــايج  ــرل، نت ــه و كنت ــه در دو گــروه مداخل مداخل
قبـل  ،ويتني نشان داد نمره اضـطرابآزمون من

از مداخله در دو گروه مداخلـه و كنتـرل همگـن 
)162/0=p(  .همچنــين كــاهش نمــره بـوده اســت

سـبت ندر گروه مداخله بعد از مداخله اضطراب 
دار امعنــ بــه گــروه كنتــرل، از نظــر آمــاري

)023/0=p( ه است بود) 2جدول شماره(.  
مداخلـه، در مقايسه ميزان اضطراب بعـد از 

بت نگـه كننده و ثاجهت كنترل متغيرهاي مخدوش
 شد. از رگرسيون خطي استفادهها، داشتن اثر آن

داشـتن اثـر اضطراب بعد از مداخله بـا ثابـت نگـه
كننده (اضطراب قبل از مداخله، متغيرهاي مخدوش

تحصــيلات، شــغل، محــل ســكونت) در دو گــروه 
آزمون نتايج تحليل ). 3 شماره جدولبررسي شد (

ا وجود ثابت نگه داشتن اثر رگرسيون نشان داد ب
ــاي  ــاير متغيره ــه و س ــل از مداخل ــطراب قب اض

ميـزان  يافتـه،ازاي مداخله انجام  كننده بهمخدوش
  ).p=039/0( كاهش يافته استواحد  3اضطراب 

  
بيماران مبـتلا بـه سـندرم حـاد كرونـر  ازدو گروه مداخله و كنترل و بيماري شناختي مقايسه مشخصات جمعيت -1جدول 

  1395بستري در بيمارستان واسعي سبزوار 

  كنترل مداخله  متغير
p-value  (درصد)تعداد(درصد)  تعداد 

 )1/62(23 )7/56(21 زن  63/0 )8/37(14 )2/43(16 مرد  جنس

  تأهل
  )1/8(3 )4/5(2 مجرد

 )9/72(27 )3/78(29 متأهل  80/0
  )9/18(7 )2/16(6 همسر فوت شده

  شغل

 )3/51(19 )2/43(16 خانه دار

  )1/8(3 )5/13(5 كارمند  47/0
  )3/24(9 )3/24(9 بازنشسته يا بيكار

  )2/16(6 )9/18(7 آزاد

  سطح تحصيلات
 )6/21( 8 )6/21(8 ابتدايي

 )0/54( 20 )3/51(19 راهنمايي  55/0
 )6/21( 8 )2/16(6 ديپلم

  )7/2( 1 )8/10(4 بالاتر از ديپلم

 )1/62(23 )5/67(25 روستا  83/0 )8/37(14 )4/32(12 شهر  محل سكونت

 )9/72(27 )7/83(31 ندارد  25/0 )0/27(10 )2/16(6 دارد  سابقه بستري
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بيمـاران سـندرم حـاد كرونـر بيمارسـتان  نمره اضطراب دو گروه مداخله و كنتـرل ازميانه و دامنه ميان چاركي  -2 جدول
  1395واسعي سبزوار 

  ويتنينتيجه آزمون من  كنترل  مداخله  اضطراب
median±IQR median±IQR  p‐value  

 p=162/0  14)7-26(  5/18)10-5/32(  قبل از مداخله

  p=023/0  2)0-8( 1)0-5(  بعد از مداخله
 

 چند گانه تحليل رگرسيون خطيبرر سي اثربخشي مداخله بر اضطراب:  -3جدول 

  ß(  p‐valueضرايب (  )%95(اطمينان فاصله  اضطراب
17/0- 44/6-  30/3-  039/0  

  
  گيريو نتيجه بحث
اي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ههيافت

 ، بين نمـرهحمايتيپرستاري مراقبت مداخله بعد از 
تفـاوت  كنترلو  مداخلهدر گروه بيماران اضطراب 
به طوري كـه . ه شده استشاهدداري ماآماري معن

كـاهش  كنتـرلنسبت بـه گـروه  مداخلهنمره گروه 
مداخله ياد ه است. اين بدين معناست كه با اراي يافته

ــزان شــده  ــر، مي ــاد كرون ــاران ســندرم ح ــه بيم ب
  يافته است.ها كاهش اضطراب در آن

و همكـاران  ابراهيميپژوهش اين نتايج با 
هـاي حمــايتي پرسـتاران بــر تـأثير مراقبــت كـه

كننـده شـوك كاهش اضطراب بيمـاران دريافـت
خواني هم ،را مورد بررسي قرار دادندالكتريكي 

ياد شـده  مطالعه در شده هارايبرنامه . )9( دارد
 پـژوهش فيزيكـي و اطلاعاتي يهاحمايت با كه

ــم حاضــر ــلاوه ،دارد پوشــانيه ــر ع ــاهش ب  ك
 مـؤثر نيـز روانـي عارضه بر جسماني عوارض

دريافـت بيمـاران اضطراب كاهش باعث و بوده
  است. شده الكتريكي شوك كننده

Leung ــه ــاران در مطالع ــود و همك ــا  خ ب
اجتمـاعي و عملكـرد خـانواده در عنوان حمايـت 

نـد دريافتي در سالمندان چيني ختشنام روانعلاي
شناختي م روانكه برنامه حمايتي در كاهش علاي

 . نتايج پژوهشثير زيادي داشته استأت سالمندان
 از عـاطفي كـه حمايـت اسـت داده نشـان هـاآن

 از روانـي معلايـكـاهش  يبـرا يابـزار حمايـت

 نتايج با و) 18( است برخوردار يتراهميت بيش

 بـه را هـامراقبـت از يـك بعـد كه حاضر مطالعه

 كاهش اضطراب و داده اختصاص عاطفي حمايت

  دارد. خوانيهم ،دهدمي نشان را
 يبررسـ به هك ارانكهم و ييرضا مطالعه

 سـطح بـر يپرسـتار يتيحمـا اثـرات برنامـه

 مـارانيب خـانواده ياعضـا و اسـترس اضطراب

 ژهيـو ياهـتمراقب در يبسـتر قلـب يجراحـ

 نمـره مداخلـه از كـه بعـد نشـان داد، اندهپرداخت

 معنـاداري طـور بـه مداخلـه گـروه در اسـترس

سـطح  امـا داشـت، اهشكـ كنترل گروه نسبت به
اهش كـ مداخلـه از بعـد گـروه دو هـر اضـطراب

دو  نيبـ معنـاداري يآمـار اختلاف تنها و داشته
بخـش  در شـدن يبستر از بعد ساعت دو گروه،
 شاهدهم يبستر دوم روز در و ژهيو يهامراقب

 ياخـتلاف آمـار چيهـ يبستر سوم روز و شده
. )19( اسـت نشـده دهيـد گـروه دو نيب يمعنادار

ت يـماه از يناشـ تـوانرا مـي اختلافات نياعلت 
گـروه  توسـط معمـول اطلاعات افتيدر ،يماريب

 ازين مورد ساعات در يتلفن تماس نداشتن ،كنترل
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 و بـا خـانواده مستمر ارتباط حفظ عدم مراقبان،
  .دانستاضطراب  زانيم سنجش ابزار يحت

فـروش  خردهنتايج اين پژوهش با مطالعه 
عنوان تأثير طرح مراقبت حمـايتي  باو همكاران 

هـاي شده توسـط پرسـتار بـر شـاخص تدوين
ـــانگين  ـــطراب، مي ـــطح اض ـــوژيكي (س فيزيول
فشارخون و تعداد ضربان قلب) بيمـاران تحـت 

  .)20( خواني داردآنژيوگرافي هم
 ثيرأتـ كـه همكاران و جهانگيرپور مطالعهدر 
افسـردگي،  كـاهش بر آگاهي ذهن گروهي آموزش
 يبيمـار بـه مبـتلا افـراد در اضـطراب و خصومت

 نشـان نتـايج ،اندكرده بررسي را قلب كرونر عروق
 پـس نمـرات در داخله و كنترل گروه دو بين كه داد

 يدارامعنـ تفـاوت صـفت و حالت اضطراب آزمون
 مطالعـه بـا نيز مطالعه اين ).21( است داشته وجود
 جهـت را هـاييآموزش اطلاعاتي بعد در كه حاضر
 و عقايـــد كنتـــرل و بررســـي احساســـات، بيـــان

  دارد. خوانيهم دهدمي بيماران به منفي ياهستر
اي حاصـل هههمگام با مطالعه حاضر يافت

اران نشـان داد كـو هم Kumakechاز پژوهش 
 يباعث كاهش ديسترس روان يكه مداخله حمايت

، يم افســـردگعلايـــبـــه خصـــوص  ،ياجتمـــاع
 مداخلهاسترس، اضطراب و عصبانيت در گروه 

در  كنتــرلكــه در گــروه  ياســت، در حــالشــده 
قبل و بعد از مداخله تغييـري  بالام علايميانگين 

دهنده نشد. همچنين ايـن مطالعـه پيشـنهاد ايجاد
 يم روانعلاي در مورد برنامه حمايتياستفاده از 

  ).22( باشدبيماران مي ساير يو جسم
 داد نشان ارانكهم و Mohr مطالعه نتايج

 سـلامتوضعيت  افزايش برنامه حمايتي در كه

 مولتيپـل بـه مبـتلا بيمـاران روانـيجسـمي و 

 نتـايج بـا است كه ثيري نداشتهأت لروزيسكاس

 لهأمسـ ايـن كـه ندارد يخوانهم حاضر مطالعه

 ايههنمونـ ماهيـت در تفـاوت دليل تواند بهمي

  ).23( باشد مطالعه دو پژوهش
ـــز  Watkinsدر مطالعـــه  و همكـــاران ني

اضطراب به عنوان عامل مهمي در مـرگ و ميـر 
). 24( يماران قلبـي عروقـي عنـوان شـده اسـتب

توان گام بزرگي در مي حلقهبنابراين با قطع اين 
و كـاهش تر بيمـاران قلبـي جهت بهبودي سريع

  برداشت.مرگ و مير اين بيماران 
كـاهش ثير برنامه حمايتي بـر أبه ت توجهبا 

سطح اضطراب بيماران بـا سـندرم حـاد كرونـر، 
نظـر  .استضروري  تدوين طرح مراقبت حمايتي

تري را با بيماران زمان بيش پرستاران كه اين به
 هارايـ بـا ،كننـددر بخش مراقبت ويژه سپري مي

 و مناسـب يهـاحمايـت ح ويصـح يزيـربرنامه
 برطرف در جهت مهمي نقش توانندمي استاندارد

 و فيزيكي اطلاعاتي، ابعاد در آنان ينيازها كردن
 ريــزانبرنامــه و ولانؤمســ نماينــد. ايفــا عــاطفي
 آموزشـي يهـادوره يبرگـزار بـا نيز يپرستار

 يبـرا را اهـنآ توانندمي يپرستار كاركنان يبرا
 بـا بيمـاران ويـژه يهـاحمايـت و هامراقبت هاراي

  نمايند. آماده كرونر حاد سندرم
 

 و قدرداني تشكر

نامـه كارشناسـي اين مقاله حاصـل پايـان
ارشد مراقبـت ويـژه پرسـتاري دانشـگاه علـوم 

بـدين. باشـدمـي 95134با كـد پزشكي سبزوار 
مراتـب سـپاس و قـدرداني  انپژوهشـگر وسيله

 كاركنـان دانشـگاه،ايـن  نولامسـؤخـود را از 

شركت بيماران ،واسعي مركز آموزشي درماني
در  جهـت همكـاري محتـرم نامراقبـ و كننـده

  نمايد.اجراي پژوهش ابراز مي
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Background & Aim: Many patients with cardiovascular disease suffer 
from some degree of anxiety after admission to the Cardiac Care Unit 
(CCU). Anxiety adversely affects patients’ recovery. High levels of 
anxiety increases mortality risk up to three times. This study aimed to 
determine the effect of pre-operative supportive care plan on anxiety of 
patients with acute coronary syndrome after admission to CCU. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 74 patients with acute 
coronary syndrome, admitted to the Cardiac Care Unit of Vasei 
hospital of Sabzevar in 2016. Participants were selected via 
convenience sampling and randomly divided into two groups of 
intervention and control. The control group only received routine 
nursing care. For the intervention  group, besides routine care, the 
supportive nursing care was delivered on the intellectual, emotional 
and physical domains. The Beck Anxiety Inventory questionnaire was 
completed by both groups before and after the intervention. The data 
were analyzed by the Mann-Whitney U test and independent t-test 
using the SPSS software version 16. 
Results: Before the intervention, no significant difference was 
observed in the anxiety score between the intervention and control 
groups (P=0.162). After the intervention, the anxiety score in the 
intervention group was lower than in the control group (P=0.023). 
Conclusion: According to the results of this study, supportive care plan 
reduced anxiety in the intervention group compared to the control 
group. Therefore, supportive care plan is recommended for reducing 
anxiety in these patients. 
Clinical trial registry: IRCT2015123025767N1 
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