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  چکيده    

شناختی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب است. ین پاسخ روانترشایع ،اضطراب: و هدفزمينه     

ثیر مشاوره پرستاری بر اتعیین تمطالعه حاضر با هدف  باشد.کنترل اضطراب می در یکی از رویکردهای مورداستفاده ،مشاوره پرستاری

 .انجام گرفته است راحی قلباضطراب اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه ج

بیمارستان  قلب جراحی ویژه مراقبت بخش در بستری بیماران خانواده عضو 54، در این مطالعه کارآزمایی بالینی روش بررسي:    

 می قرار کنترل  گروه و مداخله دو گروه تصادفی به دسترس و با تخصیص در نمونه گیری گلستان به روش استان کردکوی امیرالمومنین

 در گرفت؛ انجام با عضو خانواده بیمار  ترخیص زمان تا زمان پذیرش از جلساتی طی طراحی شده پرستاری مشاوره مداخله گروه در گرفتند.

شناختی و  جمعیت اطلاعات پرسشنامه از با استفاده داده ها گردید. ارائه بیمارستان روتین طبق اطلاعات خاصی، مداخله بدون گروه کنترل

داده ها با استفاده از روش های آماری کای اسکوئر و آزمون های تی)زوجی  .گردید اضطراب حالت اشپیل برگر جمع آوری امهپرسشن

 .ومستقل( مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت

بین  معنی داری تی گروه های مستقل تفاوت نتایج آزموننتایج نشان داد که دو گروه ازنظر مشخصات فردی همسان بودند. در  یافته ها:     

ز مداخله تفااوت  اکنترل بعد  و مداخله اضطراب گروه نمرات بین میانگین مشاهده نشد، ولیگروه مداخله وکنترل اضطراب  نمرات میانگین

 این خانواده یاعضا به کاهش اضطراب در منجر و ثربودهوم (پرستاری مشاور( پژوهش مداخله معنی که بدینداشت؛  وجود معنی دار آماری

دار آمااری وجاود   های اضطراب قبل و بعد تفاوت معنای نتایج آزمون تی زوجی نشان داد بین میانگین (.P <001/0) است گردیده بیماران

 (.P> 01/0) دار آماری مشاهده نشده استقبل و بعد تفاوت معنی های اضطراب(، ولی در گروه کنترل بین نمرات میانگین> P 01/0دارد)

مشاوره پرستاری می تواند اضطراب  اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب را به طور معنی  نتيجه گيری:    

 .داری کاهش دهد

 جراحی قلب ویژه مراقبت بخش خانواده، اضطراب ، پرستاری، مشاوره  :ها کليدواژه    

 

 zadmehr87@yaho.comfar :پست الکترونیکی مهدی فرزاد مهر،نویسنده مسئول:   *     

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان.نشانی:       

  24/9/94 ، پذیرش مقاله:20/7/94، اصلاح نهایي: 31/4/94وصول مقاله:     
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 مقدمه   
 بحرانی هایمراقبت شامل: قلب جراحی ویژه مراقبت بخش   

 هامراقبت است که حیات تهدیدکننده و حاد بیماران با مرتبط

 انجام تجهیزات ترینپیشرفته و افراد ماهرترین توسط

مراقبت  بخش در شدن بستری و حاد بیماری .(1-2)شودمی

 انکار، مانند روانی هایباعث واکنش قلب جراحی ویژه های

افسردگی در  اضطراب، استرس، گناه، احساس ناامیدی، خشم،

جزو میان اضطراب  این در گردد.اعضای خانواده بیماران می

درصد  73تا  42 (.5-6)ایع ترین واکنش های روانی استش

 قلب جراحی ویژه مراقبت بخش بیماران اعضای خانواده

 و ویژه مراقبت بخش. (2-7)کنندمی تجربه اضطراب را علائم

 سایر و مانیتورینگ هایسیم ها، درن آن، ناآشنای تجهیزات

 که پیچیده مشکلات و هاموقعیت بیمار، به متصل وسایل

 افزایش باعث همگی افتد،می اتفاق بیمار برای اوقات اهیگ

 اعضای شرایطی چنین در(. 8-10)گرددمی خانواده اضطراب

-12)دارند نیاز پرستاران فیزیکی و عاطفی حمایت به خانواده

 و جامع طوربه پرستاری هایمراقبت است قرار اگر(. 11

 ویژه بتمراق هایبخش پرستاران شود، ارائه مناسب باکیفیت

 نیازهای به بلکه بیماران خود به تنهانه بایستی قلب جراحی

از (. 4-13) نمایند توجه نیز هایشانخانواده اجتماعی -روانی

مدیریت و کنترل  پرستاران، هاینقش از یکی آنجا که

 خانواده ها به مشاوره طریق از پرستاران ،(14) است اضطراب

 ایجاد و حیحص اطلاعات گیریشکل در کلیدی نقشی

 مطالعه نتایج(. 2-3) دارند افراد در بهداشتی رفتارهای

 پرستاری مشاوره که داد ( نشان 1390) نصرآبادی و همکاران

(. 14) دارد تاثیر آندوسکوپی تحت بیماران اضطراب بر

Grant پرستاری مشاوره که داد ( نشان1990) در مطالعه خود 

مشاوره  انجام (.15دارد) رادیوتراپی تاثیر بیماران اضطراب بر

 است؛ ارتباطی هایراه از یکی بیماران، خانواده پرستاری با

 بخش در بیمار بستری از ناشی اضطراب بررسی روازاین

 توجه بیمار، بهبودی پیشرفت نیز و قلب جراحی ویژه مراقبت

 و مهم بیمارستان در بیمار بستری طول در هاآن خانواده به

آن  اضطراب کاهش ین اساس ضمنبرا .(3-13) ضروریست

 کردن درگیر فواید از و نمایند جلب نیز را آنان رضایت ها،

. کنند استفاده مراقبت و روند بهبود بیماران فرآیند در خانواده

 خانواده در شدهانجام مطالعات مسئله که این به عنایت با

 باهدف تحقیق این لذا هستند، اندك قلب جراحی بیماران

 اضطراب اعضای خانواده بر پرستاری مشاوره یرتاث تعیین

 انجام قلب جراحی ویژه مراقبت بخش در بستری بیماران

 است.  گردیده

  روش بررسي   
 یک کارآزمایی بالینی دو گروهی است که در این مطالعه   

منین شهرستان وامیرالم جراحی قلب بیمارستان ICU بخش

خانواده ش، اعضای پژوهجامعه انجام یافته است.  کردکوی

 بودند.جراحی قلب  بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه

که به روش نمونه نفر در نظر گرفته شد  54حجم نمونه 

گیری در دسترس و بر مبنای معیارهای ورود به مطالعه در هر 

نفراز اعضای خانواده  27کدام از گروه های مداخله و کنترل

روه آغاز کننده جهت نمونه گیری بیماران قرار گرفتند. اولین گ

. برای و با پرتاب سکه مشخص شدندمطالعه به طور تصادفی 

گیری در ابتدا نمونه ی نمونه ها،جلوگیری از تبادل اطلاعات

کنترل و پس از ترخیص آخرین فرد این گروه از گروه 

نمونه  در گروه مداخله انجام شد.بیمارستان نمونه گیری 

به طول  ماه 3 مدت به 1393 سال ریورشه تا تیر گیری از

نقش  -1به مطالعه عبارت بودند از:  معیارهای ورود انجامید.

اصلی حمایت از بیمار در بیمارستان و مراقبت از وی را در 

داشته سال  18حداقل سن  -2منزل بر عهده داشته باشد

 را سابقه بستری در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب -3باشد

عدم  - 5تکلم و درك زبان فارسی توانایی  -4نداشته باشد 

شناختی یا اختلالات اضطرابی مشکلات روان یسابقه

 تیمعضو  -6شده براساس سابقه وخود اظهاری شناخته

بیمار وی تحت عمل جراحی قلب -7 بهداشت و درمان نباشد

در صورتی که نمونه پژوهش به هر دلیلی از مطالعه  باز باشد.

بعد از عمل جراحی دچار عوارضی بیمار  انصراف می داد یا

به دلیل تحمیل  مانند خونریزی، کاهش سطح هوشیاری، فوت

اضطراب مضاعف بر نمونه های پژوهش، منجر به حذف 

 و مجوز اخذ از پس نمونه ها از مطالعه می شد. پژوهشگر

 آن ارائه و توانبخشی و علوم بهزیستی دانشگاه از نامه -معرفی

 کار روش و اهداف خصوص ها در آن موافقت و بیمارستان به

 قلب جراحی ویژه مراقبت بخش بیماران خانواده برای

 و آگاهانه و رضایت نموده ارائه کار روش و واضح توضیحات

 مشاوره شامل: پژوهش شد. مداخله دریافت آن ها از کتبی
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 زمان از بیمار خانواده اعضای با پژوهشگر توسط پرستاری

 . مشاورهبوده است بیمارستان از خیصتر زمان تا پذیرش

 دربرگیرنده بود و چهره به چهره و شفاهی انفرادی، صورتبه

 مورد در توضیح قلب، جراحی انجام از قبل آمادگی های

 بخش جراحی، نوع ازجمله درمان مختلف ابعاد و بیماری

 بخش در بستری زمان در درمانی برنامه ویژه، هایمراقبت

 به بازگشت فعالیت، غذایی، رژیم قلب، یجراح ویژه مراقبت

 خانواده به فرصت دادن و ترخیص زمان برنامه و داروها کار،

 سئوالات، به پاسخگویی احساسات، بیان جهت بیمار

 پاسخ گیری وتصمیم در اعضا به کمک مطالب، سازیشفاف

مشاوره برحسب نیاز  زمانمدت  بود. خانواده نیازهای به

 بیمار خانواده به .بود ساعت یک حداکثر ریبست بیمار خانواده

 با توانند می مشاوره به نیاز صورت در هک شد داده توضیح

 مستقیم تلفن شماره و نمایند حاصل تماس مسئول پرستار

 بستری زمان مدت ود.ب شده داده ها آن به مشاوره جهت

 صورت در بیمارستان این در قلب جراحی عمل انجام جهت

 ترخیص زمان تا بیمارستان در پذیرش انزم از مشکل، عدم

 جراحی عمل از قبل روز در مشاوره جلسات بود؛ روز هفت

 روز و بیمارستان در نیاز به بنا بیمار بستری روزهای قلب،

 محتوای است ذکر به زم. لاشد انجام بیمارستان از ترخیص

 مقدماتی مطالعه یک در نیازسنجی اساس بر پرستاری مشاوره

 متون مرجع مرور از آن علمی محتوای و مشخص اه نمونه از

 با ه ایمشاور هیچکنترل  گروه در .گردید تهیه علمی معتبر و

 جراحی ویژه مراقبت بخش در بستری بیماران خانواده یاعضا

 اطلاعات بیمارستان برنامه با مطابق فقط ،نگرفته صورت قلب

 یدهگرد ارائه خانواده یاعضا به بخش پرستاران توسط روتین

البته جهت رعایت اصول اخلاقی در روز ترخیص از  .است

بیمارستان و پس از تکمیل پرسشنامه اضطراب اطلاعات لازم 

گردآوری داده ها در این  ابزاره شد. در اختیار آنان قرار داد

نامه شپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسمطالعه  

ت جمعیت نامه اطلاعاشاشپیل برگر بود. پرسحالت  اضطراب

سن، جنس، تحصیلات،  الاتی دربارهئوس :شناختی شامل

خانواده تکمیل  بود که توسط اعضای شغل و نسبت با بیمار

 1983اشپیل برگر در سال  حالت گردید. پرسشنامه اضطراب

 20. این پرسشنامه حاوی شده است توسط اشپیل برگر ساخته

 ه هایگزین با جوابی چهار لیکرت مقیاس اساس بر گویه

گویه با عبارات  10است و زیاد زیاد و خیلی کم، کم، خیلی

گویه با عبارات معکوس 10 و 4تا  1 مسقیم به ترتیب نمرات

 بین پرسشنامه از حاصل دارد. نمرات1تا  4به ترتیب نمرات 

 بین مطالعات مختلف پرسشنامه در پایایی (.17) است 80-20

میزان اضطراب هر دو (. 18-19است ) متغیر 96/0تا  92/0

 اضطراب حالت پرسشنامهبا استفاده از  کنترلگروه مداخله و 

در بیمارستان جهت عمل  شیرروز پذ در باراشپیل برگر یک

بار در زمان ترخیص از بیمارستان سنجیده جراحی قلب، یک

 -ه و در نهایت پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامهشد

 با استفادهجزیه وتحلیل داده ها های مورد استفاده در مطالعه، ت

انجام شد. سطح معنی داری در این  SPSS-16 از نرم افزار

 تی های آزمونده از استفا بابود. داده ها  p<05/0مطالعه 

 های محدودیت از .شد آنالیز اسکوئر کای و )زوجی ومستقل(

 روحیات، فرهنگ ها، دارای افراد اینکه توجه به با پژوهش این

 و الاتئوس بیان و احساسات در ابراز اوتیمتف شخصیت

 مسائل نتوانند افراد از است بعضی ممکن ،می باشند مشکلات

 نتایج بر می توانند این عوامل .کنند به خوبی مطرح را خود

 در شود می لذا پیشنهاد باشد، ثیرگذارات مطالعه از حاصل

 .گردد توجه این عوامل به مشابه موضوعات با آینده تحقیقات

 IRCT ایران بالینی آزمایی کار سامانه در تحقیق این همچنین

 .تاس ثبت گردیده IRCT2014102819728N1  شماره به

 یافته ها   

درصد( از نمونه 96/12نفر ) 7نتایج این مطالعه نشان داد که    

 از نفر سه که شامل های پژوهش در این مطالعه ریزش داشتند

 پژوهش ادامه در شرکت به تمایل عدم علت به مداخله گروه

 بیمار، فوت علت به نمونه یک) گروه کنترل از نمونه و چهار

 مطالعه از( پژوهش در شرکت تمایل عدم علت به نمونه سه

 متغیرهای و tسن با استفاده از آزمون  . متغیرشدند خارج

 شغل و بیمار، با نسبت تاهل، دموگرافیک جنس، وضعیت

 بررسی مورد دو کای آزمون از ستفادهبا ا گروه دو تحصیلات

 دو در آزمودنی ها بودن همسان از نتایج حاکی که گرفت قرار

 (.2و  1می باشد) جدول  گروه
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 گروه دو در قلب جراحی ویژه مراقبت بخش در بستری بیماران خانواده سن همسانی : بررسی1 ولجد

 pارزش T df معیار انحراف ±میانگین تعداد گروه ها

 46/30±85/4 24 اخلهمد
312/0 45 760/0 

 78/29±37/9 23 شاهد

 
 گروه دو در قلب جراحی ویژه مراقبت بخش در بستری بیماران خانواده شناختی جمعیت ویژگی های همسانی : بررسی 2 جدول

 pارزش ضریب کای دو مقدار کنترلگروه  گروه مداخله هامتغیر

 9(1/39) 11( 45/ 8) زن جنس
216/0 642/0 

 
 14(9/60) 13 (2/54) مرد

 9(1/39) 10(7/41) مجرد تاهل وضعیت

031/0 859/0 

 

 12(2/52) 14(3/58) هلامت

 2(7/8) 0 متارکه

 11(8/47) 13(2/54)2 فرزند با بیمار نسبت

198/0 906/0 

 

 10(5/43) 9(5/37) همسر

 2(7/8) 2(3/8) برادرو خواهر

 8(8/34) 5(8/20) دارخانه شغل

894/1 595/0 

 

 4(4/17) 10(7/41) کارگر

 4(4/17) 5(8/20) کارمند

 5(7/21) 4(7/16) آزاد

 4(4/17) 3(5/12) سوادبی سطح تحصیلات

257/0 968/0 
 5(7/21) 5(8/20) زیر دیپلم 

 8(8/34) 9(5/37) دیپلم

 6(1/26) 7(2/29) و بالاترلیسانس

 

قایسه میانگین اضطراب نمونه های پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل: م3جدول 

 pارزش T Df انحراف معیار±میانگین تعداد گروه ها

 از مداخلهقبل
 50/59±01/6 24 گروه مداخله

783/0 45 438/0 
 17/58±58/5 23 گروه کنترل

 بعداز مداخله
 79/50±21/5 24 گروه مداخله

473/4- 45 001/0 
 69/57±36/5 23 ه کنترلگرو

گروه های مستقل تفاوت معنی  t نتایج آزمونبا استفاده از    

گروه مداخله وکنترل اضطراب  نمرات میانگین داری بین

 مداخله اضطراب گروه نمرات بین میانگین مشاهده نشد، ولی

 ؛دارد وجود ز مداخله تفاوت معنی دار آماریاکنترل بعد  و

 و ثربودهوم (پرستاری مشاور(پژوهش اخلهمد معنی که بدین

 بیماران این خانواده یاعضا به کاهش اضطراب در منجر

 (.3 جدول( )P <001/0)است گردیده

 بعد از مداخله( : مقایسه میانگین اضطراب نمونه های پژوهش گروه های مداخله و کنترل )قبل و4جدول 

 معیار انحراف ±میانگین تعداد گروه ها
T df 

 pزشار

 مداخله
 50/59±51/5 24 قبل از مداخله

922/5 23 001/0 
 79/50±21/5 24 بعد از مداخله

 کنترل
 17/58±58/5 23 قبل از مداخله

043/2- 22 053/0 
 69/57±36/5 23 بعد از مداخله
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زوجی برای مقایسه میانگین اضطراب  tیافته های آزمون    

بعد از  اخله و کنترل )قبل ونمونه های پژوهش گروه های مد

مداخله( نشان می دهد: در گروه مداخله بین نمرات 

دار آماری های اضطراب قبل و بعد تفاوت معنیمیانگین

وجود دارد؛ بدین معنی که مداخله تحقیق )مشاوره 

موثر بوده و منجر به کاهش اضطراب در خانواده  پرستاری(

گروه کنترل بین (، ولی در > P 01/0) بیمار گردیده است

دار قبل و بعد تفاوت معنی های اضطرابنمرات میانگین

 .ندارد آماری وجود

 بحث   

پرستاری به طور  ی نتایج این مطالعه نشان داد که مشاوره   

معنی داری می تواند موجب کاهش اضطراب اعضای 

خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب 

 Acaroğlu ها با نتایج حاصل ازپژوهش گردد که این یافته

-، (2013وهمکاران)Melinamani ( 2008) وهمکاران

Cebeci(2011وهمکاران) ، Yamanو (2010همکاران) و 

ن است که ارتباط آبیانگر  مشابه است و (1391نصرآبادی )

خانواده  یبا خانواده ومشاوره با آن ها در اضطراب اعضا

نسبت گروه کنترل تاثیر بسزایی  به بیماران گروه مداخله

در مطالعه کارآزمایی بالینی توسط  (.27و24و14و3و2)داشت

Melinamani (2013 که در خانواده بیماران بخش ویژه )

با اجرای برنامه  نتایج نشان داد که، جراحی قلب انجام شد

اضطراب اعضای خانواده  ،ارتباط موثر ساختاریافته مشاوره و

ز ادر این مطالعه جهت بررسی اضطراب  .بود هکاهش یافت

در حالی  ،(2شده بود) پرسشنامه اضطراب همیلتون استفاده

که در مطالعه حاضر از پرسشنامه اضطراب حالت اشپیل برگر 

( در 2008و همکاران )Acaroğlu  شده است. هاستفاد

ای در های مقابلهمطالعه توصیفی به بررسی اضطراب و روش

ماران بستری در بخش مراقبت ویژه اعضای خانواده بی

Neurosurgery مشاوره با  که ارتباط موثر و ندنشان داد

خانواده بیماران دربرآورده شدن نیازها و اضطراب از بخش 

 عهنتایج مطال (.24بسزایی دارد) های مراقبت های ویژه تاثیر

Cebeci ( نشان داد که افزایش اطلاعات2011و همکاران ) 

تواند موجب  کاهش اضطراب انواده بیمار میبا خ همشاور و

 بیانگر مطالعه حاضر همسو می باشد و ها گردد که با نتایجآن

خانواده بیماران  یمشاوره با اعضا می باشد که ارتباط و آن

بستری در بخش مراقبت ویژه می تواند اضطراب افراد را 

(. از سویی ماهیت بیماری و محیط پژوهش نیز 3کاهش دهد)

ر میزان اضطراب و درنتیجه نوع مشاوره و حمایتی که نیاز د

(. نتایج مطالعه نصرآبادی که با 26ثیرگذار است )ادارند ت

هدف مشاور پرستاری بر اضطراب بیماران کاندید 

آن بود که میزان اضطراب  انجام شده بود بیانگر آندوسکوپی

 داری نسبت به گروه کنترل کمترگروه مداخله به طور معنی

(. انجام هر نوع عمل جراحی با نوعی p()14<0001/0) است

ه در بویژ ،اضطراب برای بیمار و اطرافیان همراه است

ترین ارگان چراکه در باور عموم قلب اصلی ،جراحی قلب

کننده حیات و ممات فرد است. نگرانی و بدن و تعیین

لب و پیامدهای آن وجود اضطراب زیادی راجع به جراحی ق

( که به 1391دارد. نتایج مطالعه ایمانی پور وهمکاران )

ثیر حمایت اطلاعاتی با استفاده از سه روش تور ابررسی ت

، جلسات آموزشی حضوری و ارائه  ICUآشناسازی با 

کتابچه آموزشی بر اضطراب خانواده بیماران جراحی قلب 

اضطراب  بین دو گروه نشان داد که میانگین  ،پرداخته بودند

(. 7)داری نداشتی مداخله وکنترل از نظر آماری تفاوت معن

له ئدر دو گروه را می توان به این مس نتایج عدم معنی داری

نسبت داد که اضطراب خانواده بیماران فقط تا زمان ترخیص 

جراحی قلب بررسی شده بود و هم چنین تمرکز  ICUاز 

 توجه به سایر نیازها تی بوده وپرستار تنها بر نیاز اطلاعا

مطالعه حاضر فقط از مشاوره  به طوری که در ،(7نشده است)

خانواده تا روز ترخیص از  یپرستاری جهت اضطراب اعضا

که با نتایج مطالعه فوق همسو  بیمارستان استفاده گردید

هایی مانند سایر پژوهش های پژوهش حاضریافته .نیست

ه پرستاری را بر اضطراب تائید است که اثر مثبت مشاور

با خانواده  مشاوره و ارتباط برقراری که جایی آن از .اندکرده

اساس  این بر است، شده تلقی مهم اصل یک به عنوان ها

مشاوره  که چرا، است ارزشمند بالینی نظر از هاآن اضطراب

شناختی،  روان مشکلات کاهش جهت در خانواده با پرستاری

 و نموده تقویت ها آن در را درمانی تیمبه  اعتماد حس

 خانواده ها، و بیمار به ارائه شده خدمات کیفیت موجب بهبود

 و کاهش اضطراب به دنبال آن و زندگی افزایش کیفیت



 و همكاران مهدي فرزادمهر                                                                                                    ... اضطراب اعضاي خانواده بیماران بستريتاثیر مشاوره پرستري بر / 6

 جهت در طریق از این و شد خواهد افزایش رضایتمندی آنان

 کیفیت یارتقا وافزایش پرستاری رشته چه بهتر هر شناسایی

 .شد برداشته خواهد ثریوم های گام اریپرست خدمات

 گيرینتيجه   

 نشان پژوهش فرضیه از حمایت ضمن تحقیق یافته های   

 خانواده کاهش اضطراب باعث پرستاری مشاوره که داد

 شده قلب جراحی ویژه مراقبت بخش در بیماران بستری

به  خانواده یاعضا با پرستاری مشاوره از پس می توان ،است

 درمانی اقدامات تمامی کنار در حل مناسب راه یک عنوان

 و خانواده ها و بیماران زندگی بهبود کیفیت برای وحمایتی

  نمود. رضایتمندی آن ها پیشنهاد افزایش

 

 

 

 

 تشکر و قدرداني   

ارشد  کارشناسی پایان نامه یافته های حاصل مقاله این   

 که هبود توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه در پرستاری

 بهزیستی علوم دانشگاه پژوهشی شورای اخلاق توسط کمیته

 شماره به کتبی مجوز و تصویب و توانبخشی

USWR.REC.1393.73  جهت انجام  19/03/1393مورخه

علاوه بر این، این طرح در کمیته  .است گردیده اخذ تحقیق

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد 

IR.GOUMS.REC.1394.133  به ثبت  12/7/94مورخ

کلیه  از که دانند می لازم خود بر پژوهشی تیمرسیده است. 

 نمسئولا وتوانبخشی، بهزیستی علوم دانشگاه دست اندرکاران

و  کردکوی شهرستان منینوامیرالم بیمارستان محترم و کارکنان

کلیه  و قلب جراحی ویژه مراقبت بخش محترم کارکنان بویژه

این  انجام ها آن همکاری بدون هک کننده شرکت خانواده های

 .نمایند قدرانی و تشکر نبود ممکن مطالعه
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Abstract 

Background and Objective: Anxiety is the most common psychological reaction of the families of 

the patients in cardiac surgery intensive care unit (CSICU). Since nursing consultation is an 

approach to controlling anxiety, we aimed to determine its effect on anxiety of the patients' families 

in CSICU. 

Material and Methods: This clinical trial was conducted on fifty-four family members, of the 

patients in CSICU of a hospital in Kurdkoy, Iran, allocated into intervention and control groups. For 

intervention group, nursing consultation program was carried out from admission to discharge 

while for control group just routine was performed. The data was collected via a demographic 

checklist and state- anxiety Spielberger inventory, and analyzed by chi-square, independent and 

paired t-tests. 

Results: The results showed that the two groups had similar demographic characteristics. Using 

independent t-test, their anxiety levels were not significantly different before intervention while 

they were after intervention. This means that nursing counseling was effective in reducing family's 

anxiety level (P<0.001). Based on paired t test, there was a significant difference between before 

and after anxiety in case group (P<0.01) but in control group the difference was not significant 

(p>0.01). 

Conclusion: Nursing consultation can be helpful in mitigating in family's anxiety in cardiac 

Surgery intensive care unit. 
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