
 
 

ی
یق

حق
ه ت

قال
م

 
 

 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 11-11 ، صفحه1931آبان، 11، شماره هفدهمدوره 

تاثیر آموزش توسط گروه همتا بر میزان استرس بیماران کاندیدای جراحی پیوند بای پس 

 عروق کرونر

 

، 5(BSc) ، مهنانه غلامی گرزینی4(PhD) ، جمشید یزدانی چراتی3(MD) ، رحمان غفاری2(PhD) ، یداله جنتی1(BSc) هادی نعمتیان جلودار

 6*(PhD) روانبخش اسمعیلی

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساری ویي، دانشكده پرستاری و مامایيکمیته تحقیقات دانشج-1

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساری گروه روان پرستاری، دانشكده پرستاری مامایي نسیبه -2

 دراندانشگاه علوم پزشكي مازن دانشكده پزشكي ساری، گروه جراحي، -9

 زندرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي ما-1

 دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمرکز قلب،  -1

 ، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانتحقیقات ارتوپدی مرکز-6

 

 7/5/94:، پذیرش15/4/94:، اصلاح3/3/94: دریافت

 خلاصه
کاندیدای این عمل، استرس  بیماران که در ،یكي از روش های موثر در درمان بیماری های قلبي عروقي جراحي پیوند بای پس عروق کرونر مي باشد :سابقه و هدف

جسماني و مخرب آن بشود. این مطالعه با هدف تاثیر آموزش توسط گروه همتا بر میزان  -زیادی ایجاد مي نماید. آموزش مي تواند سبب کاهش استرس و اثرات رواني

 استرس بیماران کاندیدای جراحي پیوند بای پس عروق کرونر انجام شده است. 

مرکز قلب مازندران انتخاب و به روش بستری در بای پس عروق کرونر پیوند نفر از بیماران کاندیدای جراحي  111 ،کارآزمایي بالیني در این مطالعه :هامواد و روش

ط همتایان را در قالب یک تخصیص تصادفي در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه کنترل آموزش های روتین بخش و گروه مداخله علاوه بر آن، آموزش توس

در روز   21DASSفردی و طبي از چک لیست محقق ساخته و برای سنجش استرس از پرسشنامه جلسه یكساعته در روز قبل عمل دریافت کردند. برای ثبت اطلاعات 

 .(:1N2111112613622IRCT) قبل و یكساعت قبل جراحي استفاده شد

اما بعد از اجرای مداخله)یكساعت  .قبل از مداخله یافت نشد (46/4±23/1( و کنترل)14/4±11/1نمره استرس بیماران گروه همتا)اختلاف آماری معني داری بین  :هایافته

 (.>111/1p) ( کمتر بود32/3±44/1) ( نسبت به گروه کنترل21/1±39/1) قبل جراحي( میانگین نمره استرس بیماران گروه همتا

ن مطالعه، آموزش از طریق گروه همتا سبب کاهش میزان استرس بیماران کاندیدای جراحي پیوند بای پس عروق کرونر گردید، لذا با توجه به نتایج ای گیری: نتیجه

 .پیشنهاد مي شود که برای کاهش استرس این بیماران از این روش استفاده شود

 .ر، کارآزمایی بالینیآموزش، گروه همتا، استرس، جراحی پیوند بای پس عروق کرون :های کلیدیواژه   
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 مقدمه
و میر در مرگ  در حال حاضر بیماری های قلبي عروقي مهمترین علت

بنابر گزارش انجمن قلب آمریكا، علت یک سوم مرگ . (1) سراسر جهان مي باشند

. شیوع بیماری های (2) مي باشدو میرها در ایالات متحده ناشي از این بیماری ها 

کستان و خاورمیانه در حال قلبي عروقي به شدت در کشور های چین، هند، پا

 % مرگ و میرها را به خود اختصاص 11افزایش بوده به طوری که حدود 

در ایران نیز طبق آخرین گزارش سازمان بهداشت جهاني اولین علت . (1)مي دهند

مرگ و میر را بیماری های قلبي عروقي تشكیل مي دهندکه از این بین بیش از 

اینكه  با. (9)% تمام مرگ و میرها ناشي از بیماری عروق کرونر مي باشد11

 درمانهای دارویي و مداخلات تهاجمي نیاز به جراحي را به میزان زیادی کاهش 

 

 CABG :Coronaryداده است، اما هنوز هم جراحي پیوند بای پس عروق )

Artery Bypass Graft بعنوان اولین و بهترین انتخاب در درمان بعضي از )

ایع بیماران قبل از این یكي از مشكلات ش (.1)این بیماران شناخته شده است

عمل، استرس مي باشد که با توجه به خطرات، عوارض و پیش آگهي این عمل 

. در مطالعه (1)نسبت به دیگر اعمال جراحي، با شدت بیشتری بروز مي کند

Lopez یط ناآشنا، ترس از جراحي، کمبود آگاهي و ورود به مح و همكاران

اطلاعات درباره نحوه انجام عمل و پیامد های آن و احتمال مرگ حین جراحي از 

جراحي  کاندیدمهمترین دلایل استرس و اضطراب قبل عمل در بیماران 

CABG ترس کم سبب مي شود بیماران . اگرچه داشتن اس(6) ذکر شده است
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 و همكارانجلودار هادی نعمتیان ؛ ...تاثیر آموزش توسط گروه همتا بر میزان استرس

 

پاسخ های هیجاني بهتری داشته باشند و رفتار های تطابقي مناسب تری از خود 

، اما استرس بیش از حد، سبب تحریک سیستم عصبي سمپاتیک و (2)نشان دهند

در نتیجه افزایش تعداد ضربان قلب و فشار خون، تحریک پذیری قلب و احتمال 

، تغییر پاسخ ایمني و (4)وقوع دیس ریتمي، افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن

ها و مایعات و تغییراتي در الگوی  عفونت، عدم تعادل الكترولیت افزایش خطر

، تاخیر در ترخیص از بیمارستان و در نهایت کاهش میزان رضایت (3)خواب

. روش هایي که برای (11)شودبیماران از نحوه درمان و مراقبت پرستاری مي

کاهش استرس بیماران قبل از جراحي به کار مي روند به دو دسته دارویي و غیر 

ر کاهش دارویي تقسیم مي شوند. روش های غیر دارویي جایگاه ویژه ای د

استرس بیماران دارند، چرا که با عوارض روش های دارویي همراه نبوده و اجرای 

بوده و از نظر اقتصادی نیز ارزان و مقرون  غیر تهاجميآن ها آسان، موثر، ایمن و 

. یكي از روش های غیر دارویي مناسب جهت کاهش (11)به صرفه مي باشند

اطلاعات کافي در ارتباط با بیماری،  بل جراحي، دادن آموزش واسترس بیماران ق

کنترل و مهار آن و پیگیری برنامه مراقبتي توسط افراد مطلّع و درگیر با بیماری 

مي باشد. در این روش آموزشي، با توجه   Peer Group تحت عنوان گروه همتا

ساده، های مشابه اعضا گروه، یک محیط یادگیری به خصوصیات و ویژگي

آید و بیماران تجارب و احساسات خودشان را در صمیمي و مطمئن بوجود مي

 ارتباط با بیماری که به طور مشترك درگیر آن هستند را بین هم به اشتراك 

گذارند و در نتیجه، تجربیات مفید و سازنده همتایان خود را به عنوان الگو مي

اعضا گروه همتا . (12)گیرندميجهت بهبود روند بیماری و کاهش علائم آن بكار 

قادرند با همتایان)بیماران( خود ارتباط بهتری برقرار کنند و آنها را به انجام 

توانند نقاط رفتارهای بهداشتي مناسب کمک و تشویق نمایند، چرا که آنان مي

ر مي . به نظ(19)ضعف، قوت و تجارب خود را با کمترین هزینه به اشتراك بگذارند

رسد افراد همتا به علت داشتن تجربه جراحي قلب، مي توانند با بیان تجارب قبلي 

و موفق خود سهم بسیار زیادی در کاهش استرس اینگونه بیماران داشته باشند. 

و همكاران به منظور بررسي تأثیر آموزش گروه همتا بر کیفیت  Sharifمطالعه 

داری را در تمام ابعاد عملكردی ي عنافزایش م ،زندگي بیماران ماستكتومي شده

و  Dehghani. (11)کیفیت زندگي و کاهش علایم در گروه آزمون نشان داد

ر همكاران نیز در پژوهش خود با هدف بررسي تاثیر برنامه آموزش گروه همتا ب

بیماران مولتیپل اسكلروزیس به این نتیجه رسیدند که گروه همتا با  استرس

و  Mohrه نتایج مطالعاما . (11)کاهش استرس این بیماران همراه بوده است

تاثیری  سلامت جسمي بیماران در افزایشکه گروه همتایان نشان داد همكاران 

با توجه به نتایج ضد و نقیض در مورد تاثیر گروه همتا و بیشتر  .(16)نداشته است

در بیماران کاندیدای جراحي پیوند بای پس عروق کرونر نسبت به  بودن استرس

کنون تحقیقي در مورد تاثیر آموزش و با عنایت به اینكه تا(12)جراحي های دیگر

ست، لذا این مطالعه با توسط گروه همتا بر میزان استرس این بیماران انجام نشده ا

هدف بررسي تاثیر آموزش از طریق گروه همتا بر میزان استرس بیماران کاندیدای 

 جراحي پیوند بای پس عروق کرونر انجام شد.

 
 

 هامواد و روش
 1N2111112613622:IRCTثبت با شماره مطالعه کارآزمایي بالیني  این

 1939فاصله آبان تا بهمن که در  CABGجراحي  کاندیدکلیه بیماران  بر روی

به مرکز قلب مازندران مراجعه کردند. از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب و 

. در این انجام شدبه صورت تخصیص تصادفي بلوکي در گروه همتا و کنترل 

مطالعه بلوك ها به صورت هفتگي انتخاب شدند، بدین ترتیب که به صورت 

دوم گروه همتا مورد بررسي قرار در هفته  تصادفي در هفته اول گروه کنترل و

رسد. برای بلازم به حد ند. این روش آنقدر ادامه پیدا کرد تا تعداد نمونهفترگ

جلوگیری از آلودگي اطلاعات و ایجاد تورش، شروع نمونه گیری در هر هفته 

منوط به ترخیص تمام واحدهای مورد پژوهش در هفته گذشته بود و در صورت 

 تي یكي از واحد ها، نمونه گیری تا زمان ترخیص او انجام عدم ترخیص ح

% و با 41% و توان آزمون31حجم نمونه با ضریب اطمینان . (14)نمي گرفت

وجه به نفر برای هر گروه تعیین گردید که با ت 12، (13)استفاده از مطالعه مشابه

داوطلب جراحي  بیماراننفر برای هر گروه در نظر گرفته شد.  11ریزش احتمالي، 

CABG  سال، هوشیاری کامل و آگاهي به زمان،  14برای بار اول، حداقل سن

مكان و شخص، نداشتن اختلال جسمي و شناختي، نداشتن تحصیلات پزشكي و 

فسردگي، عدم مصرف یا مرتبط با آن، عدم تشخیص پزشكي قبلي اضطراب و ا

داروهای آرام بخش، ضد افسردگي و موثر بر اضطراب از یک ماه قبل و عدم 

مشخصات  چک لیست از طریقاطلاعات  وارد مطالعه شدند.اعتیاد به مواد مخدر 

 DASS 21 (Depression Anxiety Stressهفردی و طبي و پرسشنام

Scale) صات فردی و طبي . برای تعیین روایي چک لیست مشخجمع آوری شد

نفر از  11از روایي صوری استفاده شد، به این صورت که این چک لیست در اختیار 

اعضای هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران قرار گرفت و پس از دریافت 

شد. جهت اندازه گیری استرس از ابعاد پیشنهادات آنان، اصلاحات لازم انجام 

استفاده گردید. سؤالات این پرسشنامه  DASS 21 سؤال( پرسشنامه 2استرس)

 متوسط (،1در مقیاس لیكرت و دارای چهار گزینه اصلاً)نمره صفر(، کم)نمره 

هر فرد حداقل نمره صفر و  ( بود که در مجموع برای9)نمره  ( و زیاد2)نمره 

این پرسشنامه در مطالعات مختلف داخل و و پایایي  بود. روایي 21حداکثر نمره 

نیز پایایي آن در پژوهش  این. در (21و21)مورد تأیید قرار گرفته است ورخارج کش

به تائید رسید. مداخله مورد نظر در این  4/1پیش مطالعه ای با آلفا کرونباخ 

پژوهش آموزش از طریق گروه همتا بوده است. به منظور انتخاب همتایان لیست 

قرا گرفته بودند  CABGبیماراني که در طي یكي دو سال گذشته تحت عمل 

 CABGاراني که حداقل یک سال از تجربه عمل جراحيبررسي شد و بیم

ند موفقشان سپری مي شد، حداقل تحصیلات دیپلم و روابط اجتماعي خوبي داشت

. در این مطالعه همتایان دارای تحصیلات (22)شدند به عنوان افراد همتا انتخاب

انس بودند و جهت همسان سازی آنان با بیماران از نظر سن و جنس، دو نفر لیس

ساله جهت آموزش بیماران مرد و یک نفر آن نیز  11همتا که یک نفر آن آقایي 

انتخاب شدند. همتایان توسط  ،ساله جهت آموزش بیماران زن بودند 11خانمي 

بر  CABGراحي پژوهشگر مطابق با نیاز های آموزشي بیماران کاندیدای ج

اساس مروری بر متون، از طریق برگزاری سه جلسه آموزشي یكساعته تحت 

آموزش قرار گرفتند. در جلسه اول، در مورد مفاهیم، اهمیت و مزایای آموزش همتا 

و راهكارهای کاهش استرس مانند تنفس عمیق، موسیقي، خواندن ادعیه و قرآن 

دوم شامل توضیحاتي در مورد  کریم به افراد همتا آموزش داده شد. جلسه

، مقدار فعالیت بدني، رژیم غذایي، سطح CABGهای پس از عمل جراحي مراقبت

فعالیت معمول و پیگیری درمان بود. در جلسه سوم، در مورد سایر نیازهای بیماران 

مانند مراقبت از زخم، مصرف داروها و تغذیه بحث و  CABGنامزد عمل 
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همتایان تجارب خود را در این زمینه با یكدیگر  آموزش های لازم داده شد و

که پس از اتمام  ای همتایان نیز در نظر گرفته شد. هدایایي بر(22)تقسیم نمودند

جلسات به آنها تقدیم گردید. جهت انجام پژوهش ضمن رعایت اصول اخلاقي و 

رضایتنامه کتبي آگاهانه از همه بیماران، در بعد از ظهر روز قبل جراحي  کسب

سؤال( از پرسشنامه 2) ابعاد استرس مشخصات فردی و طبي و چک لیست

21DASS  های برای بیماران دو گروه تكمیل شد. گروه کنترل فقط آموزش

د، روتین بخش را که شامل آموزش توسط پزشک، پرستار و یا پمفلت آموزشي بو

دریافت کردند. برای گروه همتا نیز علاوه بر آن، آموزش توسط افراد همتا در 

)آموزش در مورد اهمیت و مزایای گروه همتا،  حضور پژوهشگر به مدت یكساعت

در  CABGراهكار های کاهش استرس، مراقبت های قبل و بعد از جراحي 

روه یكساعت قبل بعدازظهر روز قبل عمل اجرا شد. سپس میزان استرس هر دو گ

آزمون های آماری توصیفي، استفاده از داده ها با  از شروع جراحي اندازه گیری شد.

 تجزیه و تحلیل شد وو تست دقیق فیشر آنالیز کوواریانس، تي تست کای دو، 

11/1p<  در نظر گرفته شد. معني دار 

 
 

 یافته ها
سال  41/69±1/3 ه همتاکه میانگین سني گرو این پژوهش نشان دادنتایج 

شغل  بود. اکثر بیماران دو گروه مرد، متاهل، دارای سال 11/61±32/2کنترلو 

آزاد، تحصیلات زیر دیپلم و ساکن روستا بودند. تفاوت معني داری بین دو گروه از 

وجود و محل سكونت ، نوع شغل، سن نظر جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات

 (. 1خصات فردی همگن بودند)جدول . دو گروه از نظر مشنداشت

 

 CABGمشخصات فردی و طبی بیماران کاندیدا جراحی .1 جدول

 در دو گروه همتا و کنترل

 گروه
 متغیر

 کنترل همتا
p-value 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 سن

 12(21) 19(26) سال 11-11

 91(62) 26(12) سال 16-21 16/1

 2(11) 11(22) سال 21-41

 جنس
 24(16) 92(61) مرد

111/1 
 22(11) 14(96) زن

 وضعیت تاهل
 12(41) 19(46) متاهل

911/1 
 4(16) 2(11) مجرد

میزان 

 تحصیلات

 11(44) 11(41) زیر دیپلم

دیپلم و  122/1

 بالاتر
(21)11 (12)6 

 وضعیت اشتغال

 2(1) 2(1) کارمند

113 /1 

 22(11) 21(11) آزاد

 6(12) 19(26) بازنشسته

 13(94) 11(24) خانه دار

 1(2) 1(2) بیكار

 محل سكونت
 13(94) 14(96) شهر

496/1 
 91(62) 92(61) روستا

 سابقه جراحي
 22(11) 91(62) دارد

114/1 
 29(16) 13(94) ندارد

 سابقه بستری
 92(21) 11(44) دارد

121/1 
 19(26) 6(12) ندارد

مداخله( بیماران  )قبل از ن استرس روز قبل عملداد که میانگینتایج نشان 

بود که از لحاظ آماری  14/4±11/1و  46/4±23/1ترتیب گروه کنترل و همتا به 

 . اما میزان استرس در گروه همتابا یكدیگر اختلاف معني داری نداشتند

)یكساعت قبل  ( بعد از مداخله32/3±44/1( نسبت به گروه کنترل )39/1±21/1)

 (.1)نمودار(>111/1p) داری را به لحاظ آماری نشان دادی ( کاهش معناز جراحي

مقایسه میزان استرس دو گروه همتا و کنترل با استفاده از آنالیز  همچنین

نشان داد که به طور متوسط  کواریانس و با کنترل مخدوشگری اثر استرس اولیه

  د.کمتر بو 1/1میزان استرس در گروه همتا نسبت به گروه کنترل 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
داخله. مقایسه میزان استرس دو گروه همتا و کنترل قبل و بعد از م1نمودار   

 
 بحث و نتیجه گیری

یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که آموزش از طریق گروه همتا 

سبب کاهش میزان استرس بیماران مي گردد. طبق نتایج این مطالعه میانگین 

وه همتا و کنترل قبل از مداخله تفاوت آماری معني داری با هم نمره استرس گر

و همكاران نیز  Dehghaniدر پژوهش  .نداشت و دو گروه با هم همگن بودند

میانگین استرس گروه آزمون و کنترل قبل مداخله رابطه آماری معني داری با هم 

و  Shafieiو همكاران،  Hanifi. این یافته ها با نتایج مطالعه (11)نداشتند

نتایج این پژوهش . (29-21)و همكاران همخواني دارد Lianneهمكاران و 

نشان داد که استفاده از گروه همتا در مقایسه با گروه کنترل که مداخله ای را 

دریافت نمي کردند سبب کاهش میزان استرس بیماران کاندیدای جراحي 

CABG  شده است. با توجه به اینكه میانگین نمره استرس در دو گروه قبل از

حاصله بعد از مداخله ناشي از تأثیر گروه دار نبوده، بنابراین تفاوت ي مداخله معن

و همكاران در مطالعه خود بر روی بیماران مولتیپل  Dehghani همتا بوده است.

اسكلروزیس دریافتند که برنامه آموزش گروه همتا در کاهش استرس بیماران تاثیر 

. همگام با مطالعه حاضر یافته های حاصل از پژوهش (11) زیادی داشته است

Kumakech  و همكاران نشان داد که مداخله حمایتي گروه همتا باعث کاهش

دیسترس رواني اجتماعي به خصوص علائم افسردگي، استرس، اضطراب و 

ر گروه آزمون بعد از مداخله گردیده است، در حالي که در گروه شاهد عصبانیت د

در میانگین علائم فوق قبل و بعد از مداخله تغییری ایجاد نشد. همچنین این 

مطالعه پیشنهاد دهنده استفاده از گروه همتا بر روی علائم رواني و جسمي سایر 

و همكاران نیز حاکي از افزایش کیفیت  Tam. نتایج مطالعه (13)بیماران مي باشد

 همتاگروه  گروه کنترل

 قبل مداخله عد مداخلهب بعد مداخله قبل مداخله
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ماه در نتیجه آموزش و حمایت همتا در  12زندگي بیماران مبتلا به ایدز بعد از 

که گروه نشان داد و همكاران  Mohrنتایج مطالعه اما . (26)گروه مداخله است

تاثیری سلامت جسمي بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  در افزایشهمتایان 

که با نتایج مطالعه حاضر همخواني ندارد که این مسئله مي تواند  (16)ه استنداشت

از یافته های  به دلیل تفاوت در ماهیت نمونه های پژوهش دو مطالعه باشد.

گرفت که بكارگیری روشهای غیر دارویي همچون  مطالعات فوق مي توان نتیجه

گروه همتا مي تواند در کاهش استرس بیماران قبل از جراحي مفید و موثر باشد. 

به این ترتیب، بیشتر مطالعاتي که از گروه همتا به عنوان یک رویكرد آموزشي 

ین بخصوص بر روی علائم رواني بیماران استفاده کرده اند، حاکي از تأثیر مثبت ا

روش آموزشي هستند. تأثیر مثبت آموزش توسط همتایان، شاید به این دلیل باشد 

که بیماران به تجارب و اطلاعات افرادی که شرایطي مشابه با شرایط خودشان را 

داشته اند و در مهار علائم و مشكلات بیماری خود موفق بوده اند، اطمینان 

ری خود روش هایي را به کار گیرند بیشتری دارند و سعي مي کنند برای مهار بیما

که سایر بیماران با شرایط بیماری مشابه، از آنها سود برده اند و توانسته اند بر 

مشكلات بیماری خود غلبه کنند. از سوی دیگر در مطالعه حاضر، گروه همتا به 

دلیل این که بسیار خوب گزینش شده بودند و تجربیات و اطلاعات بسیار موثری 

شرایط بیماری خود داشتند، تجربیات خود را به صورت ساده و موثر به درباره 

بیماران همتای خود انتقال مي دادند؛ همچنین حجم نمونه مناسب، تخصیص 

تصادفي و همسان سازی گروه همتا با بیماران، آماده سازی گروه همتا، همكاری 

سبت به سایر خوب بیماران جهت بكارگیری تجربیات، از مزیت های این تحقیق ن

از جمله محدودیت های این پژوهش، تفاوت های  مطالعات در این زمینه است.

فردی و وضعیت روحي و رواني واحد های پژوهش در هنگام پاسخگویي به 

همچنین  .سوالات بود که مي توانست بر نحوه پاسخگویي آن ها اثر بگذارد

ها که کنترل کامل آن مشكلات خانوادگي، اجتماعي و اقتصادی واحد های پژوهش

یافته های این پژوهش نشان داد که آموزش از عهده پژوهشگر خارج بوده است. 

توسط گروه همتا سبب کاهش میزان استرس بیماران کاندیدای جراحي پیوند بای 

پس عروق کرونر مي گردد. بنابراین توصیه مي شود که آموزش از طریق گروه 

مراقبتي بیماران با هدف کاهش علایم رواني و همتا، به عنوان بخشي از برنامه 

بهبود شرایط زندگي آنان قرار گیرد. همچنین استفاده از تجربیات گروه همتا به 

عنوان یک روش آموزشي موثر، آسان، ایمن، کم هزینه، مبتني بر تجربیات و عدم 

 نیاز به تجهیزات ویژه، جهت آموزش و به کارگیری در سایر بیماران 

 ي شود. پیشنهاد م

 
 

 تقدیر و تشکر
، علوم پزشكي مازندران بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه

این همتایان و کلیه بیماراني که با وجود مشكلات ناشي از بیماری در انجام 

 .تقدیر و تشكر مي گردد پژوهش به ما یاری رساندند،
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most effective methods 

in the treatment of cardiovascular diseases. CABG can be a source of stress in candidate patients. Training and 

education can reduce the induced stress and its devastating physical and psychological side-effects. Therefore, this 

study was conducted to evaluate the impact of peer education on stress management in CABG candidates.  

METHODS: In this clinical trial, 100 CABG candidates, admitted to Mazandaran Cardiac Center, were selected and 

randomly divided into intervention and control groups. The control group was routinely trained, while peer education, 

in addition to routine training, was applied in the intervention group in a one-hour meeting the day before the surgery. 

In order to record patients' personal and medical information, a researcher-made checklist was used. Also, for stress 

evaluation, DASS-21 questionnaire was applied the day before and one hour before the surgery (IRCT: 

2014102619677N1). 

FINDINGS: In terms of stress score, no significant difference was observed  between the intervention (8.48±1.11) and 

control (8.86±1.29) groups before the intervention. However, after the intervention (one hour before the surgery), the 

mean stress score in the intervention group (4.70±0.93) was lower than the control group (9.92±1.88) (p<0.001). 

CONCLUSION: Based on the findings, peer education could reduce the level of stress in CABG candidates. 

Therefore, this method is recommended for reducing stress in these patients. 

KEY WORDS: Education, Peer Group, Stress, Coronary Artery Bypass Grafting, Clinical Trial. 
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