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A b s t r a c t

Background & Objective: Anxiety is the most common issue in the candi-
 dates of surgical heart valve replacement. The length of hospital stay in these
 patients is economically and organizationally important as a predictor of their
 recovery from acute physical conditions. The present study aimed to assess the
 effects of a designed discharge plan on anxiety and length of hospital stay in
.patients undergoing heart valve replacement
 Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 65 candidates
 of heart valve replacement in Chamran Hospital in Isfahan, Iran, who were
 randomly divided into the intervention and control groups. In the intervention
 group, the designed discharge plan was implemented and continued one month
 after discharge via phone follow-up. Length of hospital stay and anxiety were
 analyzed before the intervention and one and three months after discharge in
.both groups in SPSS
 Results: ANOVA indicated that the mean anxiety in the study groups was
 significantly different at different times (P<0.001), while three months after
discharge, mean anxiety was significantly lower in the intervention group com-
 pared to the control group. Independent t-test showed no significant difference
.(in the mean hospital stay between the groups (P>0.05
 Conclusion: The designed discharge plan reduced anxiety in the patients, while
 its effect on the length of hospital stay requires further investigation. Therefore,
 it is recommended that the discharge program be used as an effective approach
to maintaining care in patients undergoing heart valve replacement
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چکیده:
 

زمینه و هدف: شایعترین مشکل بیماران کاندیدای جراحی تعویض دریچه قلب، اضطراب است. 
مدت بستری این بیماران از نظر اقتصادی با اهمیت و به عنوان شاخصی در پیش بینی برطرف شدن 
وضعیت حاد جسمانی شناخته شده است. لذا هدف از این مطالعه تعیین اثر بخشی برنامه ترخیص 

طراحی شده بر اضطراب و مدت بستری بیماران تعویض دریچه قلب می باشد.

روش بررسی: در این مطالعه کارآزمایی بالینی،65 نفر از بیماران کاندیدای تعویض دریچه قلب 
بیمارستان چمران اصفهان، به صورت تصادفی در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه 
مداخله برنامه ترخیص اجرا و یک ماه پس از ترخیص از طریق تماس تلفنی پیگیری بیماران ادامه 
یافت. مدت بستری و اضطراب قبل از مداخله، یک و سه ماه پس از ترخیص در هر دو گروه 

بررسی و با spss تحلیل شد.

یافته ها: آنالیز واریانس نشان داد که میانگین اضطراب در هر دو گروه بین زمان های مختلف تفاوت 
معنی دار دارد)P<0.001(، اما سه ماه پس از ترخیص در گروه مداخله به طور معنی داری کمتر از 
گروه کنترل بود. آزمون t مستقل نشان داد میانگین مدت بستری بیماران بین دو گروه اختلاف 

.)P>0.05( معنی دار نداشت

نتیجه گیری: بر اساس یافته های این پژوهش، برنامه ترخیص سبب کاهش سطح اضطراب بیماران 
می شود. اما تأثیر برنامه ترخیص بر طول مدت بستری در این مطالعه مورد تایید قرار نگرفت و 
نیازمند بررسی بیشتر است. از این رو پیشنهاد می شود برنامه ترخیص به عنوان یک روش مؤثر 

جهت تداوم امر مراقبت در بیماران کاندیدای تعویض دریچه قلب به کار رود.
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مقدمه:

که  داده است  نشان  جهان  و  ایران  در  شده  انجام  مطالعات 
این  در  است)1،2(.  عروقی  قلبی  بیماری های  فوت،  علت  اولین 
و  پیچیده  مزمن،  ماهیت  به دلیل  قلب  دریچه ای  بیماری های  بین 
پیشرفت  با  هستند)3(.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  پیش رونده 
نفس،  تنگی  نظیر  علائمی  دچار  بیمار  دریچه ای،  بیماری های 
خستگی، سنکوپ و تپش قلب می شود که زندگی روزمره را به 
الزام  را  درمانی  اقدامات  انجام  ضرورت  و  می کند  مختل  شدت 
آور می سازد)5,4(. جراحی تعویض دریچه قلب به عنوان خط آخر 
درمان این بیماری ها در نظر گرفته شده است)6(. در ایران نیز 23/8 
از   .)7( % جراحی های قلب مربوط به تعویض دریچه قلب است 
طرفی انجام جراحی پایان روند درمانی این بیماران نیست. اگرچه 
علائم بیماران پس از جراحی تا حد زیادی بهبود پیدا می کند ولی 
ممکن است این بیماران عوارض متعدد ناشی از درمان را تجربه 
کنند که پیامد جراحی را تحت تأثیر قرار دهد. از طرفی بیماری که 
کاندیدای جراحی می شود اختلالات و ناراحتی های روحی را قبل 
و بعد از جراحی تجربه می کند؛ یکی از شایعترین آن ها اضطراب 
است. میانگین اضطراب قبل از عمل جراحی قلب از 10 تا %84 
اضطراب  میانگین  مطالعه خود  در  فتاحی   .)8 گزارش شده است)9, 
بیماران قبل از جراحی قلب باز را در سطح بالایی گزارش کرد)9(. 
از اضطراب  این موضوع شفیع پور در مطالعه ای کیفی،  تأیید  در 
به عنوان یکی از درون مایه های اصلی بیماران جراحی قلب باز نام 
برده است )10(. انتظار جراحی، نگرانی در مورد آسیب های جسمی 
از  از جراحی، جدایی  انتظار درد پس  از جراحی،  و روحی پس 
خانواده، ترس از طرد شدن از جامعه، ترس از مرگ، محیط نا آشنا 
و صداهای محیط و به طور کلی ترس از ندانسته ها و ناشناخته ها 
سبب پیدایش اضطراب در بیمار می شود)12, 11(. افزایش اضطراب 
افزایش  و  آدرنالین  کورتیزول،  نظیر  هورمون هایی  افزایش  باعث 
فیزیولوژیک  تغییرات  این  می شود.  فشارخون  و  قلب  ضربان 
ایمنی و  التیام زخم، کاهش قدرت سیستم  باعث کاهش سرعت 
درد،  افزایش  پلاکتی،  چسبندگی  افزایش  عفونت،  خطر  افزایش 
نارسایی  قلبی،  آریتمی های  بروز  خطر  افزایش  خستگی،  تشدید 
قلبی، سکته قلبی و مرگ ناگهانی می شود)13, 12(. تحقیقات متعدد 
نشان داده اند که افراد مضطرب تبعیت از درمان کمتری دارند و در 
نتیجه در معرض عوارض بیشتری ناشی از بیماری هستند)15, 14(. 
در تحقیقی در استرالیا، 278 بیمار سکته قلبی بستری در بیمارستان 
تا چهار ماه پس از ترخیص بررسی شدند و مشخص شد بیمارانی 
نیز  کمتری  درمان  از  تبعیت  داشتند  بالاتری  اضطراب  سطح  که 
مطالعه  آینده نگر،  یک  در  همکاران  و  سرپ  همچنین  داشتند)16(. 
در طول هفت ونیم سال  را  قلب  بیمار تحت عمل جراحی   180
پایین  سطح  و  اضطراب  از  پایان  در  و  دادند  قرار  ارزیابی  مورد 
در  مؤثر  عوامل  عنوان  به  مراقبتی  خود  خصوص  در  اطلاعات 

مرگ و میر بیماران نام برده شد )17(. 

توجه  مورد  همواره  که  مهم  موارد  از  یکی  دیگر،  طرفی  از 
مدیریت بیمارستان ها و مراکز بهداشتی- درمانی بوده است مدت 
اقامت بیماران در بیمارستان است، که هم از نظر اقتصادی و هم 
طول  معیار  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  سازمانی  نظر  از 
مدت بستری بیمار در بیمارستان یکی از عوامل کارآیی و بازدهی 
پس  بستری  مدت  طول  می شود.  محسوب  بیمارستانی  خدمات 
از جراحی به عنوانی شاخصی در جهت پیش بینی برطرف شدن 
و  بستری مجدد  دراز مدت،  در  بهبودی  وضعیت حاد جسمانی، 
عود وقایع قلبی شناخته شده است)18(. از سویی دیگر، برآورد هزینه 
هر عمل جراحی تعویض دریچه قلب در آمریکا به طور متوسط 
ترین  گران  از  یکی  جزء  که  شده است  زده  تخمین  دلار   38667
پروسیجرهای جراحی محسوب می شود که بخشی از آن مربوط 
به هزینه های مراقبت از بیماران بستری است )19(. همچنین کاهش 
بیماران  بستری  راه  سد  مانعی،  عنوان  به  همواره  بستری  تخت 
می شود. 30/5 % بیماران پس از جراحی قلب مدت اقامت طولانی 
در بیمارستان دارند که به عنوان مانعی در پذیرش بیماران جدید 
و  بیماران  بستری  مدت  طول  کاهش  رو  همین  از  می باشد)20,21(. 
رو  پیش  راهکارهای  عنوان  به  بیمارستانی  تخت های  افزودن  یا 
بستری  مدت  از طول  روز  یک  کاهش  گرفته شده است.  نظر  در 
هر  در  دو تخت  افزودن  به  نیاز  کاهش  به  منجر  سالیانه  بیماران، 
کاهش  راهکارهایی در جهت  به کارگیری  لذا  بیمارستان می شود. 
مدت بستری بیماران به یکی از اولویت های مراکز درمانی تبدیل 
شده است )22(. در تحقیقی که توسط هولته و همکاران انجام شد 
بیماران  در  درمانی  تیم  به  اضافه شدن  در  پرستار  نقش  اثر بخشی 
بستری  پایان طول مدت  در  بررسی شد و  لگن  دچار شکستگی 
بیماران به میزان قابل توجهی به میزان 2/2 روز کاهش یافت)23(. 
محدود  و  دریچه ای  بیماری های  مزمن  ماهیت  به  توجه  با  حال 
بسیاری  در  اینکه  به  توجه  با  و  درمانی  بهداشتی  امکانات  بودن 
از موارد بخش عمده ای از دوران نقاهت و ادامه اقدامات درمانی 
در منزل و توسط بیمار و خانواده وی صورت می گیرد، ضروری 
است راهکاری مناسب و مقرون به صرفه در جهت برطرف کردن 
چالش های پیش رو ارائه شود. این درحالی است که تصمیم گیری 
جهت درمان و مدیریت هرچه بهتر این بیماران به دلیل سن بالای 
وجود  زمینه ای،  بیماری های  داشتن  همراه  بیماران،  از  گروه  این 
عوارض جدی در صورت عدم درمان و وجود مشکلات متعدد 
در رابطه با پیگیری درمان همواره پیچیده و مشکل بوده است. بر 
همین اساس انجمن قلب آمریکا و انجمن قلب اروپا پیشنهاد ارائه 
مراقبت به این بیماران را به صورت تیم مراقبتی چند رشته ای در 
قالب کلینیک دریچه قلب را پیشنهاد کرده اند. چندین مدل کلینیک 
دریچه قلب وجود دارد که بسته به شرایط یکی از آن ها استفاده 
می شود که شایع ترین مدل، مدل پرستار محور است)25, 24(. آنچه 
روشن است، در حال حاضر امکان ارائه مراقبت به این بیماران در 
قالب کلینیک دریچه قلب در کشور ما وجود ندارد، چرا که مستلزم 
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به نظر می رسد مهمترین  فراهم سازی بسترهای خاصی است که 
طرفی  از  می باشد.  مناسب  ساخت های   sزیر وجود  عدم  آن ها 
تجارب پژوهشگران نشان می دهد که برنامه سازمان دهی شده نیز، 
بیماران تعریف نشده است و صرفاً  این  جهت مدیریت و درمان 
با ارائه یک پمفلت آموزشی بدون در نظر گرفتن شرایط بیمار و 
در مواردی نیز با اجرای برنامه های بازتوانی قلبی که چندین ماه 
پس از جراحی آغاز می شود، سعی شده است تا چالش های پیش 
آن  بر  پژوهشگران  رو  همین  از  شود.  برطرف  زمینه  این  در  رو 
شده اند تا با بهره گیری از روشی مدون که تمامی نیازهای آموزشی 
را  کشور  در  اجرایی  قابلیت  همچنین  و  دهد  پوشش  را  بیماران 
نمایند.  برطرف  را  این زمینه  باشد، چالش های موجود در  داشته 
لذا تصمیم گرفته شد تا با استفاده از برنامه ترخیص طراحی شده، 
گامی هر چند کوچک در جهت برطرف ساختن مشکلات موجود 
در این زمینه برداشته شود)26(. برنامه ترخیص از بدو ورود بیمار 
به بیمارستان شروع می شود و پس از ترخیص از بیمارستان نیز 
از تداوم مراقبت  اطمینان  برنامه ترخیص  از  ادامه می یابد. هدف 
تکنیک های  آموختن  در  بیمار  به  کمک  منزل،  تا  بیمارستان  از 
خودمراقبتی در طول مدت بستری و پس از آن، همکاری با بیمار 
جهت طرح الگویی مناسب جهت مراقبت در منزل، کاهش طول 
مدت بستری بیمار، کاهش بستری مجدد  غیرضروری و بهبود ارائه 
ترخیص  برنامه  می باشد.  بیمارستان  از  ترخیص  به دنبال  خدمات 
نیازمند کار گروهی چندرشته ای است و هماهنگی توسط شخص 
می شود.  ایجاد  تیم  اعضای  بین  است  پرستار  معمولاً  که  خاصی 
نیاز های  شناسایی  جهت  مورد نیاز  اطلاعات  پذیرش،  هنگام 
مدت  طول  در  و  می شوند  تحلیل  و  جمع آوری  بیمار  ترخیص 
بستری بیمار در بیمارستان تیم درمانی بر اساس این نیازها اهداف 
درمانی را مشخص و پیش می برند) 27(. ویس و همکاران در مطالعه 
خود نشان داد که اجرای برنامه ترخیص با محوریت پرستار در 
بستری  مدت  طول  کردن  کوتاه  بیماران،  زندگی  کیفیت  بهبود 
متعاقب  هزینه های  و  می باشد  مؤثر  درمانی  هزینه های  و  بیماران 
بیماری پس از ترخیص بیمار می تواند در صورت سرمایه گذاری 
بر مراقبت پرستاری، جهت آماده سازی بیماران قبل از ترخیص به 
شدت کاهش یابد)28(. در یک متاآنالیز نیز نشان داده شد که برنامه 
ترخیص انجام شده توسط پرستار منجر به کاهش دفعات بستری 
بستری  مجدد  که  بیمارانی  در  بستری  زمان  کردن  کوتاه  مجدد، 
بیماران  بهبود در کیفیت زندگی  می شوند، کاهش مرگ و میر و 
کیفی  مطالعه ای  در  قلی زاده  که  است  حالی  در  این  می گردد)29(. 
نشان داد که برنامه ترخیص در ایران به درستی انجام نمی شود)30(.

با توجه به توضیحات فوق و همچنین وجود تحقیقات اندک 
در خصوص با بیماری های دریچه ای قلب در کشور، پژوهشگران 
میزان  "بررسی  عنوان  تحت  پژوهشی  انجام  با  تا  شده اند  آن  بر 
اثر بخشی برنامه ترخیص طراحی شده بر اضطراب و طول مدت 

بستری بیماران تعویض دریچه قلب" و با تاکید بر نقش محوری 
برطرف  را  زمینه  این  در  موجود  چالش های  تا حدودی  پرستار، 

نمایند.

روش بررسی: 

سه  و  گروهی  دو  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  مطالعه 
مرحله ای است که به صورت بررسی قبل از مداخله، یک ماه پس 
از ترخیص و سه ماه پس از ترخیص در مرکز آموزشی- درمانی 
انجام شد. جامعه پژوهش  شهید چمران اصفهان در سال 1395 
کلیه بیمارانی بودند که در سال 1395 در بیمارستان شهید چمران 
اصفهان تحت عمل تعویض دریچه قلب قرار گرفتند. معیارهای 
ورود به مطالعه عبارت است از: بیمار تمایل به شرکت در مطالعه 
باز  قلب  روش  به  قلب  دریچه  تعویض  کاندیدای  باشد،  داشته 
باشد، بیمار یا همراه اصلی وی، سواد خواندن داشته باشد، جراحی 
انتخابی باشد، اولین باری باشد که تحت عمل جراحی قلب باز 
قرار می گیرد، مشکل شناختی یا اختلالات اضطرابی نداشته باشد، 
بیمار به تلفن دسترسی داشته باشد، آسیب جسمی )فیزیکی( قبل 
در  نیویورک  قلب  انجمن  طبقه بندی  طبق  باشد،  نداشته  عمل  از 
کلاس IV نباشد، بیمار یا یکی از اعضای خانواده وی تحصیلات 
مرتبط با پزشکی نداشته باشد، اختلالات تکلم و شنوایی نداشته 

باشد، سن بالای 18سال داشته باشد.

همچنین معیارهای خروج از مطالعه به شرح ذیل می باشد:

باشد، حین  نداشته  مطالعه  در  ادامه شرکت  به  تمایل  بیمار   
عمل یا پس از آن فوت نماید، نارسایی کلیه قبل از جراحی داشته 
باشد، تهویه مکانیکی بیش از 95 ساعت یا نیاز به تراکئوستومی 
پس از جراحی داشته باشد، بیمار تحت درمان با دیالیز قبل یا پس 
از جراحی قرار بگیرد، دچار عفونت عمقی جناغ پس از جراحی 
شود، بیمار سکته مغزی قبل از جراحی داشته باشد، بروز هر گونه 
نظیر  جراحی  مداخلات  یا  درمان  به  نیاز  که  گوارشی  رخداد 
از  استفاده  با  باشد.  داشته  از جراحی  ایلئوس پس  یا  خون ریزی 
مطالعات مشابه و با توجه به نظریه مشاور آماری و فرمول زیر، 
حجم نمونه برای هر گروه 32 نفر بدست آمد که با احتساب %10 

ریزش نمونه، این تعداد به 35 نفر افزایش یافت.

نمونه گیری به روش آسان از بین بیماران کاندیدای تعویض 
دریچه قلب که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند، انجام گرفت. 
نمونه های انتخاب شده، به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه 
با شماره ی یک  کارت  تعداد 35  که  بدین صورت  گرفتند.  قرار 
از  و  گرفت  قرار  دربسته  پاکتی  در  دو  شماره ی  با  کارت   35 و 
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به  نمایند. لازم  انتخاب  را  تا یک کارت  بیماران درخواست شد 
ذکر است که تمامی کارت ها، هم اندازه بود. بیمارانی که شماره 
بیمارانی که  انتخاب نمودند در گروه اول قرار گرفتند و  یک را 
شماره دو به آنها اختصاص یافت در گروه دوم قرار گرفتند. گروه 
اول در برنامه ترخیص طراحی شده شرکت نمودند و گروه دوم 
همان برنامه معمول بیمارستان که شامل بروشور آموزشی حاوی 
نکات آموزشی قبل و بعد از عمل می باشد را دریافت کردند. در 
مشاهده  و  مصاحبه  اطلاعات،  گردآوری  روش های  مطالعه  این 
پرونده بیمار بود .ابزارگردآوری داده ها در این مطالعه، 4 پرسشنامه 

به شرح ذیل ارائه شد:

اطلاعات  برگیرنده  در  شناختی(  اطلاعات جمعیت  ثبت  1(  فرم 
جمعیت شناختی عمومی و مرتبط با بیماری در 11 ماده)

2( پرسشنامه اضطراب آشکار اسپیل برگر 

3( فرم ثبت اطلاعات مربوط به طول مدت بستری )که اطلاعات 
لازم را در مورد طول مدت بستری مشخص می کرد(

بیماران  آموزشی  نیازهای  تعیین  محقق ساخته  چک لیست   )4
جراحی تعویض دریچه قلب

 پرسشنامه اضطراب، در سال 1970 توسط اسپیل برگر طراحی 
شده است و دارای 40 عبارت است که اضطراب آشکار و پنهان را 
می سنجد. این پرسشنامه ابزاری معتبر است که روایی و پایایی آن 
در مطالعات متعددی به اثبات رسیده است. در ایران نیز مهرام در 
پژوهشی بروی 600 بیمار در شهر مشهد روایی و پایایی آن را در 
جامعه ایرانی بررسی نمود که پایایی مقیاس اضطراب آشکار %91 
پایایی  آزمون  برای مجموع  آمد.  بدست  پنهان %90  اضطراب  و 
94% گزارش شده است و با استفاده از شیوه ملاکی، همزمان روایی 
برگیرنده  در  محقق ساخته  چک لیست  شده است)31(.  تایید  آزمون 
می باشد  قلب  دریچه  تعویض  بیماران جراحی  آموزشی  نیازهای 
گرفته  در گذشته صورت  که  مطالعاتی  و  متون  به  مراجعه  با  که 
جمعیت شناختی  اطلاعات  شامل  چک لیست  این  شد.  تهیه  بود، 
و آموزشی و اطلاعات مربوط به بیماری تعویض دریچه قلب به 
منظور تعیین نیازهای آموزشی بیماران تهیه شد. لازم به ذکر است 
در  این چک لیست  سوالات چک لیست،  زیاد  حجم  دلیل  به  که 
طول مدت اجرای برنامه به تدریج تکمیل و آموزش های گام به 
گام بر اساس نیاز های تعیین شده، ارائه می شد. جهت تعیین روایی 
از  بیماران،  نیازهای  سنجش  همچنین  و  طراحی شده  چک لیست 
روایی محتوا استفاده شد. بدین نحو که در اختیار ده نفر از اعضای 
و  پرستاری  دانشکده  جراحی  داخلی  گروه  علمی  هیئت  محترم 
مامایی شهرکرد قرار گرفت تا نظرات اصلاحی خود را ارائه نمایند 
و در نهایت اصلاحات لازم به عمل آمد. داده های این ابزار تجزیه 
و تحلیل نمی شدند و صرفا جهت تعیین نیاز های آموزشی بیماران 
استفاده می شدند. جهت تعیین اعتماد علمی )پایایی( چک لیست 
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مورد مطالعه، از روش دو نیمه کردن داده ها)Split-half) استفاده 
بیمار واجد  ابتدا مطالعه ای راهنما بر روی 10  شد. به این منظور 
از روش همبستگی درونی  استفاده  با  انجام شد و سپس  شرایط 

میزان ضریب آلفای کرونباخ 823/ تعیین گردید.

زمینه  در  آموزش دیده  پرستار  یک  از  پژوهش  انجام  جهت 
اصلی  مجری  توسط  شده  توجیه  و  قلب  دریچه ای  بیماری های 
در خصوص اهداف کار، به عنوان همکار مجری پژوهش دعوت 
شد تا با پژوهشگران همکاری نماید. داده ها به صورت مصاحبه 
شد.  جمع آوری  گزارش دهی  خود  و  تلفنی  پیگیری  حضوری، 
همچنین در صورت مشاهده معیار های خروج، نمونه از پژوهش 
سایر  برگزاری  مداخله گر)همانند  متغیر های  اثر  می شد.  خارج 
برنامه های آموزشی در بیمارستان(، نیز بررسی می گردید و جهت 
جلوگیری از انتقال اطلاعات به گروه کنترل، تمامی مراحل اجرای 
برنامه ترخیص در گروه مداخله، در اتاقی جدا انجام می گرفت. 
برنامه ترخیص در گروه مداخله پس از کسب اجازه از مسؤلین 
دانشکده پرستاری و مامایی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
واحدهای  به  خود  معرفی  و   ،2186 تصویب  شماره  شهرکرد 
پژوهش و کسب رضایت نامه کتبی، از زمان پذیرش بیمار شروع 

و تا یک ماه پس از ترخیص ادامه یافت.

 این برنامه بر مبنای الگوی فرآیند پرستاری در پنج مرحله اجرا 
می شد:

مرحله اول )بررسی و شناخت(: در ابتدا بیمارانی که حداقل 
به  ورود  معیار های  و  داشتند  فاصله  جراحی  عمل  تا  روز  یک 
مطالعه را دارا بودند، انتخاب می شدند. سپس از طریق چک لیست 
و  بیمار  با  مصاحبه  بیمار،  معاینه  پرونده،  بررسی  محقق ساخته، 
و  می گرفت  انجام  بیمار  سلامت  وضعیت  بررسی  وی  بستگان 

اطلاعات مورد نیاز جمع آوری و تحلیل می شد 

.مرحله دوم )تشخیص(: در این مرحله بر مبنای بررسی های 
صورت گرفته در مرحله قبل، توانایی ها، نیازها و مشکلات بیماران 

گروه مورد مطالعه، مشخص می شد .

مرحله  این  در  ترخیص(:  برنامه  )برنامه ریزی  سوم  مرحله 
اولویت های آموزشی، اهداف مد نظر و محتوای برنامه ترخیص بر 
اساس نیاز های بیماران مشخص می گردید. در این مرحله جهت 
دست یابی به هدف کلی و مشترک بیماران، برنامه ای جامع که 
پوشش دهنده نیازها و مشکلات بیماران بود طراحی گردید که بر 
همین اساس یک کتابچه آموزشی تهیه و تدوین شد. لازم به ذکر 
است جهت تعیین روایی محتوا، کتابچه در اختیار ده نفر از اساتید 
پزشکی  علوم  دانشگاه  داخلی جراحی  گروه  علمی  هیات  محترم 
شهرکرد قرار گرفت تا نظرات اصلاحی و پیشنهادی خود را ارئه 
نمایند. همچنین یه منظور روایی صوری نیز کتابچه در اختیار ده 
نفر از بیماران قرار گرفت و از نظر قابل فهم بودن مطالب بررسی 
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و اصلاح شد.

دو  شامل  مداخله  ترخیص(:  برنامه  )اجرای  چهارم  مرحله 
نوع مداخله هنگام بستری و پس از ترخیص از بیمارستان بود. در 
بیمارستان علاوه بر یک کتابچه آموزشی که به بیماران ارائه می شد 
آموزش های  بود،  بیماران  کلی  و  اصلی  نیازهای  پوشش دهنده  و 
طریق  از  بیماران  نیازهای  برطرف کردن  جهت  لازم  حضوری 
آموزش های چهره به چهره، گروهی و انفرادی، پرسش و پاسخ 
قبل  آموزشی،  دو جلسه  شد. حداقل  انجام  نیز  عملی  نمایش  و 
آموزش ها  مابقی  گرفت،  اتاق عمل صورت  به  بیماران  انتقال  از 
به  بیمار  انتقال  از  پس  شد.  انجام  بخش  به  بیمار  انتقال  از  پس 
بخش تا زمان ترخیص بیمار از بیمارستان، حداقل هر 48 ساعت 
دریچه ای،  بیماری های  خصوص  در  آموزش دیده  پرستار  یکبار 
ویزیت هایی انجام می داد. بسته به نیاز و شرایط هر بیمار، مدت 

زمان جلسات متفاوت بود. لازم به ذکر است که این آموزش ها 
برای فردی که بیشترین مسئولیت و ارتباط را در منزل برای مراقبت 
از بیمار داشت نیز داده می شد. پس از ترخیص نیز هر هفت روز 
بیماران  تلفنی، وضعیت  تماس  از طریق  ماه  به مدت یک  یکبار 
تعیین شده، آموزش ها و  نیاز های  بررسی می گردید و بر حسب 
حمایت های انجام شده ارزیابی، تکمیل و یا تعدیل می شد. لازم به 
ذکر است که شماره تماسی به صورت 24 ساعته در اختیار بیماران 

قرار گرفت تا در صورت لزوم مشکلات خود را برطرف نمایند.

بر  ترخیص  برنامه  تأثیر  ارزیابی  ارزشیابی(:  پنجم)  مرحله   
اضطراب و طول مدت بستری بیماران، قبل از ترخیص، یک ماه 

پس از ترخیص و سه ماه پس از ترخیص انجام می گرفت.

جدول 1. جلسات گروهی جهت برطرف کردن نیاز های عمومی و کلی بیماران

شماره 
شیوه تدریسهدفمحتوازمانجلسه

ایجادحس اعتماد در بیمار، آشنایی با پرسنل ومحیط بیمارستانقبل از انتقال به اتاق عمل1
کاهش ترس و اضطراب

سخنرانی، کتابچه آموزشی، 
پرسش و پاسخ، بازدید عملی

افزایش آگاهی از روند درمان، آشنایی با روند درمانیقبل از انتقال به اتاق عمل2
کاهش ترس و اضطراب

سخنرانی، کتابچه آموزشی، 
پرسش و پاسخ

بعد از انتقال به بخش3
مراقبت از اتصالات، نحوه انجام 

سرفه مؤثر، آموزش نحوه استراحت و 
فعالیت مناسب

تسریع در روند بهبودی، ایجاد 
حس خود کارآمدی، کاهش 

اضطراب
سخنرانی، کتابچه آموزشی، 
نمایش عملی، پرسش و پاسخ

مراقبت از زخم، ملاحظات مربوط به بعد از انتقال به بخش4
مصرف وارفارین

تسریع در روند بهبودی، 
ایجاد حس خود 

سخنرانی، کتابچه آموزشی، کارآمدی،کاهش اضطراب
نمایش عملی، پرسش و پاسخ

مدیریت مشکلات احتمالی پس از بعد از انتقال به بخش5
ترخیص

تسریع در روند بهبودی، ایجاد 
حس خود کارآمدی، کاهش 

اضطراب
سخنرانی، کتابچه آموزشی، 
نمایش عملی، پرسش و پاسخ

 SPSS پس از جمع آوری داده ها و ورود داده ها به بسته آماری
از آمار توصیفی و استنباطی جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده 
شد. جهت مقایسه دو گروه از نظر مشخصات جمعیت شناختی از 
آزمون کای اسکوئر استفاده شد. آزمون تی مستقل جهت مقایسه 
میانگین نمره اضطراب بیماران در دو گروه مداخله و کنترل قبل 
از مداخله، یک ماه پس از ترخیص و سه ماه پس از ترخیص 

اندازه های  با  آنالیز واریانس  از آزمون  استفاده شد. و همچنین 
مکرر جهت مقایسه اضطراب بیماران قبل از مداخله، یک ماه پس 
از ترخیص و سه ماه پس از ترخیص در هر گروه به طور مجزا 
استفاده شد. همچنین جهت مقایسه طول مدت بستری بیماران در 

دو گروه از تی مستقل استفاده شد.  
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یافته ها:

جدول شماره دو توزیع فراوانی نسبی و میانگین واحدهای 
مورد مطالعه برحسب مشخصات دموگرافیک از جمله سن، جنس، 
وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و اشتغال را در دو گروه مداخله 

جدول شماره سه توزیع فراوانی نسبی واحدهای مورد مطالعه 
برحسب مشخصات بیماری، از جمله شدت نارسایی قلبی، مدت 
گروه  دو  در  را  زمینه ای  بیماری  داشتن  و  بیماری  به  ابتلا  زمان 

شهرام اعتمادی فر و همکاران. بررسی اثر بخشی برنامه ترخیص طراحی شده بر اضطراب و مدت بستری بیماران تعویض دریچه قلب

می دهد،  نشان  جدول  این  که  همانطور  می دهد.  نشان  کنترل  و 
متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و اشتغال 
در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت )P < /05( )جدول شماره 

.)2

جدول 2. توزیع فراوانی نسبی و میانگین واحدهای مورد مطالعه برحسب مشخصات دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل

ت 
وضعی

اشتغال

 

سطح 
ت

صیلا
تح

ت تاهل
وضعی

س
جن

سن متغیر

گروه

.

دانشجو

خانه دار

کارگر

بازنشسته

آزاد

کارمند

دانشگاهی

زیر دیپلم

فقط خواندن و 
نوشتن

بیسواد

بیوه

مطلقه

متاهل

مجرد

مرد زن

ف معیار
انجرا

میانگین

0

%50

%12,5

%25

%9,4

%3,1

%6,2

%40,6

%46,9

%6,2

%9,4 0

%90,6

0

%53,1

%46,9

9,8

53,19

کنترل

%3

%42,4

%6,1

%18,2

%21,2

%9,1

%18,2

%21,2

%51,5

%9,1

%9,1

%3

%84,9

%3

%51,5

%48,5

11,8

53,24

مداخله

من ویتنی

P>0.05

من ویتنی

P>0.05

**χ2

P>0.05

**χ2

P>0.05

t* inde-
pendent

p=0.98

نوع آزمون

*آزمون تی مستقل        **آزمون کای دو

مداخله و کنترل نشان می دهد. دو گروه مداخله و کنترل از نظر 
 )P </05( این متغیرها نیز تفاوت آماری معنی داری نداشتند
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جدول 3. توزیع فراوانی نسبی واحدهای مورد مطالعه برحسب داشتن بیماری زمینه ای، در دو گروه مداخله و کنترل

ابتلا به بیماری های زمینه ای مدت زمان ابتلا به بیماری شدت نارسایی قلبی متغیر

گروه

سایر

روماتیسم

سکته قلبی

فشار خون بالا

ت
دیاب

ش از 10 سال
بی

5 تا 10 سال

1 تا 5 سال

س سه
کلا

س دو
کلا

ک
س ی

کلا

%9,37 %62,5 %9,4 %46,9 %21,9 %40,6 %40,6 %18,8 %59,4 %40,6 %0 کنترل
%9,09 %60,6 %15,2 %48,5 %21,2 %39,4 %42,4 %18,2 %48,5 %48,5 %3 مداخله

*χ2

P>0.05

من ویتنی

P>0.05

من ویتنی

P>0.05
نوع 
آزمون

* آزمون کای دو

جدول 4. میانگین نمره اضطراب بیماران در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله، یک ماه پس از ترخیص و سه ماه پس از ترخیص

زمان

آزمون t مستقلگروه کنترلگروه مداخله
*SD±*SD±

tp

قبل از مداخله
60/3±  2/8

60/4±  2/90/140/89

یک ماه پس از ترخیص
49/3±  3/349/8±  3/03

0/600/54

سه ماه پس از ترخیص
27/9±  2/837/4±  4/2

10/69<0/001

آزمون آنالیز واریانس با تکرار 
مشاهدات

FF1191/37443/90

------------------ p<0/001<0/001

*میانگین ± انحراف معیار                                                          

جدول شماره چهار، مقایسه میانگین نمره اضطراب بیماران 
قبل از مداخله، یک ماه پس از ترخیص و سه ماه پس از ترخیص

در دو گروه مداخله و کنترل را نشان می دهد.
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بحث:
بر  شده  طراحی  ترخیص  برنامه  اثر بخشی  مطالعه  این  در 
مورد  قلب  دریچه  تعویض  بیماران  بستری  مدت  و  اضطراب 
نتایج  بر  کننده  مخدوش  متغیرهای  نقش  گرفت.  قرار  بررسی 
تحقیق با توزیع تصادفی نمونه ها به دو گروه مداخله و کنترل و 
تائید آن ها با استفاده از آزمون های آماری کنترل گردید که نتایج 

آن در جدول شماره سه مشهود است.

طبق جدول دو، میانگین سنی بیماران در این پژوهش 53/2 
به روی  و همکاران  توسط سمیعی  که  بررسی  یک  در  بود؛  سال 
بیماران  انجام شد میانگین سنی  بیمار تعویض دریچه قلب   120
45/7 سال گزارش شد که همسو با مطالعه حاضر می باشد )5(. از 
همین رو می توان نتیجه گرفت که تحلیل دریچه ناشی از افزایش 
سن نمی تواند سبب بروز اختلالات دریچه ای در این بیماران شود، 
 75 از  پس  معمولا  سن،  افزایش  از  ناشی  دریچه  تحلیل  چراکه 
سالگی بروز می کند )21(. جدول شماره سه وجود بیماری زمینه ای 
با بررسی این جدول می توان به  در دو گروه را بررسی می کند. 
این نکته پی برد که بیش از 60% بیماران در هر دو گروه سابقه 
ابتلا به روماتیسم قلبی را گزارش کرده اند، که می تواند دلیلی بر 
بروز اختلالات دریچه ای در این بیماران باشد، هر چند تغییرات 
ریمودلینگ بطنی به سبب فشار خون و سکته قلبی می تواند سبب 
بروز اختلالات دریچه ای در این بیماران شده باشد ولی معمولاً 
اختلالات ایجاد شده توسط این عوامل به درمان پزشکی جواب 
در  می کنند)32(.  پیدا  جراحی  به  نیاز  بالاتر  سنین  در  و  می دهند 

مطالعه ای که توسط یونگ و همکاران در سال 2014 انجام شد، 
جهان  سطح  در  دریچه ای  بیماری های  اپیدمیولوژیک  بررسی  به 
پرداخته شده و در نهایت گزارش شد که شایع ترین علت بروز 
اختلالات دریچه ای در کشور های درحال توسعه تب روماتیسمی 
می باشد که معمولاً درگیری دریچه میترال را به دنبال دارد )4(. در 
مطالعه ای دیگر که توسط سمیعی و همکاران در تهران نیز انجام 
شد، تعویض دریچه میترال با 37/5 % بیشترین فراوانی را به خود 
با  دارد)5(؛  همخوانی  پژوهش  این  نتایج  با  که  می داد  اختصاص 
توجه به موارد گفته شده می توان نتیجه گرفت که تب روماتیسمی 
همچنان به عنوان عامل اصلی بروز اختلالات دریچه ای در جامعه 

ایرانی مطرح می باشد )4(.

جدول شماره چهار به منظور مقایسه میانگین نمره اضطراب 
بیماران قبل از مداخله، یک ماه پس از ترخیص و سه ماه پس از 
ترخیص در دو گروه مداخله و کنترل می باشد. آزمون t مستقل 
نشان داد که میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله بین دو گروه 
میانگین  گروه  دو  هر  و   )P>0/05( نداشت  معنی داری  اختلاف 
نمره اضطراب نسبتاً شدیدی را داشتند. یک ماه پس از ترخیص 
نیز، میانگین نمره اضطراب بین دو گروه، اختلاف معنی دار نداشت 
اضطراب  نمره ی  میانگین  گروه  دو  هر  که  به طوری   ،(P>0/05(
میانگین  ترخیص،  از  پس  ماه  سه  اما  داشتند.  بالا  به  رو  متوسط 
از  کمتر  معنی داری  طور  به  مداخله  گروه  در  اضطراب  نمره ی 
گروه کنترل بود )P<0/001(. به طوری که بیماران گروه مداخله 
میانگین نمره ی اضطراب خفیف داشتند ولی بیماران گروه کنترل 
آزمون  داشتند.  پایین  به  رو  در  متوسط  اضطراب  نمره  میانگین 
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از  قبل  مداخله،  گروه  در  بیماران  اضطراب  نمره  میانگین 
انجام مداخله، یک ماه پس از ترخیص و سه ماه پس از ترخیص 
به تر تیب برابر با 2/8 ± 60/3، 3/3 ± 49/3، 2/8 ± 27/9 و در 
گروه کنترل به ترتیب برابر با2/9 ±  60/4، 3/03 ± 49/8، 4/2 
± 37/4 بود. آزمون t مستقل نشان داد که میانگین نمره اضطراب 
قبل از مداخله و یک ماه پس از ترخیص بین دو گروه، اختلاف 
معنی دار نداشت )P>0/05(؛ اما سه ماه پس از ترخیص در گروه 
 .)P<0/001( مداخله به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود
آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که میانگین نمره 
اضطراب در هر دو گروه بین زمان های مختلف تفاوت معنی دار 

داشت )P<0/001(. آزمون تعقیبی LSD نشان داد میانگین نمره 
اضطراب در هر دو گروه به مرور زمان کاهش معنی دار یافته است 
)P<0/001(. یک ماه پس از ترخیص کاهش نمره اضطراب در 
دو گروه تقریبا یکسان بوده است اما سه ماه پس از ترخیص این 

کاهش در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بوده است.

جدول شماره پنج تعیین و مقایسه طول مدت بستری بیماران 
پس از جراحی تعویض دریچه قلب در دو گروه مداخله و کنترل 
را نشان می دهد. آزمون t مستقل نشان داد که میانگین مدت زمان 
.)P>0/05( بستری بیماران بین دو گروه اختلاف معنی دار نداشت

جدول 5. میانگین مدت زمان بستری بیماران در دو گروه مداخله و کنترل

متغیر
آزمون t  مستقلگروه کنترلگروه مداخله
X±SD*X±SD*tp

90/920/36/ ±  7/2 8/  ± 7/4مدت زمان بستری )روز(

        * میانگین ±انحراف معیار
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آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نیز نشان داد که میانگین نمره 
اضطراب در هر دو گروه بین زمان های مختلف تفاوت معنی دار 
میانگین  داد  نشان   LSD تعقیبی  آزمون   .)P<0/001( داشت 
معنی دار  کاهش  زمان  مرور  به  دوگروه  هر  در  اضطراب  نمره 
یافته است )P<0/001(. یک ماه پس از ترخیص کاهش نمره 
اضطراب در دو گروه تقریبا یکسان بوده است اما سه ماه پس از 
ترخیص این کاهش در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بوده 
بیماران  اضطراب  نمره  میانگین  که  فرضیه  این  بنابراین  است. 
یک ماه و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه متفاوت است، رد 

می شود.

تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه ای   )2012( همکاران  و  گوآ 
آموزش قبل از عمل در کاهش اضطراب و بهبودی دوران نقاهت 
)13(. میزان اضطراب  انجام دادند  پس از جراحی قلب در چین 
بیماران در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله و هفت روز 
بیماران  که  بود  قرار  این  از  نتایج  بررسی شد.  از جراحی  پس 
نسبت  اضطراب  میزان  در  محسوس تری  کاهش  مداخله  گروه 
به گروه کنترل داشتند )P<0/001(. در این مطالعه تأثیر مداخله 
در کوتاه مدت بررسی شده که حاکی از کاهش میزان اضطراب 
کوتاه  در  ما  مطالعه  در  که  حالی  در  می باشد  مداخله  گروه  در 
مدت تأثیری بر میزان اضطراب بیماران مشاهده نشد و بررسی 
را  بیماران  اضطراب  میزان  در  کاهش  ماه  سه  از  پس  بیماران 
نشان داد. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر همخوانی ندارد. 
نیمه  مطالعه  یک  در  نیز  همکاران)2004()33(  و  اوغلو  آسیلی 
تجربی بر روی بیماران جراحی قلب، پس از همسان سازی دو 
گروه از نظر عوامل مداخله گر به بررسی تأثیر برنامه آموزشی بر 
پرسشنامه  پرداختند.  قلب  جراحی  کاندیدای  بیماران  اضطراب 
روز  سه  برگر  اسپیل  پنهان  و  آشکار  اضطراب  سطح  سنجش 
بعد از جراحی در هر دو گروه تکمیل شد. نتایج نشان داد که 
تفاوت معنی داری در سطح اضطراب پنهان و آشکار بیماران پس 
از جراحی وجود نداشت )P>0/05(؛ هر چند که گروه مداخله 
سطح اضطراب کمتری داشتند. نتایج این مطالعه همسو با مطالعه 
نیز مطالعه ای در تهران با هدف  حاضر می باشد.در سال 1390 
به  مبتلا  بیماران  میزان اضطراب  بر  تأثیر اجرای طرح ترخیص 
سکته قلبی انجام شد)34(. بیماران گروه مداخله برنامه آموزشی 
مطابق با فرآیند پرستاری به مدت 5 جلسه در بیمارستان دریافت 
کردند. پس از ترخیص نیز به مدت یک ماه این برنامه در منزل 
ترخیص  طرح  اجرای  از  قبل  که  داد  نشان  نتایج  شد.  پیگیری 
وجود  بیماران  اضطراب  نمره  میانگین  در  معنی داری  تفاوت 
نداشت )P>0/05(، ولی پس از اجرای طرح ترخیص، تفاوت 
در  مداخله  اضطراب گروه  نمره  میانگین  در کاهش  معنی داری 
مقایسه با گروه کنترل وجود داشت )P<0/001(. هر چند که این 
مطالعه از نظر روش اجرا تطابق زیادی با مطالعه حاضر دارد ولی 
نتایج آن پس از یک ماه همسو با مطالعه حاضر نمی باشد. غیر 

همسو بودن نتایج مطالعه حاضر با برخی از مطالعات فوق را می توان 
اینگونه توضیح داد که با توجه به محدودیت های گسترده ای که بیماران 
تعویض دریچه قلب در رژیم غذایی و فعالیت های روزانه خود باید 
قرار  داده شده  تأثیر آموزش های  ناخودآگاه کمتر تحت  کنند  رعایت 
می گیرند و از همین رو نباید در کوتاه مدت انتظار کاهش اضطراب در 
این بیماران را داشت. با گذشت زمان و افزایش سطح آگاهی بیماران و 
طی شدن دوران نقاهت آمادگی بیماران جهت یادگیری افزایش می یابد 

و می توان تأثیر آموزش های داده شده را مشاهده کرد. 

جدول شماره پنج در رابطه با هدف تعیین و مقایسه طول مدت 
گروه  دو  در  قلب  دریچه  تعویض  جراحی  از  پس  بیماران  بستری 
داد  نشان  مستقل   t آزمون  شده است.  تنظیم  و  تهیه  کنترل  و  مداخله 
که میانگین مدت زمان بستری بیماران بین دو گروه اختلاف معنی دار 
نداشت )P<0/05(. بنابراین این فرضیه که طول مدت بستری بیماران 
در دو گروه متفاوت است، مورد تایید قرار نگرفت. یافته های مطالعه 
ذوالفقاری و همکاران با عنوان تأثیر مداخله چند عاملی بر پیشگیری 
از بروز دلیریوم و طول مدت بستری بیماران جراحی قلب باز همسو با 
مطالعه حاضر است و تفاوت معنی داری از نظر طول مدت بستری در 
دو گروه مشاهده نشد)P = /981( )35(. مطالعه هانگ و لیانگ )2005( 
با عنوان بررسی اثر بخشی برنامه ترخیص در بیماران مسن با شکستگی 
لگن، حاکی از وجود اختلاف معنی دار در طول مدت بستری بین دو 
گروه بود )P = /002(، که تفاوت آن با مطالعه حاضر را شاید بتوان به 

حجم بالای نمونه آن )n =141( نسبت داد )36(.

دیگر  منابع  از  اطلاعات  دریافت  مطالعه  این  محدودیت های  از 
بود که  یا دوستان و آشنایان(  اخبار و روزنامه ها، و  )مانند رسانه ها، 
با  کردند  سعی  پژوشگران  بگذارد.  تأثیر  تحقیق  نتایج  بر  می توانست 
برگزاری جلسات آموزشی در اتاق جداگانه در زمان ترخیص بیماران 
انتقال اطلاعات به گروه کنترل جلوگیری کنند ولی  گروه مداخله از 
دریافت اطلاعات توسط بقیه موارد از عهده ی پژوهشگران خارج بود. 
از  برخی  مناسب  همکاری  عدم  مطالعه  این  دیگر  محدودیت های  از 

بیماران پس از ترخیص جهت پاسخگویی به سوالات بود. 
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نتیجه گیری:
در مقایسه ای که بین دو گروه از لحاظ میزان اضطراب یک 
وجود  بیانگر  نتایج  شد،  انجام  ترخیص  از  پس  ماه  سه  و  ماه 
اختلاف معنی دار آماری در سطح اضطراب بیماران سه ماه پس 
ترخیص  برنامه  گفت  می توان  که  به طوری  بود،  ترخیص  از 
را  بیماران  اضطراب  توجهی سطح  قابل  مقدار  به  توانسته است 
سه ماه پس از ترخیص کم کند ولی اثر بخشی برنامه ترخیص در 
کاهش اضطراب بیماران یک ماه پس از ترخیص مشاهده نشد. 
مقایسه طول مدت بستری بیماران در دو گروه مداخله و کنترل 
وجود  معنی داری  تفاوت  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  ما  به  نیز 
ندارد. لذا با در نظر گرفتن نتایج این مطالعه و با توجه به روند 
رو به رشد بیماری های دریچه ای با توجه با افزایش امیدبه زندگی 
بیماران  این  نقاهت  دوره  بودن  طولانی  همچنین  و  جامعه،  در 
ناپذیر در رژیم غذایی و سبک  ایجاد تغییرات اجتناب  و لزوم 
زندگی با توجه به مصرف وارفارین، ارائه مراقبت های پیگیر و 
برنامه ریزی شده بر اساس نیاز های اختصاصی هر بیمار می تواند 
امری مهم در ارتقای کیفیت مراقبت ها و کنترل هزینه های فردی 

و اجتماعی باشد.

کاربرد یافته های پژوهش در بالین:
روند . 1 به  توجه  با  و  مطالعه  این  نتایج  گرفتن  نظر  در  با 

افزایش  با  توجه  با  و  دریچه ای  بیماری های  رشد  به  رو 
دوره  بودن  طولانی  همچنین  و  جامعه،  در  امیدبه زندگی 
نقاهت این بیماران، ارائه مراقبت های پیگیر و برنامه ریزی 
شده بر اساس نیاز های اختصاصی هر بیمار می تواند سبب 

کاهش استرس و اضطراب بیماران شود.

مراقبان بهداشتی با استفاده از نتایج این پژوهش می توانند . 2
چشم انداز جدیدی را در جهت کاهش اضطراب بیماران 

کاندید تعویض دریچه قلب انجام دهند.

پرستاران با به کارگیری برنامه های ترخیص طراحی شده . 3
و  مشاوره  مراقبت،  امر  در  را  ی  مؤثر  گام های  می توانند 
حل مشکلات این بیماران و خانواده های آنها بردارند و به 
کاهش عوارض بی شماری که عمدتاً در نتیجه استرس و 

اضطراب بیماران به وجود می آید، کمک نمایند.
تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی کارشناسی ارشد  پایان  از  این مقاله بخشی 
و   2186 تصویب  شماره  با  تاریخ.95/04/8  مصوب  پرستاری 
در   IRCT2016092312452N4 بالینی  کارآزمایی  کد 
خود  بر  پژوهشگران  می باشد.  شهرکرد  پزشکی  علوم  دانشگاه 
لازم می دانند که از همکاری مسئولین مرکز درمانی شهید چمران 
ویژه  مراقبت های  و  قلب  جراحی  بخش  کادر  و  سرپرستار  و 

فراهم  را  مطالعه  این  انجام  زمینه  که  شرکت کننده  افراد  همچنین  و 
نمودند، تشکر و قدردانی نمایند. همچنین از معاونت محترم پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که حمایت مالی این مطالعه را بر عهده 

داشتند، تشکر و قدردانی می شود. 
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