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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases that causes many physical and 
psychological complications. The most common psychological side effects in patients with diabetes 
are depression and anxiety. Hospital discharge is one of the most important causes of anxiety in 
clients. The aim of this study was to investigate the effect of implementing a training program during 
discharge on the anxiety of clients with diabetes mellitus at the time of discharge.
Methods: The clinical trial was conducted on eighty diabetic clients who were to be discharged 
from the hospital in Ayatollah Hashemi Rafsanjani Hospital in Shirvan in 1398. Clients entered the 
study using purposeful sampling method and were randomly assigned to the intervention and control 
using the blocks of four method. To the patients of the intervention group, the designed discharge 
program was given in the form of a booklet and oral explanations were done face to face and the 
clients' questions were answered by the researcher for half an hour. The control group received only 
routine ward training. Beck anxiety questionnaire was used to assess clients’ anxiety half an hour 
after being informed of the discharge order and half an hour after the intervention. The collected data 
were analyzed by SPSS v.25 software.
Results: There was no significant difference between two groups before the intervention regarding 
demographic factors. Before the intervention, the mean anxiety score of individuals in the intervention 
group was 30.75 and in the control group was calculated 33.3 (P = 0.023). After the intervention, the 
average anxiety score of individuals in the intervention group was 8.82 and in the control group was 
32.4, which is statistically significant difference between the two groups (p<0.001).
Conclusions: Implementing training program during discharge from hospital can reduce anxiety 
during discharge from hospital in clients with diabetes mellitus.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت یکــی از شــایع تریــن بیمــاری هــای مزمــن اســت کــه ســبب عــوارض جســمی و روانــی متعــددی می شــود. شــایع ترین 
عــوارض روانــی در مددجویــان مبتــا بــه دیابــت افســردگی و اضطــراب هســتند. ترخیــص از بیمارســتان از مهمتریــن علــل اضطــراب در 
بیمــاران محســوب مــی شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر تاثیــر اجــرای برنامــه آموزشــی حیــن ترخیــص  بــر اضطــراب مددجویــان مبتــا 

بــه دیابــت ملیتــوس در زمــان ترخیــص اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده اســت کــه روی هشــتاد مددجــو مبتــا بــه دیابــت در زمــان ترخیــص 
از بیمارســتان، در بیمارســتان آیــت الله هاشــمی رفســنجانی شهرســتان شــیروان در ســال 1398 انجــام شــده اســت. مددجویــان بــه روش 
نمونــه گیــری هدفمنــد وارد مطالعــه شــده و بــا اســتفاده از بلــوک هــای چهارتایــی بصــورت تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
تقســیم شــدند. بــه بیمــاران گــروه مداخلــه، برنامــه ترخیــص طراحــی شــده بصــورت کتابچــه داده شــده و توضیحــات شــفاهی بصــورت 
چهــره بــه چهــره و پاســخ بــه پرســش هــای مددجویــان نیــز توســط پژوهشــگر بــه مــدت نیــم ســاعت انجــام شــد. گــروه کنتــرل فقــط 
آمــوزش روتیــن بخــش را دریافــت کردنــد. از پرسشــنامه اضطــراب بــک جهــت ســنجش اضطــراب بیمــاران نیــم ســاعت پــس از آگاه 
 SPSS v.25 شــدن از دســتور ترخیــص و نیــم ســاعت پــس از اجــرای مداخلــه اســتفاده شــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا نــرم افــزار

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: بیــن دو گــروه از نظــر اطاعــات دموگرافیــک تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت. قبــل از مداخلــه میانگیــن نمــره اضطــراب 
ــه میانگیــن نمــره اضطــراب افــراد  ــه 30/75 و در گــروه کنتــرل 33/3 محاســبه شــد )P=0/230(. پــس از مداخل افــراد در گــروه مداخل
ــود دارد                           ــروه وج ــن دو گ ــی داری بی ــاف معن ــاری اخت ــر آم ــه از نظ ــد ک ــت آم ــرل 32/4 بدس ــروه کنت ــه 8/82 و در گ ــروه مداخل در گ

.)P>0/001(
نتیجــه گیــری: اجــرای برنامــه آموزشــی حیــن ترخیــص مــی توانــد ســبب کاهــش اضطــراب زمــان ترخیــص در مددجویــان مبتــا بــه 

ــت ملیتوس شــود. دیاب
کلیدواژه ها: دیابت ملیتوس، برنامه ترخیص، اضطراب.
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مقدمه 
امــروزه دیابــت یکــی از شــایع تریــن بیمــاری هــای مزمــن اســت 
کــه شــیوع جهانــی آن رو بــه افزایــش اســت بــه طــوری کــه در 
حــال حاضــر 463 میلیــون نفــر در ســطح جهــان بــه ایــن بیمــاری 
ــدام،  ــع ان ــت قط ــن عل ــایع تری ــت ش ــتند )1(. دیاب ــا هس مبت
مشــکات بینایــی، آســیب مزمــن کلیــه و یــک ریســک فاکتــور 
مهــم در ایجــاد بیمــاری هــای قلبــی عروقــی اســت کــه مــی تواند 
ــا  ــان مبت ــود )3-2(.  مددجوی ــردگی ش ــراب و افس ــث اضط باع
ــه افســردگی مبتــا                                                                                        ــر ســایر افــراد ب ــه دیابــت ملیتــوس دو براب ب
مــی شــوند. بعــاوه شــیوع اضطــراب در ایــن بیمــاران نیــز بالاتــر 
ــه  ــر اینک ــاوه ب ــایرین اســت )4(. اضطــراب و افســردگی ع از س
ــراد                  ــن اف ــناختی در ای ــی و روانش ــکات اجتماع ــه مش ــر ب منج
مــی شــود، ســبب افزایــش میــزان مــرگ و میــر در ایــن بیمــاران 

نیــز مــی شــود )5(.
اضطــراب نگرانــی و تشویشــی فراگیــر، ناخوشــایند و  مبهــم همراه 
ــث  ــد باع ــی توان ــه م ــت ک ــی اس ــراس و دلواپس ــاس ه ــا احس ب
ــان، درماندگــی و برانگیختگــی فیزیولوژیــک در فــرد  عــدم اطمین
گــردد )7-6(. اثــرات مخــرب اضطــراب شــامل احســاس گیجــی 
ــرل  ــوان کنت ــرد ت ــی کــه ف ــا جای و منگــی و ســردرگمی اســت ت
ــی، ســردرد،  ــدارد و احســاس تســلیم، خســتگی و ناتوان ــود را ن خ
درد جســمانی، ســوءهاضمه و برانگیختگــی. از دیگــر آثــار مخــرب 
اضطــراب بــر تــن و روان هســتند. همچنیــن مشــغولیت فکــری و 
ــراد  ــز در ایــن اف ــه ســایر امــور نی ــدازه ب ــی توجهــی بیــش از ان ب
ــامل  ــار ش ــر رفت ــراب ب ــرب اضط ــراب مخ ــود. اث ــی ش ــده م دی
ــران و از دســت دادن  ــه دیگ ــدن ب ــته ش ــار، وابس ــال در رفت اخت
اعتمــاد بــه نفــس فــرد اســت )8(. اضطــراب زیــاد و طولانــی مدت 
ــه افزایــش  ــا پاســخ هــای فیزیولوژیــک از جمل معمــولا همــراه ب
متابولیســم، کاهــش ایمنــی بــدن و افزایــش کار دســتگاه قلــب و 
عــروق بــوده، همچنیــن رابطــه مهمــی بیــن اضطــراب و مــرگ و 
میرهــای بعــد از آن وجــود دارد. افســردگی ثانویــه شــایع تریــن و 

احتمــالا جــدی تریــن عارضــه اضطــراب اســت )9(.
ــن  ــرای ای ــده ب ــت کنن ــن و حمای ــکان ام ــک م ــتان ی بیمارس
مددجویــان محســوب مــی شــود و بــا توجــه بــه اینکــه ترخیــص از 
ایــن محیــط حمایــت کننــده بــرای ایــن بیمــاران نوعــی تهدیــد و 
بــه عنــوان یــک عامــل اســترس زا تلقــی مــی شــود، ســبب ایجــاد 
اضطــراب مــی شــود. در واقــع افــراد از اینکــه بــه موقعیــت هــای 
جدیــد مــی رونــد و آگاهــی کامــل از بیمــاری خــود، پیــش آگهــی 
آن و نحــوه مراقبــت از خــود ندارنــد، دچــار اضطــراب مــی شــوند. 
در حقیقــت مددجویــان در رابطــه بــا ترخیــص شــان نگــران بــوده 

و دربــاره اینکــه آیــا توانایــی انجــام درســت رفتارهــای خودمراقبتی 
را دارنــد، ســردرگم مــی شــوند. در زمــان ترخیــص حــدود نیمــی از 
بیمــاران نــکات درســتی در رابطــه بــا تشــخیص، داروهــا و دلیــل 

تجویــز و عــوارض جانبــی آنهــا نمــی داننــد )10(.
ــی و  ــئولیت خودمراقبت ــده مس ــش عم ــه بخ ــه اینک ــه ب ــا توج ب
مدیریــت بیمــاری بــر عهــده فــرد مبتاســت )11( ترخیــص ایمــن 
مددجــو اهمیــت ویــژه ای پیــدا مــی کنــد )12(. نتایــج مطالعــات 
قربانــی و همــکاران )2014( و آقاخانــی و همــکاران )2012( نشــان 
ــرای  ــی رغــم اهمیــت مداخــات آموزشــی ب ــد کــه عل مــی دهن
مددجویــان، آمــوزش نامناســب از شــایع تریــن شــکایات مددجویان 
در بخــش هــای مختلــف بیمارســتان اســت )14-13(. پرســتاران 
آمــوزش دیــده نقــش حیاتــی در توانمنــد ســازی مددجویــان بــرای 
ــاران از  ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــای کیفی ــت و ارتق ــی دیاب خودرماقبت
طریــق فراهــم نمــودن اطاعــات و مشــاوره بــه بیمــار و خانــواده 

ــد )15(. دارن
ــای  ــی نیازه ــا بررس ــتان ب ــص از بیمارس ــی ترخی ــه آموزش برنام
مراقبتــی مددجویــان در داخــل و خــارج از مرکــز درمانــی و امــوزش 
ــری و  ــح و پیگی ــواده جهــت انجــام مراقبــت هــای صحی ــه خان ب
ارجــاع و ارزشــیابی آن مــی پــردازد )29(. عملکــرد اشــتباه بیمــاران 
ــه پیشــرفت بیمــاری، عــود بیمــاری و  ــان بیمــار منجــر ب و مراقب
ــص از  ــه ترخی ــدف از برنام ــود )16(. ه ــی ش ــدد م ــتری مج بس
بیمارســتان، کاهــش عــوارض بیمــاری، کاهــش مــدت بســتری، 
کاهــش تعــداد مراجعــه مجــدد و هزینــه، ادامــه مراقبــت در جامعه، 
افزایــش رضایتمنــدی از تیــم مراقبــت و بهبــود پیامدهــای بیمــاری 
اســت )17(. همچنیــن بــا اجــرای برنامــه ترخیــص از بیمارســتان 
میتــوان ســبب افزایش میــزان توانایــی مددجویــان در خودمراقبتی، 
ــص نادرســت،  ــاری و پیشــگیری از ترخی ــا بیم ــاق مددجــو ب انطب
ارتقــاء حــس مســئولیت پذیــری در مددجــو و اعضــاء تیم پزشــکی، 
افزایــش اعتمــاد بــه نفــس مددجــو و خانــواده، افزایــش اعتمــاد و 
ــی و  ــه موسســات بهداشــتی درمان ــواده ب ــان مددجــو و خان اطمین
ــی از ســامت، انتقــال آرام و  ــه ســطح مطلوب دســتیابی مددجــو ب
ســالم بیمــار بــه منــزل و یــا موسســه و یــا بخــش مراقبتــی دیگــر 

ــد )18-19(. ش
بیشــتر                                                                                                       کــه  گردیــد  مشــخص  مطالعــات،  بررســی  در 
پژوهــش هایــی کــه در ایــن زمینــه انجــام شــده اســت در رابطــه 
ــش  ــه بخ ــژه ب ــای وی ــت ه ــش مراقب ــو از بخ ــال مددج ــا انتق ب
مراقبــت هــای عمومــی اســت کــه ایــن انتقــال نوعــی جابجایــی 
از محیطــی حمایــت کننــده بــرای مددجــو بــه خــارج از آن 
محســوب میشــود و بــه همیــن دلیــل ســبب ایجــاد اضطــراب در 
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مددجــو مــی شــود )25-20(. در مطالعــه جــام ســحر و همــکاران 
ــطح  ــر س ــات ب ــه اطاع ــر ارائ ــی تاثی ــوان "بررس ــا عن )2018( ب
ــش  ــه بخ ــش CCU ب ــه از بخ ــی ک ــرم در بیماران ــزول س کورتی
عمومــی منتقــل مــی شــوند" مشــخص شــد کــه انتقــال بیمــار از 
بخــش ویــژه بــه بخــش عمومــی ســبب ایجــاد اضطــراب بیمــار 
ــال ســبب کاهــش  ــل از انتق ــات قب ــه اطاع ــه ارائ ــود ک ــی ش م
  Havva Tel, بیمــار مــی شــود )20(. در مطالعــه  اضطــراب 
Hatice Tel )2006( بــا عنــوان "بررســی تاثیــر آمــوزش شــخصی 

ــی و                                 ــا ســکته قلب ــاران ب ــال بیم ــر اضطــراب انتق ــده ب ــازی ش س
خانــواده هایشــان" مشــخص شــد کــه انتقــال بیمــاران از بخــش 
ویــژه قلبــی بــه بخــش عمومــی ســبب اضطــراب بیمــار شــده و 
ــن اضطــراب  ــازی شــده ســبب کاهــش ای ــوزش شــخصی س آم
ــه ای  ــکاران )2012( در مطالع ــود )Brooke J  .)21 و هم ــی ش م
تحــت عنــوان "تاثیــر مداخــات آموزشــی بــر کاهــش اضطــراب 
زمــان انتقــال از بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــه بخــش عمومــی" 
نشــان دادنــد کــه انتقــال از بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــه بخش 
عمومــی ســبب اضطــراب بیمــاران شــده و مداخــات آموزشــی در 
کاهــش ایــن اضطــراب موثــر اســت )Cullinane JP  .)22 و 
همــکاران )2013( در مطالعــه ای بــا عنــوان "تجربیــات بیمــاران و 
بســتگان آنهــا از انتقــال از بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــه بخــش 
عمومــی" نشــان دادنــد کــه ایــن انتقــال بــا اضطــراب بیمــاران و 
ــز  ــتان نی ــص از بیمارس ــراه اســت )25(.  ترخی ــا هم بســتگان آنه
هماننــد انتقــال از بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــه بخــش عمومــی 
در واقــع انتقــال از محیــط حمایــت کننــده بیمارســتان بــه خــارج 
ــا  ــان مبت ــراب مددجوی ــبب اضط ــد س ــی توان ــت و م از آن اس
ــه دلیــل احســاس ناتوانــی در انجــام فعالیــت هــای  ــه دیابــت ب ب
مراقبتــی در منــزل شــود. بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع بیمــاری 
دیابــت و شــیوع بســیار بــالای آن در ایــران و بــا توجــه بــه اینکــه 
ــه دیابــت، اضطــراب  یکــی از مشــکات شــایع بیمــاران مبتــا ب
در زمــان ترخیــص از بیمارســتان اســت و پرســتار نقــش اساســی 
ــر                                                                                          ــال حاض ــن در ح ــم چنی ــراب دارد و ه ــن اضط ــش ای در کاه
مطالعــه ای کــه مســتقیما بــر  اضطــراب زمــان ترخیــص از 
ــت انجــام شــده باشــد،  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت بیمارســتان و در بیم
ــه  ــرای برنام ــر اج ــدف تاثی ــا ه ــر ب ــه حاض ــدارد، مطالع ــود ن وج
ــاران  ــتان روی اضطــراب بیم ــص از بیمارس ــن ترخی آموزشــی حی

ــه دیابــت ملیتــوس انجــام شــده اســت. مبتــا ب

روش کار
ــه روش  ــود ک ــی ب ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــق ی ــن تحقی ای

پیــش آزمون-پــس آزمــون در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت در زمــان 
ــان 95% و  ــطح اطمین ــد. در س ــام ش ــتان انج ــص از بیمارس ترخی
ــا فــرض اینکــه اجــرای برنامــه ترخیــص  ــوان آزمــون 80% و ب ت
بــرروي اضطــراب بیمــاران مبتــا بــه دیابــت ملیتــوس در گــروه 
مدخلــه بــه انــدازه 5 واحــد بــا گــروه کنتــرل اختــاف داشــته باشــد 
ــه روش  ــار ب ــردد 80 بیم ــي گ ــي دار تلق ــاري معن ــر ام ــا از نظ ت
هدفمنــد وارد مطالعــه شــدند. فرمــول حجــم نمونــه جهــت تعییــن 

تعــداد نمونــه هــای لازم بــه شــرح زیــر اســت:

حجــم نمونــه در هرگــروه 33 نفــر محاســبه شــد کــه بــا احتســاب 
ریــزش نمونــه حجــم نمونــه در هــر گــروه 38 نفــر بــراورد گردیــد. 
لازم بــه ذکــر اســت انحــراف معیارهــا از مقالــه صیــدی و همکاران 
بدســت آمــده اســت )26(. ســپس تخصیــص نمونــه ها بــه دو گروه 
مداخلــه و کنتــرل بــه صــورت تصادفــی و بــا روش بلــوک هــای 
چهارتایــی صــورت گرفــت. بــه ایــن صــورت کــه حــرف A بــرای 
ــه  ــرل در نظــر گرفت ــرای گــروه کنت ــه و حــرف B ب گــروه مداخل
 B و A و A مــی شــود. ســپس کلیه ترکیبــات جایگشــتی حــروف
و B کــه 6 ترکیــب اســت روی شــش کارت نوشــته شــد و از بیــن 
ارقــام 1 تــا 6 یــک رقــم بــه تصــادف انتخــاب شــد و تخصیــص 
ــورت  ــرل ص ــه و کنت ــروه مداخل ــه دو گ ــا ب ــه ه ــی نمون تصادف
گرفــت. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســن بــالای 18 ســال، 
ــی  ــی، توانای ــان فارس ــه زب ــتن، تســلط ب ــدن و نوش ــی خوان توانای
مراقبــت از خــود، فقــدان مشــکل تکلــم و شــنوایی، نداشــتن زوال 
عقــل و اختــال شــناختی، عــدم دریافــت داروهــای ضداضطــراب 
ــه  ــی ک ــام و...(، بیماران ــول، کلونازپ ــل پروپرانول ــش )مث و آرامبخ
انســولین تزریقــی دریافــت میکننــد، بیمــاری زمینــه ای دیگــری 
ــه دلیــل کنتــرل دیابــت  نداشــته باشــند، علــت اصلــی بســتری ب
باشــد، تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه بودنــد و معیــار خــروج نیــز 

عــدم تمایــل بــه ادامــه پژوهــش توســط مددجویــان بــود.
جمع آوری داده ها

ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه دموگرافیــک و 



مژده نویدحمیدی و همکاران

13

پرسشــنامه ســنجش اضطــراب بــک بــود. پرسشــنامه دموگرافیــک 
حــاوی ســوالاتی دربــاره ســن، جنــس، ســطح تحصیــات، 
وضعیــت تاهــل و شــغل و همچنیــن ســوالاتی در مــورد بیمــاری، 
مــدت زمــان بســتری و ســوابق بالینــی آنهــا از قبیــل اســتفاده از 
ــود. پرسشــنامه ســنجش اضطــراب بــک   داروی ضــد اضطــراب ب
ــای  ــاخص ه ــری ش ــدازه گی ــا ان ــه ب ــه در رابط ــامل 21 گوی ش
ــد از  ــل و بع ــه قب ــد ک ــی باش ــان م ــراب مددجوی ــاری اضط رفت
اجــرای برنامــه ترخیــص، توســط بیمــاران کامــل شــد. نحــوه نمره 
دهــی بــر اســاس مقیــاس لیکــرت مــی باشــد. بدیــن صــورت کــه 
بــه هــر گزینــه نمــره بیــن صفــر تــا 3 داده مــی شــود. نمــره صفــر 
ــدیدترین  ــاندهنده ش ــره 3 نش ــراب و نم ــدم اضط ــاندهنده ع نش
فــرم اضطــراب خواهــد بــود. نمــره کل آزمــون از مجمــوع نمــرات       
ــد.  ــی باش ــر م ــن 0-63 متغی ــد و بی ــی آی ــت م ــا بدس ــه ه گزین
مطالعــات انجــام شــده نشــان میدهنــد کــه نســخه فارســی ایــن 
ــب  ــوردار اســت. ضری ــی برخ ــی بالای ــار و روای پرسشــنامه از اعتب
ــا  ــی  پرسشــنامه ب ــا( 0/82 و پایای ــب آلف ــی )ضری همســانی درون
روش بازآزمایــی بــه فاصلــه یــک هفتــه 0/75 و همبســتگی مــاده 
هــای آن از 0/30 تــا 0/76 متغیــر اســت. پنــج نــوع روایــی محتــوا، 
همزمــان، ســازه، تشــخیصی و عاملــی بــرای ایــن آزمون ســنجیده 
شــده اســت کــه همگــی نشــاندهنده کارایــی بــالای ایــن ابــزار در 

ــدازه گیــری شــدت اضطــراب مــی باشــد )27(. ان
مداخله 

کتابچــه آموزشــی با محتــوای متنــی و تصویری شــامل توضیحاتی 
در رابطــه بــا دیابــت و علــل آن، تغذیــه در دیابــت و باورهــای غلــط 
، ورزش و اهمیــت آن در کنتــرل دیابــت، داروهــا و انــواع انســولین، 
عــوارض دیابــت و درمــان و پیشــگیری ، ویزیــت و چــکاب هــای 
منظــم و اهمیــت انجــام آن هــا بــر اســاس جدیدتریــن اطاعــات 
ADA  و فدراســیون بیــن المللــی دیابــت طراحی شــد. پرسشــنامه 

ســنجش اضطــراب بــک ،نیــم ســاعت پــس از آگاهــی از دســتور 
ترخیــص از بیمارســتان، توســط نمونــه هــا کامــل شــد. بــه بیماران 
گــروه مداخلــه، برنامــه ترخیــص طراحی شــده بــه صــورت کتابچه 
داده شــده و توضیحــات شــفاهی بصــورت چهــره بــه چهــره داده 
شــد و پاســخ بــه پرســش هــای مددجویــان نیــز توســط پژوهشــگر 
بــه مــدت نیــم ســاعت انجــام شــد. گــروه کنتــرل فقــط آمــوزش 
روتیــن بخــش را دریافــت کــرد. ســپس در هــر دو گــروه مجــددا 

پرسشــنامه ســنجش اضطــراب بــک کامــل شــد.
آنالیز داده ها

ــزار  SPSS نســخه  ــرم اف ــع آوری شــده توســط ن داده هــای جم

25 و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و اســتنباطی شــامل میانگیــن، 
ــه و تحلیــل قــرار  ــی و درصــد مــورد تجزی ــار، فراوان انحــراف معی
گرفــت. تســت Kolmogorov-Smirnov جهــت بررســی نرمــال 
بــودن داده هــا اســتفاده شــد کــه توزیــع نرمــال داده هــا را نشــان 
ــر و کای  ــای فیش ــون ه ــز از آزم ــا نی ــز داده ه ــت آنالی داد. جه
اســکوئر و تــی تســت اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری داده هــای 

نیــز بصــورت p>0/001 در نظــر گرفتــه شــده اســت.

یافته ها
بــا توجــه بــه )جــدول 1( هــر دو گــروه کنتــرل و مداخلــه از نظــر 
جنســیت تعــداد روزهــای بســتری، ســابقه بســتری قبلــی، وضعیت 
ــابقه  ــه و س ــت بیم ــد، وضعی ــغل، درآم ــات، ش ــی، تحصی زندگ
ــادار  ــاوت معن ــوده و تف ــن ب ــک همگ ــه ی ــوام درج ــت در اق دیاب

ــدول1(. ــدارد )p<0/001)، )ج ــود ن ــروه وج ــن دو گ ــاری بی آم
بــرای مقایســه اضطــراب بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه قبــل 
ــد.  ــتفاده ش ــت اس ــی تس ــون ت ــه از آزم ــرای مطالع ــس از اج و پ
ــع  ــه توزی ــون Kolmogorov-Smirnov نشــان داد ک ــج آزم نتای
اضطــراب نرمــال بــود. )جــدول 2( نشــان مــی دهــد کــه قبــل از 
مداخلــه 60 درصــد افــراد مداخلــه و 90 درصــد افــراد کنتــرل داراي 
اضطــراب شــدید بودنــد و میانگیــن نمــره اضطــراب افــراد در گــروه 
مداخلــه 30/75 بــا انحــراف معیــار 11/1 و در گــروه کنتــرل 33/3 
بــا انحــراف معیــار 7/35 بدســت آمــد و نتیجــه آزمــون تی مســتقل 
نشــاندهنده آن بــود کــه دو گــروه مــورد بررســی از نظــر اضطــراب 
قبــل از مداخلــه تفــاوت معنــی دار آمــاری نداشــتند )P=0/230( در 
بررســي اضطــراب بعــد مداخلــه مشــاهده شــد کــه 57/5 درصــد 
ــرل  ــي در گــروه کنت ــه اضطــراب نداشــتند، ول ــراد گــروه مداخل اف
همچنــان 85 درصــد افــراد اضطــراب شــدید داشــتند و میانگیــن 
نمــره اضطــراب افــراد در گــروه مداخلــه 8/82 بــا انحــراف معیــار 
ــار 7/02 بدســت  ــا انحــراف معی ــرل 32/4 ب ــروه کنت 7/12 و در گ
ــه  ــود ک ــاندهنده آن ب ــتقل نش ــی مس ــون ت ــه آزم ــد و نتیج آم
اضطــراب در هــر دو گــروه مــورد مطالعــه بعــد از مداخلــه تفــاوت 
معنــی دار آمــاری داشــت ولــی  میانگیــن نمــره اضطــراب در گــروه 
مداخلــه بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود. آزمــون 
تــي زوجــي نشــان داد کــه بعــد از مداخلــه هــم در گــروه کنتــرل 
و هــم در گــروه مداخلــه اضطــراب بیمــاران کاهــش یافتــه اســت 
کــه مقــدار کاهــش یافتــه در گــروه مداخلــه بــه مراتــب بیشــنر از 

گــروه کنتــرل بــود. )P> 0,001)، )جــدول 2(.
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جدول1: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک افراد تحت مطالعه در گروه مداخله و کنترل

مشخصات فردی
مداخلهکنترل

نتیجه آزمون
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
1845/02152/5مرد

                        df=1   x2=0/450   

p=0/502
2255/01947/5زن

4010040100جمع کل

بستري قبلی در 
بیمارستان )روز(

1435/01537/5بستری نبوده

fisher=2,477 
P=0/694

1-5820/0410/0
5-101435/01640/0

410/0512/5بیش از 10
4010040100جمع کل

شغل

410/037/5بیکار

fisher=1/276 
P=0/964

410/0615/0کارگر
1025/0922/5کارمند

922/5717/5شغل آزاد
1127/51230/0خانه دار
25/037/5بازنشسته
4010040100جمع کل

تحصیات

922/51537/5ابتدایی
x2- 2/187  df=2

P=0/335

1435/01230/0دیپلم
1742/51332/5دانشگاهی
4010040100جمع کل

وضعیت زندگی

25/0410/0تنها

Fisher=1/118

P=0/854

3177/52972/5همسر و فرزندان
410/037/5فرزندان
37/5410/0والدین

4010040100جمع کل

وضعیت بیمه
3587/53895/0بله

Fisher=1/409

P=0/432
512/525/0خیر

4010040100جمع کل

وضعیت درآمد
1025/0615کفایت می کند

x2= 1/250  df=1

P=0/264
3075/03485/0کفایت نمی کند

4010040100جمع کل

ابتای اقوام درجه یک
2870/02665/0بله

x2=0/228                            
df=1 P=0/633 1230/01435/0خیر

4010040100جمع کل
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جدول2: توزیع فراوانی اضطراب در افراد تحت مطالعه در گروه مداخله و کنترل و مقایسه میانگین ها  قبل و بعد از مداخله

اضطراب )پرسشنامه بک(
مداخلهکنترل

نتیجه آزمون تی مستقل
درصدفراوانیدرصدفراوانی

قبل از مداخله

12/512/5هیچ )0-7(
t=-1/211

df=78  

 p=0/230

0037/5خفیف)8-15(
37/51230/0متوسط)16-25(
3690/02460/0شدید)26-63(

11/1±7/3530/75±33/3انحراف معیار ±میانگین

51-487-7بیشینه-کمینه

پس از مداخله

002357/5هیچ)0-7(

t=-14/89

df=78

P<0/001

12/51230/0خفیف )8-15(
512/537/5متوسط)16-25(
3485/025/0شدید )26-63(

7/12±7/028/82±32/4انحراف معیار ±میانگین
35-462-9بیشینه-کمینه

نتیجه آزمون تی زوجی

t=2/29 

df=39

P=0/027

t= 13/95

df=39

P<0/001

بحث و نتیجه گیری
)جــدول 2( نشــان مــی دهــد کــه نمــره اضطــراب بــک در گــروه 
مداخلــه و کنتــرل پــس از شــنیدن دســتور ترخیــص از بیمارســتان 
بــالا بــود کــه نشــاندهنده اضطــراب بــالای بیمارانــی اســت کــه 
در حــال ترخیــص هســتند. ترخیــص در حقیقــت انتقــال از محیــط 
ــه  ــتان اســت ک ــارج از بیمارس ــه خ ــتان ب ــده بیمارس ــت کنن حمای
ایــن انتقــال بــه خــودی خــود موجــب اضطــراب در بیمــاران مــی 
شــود. نتایــج مطالعــه جــام ســحر و همــکاران )2018( در رابطــه بــا 
ــه بخــش عــادی  ــژه ب انتقــال بیمــار از بخــش مراقبــت هــای وی
ــت  ــط حمای ــال از محی ــی از انتق ــراب ناش ــده اضط ــز تاییدکنن نی
کننــده بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــه محیــط جدیــد اســت )20(. 
بطــور کلــی اضطــراب در زمــان ترخیــص بیشــتر ناشــی از عــدم 
آگاهــی بیمــاران در رابطــه بــا بیمــاری شــان، خطراتــی کــه آنهــا را 
تهدیــد میکنــد، عــوارض بیمــاری و اقداماتــی که جهت پیشــگیری 
از بــروز ایــن تهدیــدات و عــوارض بایــد انجــام دهنــد، مــی باشــد. 
ــی  ــاس آگاه ــر اس ــتان ب ــص از بیمارس ــه ترخی ــوای برنام محت
بخشــی مــوارد ذکــر شــده طراحــی شــده اســت.  پــس از اجــرای 
برنامــه آموزشــی ترخیــص از بیمارســتان ســطح اضطــراب در گروه 
مداخلــه کاهــش معنــاداری نســبت بــه گــروه کنتــرل پیــدا کــرده 
اســت )P>0,001(. فاتمــا سبســي و همــکاران )2010( مطالعــه اي 

ــص و مشــاوره روي  ــه آموزشــي ترخی ــر برنام ــوان تاثی تحــت عن
ــد  ــاران CABG انجــام داده ان ســطح اضطــراب و افســردگي بیم
کــه نتایــج آن بیــان کننــده تاثیــر مثبــت ایــن آمــوزش و مشــاوره 
ــص از  ــاران در روز ترخی ــردگي بیم ــراب و افس ــش اضط ــر کاه ب
ــس از  ــاه پ ــک م ــص و ی ــس از ترخی ــه پ ــک هفت ــتان، ی بیمارس
ــا  ــد ب ــد میکن ــه حاضــر را تایی ــج مطالع ــه نتای ــص اســت ک ترخی
ایــن تفــاوت کــه در ایــن مطالعــه برنامــه آموزشــي از اولیــن روز 
بســتري در بیمارســتان شــروع شــده و در مطالعــه حاضــر آمــوزش 
ــام  ــتان انج ــص از بیمارس ــتور ترخی ــدن از دس ــع ش ــس از مطل پ
ــراب  ــش اضط ــده کاه ــه تاییدکنن ــردو مطالع ــا ه ــت ام ــده اس ش
ــت )28(.                                                                                                ــوزش اس ــه آم ــتان در نتیج ــص از بیمارس ــان ترخی زم
یافتــه هــای ایــن مطالعــه هم راســتا بــا مطالعــه خانم کرمانشــاهی 
و همــکاران )1389( کــه تاثیــر اجــرای برنامــه ترخیــص بــر بیماران 
دچــار انفارکتــوس قلبــی بررســی کــرده انــد، اســت. امــا در مطالعــه 
خانــم کرمانشــاهی و همــکاران از فالــوآپ و مشــاوره تلفنــی نیــز 
ــری شــده  ــدازه گی اســتفاده شــده و ســپس اضطــراب بیمــاران ان
اســت )29(. همچنیــن ارزانــی و همــکاران )1388( در بررســی تاثیر 
آمــوزش قبــل از ترخیــص بــه مــادران نــوزادان نــارس بــر پیگیری 
معاینــات بینایــی، شــنوایی و مغــزی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
آمــوزش قبــل از ترخیــص ســبب افزایــش بیشــتر مراجعــات گــروه 
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آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه کلینیــک پیگیــری نــوزادان 
شــده اســت کــه ایــن نتایج همســو بــا مطالعــه حاضــر اســت )30(. 
ــا هــدف بررســی  در مطالعــه فرخنــده شــریفی و همــکاران کــه ب
ــردگی در  ــراب و افس ــترس، اضط ــر اس ــص ب ــه ترخی ــر برنام تاثی
بیمــاران تحــت آنژیوپاســتی انجــام شــده اســت، مشــخص شــد 
کــه یــک مــاه پــس از مداخلــه کاهــش معنــی داری در اســترس، 
ــا  ــه ب ــه در مقایس ــروه مداخل ــاران گ ــردگی بیم ــراب و افس اضط
ــه در روز  ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــرل رخ داده اس ــروه کنت گ
ــترس و  ــراب، اس ــزان اضط ــی داری در می ــش معن ــص کاه ترخی
افســردگی بیمــاران رخ نــداده اســت، بــا مطالعــه حاضــر همخوانــی 
نــدارد )10(. مطالعــه جــام ســحر و همــکاران )2018( نیــز کــه بــا 
هــدف تاثیــر ارائــه آمــوزش در بیمارانــی کــه قــرار اســت از بخــش 
مراقبــت هــای ویــژه قلبــی بــه بخــش عــادی منتقــل شــوند انجام 
شــده اســت نشــان داد کــه آمــوزش قبــل از انتقــال بیمــار ســبب 
کاهــش میــزان کورتیــزول ســرم مــی شــود کــه بعنــوان شــاخص 
ــا توجــه  فیزیولوژیــک کاهــش اضطــراب بیمــاران اســت )20(.  ب
بــه اینکــه ترخیــص از بیمارســتان نیــز هماننــد انتقــال از بخــش 
مراقبــت هــای ویــژه بــه بخــش عــادی، در واقــع نوعــی انتقــال از 
محیطــی حمایــت کننــده بــه خــارج آن اســت و در هــردو انتقــال، 
عــدم آگاهــی منشــا اضطــراب بیمــاران اســت، نتایــج ایــن مطالعــه 
همســو بــا مطالعــه حاضــر اســت. بنابرایــن مطالعــه حاضــر نشــان 
ــن ترخیــص از  ــه آموزشــی حی ــه اجــرای برنام ــه ک ــی دهــد ک م
بیمارســتان ســبب کاهــش اضطــراب بیمــاران مــی شــود. بیمارانــی 
کــه بــه انــدازه کافــی جهــت ترخیــص از بیمارســتان کــه محیطــی 
ــد  ــرای آنهــا محســوب میشــود آمــاده نشــده ان حمایــت کننــده ب
دچــار درجــات مختلفــی از اضطــراب میشــوند. نتایــج ایــن مطالعــه 
نشــان مــی دهــد کــه ارائــه برنامــه آموزشــی در زمــان ترخیــص 
از بیمارســتان بــر اضطــراب ترخیــص تاثیــر دارد و بطــور معنــاداری 
ــوان  ــی ت ــن م ــد. بنابرای ــی ده ــش م ــاران را کاه ــراب بیم اضط
اســتفاده از ایــن شــیوه آگاهــی بخشــی بــه بیمــار را در دســتور کار 

بخــش هــای مرتبــط قــرار داد.

محدودیت ها:
نداشــتن بررســی هــای فالــوآپ طولانــی مــدت مهمتریــن 

محدودیــت ایــن مطالعــه اســت.

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد  و طــرح 
پژوهشــی مصــوب بــا کــد 98-01-28-39418  در دانشــگاه علوم 
ــی و  ــب قدردان ــگران مرات ــد.  پژوهش ــی باش ــران م ــکی ته پزش
تشــکر خــود را از دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران جهــت حمایــت 
مالــی ایــن طــرح، مســئولان محتــرم بیمارســتان آیت الله هاشــمی 
ــن  ــه در ای ــاران ک ــی بیم رفســنجانی شهرســتان شــیروان و تمام

طــرح مــا را یــاری دادنــد، اعــام مــی دارنــد.
ماحظات اخاقی

ــتان  ــتاری و بیمارس ــکده پرس ــرح از دانش ــرای ط ــازه اج ــدا اج ابت
گرفتــه شــد. سرپرســتار بخــش داخلــی در جریــان موضــوع و روش 
اجــرای پژوهــش قــرار گرفــت. رضایــت آگاهانــه از تمامی شــرکت 
ــه جهــت ماحظــات  ــا ب ــه شــد. ضمن ــدگان در مطالعــه گرفت کنن
ــل  ــس از کام ــرل پ ــروه کنت ــاران گ ــا بیم ــاط ب ــی در ارتب اخاق
شــدن پرسشــنامه اضطــراب بــک در نوبــت دوم، برنامــه ترخیــص 
ــت و                                              ــرار گرف ــز ق ــرل نی ــروه کنت ــار گ ــه در اختی ــروه مداخل گ
آمــوزش هــای شــفاهی توســط پژوهشــگر داده شــد. ضمنــا 
رعایــت موازیــن اخــاق پزشــکی، گمنــام مانــدن و حفــظ اســرار 
ــود. کــد  بیمــار در جمــع آوری داده هــا مــورد توجــه پژوهشــگر ب
ــازمانی مشــترک در پژوهــش  ــه اخــاق س ــز از کمیت ــی نی اخاق
دانشــکده پرســتاری و مامایــی بــا دانشــکده توانبخشــی دانشــگاه 
IR.TUMS.FNM.: ــد ــد )ک ــه ش ــران گرفت ــکی ته ــوم پزش عل
ــه  ــم ب ــق در IRCT ه ــن تحقی ــن ای REC.1397.143(. همچنی

.)IRCT20181112041627N1( .ثبــت رســیده اســت
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