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ABSTRACT

Introduction: Coronary artery bypass graft (CABG) surgery is the most common surgical
procedure for patients suffering from coronary artery diseases. Many studies demonstrated CABG
as a serious crisis for patients resulting in excessive stress and anxiety. the purpose of this study
was to determine stressors and adjustment strategies from viewpoint of patients undergoing open
heart surgery.
Material and Methods: This descriptive study was performed at the Shafa hospital of Kerman -
Iran on 163 Patients undergoing coronary artery bypass surgery. The data were collected using
demographic questionnaire , Revised Cardiac Surgery Stressors Scale(RCSSS and adjustment
strategies questionnaire.
Results: The findings showed that intrapersonal stressors are perceived more than interpersonal
and extra personal stressors by patients .The most important adjustment strategy was ensuring the
nurse about 2Tcontinuous nursing2T4T 2T4Tcare and giving analgesic after surgery. 
Discussion: In this study the intrapersonal stressors were perceived more than interpersonal and
extra personal stressors by patients, so real identification of patients’
needs and anxiet ies is very important in clinical nurses’ care planning.
keywords :Stressors, adjustment strategies ,open heart surgery ,viewpoint

 چكيده
 كرونر عروق هاي بيماري به مبتلا بيماران براي جراحي شيوة ترين رايج كرونر عروق پيوند عمل  :هدف و زمينه

 ربيما ايبر يجد انبحر يك انعنو به حياجر عمل كه هندد مي ننشا تمطالعا از ريبسيا .آيد مي شمار به

                                                                 
 www.h_m5664@yahoo.com: نويسندة مسؤول.  1

REFERENCES:
1. Aktas S, Atalay YO, Tugrul M. Pred ictive value o f bedside tests for difficult intubations. European rev iew 
for medical and pharmacological sciences. 2015;19(9):1595-9.
2. Vannucci A, Cavallone LF. Bedside predictors of difficult intubation: a systematic review. Minerva 
anestesiologica. 2016;82(1):69-83.
3. Khan ZH, Kashfi A, Ebrahimkhani E. A Comparison of the Upper Lip Bite Test (a Simple New Technique) 
with Modified Mallampati Classification in Pred icting Difficu lty in Endotracheal Intubation: A Prospective 
Blinded Study. Anesthesia & Analgesia. 2003;96(2):595-9.
4. Shah PN, Sundaram V. Incidence and predictors of difficult mask ventilation and intubation. Journal of 
anaesthesiology, clin ical pharmacology. 2012;28(4):451-5.
5. Badheka JP, Doshi PM, Vyas AM, Kacha NJ, Parmar VS. Comparison of upper lip bite test and ratio of 
height to thyromental distance with other airway assessment tests for predicting difficult endotracheal intubation. 
Indian journal of crit ical care medicine : peer-reviewed, official publication of Indian Society of Crit ical Care 
Medicine. 2016;20(1):3-8.
6. Lee A, Fan LTY, Gin T, Karmakar MK, Ngan Kee WD. A Systematic Review (Meta-Analysis) of the 
Accuracy of the Mallampati Tests to Predict the Difficu lt Airway. Anesthesia & Analgesia. 2006;102(6):1867-
78.
7. Khan ZH, Mofrad MK, Arbabi S, Javid MJ, Makarem J. Upper lip bite test as a predictor of difficult mask 
ventilation: a prospective study. Middle East journal of anaesthesiology. 2009;20(3):377-82.
8. Javid MJ. Subcutaneous dissociative conscious sedation (sDCS) an alternative method for airway regional 
blocks: a new approach. Archives of Anesthesiology and Crit ical Care. 2016;2(1):161-4.
9. Cormack RS, Lehane J. Difficult tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia. 1984;39(11):1105-11.
10. Honarmand A, Safavi M, Yaraghi A, Attari M, Khazaei M, Zamani M. Comparison of five methods in 
predicting difficult laryngoscopy: Neck circumference, neck circumference to thyromental distance ratio, the 
ratio of height to thyromental distance, upper lip bite test and Mallampati test. Advanced biomedical research. 
2015;4:122.
11. Khan ZH, Mohammadi M, Rasouli MR, Farrokhnia F, Khan RH. The d iagnostic value of the upper lip bite 
test combined with sternomental distance, thyromental distance, and interincisor distance for prediction of easy 
laryngoscopy and intubation: a prospective study. Anesthesia & Analgesia. 2009;109(3):822-4.
12. Karkouti K, Rose DK, Wigglesworth D, Cohen MM. Predicting difficu lt intubation: a multivariable analysis. 
Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien d'anesthésie. 2000;47(8):730-9.
13. Salimi A, Farzanegan B, Rastegarpour A, Kolahi AA. Comparison of the upper lip bite test with 
measurement of thyromental d istance for prediction of difficult intubations. Acta anaesthesiologica Taiwanica : 
official journal of the Taiwan Society of Anesthesiologists. 2008;46(2):61-5.
14. Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, Desai SP, Waraksa B, Freiberger D, et al. A clin ical sign to predict 
difficult tracheal intubation: a prospective study. Canadian Anaesthetists' Society journal. 1985;32(4):429-34.
15. Norskov AK, Rosenstock CV, Wetterslev J, Lundstrom LH. Incidence of unanticipated difficult airway using 
an objective airway score versus a standard clinical airway assessment: the DIFFICAIR trial - trial protocol for a 
cluster randomized clinical trial. Trials. 2013;14:347.
16. Bindra A, Prabhakar H, Singh G, Ali Z, Singhal V. Is the modified Mallampati test performed in supine 
position a reliab le predictor o f difficult tracheal intubation? J Anesth. 2010;24(3):482-5.
17. Eberhart LHJ, Arndt C, Cierpka T, Schwanekamp J, Wulf H, Putzke C. The Reliability and Valid ity of the 
Upper Lip Bite Test Compared with the Mallampati Classification to Predict Difficu lt Laryngoscopy: An 
External Prospective Evaluation. Anesthesia & Analgesia. 2005;101(1):284-9.
18. Inal MT, Memis D, Sahin SH, Gunday I. [Comparison of different tests to determine difficult intubation in 
pediatric patients]. Rev ista brasileira de anestesiologia. 2014;64(6):391-4.
19. Kheterpal S, Healy D, Aziz MF, Shanks AM, Freundlich RE, Linton F, et al. Incidence, predictors, and 
outcome of difficult mask ventilat ion combined with difficult laryngoscopy: a report from the multicenter 
perioperative outcomes group. Anesthesiology. 2013;119(6):1360-9.
20. Lundstrom LH, Vester-Andersen M, Moller AM, Charuluxananan S, L'Hermite J, Wetterslev J. Poor 
prognostic value of the modified Mallampat i score: a meta-analysis involving 177 088 patients. Br J Anaesth. 
2011;107(5):659-67.
21. Sharma D, Prabhakar H, Bithal PK, A li Z, Singh GP, Rath GP, et al. Predict ing difficult laryngoscopy in 
acromegaly: a  comparison of upper lip bite test with modified Mallampati classification. Journal of neurosurgical 
anesthesiology. 2010;22(2):138-43.
 

61



 بيماران ديدگاه تعيين مطالعه اين از هدف .دشو مي نياوافر ابضطرا و سسترا به منجر كه دشو مي بمحسو
 .بود آن تعديل راهكارهاي و زا تنش عوامل به نسبت باز قلب جراحي عمل تحت

 
 ءشفا بيمارستان در كرونر عروق پيوند جراحي تحت بيمار 163 روي بر توصيفي مطالعة اين :ها روش و مواد
 زاي تنش عوامل سمقيا دي،فر تمشخصا شامل هاداده دآوريگر اربزا .شد انجام 1394 سال در كرمان شهر

 .دبو تعديل راهكارهاي ةپرسشنام و شده بازنگري قلب جراحي
 

 و فردي بين زاي تنش عوامل از بيشتر فردي درون زاي تنش عوامل از بيماران درك كه داد نشان نتايج :ها يافته
 مراقبت مورد در پرستار دادن اطمينان زا تنش عوامل تعديل راهكار ترين مهم و بود فردي برون زاي تنش عوامل
 .بود عمل از بعد لازم هاي مسكن دادن و مداوم

 
 عوامل و فردي بين زاي تنش عوامل از بيشتر فردي درون زاي تنش عوامل مطالعه اين در :گيري نتيجه
 در بيماران هاي نگراني و نيازها از واقعي شناخت بنابراين ،بود شده درك بيماران توسط فردي برون زاي تنش

 .دارد بسزايي اهميت يبالين پرستاران مراقبتي ريزي برنامه
 

 ديدگاه باز، قلب جراحي تعديل، راهكارهاي زا، تنش عوامل :واژگان گل

 مقدمه
 سرتاسر در مردم زندگي الگوي تغيير به توجه با

 هاي بيماري 2020 سال تا رسد مي نظر به جهان،
 عامل و گرفته پيشي عفوني هاي بيماري بر قلبي
 طبق .)1(شد خواهد بشر ناتواني و مير و مرگ اصلي

 تا 50 سنين مير و مرگ درصد 46 موجود آمارهاي
 و قلبي هاي بيماري از ناشي ايران در سالگي 70

 هاي بيماري مختلف هاي درمان .)2(است عروقي
 كه باشد مي طب علم پيشرفت دستاورد عروقي قلبي

 زندگي كيفيت و جسمي وضعيت بهبود هدف با
 زيادي تعداد .)3(يرندگ مي صورت سلامت به وابسته

 به كه كرونر عروق هاي بيماري به مبتلا بيماران از
 پيوند عمل تحت دهند، نمي پاسخ دارويي هاي درمان
 هزار 25 ايران در .)4(دنگير مي قرار كرونر عروق
 60تا 50 كه شود مي انجام باز قلب جراحي عمل

 كرونر عروق پس باي جراحي آنها از درصد
 براي كرونر عروق پيوند جراحي عمل .)5(باشد مي

 و ناخواسته زا، استرس اي تجربه بيماران از بسياري
 و است اضطراب و ترس همراه به زندگي ةتهديدكنند

 تأثير تحت را افراد شخصي زندگي متعدد هاي جنبه
 قبول و درك حقيقت در .)6(دهد مي قرار خود

 از بسياري براي حل راه آخرين عنوان به جراحي
 است تلخ ةحادث يك و شوك يك به شبيه بيماران

 تحت را آنها احساسات و زندگي هاي جنبه تمام كه
 ها چالش از بسياري با را آنها و دهد مي قرار ثيرأت

 تحمل عدم و مرگ، از ترس .)7(كند مي مواجه
 از بيماران كه شود مي باعث عمل از بعد عوارض
 به نهايت در اما كنند امتناع جراحي عمل پذيرش
 شديد درد مثل جسمي مشكلات از شدن رها منظور
 .)8(پذيرند مي را جراحي عمل ...و نفس تنگي قلب،

 دليل به است ممكن نيز جراحي از بعد اضطراب
 جنسي، عملكرد دادن دست از ترس درد، از ترس

 نظم يك به برگشتن و بدني تصوير تغيير از نگراني
 .)9(باشد شغلي هاي نگراني حتي و طبيعي ةروزان

 فضاي در شدن بستري با بيماران از بسياري هرچند
 اتاق تجهيزات با مواجهه در و بيمارستان شنايآنا

 وحشت و ترس دچار  يو سي يآ و عمل
 شرايط آنچه عوامل، اين كنار در .)10(شوند مي

 نمايد مي چندان دو بيماران براي را پذيري آسيب
 نيازهاي با نامتناسب و نامطلوب مراقبتي دريافت

 مشاهده و دريافت با بيماران واقع در .است آنان
 ونتيلاتور، به وابسته و تكنيكي شدت به هايي مراقبت
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 با مواجهه و پرتلاطم مراقبتي محيط در قرارگيري
 روزانه، وظايف انجام با درگير و پرمشغله پرستاراني

 به ءاعتنا بي و سرد رفتاري آسان، به دسترسي عدم
 نموده ترس و ناامني توجهي، كم احساس درخواست،

 نظر در خود تماميت براي تهديدي را آن و
 جراحي عمل تحت كه بيماراني در .)11(گيرند مي

 از احساس به منجر استرس اند، داشته قرار باز قلب
 افزايش همچنين و زندگي كنترل دادن دست

 .شود مي ضعف احساس به منجر و درد به حساسيت
 از درستي به نتوانند بيماران كه شود مي باعث اين

 هاي مراقبت نيازمند نتيجه در و كنند مراقبت خود
 بهبود روند احتمالاً و باشند مي تر پيچيده پرستاري

 و نظري ةمطالع در .)12(شد خواهد تر طولاني آنها
 به مربوط اضطراب ميزان بيشترين )1392( همكاران

 عوامل ،)%5/13( جراحي عمل از قبل هاي نگراني
 ،%)19/12( بخش در شده انجام مراقبت و زا تنش

 عمل اتاق كاركنان با رابطه در زا تنش عوامل
 اتاق فيزيكي محيط آور تنيدگي عوامل و %)35/10(

1Fگلاگر ةمطالع در .)13(شد گزارش )%62/7( عمل

2  
 عامل ترين مهم جراحي عمل براي انتظار )2007(

 با مواجهه در .)14(ودب عمل از قبل در زا تنش
 هاي يبيمار همچون زندگي زاي تنش رويدادهاي
 نقش تطابقي، هاي استراتژي حيات، ةتهديدكنند

 ايفا فرد رواني و جسمي سلامت تأمين در مهمي
 عنوان به توانند مي ها استراتژي اين .)15( كنند مي
 عمل بيماري و استرسورها بين كننده تعديل يك

 پيامدهايي كاهش براي اگرچه امروزه .)16(كنند
 قلبي بيماران در افسردگي و اضطراب و استرس نظير

 ها روش اين شود، مي استفاده دارويي هاي روش از
 باشند همراه جانبي عوارض برخي بروز با توانند مي

 آموزشي، هاي فيلم رواني، ةمشاور جلسات .)17(
 جراحي عمل تحت قبلاً كه افرادي از بيماران عيادت

 و جراحي عمل از قبل موسيقي پخش اند، گرفته قرار
 از عمل اتاق وسايل و كاركنان با بيماران آشناسازي
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 براي مختلف كشورهاي در كه است اقداماتي جمله
 از .)18( شود مي توصيه عمل از قبل سترسا كاهش

 با را بيشتري زمان باليني مراكز در پرستاران كه آنجا
 همين به كنند، مي صرف جراحي عمل مندنياز بيمار
 قرار تنش تسكين جهت جايگاه بهترين در دليل
 دارويي غير هاي درمان از راحتي به توانند مي و دارند
 تشخيص .)19(كنند استفاده تنش كاهش جهت
 باز قلب جراحي عمل تحت بيماران در زا تنش عوامل
 كمك آنها به چون است مهم خيلي پرستاران براي
 روش و كنند بندي لويتوا را مداخلات تا كند مي

 و مهم اين به توجه با .)14(نمايند اجرا را ثرؤم
 در بيماران، ديدگاه از ريزان برنامه  اطلاع ضرورت

 موقعيت و شرايط اينكه و تنش عوامل و شدت  مورد
 بر باشد، مي ثيرگذارأت زمينه اين در محيط و بيمار

 قلب جراحي عمل تحت بيماران ديدگاه كه شديم آن
 آن تعديل راهكارهاي و زا تنش عوامل به نسبت باز
 بررسي را كرمان شهر در باز قلب جراحي مركز در

 .نمائيم
 

 ها روش و مواد
  نوع از تحليلي توصيفي مطالعه يك پژوهش ينا

 شماره به اخلاق ةكميت تأييد از پس كه است مقطعي
IR.KMU.REC.1394.91 هاي نامه معرفي دريافت و 

 عروق پيوند جراحي عمل تحت رانبيما روي بر لازم
 شهر باز قلب جراحي مركز به هكنند جعهامر كرونر
 حداقل .گرفت منجاا 1394 سال اول ةنيم در كرمان
 و )α=05/0( %95 اطمينان سطح با نمونه حجم

)25/0d=( روش .شد محاسبه نفر 163 تعداد 
 بر مبتني صورت به مطالعه اين در نمونه انتخاب

 كه بيماراني كه معني اين به شد انجام هدف
 پژوهش وارد داشتند را مطالعه به ورود معيارهاي

 بود بيماراني شامل مطالعه به ورود معيارهاي .شدند
 قرار كرونر عروق پيوند عمل تحت بار اولين براي كه
 به آگاه كاملاً و شتنددا سال 75-40 سن ،رفتندگ مي

 به گويي پاسخ توانايي و بوده شخص و زمان و مكان
 شامل مطالعه از خروج معيارهاي و شتنددا را الاتؤس

 بيماران ديدگاه تعيين مطالعه اين از هدف .دشو مي نياوافر ابضطرا و سسترا به منجر كه دشو مي بمحسو
 .بود آن تعديل راهكارهاي و زا تنش عوامل به نسبت باز قلب جراحي عمل تحت

 
 ءشفا بيمارستان در كرونر عروق پيوند جراحي تحت بيمار 163 روي بر توصيفي مطالعة اين :ها روش و مواد
 زاي تنش عوامل سمقيا دي،فر تمشخصا شامل هاداده دآوريگر اربزا .شد انجام 1394 سال در كرمان شهر

 .دبو تعديل راهكارهاي ةپرسشنام و شده بازنگري قلب جراحي
 

 و فردي بين زاي تنش عوامل از بيشتر فردي درون زاي تنش عوامل از بيماران درك كه داد نشان نتايج :ها يافته
 مراقبت مورد در پرستار دادن اطمينان زا تنش عوامل تعديل راهكار ترين مهم و بود فردي برون زاي تنش عوامل
 .بود عمل از بعد لازم هاي مسكن دادن و مداوم

 
 عوامل و فردي بين زاي تنش عوامل از بيشتر فردي درون زاي تنش عوامل مطالعه اين در :گيري نتيجه
 در بيماران هاي نگراني و نيازها از واقعي شناخت بنابراين ،بود شده درك بيماران توسط فردي برون زاي تنش

 .دارد بسزايي اهميت يبالين پرستاران مراقبتي ريزي برنامه
 

 ديدگاه باز، قلب جراحي تعديل، راهكارهاي زا، تنش عوامل :واژگان گل

 مقدمه
 سرتاسر در مردم زندگي الگوي تغيير به توجه با

 هاي بيماري 2020 سال تا رسد مي نظر به جهان،
 عامل و گرفته پيشي عفوني هاي بيماري بر قلبي
 طبق .)1(شد خواهد بشر ناتواني و مير و مرگ اصلي

 تا 50 سنين مير و مرگ درصد 46 موجود آمارهاي
 و قلبي هاي بيماري از ناشي ايران در سالگي 70

 هاي بيماري مختلف هاي درمان .)2(است عروقي
 كه باشد مي طب علم پيشرفت دستاورد عروقي قلبي

 زندگي كيفيت و جسمي وضعيت بهبود هدف با
 زيادي تعداد .)3(يرندگ مي صورت سلامت به وابسته

 به كه كرونر عروق هاي بيماري به مبتلا بيماران از
 پيوند عمل تحت دهند، نمي پاسخ دارويي هاي درمان
 هزار 25 ايران در .)4(دنگير مي قرار كرونر عروق
 60تا 50 كه شود مي انجام باز قلب جراحي عمل

 كرونر عروق پس باي جراحي آنها از درصد
 براي كرونر عروق پيوند جراحي عمل .)5(باشد مي

 و ناخواسته زا، استرس اي تجربه بيماران از بسياري
 و است اضطراب و ترس همراه به زندگي ةتهديدكنند

 تأثير تحت را افراد شخصي زندگي متعدد هاي جنبه
 قبول و درك حقيقت در .)6(دهد مي قرار خود

 از بسياري براي حل راه آخرين عنوان به جراحي
 است تلخ ةحادث يك و شوك يك به شبيه بيماران

 تحت را آنها احساسات و زندگي هاي جنبه تمام كه
 ها چالش از بسياري با را آنها و دهد مي قرار ثيرأت

 تحمل عدم و مرگ، از ترس .)7(كند مي مواجه
 از بيماران كه شود مي باعث عمل از بعد عوارض
 به نهايت در اما كنند امتناع جراحي عمل پذيرش
 شديد درد مثل جسمي مشكلات از شدن رها منظور
 .)8(پذيرند مي را جراحي عمل ...و نفس تنگي قلب،

 دليل به است ممكن نيز جراحي از بعد اضطراب
 جنسي، عملكرد دادن دست از ترس درد، از ترس

 نظم يك به برگشتن و بدني تصوير تغيير از نگراني
 .)9(باشد شغلي هاي نگراني حتي و طبيعي ةروزان

 فضاي در شدن بستري با بيماران از بسياري هرچند
 اتاق تجهيزات با مواجهه در و بيمارستان شنايآنا

 وحشت و ترس دچار  يو سي يآ و عمل
 شرايط آنچه عوامل، اين كنار در .)10(شوند مي

 نمايد مي چندان دو بيماران براي را پذيري آسيب
 نيازهاي با نامتناسب و نامطلوب مراقبتي دريافت

 مشاهده و دريافت با بيماران واقع در .است آنان
 ونتيلاتور، به وابسته و تكنيكي شدت به هايي مراقبت
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 داروهاي و ها بخش آرام و مخدر مواد كه بود بيماراني
 اورژانسي صورت به و ردندك مي مصرف يدرمان روان
 ابزار .رفتندگ مي قرار قلب جراحي عمل تحت
 ،بود قسمتي سه پرسشنامه يك طلاعاتا آوري جمع
 هاي ويژگي به مربوط پرسشنامه اول بخش

P2F پرسشنامه دوم بخش دموگرافيكي،

3
PRCSSS، كه 

 عوامل ،زيرگروه سه به و بود الؤس 37 شامل
 عوامل عبارت، 11 شامل كه فردي درون زاي تنش
 عوامل و عبارت 9 شامل فردي بين زاي تنش
 تقسيم  عبارت 17 شامل فردي برون زاي تنش

 شركت نگراني سطح اساس بر ها گويه .شد مي
 به كه 4 تا 0 از ليكرت مقياس اساس بر كنندگان

 2 كم، خيلي نگراني 1 نگراني، فقدان 0( صورت
 )زياد نگراني 4 ، زياد نسبتاً نگراني 3 كم، نگراني
 معناي به 0 عدد نمره ترين پايين .شدند بندي درجه
 به 148 عدد نمره حداكثر و زا تنش عامل وجود عدم

 .شد تعيين زا تنش عامل ميزان بيشترين معني
 عوامل ةدهند نشان 37 تا 0 از نمرات بندي طبقه
 كم، زاي تنش عوامل 74 تا 38 كم، خيلي زاي تنش

 148 تا 111 زياد، نسبتاً زاي تنش عوامل 110 تا 75
 پايايي ميزان .شد انجام زياد زاي تنش عوامل

 آلفا ضريب ةمحاسب از استفاده با فوق ةپرسشنام
 و باشد مي تأييد مورد كه آمد دست هب 91/0 كرونباخ

 كاهش راهكارهاي به مربوط پرسشنامه سوم بخش
 آن الاتؤس و بود عبارت 9 شامل كه زا تنش عوامل

 مقياس اساس بر آنها ثيرگذاريأت ميزان اساس بر
 .شد بندي درجه )زياد( 3 تا )اصلاً( 0 از ليكرت
 آلفا ضريب ةمحاسب از استفاده با آن پايايي ميزان

 .باشد مي تأييد مورد كه آمد دست هب 7/0 كرونباخ
 مورد قبلاً مشابه مطالعات در ها پرسشنامه روايي

 اعضاي از نظرخواهي با دوباره و گرفته قرار بررسي
 تكميل به مبادرت زماني .شد بررسي علمي تأهي

 عروق پيوند عمل تحت بيماران كه شد ها پرسشنامه
 به ويژه هاي مراقبت بخش از و گرفته قرار كرونر

                                                                 
3 . Revised Cardiac Surgery Stressors Scale 

 و هوشيار كاملاً و شده منتقل قلب جراحي بخش
 از كه بيماراني .بودند شخص و مكان و زمان به آگاه
 توانايي انخودش كه بودند سطحي در تحصيلات نظر

 شد خواسته داشتند را الاتسؤ به گويي پاسخ تمايل و
 صورت اين غير در كنند تكميل را پرسشنامه كه

 تخت نزديك مصاحبه صورت به پرسشنامه تكميل
 جهت پرسشنامه تكميل زمان مدت .شد انجام بيمار

 و كشيد مي طول دقيقه  35 تا 25 حدود بيمار هر
 توانايي كه شد مي پرسيده بيمار از اي گونه به الاتؤس

 شد خواسته آنها از و باشد داشته را آنها درك
 آوري جمع از پس .دهند  پاسخ را پرسشنامه الاتؤس

 نسخه SPSS آماري افزار نرم كمك با ها داده اطلاعات،
 .شد تحليل و تجزيه  22

 
 نتايج
 افراد از %5/59 كه بود آن از حاكي پژوهش نتايج
 سني ميانگين .بودند زن %5/40 و مرد مطالعه تحت

 و متأهل %84 .بود سال 28/57±49/8 افراد كل
 كارمند، %7/11 اشتغال نظر از .بودند مجرد 16%
 %5/13 و دار خانه %35 آزاد، شغل داراي 9/39%

  %6/35 تحصيلات ميزان نظر از .بودند بازنشسته
  %6/8 و بودند ديپلم %16 ديپلم، زير %9/39 سواد، بي

 اين در افراد %8/98 .داشتند دانشگاهي تحصيلات
 عمل تحت باز، قلب جراحي عمل از قبل مطالعه

 بيماران از كدام هيچ و بودند گرفته قرار آنژيوگرافي
 و نداشتند قلب جراحي عمل ةتجرب مطالعه مورد
 قرار باز قلب جراحي عمل تحت بار اولين براي
  .گرفتند مي
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زاي بين فردي عوامل تنش :1جدول   

 و مركزي هاي شاخص زا استفاده با ها داده آناليز
 از زا تنش عوامل ترين مهم كه داد نشان پراكندگي

 آنها زايي تنش ميزان اساس بر كه بيماران ديدگاه
 علت به مرگ از ترس ،شامل بودند شده بندي رتبه

 سپري زمان مدت ناراحتي، و درد عمل، يا بيماري
 احتياج و فعاليت يافتن افزايش عمل، از قبل شده

 درون زاي تنش عوامل از قلب جراحي عمل به
 عوامل از كار سر يا خانه از بودن دور و فردي
 به نتايج طبق بر .است بوده فردي برون زاي تنش
 درون يزا تنش  عوامل كه شد مشاهده آمده دست
 با استرس كنندة ايجاد عامل بيشترين فردي

 برون يزا تنش  عوامل و )30/59±62/17( ميانگين
  عوامل و متوسط حد در )99/47±75/18( فردي
 كمترين )11/33±94/22( فردي بين يزا تنش
 در و بودند بيماران براي استرس كنندة ايجاد عامل

 ميانگين با متوسط حد در بيماران استرس مجموع
 . )3 و 2 و 1 ولاجد( است بوده )06/18±82/47(

زا  تنش  عوامل به نسبت بيماران ديدگاه ارتباط در
 از هاداستف با دموگرافيكي هاي ويژگي با آن ابعاد و

 نظر از جنس متغير تنها خطي رگرسيون آزمون
 به كه طوري به )=P 003/0( بود دار معني آماري

 زنان درزا  تنش عوامل نمرة ميانگين متوسط طور
 بيشترين .بود مردان از بيشتر 37/8 اندازة به

 20/10 زنان كه فردي بين عوامل در اختلاف
 برون عوامل در اختلاف كمترين و مردان از بيشتر
 بنابراين ،بود مردان از بيشتر 61/6 زنان هك فردي

 بين يزا تنش عوامل تأثير كه گرفت نتيجه توان مي
 ساير از بيشتر نثؤم بيماران نگراني ايجاد در فردي
 كارراه بهترين مطالعه اين در .است بوده عوامل
 اطمينان بيماران ديدگاه اززا  تنش عوامل تعديل
 دادن و مداوم مراقبت مورد در پرستار دادن

 ترين اهميت كم و عمل از بعد لازم هاي مسكن
 عمل از قبل عمل اتاق محيط با آشنايي راهكار

  .)4 جدول(گرديد گزارش جراحي
 

 بحث
 موجب روحي تنش يك عنوان به جراحي
 بيماري و شود مي رواني و فيزيولوژيك هاي واكنش

 سطوح در اضطراب دچار شده بيمارستان وارد كه
 .)20(گردد مي مختلف
  عوامل به نسبت بيماران ديدگاه مطالعه اين در
 فردي برون و فردي بين فردي، درون يزا تنش
  عوامل كه داد نشان نتايج .گرفت قرار بررسي مورد
 و فردي برون عوامل از بيشتر فردي درون يزا تنش

 است داشته تأثير بيمار نگراني در فردي بين عوامل
 )2013( همكاران و پرون مطالعه نتايج با كه

  .)21(دارد همخواني
 

معيار انحراف ميانگين فردي بين يزا تنش  عوامل
37/1 
56/1 
65/3 
54/1 
24/1 
25/1 
37/1 
21/1 
21/1

04/2 
69/1 
56/1 
46/1 
27/1 
14/1 
07/1 
04/1 
78/0

 اخبار زنگ به پاسخ عدم
 مختلف هاي فعاليت انجام براي كمك به نياز

 پرستار يا پزشك با جراحي عمل مورد در نگراني كردن مطرح
 ديگر بيماران يا بيمار مورد در پرستاران يا پزشكان گفتگوي

 درگيرند بيمار از مراقبت در كه پزشكاني تعداد
 دارو دريافت

 اتاق يك در بيشتر يا بيمار يك بودن
 بيمارستان هاي رويه توضيح
 بيمار از مختلف پرستاران مراقبت

 داروهاي و ها بخش آرام و مخدر مواد كه بود بيماراني
 اورژانسي صورت به و ردندك مي مصرف يدرمان روان
 ابزار .رفتندگ مي قرار قلب جراحي عمل تحت
 ،بود قسمتي سه پرسشنامه يك طلاعاتا آوري جمع
 هاي ويژگي به مربوط پرسشنامه اول بخش

P2F پرسشنامه دوم بخش دموگرافيكي،

3
PRCSSS، كه 

 عوامل ،زيرگروه سه به و بود الؤس 37 شامل
 عوامل عبارت، 11 شامل كه فردي درون زاي تنش
 عوامل و عبارت 9 شامل فردي بين زاي تنش
 تقسيم  عبارت 17 شامل فردي برون زاي تنش

 شركت نگراني سطح اساس بر ها گويه .شد مي
 به كه 4 تا 0 از ليكرت مقياس اساس بر كنندگان

 2 كم، خيلي نگراني 1 نگراني، فقدان 0( صورت
 )زياد نگراني 4 ، زياد نسبتاً نگراني 3 كم، نگراني
 معناي به 0 عدد نمره ترين پايين .شدند بندي درجه
 به 148 عدد نمره حداكثر و زا تنش عامل وجود عدم

 .شد تعيين زا تنش عامل ميزان بيشترين معني
 عوامل ةدهند نشان 37 تا 0 از نمرات بندي طبقه
 كم، زاي تنش عوامل 74 تا 38 كم، خيلي زاي تنش

 148 تا 111 زياد، نسبتاً زاي تنش عوامل 110 تا 75
 پايايي ميزان .شد انجام زياد زاي تنش عوامل

 آلفا ضريب ةمحاسب از استفاده با فوق ةپرسشنام
 و باشد مي تأييد مورد كه آمد دست هب 91/0 كرونباخ

 كاهش راهكارهاي به مربوط پرسشنامه سوم بخش
 آن الاتؤس و بود عبارت 9 شامل كه زا تنش عوامل

 مقياس اساس بر آنها ثيرگذاريأت ميزان اساس بر
 .شد بندي درجه )زياد( 3 تا )اصلاً( 0 از ليكرت
 آلفا ضريب ةمحاسب از استفاده با آن پايايي ميزان

 .باشد مي تأييد مورد كه آمد دست هب 7/0 كرونباخ
 مورد قبلاً مشابه مطالعات در ها پرسشنامه روايي

 اعضاي از نظرخواهي با دوباره و گرفته قرار بررسي
 تكميل به مبادرت زماني .شد بررسي علمي تأهي

 عروق پيوند عمل تحت بيماران كه شد ها پرسشنامه
 به ويژه هاي مراقبت بخش از و گرفته قرار كرونر

                                                                 
3 . Revised Cardiac Surgery Stressors Scale 

 و هوشيار كاملاً و شده منتقل قلب جراحي بخش
 از كه بيماراني .بودند شخص و مكان و زمان به آگاه
 توانايي انخودش كه بودند سطحي در تحصيلات نظر

 شد خواسته داشتند را الاتسؤ به گويي پاسخ تمايل و
 صورت اين غير در كنند تكميل را پرسشنامه كه

 تخت نزديك مصاحبه صورت به پرسشنامه تكميل
 جهت پرسشنامه تكميل زمان مدت .شد انجام بيمار

 و كشيد مي طول دقيقه  35 تا 25 حدود بيمار هر
 توانايي كه شد مي پرسيده بيمار از اي گونه به الاتؤس

 شد خواسته آنها از و باشد داشته را آنها درك
 آوري جمع از پس .دهند  پاسخ را پرسشنامه الاتؤس

 نسخه SPSS آماري افزار نرم كمك با ها داده اطلاعات،
 .شد تحليل و تجزيه  22

 
 نتايج
 افراد از %5/59 كه بود آن از حاكي پژوهش نتايج
 سني ميانگين .بودند زن %5/40 و مرد مطالعه تحت

 و متأهل %84 .بود سال 28/57±49/8 افراد كل
 كارمند، %7/11 اشتغال نظر از .بودند مجرد 16%
 %5/13 و دار خانه %35 آزاد، شغل داراي 9/39%

  %6/35 تحصيلات ميزان نظر از .بودند بازنشسته
  %6/8 و بودند ديپلم %16 ديپلم، زير %9/39 سواد، بي

 اين در افراد %8/98 .داشتند دانشگاهي تحصيلات
 عمل تحت باز، قلب جراحي عمل از قبل مطالعه

 بيماران از كدام هيچ و بودند گرفته قرار آنژيوگرافي
 و نداشتند قلب جراحي عمل ةتجرب مطالعه مورد
 قرار باز قلب جراحي عمل تحت بار اولين براي
  .گرفتند مي
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زاي درون فردي عوامل  تنش :2جدول   

 درون يزا تنش  عوامل بين از ما ةمطالع در
 علت به مرگ كل، يزا تنش  عوامل و فردي

 عنوان به )29/3±04/1( ميانگين با عمل يا بيماري
 براي  را نگراني سطح بيشترينزا  تنش عامل اولين
 همكاران و پرون ةمطالع در .است كرده ايجاد بيمار

 يزا تنش  عوامل بين در عامل سومين )2013(
 پنجمين و )51/2±38/1( ميانگين با فردي درون
 گزارش كل يزا تنش  عوامل بين اززا  تنش عامل

 همخواني ما مطالعة با همطالع اين نتايج كه ،گرديد
 و ترس مورد در بيمار درك بررسي .)21( ندارد

 خطر معرض در كه بيماراني شود مي باعث اضطراب
 .)22(شوند شناسايي ،دارند قرار رواني استرس

 بيان به تشويق را بيماران كه است بهتر پرستاران
 آنها به بتوانند تا كنند اضطراب از خود احساسات

 كمك استرس منبع عنوان به ترس با مقابله براي
 ميانگين با ناراحتي و درد ما ةمطالع در .)23( كنند

  ميان درزا  تنش  عامل دومين )07/1±27/3(
 درك كل يزا تنش  عوامل و فردي درون عوامل
 و پرون مطالعة در .بود بيماران توسط شده

 )86/2±23/1( ميانگين با ناراحتي و درد همكاران
 ميانگين با ،)2014( همكاران و پارياد ةمطالع در و

 گزارش اضطراب كنندة ايجاد عامل اولين )23/2(
 حاضر مطالعة با مطالعات اين نتايج كه گرديد

 موارد از بسياري در .)24 ،21( ندارد همخواني
 جراحي عمل از قبل پرستاري هاي تشخيص از يكي

 برش درد از ترس و آگاهي كمبود لهأمس بيماران
 به اطلاعات ارايه بنابراين .)25( باشد مي جراحي

 پرستاري اقدامات ساير همانند درد پيرامون بيمار
 وشود  طراحي بيماران مراقبتي ةبرنام در بايستي

 در .)26(گيرد قرار ارزيابي مورد كاربرد از پس
 عمل از قبل شدة سپري زمان مدت حاضر مطالعة
 و فردي درون يزا تنش عوامل بين از عامل سومين
 )89/2±42/1( ميانگين با كل يزا تنش عوامل
 مدت )2013( همكاران و پرون مطالعة در .است
 ميانگين با عمل از قبل شدة سپري زمان

 درون يزا تنش  عامل چهارمين )45/1±39/2(
  عوامل بين اززا  تنش عامل ششمين و فردي
 مدت ،)2007(گلاگر  مطالعة در و  كل يزا تنش
 )02/2( ميانگين با عمل از قبل شدة سپري زمان
 ما مطالعة با كه شد گزارش زا استرس عامل اولين

 ستا داده نشان مطالعات .)21 ،14(ندارد همخواني
 بيماران سايكولوژيك و عملكردي وضعيت كه

 قرار قلب عمل انتظار ستفهر در كه زماني
  .)27( شود مي بدتر گيرند مي

 عوامل تنش زاي درون فردي ميانگين  انحراف معيار
04/1 
07/1 
42/1 
08/1 
60/1 
32/1 
40/1 
28/1 
44/1 
43/1 
08/1 

29/3 
27/3 
89/2 
87/2 
79/2 
78/2 
66/2 
66/1 
46/1 
24/1 
22/1 

 ترس از مرگ به علت بيماري يا عمل
 درد و ناراحتي

 قبل از عملمدت زمان سپري شده 
 افزايش يافتن فعاليت

 احتياج به عمل جراحي قلب
 از سر گيري شيوه زندگي قبل از عمل

 مراحل بهبودي
 تغيير در رژيم غذايي و عادات غذا خوردن

 تشنگي
 نياز داشتن به داروي مسكن

 از سرگيري فعاليت جنسي
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 زاي برون فردي عوامل  تنش :3جدول 
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 انحراف معيار ميانگين زا عوامل تنشراهكارهاي تعديل 
 اطمينان دادن پرستار در مورد مراقبت مداوم و دادن مسكن هاي لازم بعد از عمل

 مراقبت از بيماران بدحال در اتاق هاي جداگانه
توضيح پرستار در مورد علت خارج كردن لباس ها و اطمينان دادن به او در مورد حفظ پوشش او تا حد 

 امكان
 اطلاعات لازم توسط جراح در مورد عوارض و عواقب عملارائه 

 امكان پرداخت اقساطي هزينة بيمارستان در صورت زياد شدن مخارج
 ارائه اطلاعات لازم توسط متخصص بيهوشي در مورد عوارض و عواقب عمل

 ايجاد تسهيلات تلفني بيشتر
 اجازه ملاقات بستگان در ساعات نزديك موعد عمل

 اتاق عمل قبل از عمل جراحيآشنايي با محيط 

56/2 
47/2 
30/2 

 
25/2 
22/2 
14/2 
73/1 
72/1 
42/1 

81/0 
84/0 
95/0 

 
10/1 
93/0 
15/1 
95/0 
15/1 
25/1 

 زا راهكارهاي تعديل عوامل تنش: 4جدول 
 
 را بيماران بيمارستان، در شدن بستري كه آنجا از
 جدا زندگي روزمرة شرايط و دوستان بستگان، از

 .)31(كنند مي اندوه و رنج احساس آنها كند، مي
 با قبتيامر ةبرنام ينوتد ندا داده ننشا تمطالعا
 در مهمي عامل اده،خانو و بيمار يهازنيا بر تمركز
 در .)32( ميباشد ادهخانو و ربيما ابضطرا كاهش
 ميانگين با قلب جراحي عمل به احتياج ما مطالعة

  عوامل بين در عامل دومين )60/1±79/2(
 ميان از عامل ششمين و فردي درون يزا تنش

 )2013(پرون مطالعة در .است كل يزا تنش عوامل
 بين در عامل دومين )61/2±50/1 (ميانگين با

  عوامل بين در عامل سومين و فردي درون عوامل
 همخواني ما مطالعة با كه شد گزارش كل يزا تنش
 حدودي تا توانند مي پرستاران .)21(دارد

 مورد در مناسب آموزش با را بيماران هاي نگراني
 خطر عوامل كرونر، عروق پيوند جراحي عمل

 باعث  كه عمل از قبل آموزش و قلبي اختلالات
 رواني وضعيت بهبود و نفس عزت حس افزايش
 با ارتباط در .)21(دهند كاهش شود، مي بيماران
 نسبت باز قلب جراحي عمل تحت بيماران ديدگاه

 ترين بااهميتزا  تنش  لعوام تعديل راهكارهاي به
 بيمار ديدگاه اززا  تنش  عوامل تعديل راهكار

 و مداوم مراقبت مورد در پرستار دادن اطمينان

 ميانگين با عمل از بعد لازم هاي مسكن دادن
 پور شفيع اتمطالع نتايج .بود )81/0±56/2(
P3Fهاولي و )2013(

4
P )2000( حاضر مطالعة با 

 و نظري مطالعة در .)34 ،33(دارد همخواني
 همكاران و جيويد مطالعة و )1392( همكاران

 و جراح توسط لازم هاي آموزش ارائه ) 2007(
 عمل، عواقب و عوارض مورد در بيهوشي متخصص

 گزارش استرس برندة بين از عوامل ترين بااهميت از
 همخواني حاضر مطالعة نتايج با كه )35 ،13( شد

 عمل اتاق محيط با آشنايي حاضر مطالعة در .ندارد
 نمرة ميانگين با جراحي عمل از قبل

 راهكارهاي ترين اهميت كم از ،)25/1±42/1(
 با بودكه بيماران ديدگاه اززا  تنش  ملعوا تعديل
 دارد همخواني )2004( همكاران و طلايي ةمطالع

 تكنولوژي در پيشرفت با همگام گاهي .)18(
 روي بر پرستاران وقت و تمركز بيشترين پزشكي،
 روان آسايش مراقبت به و است تكنيكي وظايف
 آسايش فضا اين در .شود مي توجه كمتر بيماران
 گردد، مي مشخص درد عدم يا درد وجود با بيماران

 از فراتر موضوعي آسايش تأمين كه حالي در
 آسايش هرگاه .)36(است جسمي مشكلات تسكين
 تر راحت بيماران يابد، ارتقا ياشود  فراهم بيماران

                                                                 
4 . Hawley  
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 شرايط با و هستند سلامتي رفتارهاي بروز به قادر
  . )37(آيند مي كنار بيماري زاي استرس

 
 گيري نتيجه
 درون يزا تنش عوامل داد نشان حاضر مطالعة
 تأثير بيماران نگراني در عوامل ساير از بيشتر فردي
زا  تنش  عوامل تعديل هكارار بهترين و است داشته

 مورد در پرستار دادن اطمينان بيماران ديدگاه از
 عمل از بعد لازم هاي مسكن دادن و مداوم مراقبت

 به راهبردهاي و ها نگراني شناسايي بنابراين ؛بود

 در گام ترين ضروري بيماران توسط شده گرفته كار
 و عرصه هر در پرستاري مراقبت كيفيت بهبود

 .است مراقبتي موقعيت
 
 

 خود ينقدردا و تشكر مراتب وسيله اين به :قدرداني
 قلب جراحي بخش پرسنل و بيماران از را

 را مطالعه انجام شرايط كه كرمان ءشفا بيمارستان
 .داريم مي اعلام نمودند فراهم
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 همكاران و جيويد مطالعة و )1392( همكاران

 و جراح توسط لازم هاي آموزش ارائه ) 2007(
 عمل، عواقب و عوارض مورد در بيهوشي متخصص

 گزارش استرس برندة بين از عوامل ترين بااهميت از
 همخواني حاضر مطالعة نتايج با كه )35 ،13( شد

 عمل اتاق محيط با آشنايي حاضر مطالعة در .ندارد
 نمرة ميانگين با جراحي عمل از قبل

 راهكارهاي ترين اهميت كم از ،)25/1±42/1(
 با بودكه بيماران ديدگاه اززا  تنش  ملعوا تعديل
 دارد همخواني )2004( همكاران و طلايي ةمطالع

 تكنولوژي در پيشرفت با همگام گاهي .)18(
 روي بر پرستاران وقت و تمركز بيشترين پزشكي،
 روان آسايش مراقبت به و است تكنيكي وظايف
 آسايش فضا اين در .شود مي توجه كمتر بيماران
 گردد، مي مشخص درد عدم يا درد وجود با بيماران

 از فراتر موضوعي آسايش تأمين كه حالي در
 آسايش هرگاه .)36(است جسمي مشكلات تسكين
 تر راحت بيماران يابد، ارتقا ياشود  فراهم بيماران

                                                                 
4 . Hawley  
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