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  چكيده
ترس از درد بعد از عمـل       . آور است  اي استرس   تجربه جراحي به عنوان يك روش درماني،     : زمينه و هدف  

هدف از اين مطالعه تعيين تأثير آموزش       . شود  جراحي يكي از عواملي است كه باعث اضطراب بيماران مي         
 كنترل درد، بـر ميـزان اضـطراب قبـل از عمـل در بيمـاران تحـت اعمـال جراحـي شـكم                         به بيمار پيرامون  

  .باشد مي
اين مطالعه نيمه تجربي در بيمارستان آيت االله موسوي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي                 :روش بررسي 

  بيمار تحت عمل جراحي شكم به طـور تـصادفي      89تعداد  از   . انجام گرفته است   1386-87زنجان در سال    
هـا پرسـشنامه شـامل        ابزار گردآوري داده  .  نفر در گروه آزمون قرار گرفتند      44 نفر در گروه شاهد و       45

مداخلـه آمـوزش    نـوع   و   برگـر  مشخصات فردي، مشخصات بيماري و مقياس اضطراب مـوقعيتي اشـپيل          
 بـل از  ق(عمـل جراحـي      قبل از  گروه روز  دو سطح اضطراب در هر   . چهره به چهره درباره كنترل درد بود      

آمـار   از هـا  تحليـل داده   جهـت تجزيـه و     .گيري شـد   اندازه) بعد از مداخله  (و در روز عمل جراحي      ) مداخله
افـزار    و ويلكاكـسون و نـرم     ويتنـي     ، تست دقيق فيشر، مـن     دو  هاي كاي   استنباطي شامل آزمون   توصيفي و 

SPSSاستفاده گرديد .  
ب بيماران در گروه آزمـون و شـاهد تفـاوت آمـاري             قبل از مداخله سطح اضطرا     داد   نتايج نشان : ها  يافته

و ) >001/0p(معنادار نداشته، اما پس از مداخله سطح اضـطراب گـروه آزمـون نـسبت بـه گـروه شـاهد                      
  .كاهش يافته است) >001/0p(همچنين در مقايسه با قبل از مداخله 

بـه كـاهش     منجـر  ل درد، پيرامـون كنتـر    آمـوزش بـه بيمـار     هاي اين پژوهش،      اساس يافته  بر :گيري  نتيجه
گردد كه به عنوان يك مداخله غير دارويي به  بيماران تحت اعمال جراحي شكم مي اضطراب قبل از عمل در

  .شود هاي جراحي توصيه مي پرستاران بخش
  

  اضطراب، جراحي شكم آموزش به بيمار، درد، :هاي كليدي واژه
  1388ماه  آذر:  پذيرش مقاله-  1388 ماه تير:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ــس  ــان بـ ــي درمـ ــروزه جراحـ  از ياريامـ

). 1( رود هـا بـه شـمار مـي        بيهـا و آس ـ    يماريب
 فقـط   يون جراح ـ ي ـلي م 72ش از   ي ب باًيسالانه تقر 

است  يدر حال اين  ). 2( رديگ ميكا انجام   يدر آمر 
 مهم و بالقوه بوده و سـلامت        ي خطر يكه جراح 

                                                 
   مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

  ه علوم پزشكي تهران دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاو كارشناس ارشد آمار حياتيمربي  **
   درماني شهيد دكتر بهشتي دانشگاه علوم پزشكي زنجان-كارشناس ارشد پرستاري مركز آموزشي  ***

ــه مخــاطره يب ــدازد مــيمــار را ب ــد  مــيو  ان توان
 زدي ـبرانگمانند اضطراب را    ه ي روان يها كنشوا
ا ي ـ يصـورت انتخـاب   ه   ب ممكن است  يجراح). 3(

ــكوچــك  ،ياورژانــس ــتشخ ا بــزرگ،ي ــ يصي ا ي
و رفته يانجام پذ ير تهاجميا غي يتهاجم ،يدرمان

. )4( از بدن را شـامل شـود      اندامي  ا  يهر قسمت   
ك ي ـ كه باشد به عنـوان       ي از هر نوع   ياما جراح 

 يدي ـرا تهد ي ـ ز ،ر مطرح اسـت   آو تجربه اضطراب 

 13-22 ،1388، 4 شماره ،15دوره )حيات(شكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دان
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   و همكارانمقدم معصومه ذاكري                     ...                                                                               پيرامون كنترل درد بر تأثير آموزش به بيمار
 

 ١٤

 ي زنـدگ  ي برا يدي تهد يت بدن و گاه   ي تمام يبرا
مـاران اضـطراب   يو اكثر ب )5( دگرد ميمحسوب  

كـه   ،)3( نـد نماي ي را تجربه م   يقبل از عمل جراح   
شـود    نيـز مـي   سالان   از بزرگ % 80 تا   11شامل  

ــطراب ). 6( ــاض ــبهم، ي ــساس م ــ ك اح  ،ينگران
ل ي ـ بـه دل  اغلـب كـه  )4(ا دلهـره اسـت      ي يناراحت
احـساس خطـر     ،ت ناآشـنا  ي ـ در موقع  يريقرارگ
 تـرس از درد بعـد از عمـل،         ،ينـاراحت  ،)7( مرگ
ــتغ ــكل يي ــرات در ش ــدن، ي ــال ب ــزا ا اعم ش ياف

رات يي ـا تغ ي ـ، نگران خـانواده بـودن و        يوابستگ
از  يك ـي  و شود ميجاد  ي ا يبالقوه در روش زندگ   

 ، مـسبب اضـطراب     شـناخته شـده    اولين عوامـل  
. )8(  از عمــل جراحــي اســت تــرس از درد بعــد

از بـه   ي ـن يبـرا مـار   ي ب ي زمان آگـاه    از اضطراب
 آغــاز شــده و در زمــان يدرمــان عمــل جراحــ

ــستر ــدن در بيب ــود   ي ش ــه اوج خ ــتان ب مارس
ــي ــد م ــعلا). 7( رس ــاراني در بآنم ي ــل از م  قب
گـر متفـاوت   ي بـه شـخص د  ي از شخـص  يجراح
زول و يسـطح كـورت   جـه اضـطراب،  ي در نت  .است
ك ي ـولوژيزيابد كه پاسـخ ف    ي مي شين افزا يآدرنال

 منفي بر   تأثير اضطراب   ).8(باشد   يبه استرس م  
بـه عـلاوه صـرف      دارد؛  بهبودي و ترميم بافتي     

و جـسماني بـسيار زيـاد در طـي          رواني  انرژي  
تواند منجر به خستگي بيمـار شـده         مياضطراب  

ي در  هاي بيوشـيمياي    فعاليترشته  باعث بروز    و
 تم اتونوميـك،  تحريك سيس  كه موجب شود  بدن  

تــــــنش عــــــضلاني و افــــــزايش توليــــــد 
و بـا تحريـك      )3( گـردد  ميكورتيكواستروئيدها  

سيستم سمپاتيك منجر به افزايش تعداد ضربان       
 به  يرسان كاهش خون  ، افزايش فشار خون،   يقلب

 و كـاهش فـشار      يزخم، انقباض عـروق شـريان     
اگر اضطراب كنتـرل     .)9(شود   ميها    بافت ينسب

 شـود ممكنـست منجـر بـه         نشود و يـا طـولاني     
،  كــاهش بهبــود زخــمافــزايش تجزيــه پــروتئين،

تغيير پاسخ ايمنـي و عـدم         عفونت، خطرافزايش  
تعادل الكتروليت و مايعات و تغييراتي در الگوي        

اين عوامل  باعث طولاني شدن      ). 8( خواب شود 
 ــ ــتان و تـ خير در أزمـــان بـــستري در بيمارسـ

جـود  و ينهمچن ).10( ترخيص بيماران مي گردد 
 ي دوره قبــل از عمــل جراحــياضــطراب در طــ

و كاهش رضـايت     )11(موجب بروز زخم معده     
 ينحــوه درمــان و مراقبــت پرســتار بيمــاران از

كه پرستاران در مراكـز      يي از آنجا  .)6( شود مي
 باليني مدت زمان بيشتري را با بيمـاران بعـد از          

 تـيم   يعمل جراحي در مقايسه بـا سـاير اعـضا         
به همـين دليـل در       )12(ند  درماني صرف مي كن   

بهترين جايگاه جهت تسكين بهتر اضطراب قرار       
هـاي غيـر     درمان توانند به راحتي از    و مي  دارند

 دارويي جهـت كـاهش اضـطراب اسـتفاده كننـد          
ــداول از  و. )13( ــور مت ــه ط ــروزه ب ــي ام دارو  ل

بخش بـراي كـاهش      درماني مانند داروهاي آرام   
شود   مي اضطراب در طي اعمال جراحي استفاده     

كــه اغلــب داراي عــوارض جــانبي ناخواســته از 
جمله خواب آلودگي و سـركوب سيـستم ايمنـي          

 داروهـا   يجانببا توجه به عوارض      ).10( هستند
 كـه   يمـاران ي ب ي بـرا  يير دارو يك روش غ  يه  اراي

 اثــرات از شــوند و مـي  يــيدچـار عــوارض دارو 
ه اراي. )14( شود مي حس   ،برند ميمضر آن رنج    

توانـد   مـي   توسـط پرسـتار    يي ـداروريغاقدامات  
 خطـر   اضـطراب شـود و معمـولاً       نيباعث تـسك  

ا ي ـ قطـع    ماران داشته و منجر به    ي ب ي برا يكمتر
كـه   از آنجـا  . )13(د  شو ميكاهش مصرف دارو    

ا و درد احتمالي بعد از عمـل        ه  هترس از ناشناخت  
 جادكننـده اضـطراب و    يجراحي از اولين عوامل ا    
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 ١٥

 ترس با دانستن اين    اينآيد،   مينگراني به شمار    
هـد افتـاد تاحـدودي تـسكين        كه چه اتفـاقي خوا    

استفاده از مداخلات پرستاري براي     ). 8( يابد مي
ــا اســتانداردهاي   تــسكين اضــطراب مغــايرتي ب

هـا آمـوزش بـه     يكي از اين روش  پزشكي ندارد، 
در واقـع   مـار   يآموزش بـه ب   . )15( بيماران است 

ر عين   و د  باشد مي ي كار پرستار  يا  هبخش حرف 
به پرستاران   ي اخلاق يها تيول از مسؤ  يكيحال  

 مـــاران ويبـــه بآنـــان بايـــد . رود مـــيشـــمار 
ه ، اراي ـ  را كـه لازم دارنـد      يبستگانشان اطلاعـات  

 يك ـي از موارد    ياري در بس  يطرفاز  . )16(ند  ينما
 ي قبل از عمـل جراح ـ     ي پرستار يها صياز تشخ 

 و تــرس از درد يله كمبــود آگــاهأمــاران مــسيب
ن ي ـپرسـتاران ا  ن  يبنابرا ؛باشد مي يبرش جراح 
تواننـد از    مـي مار را ن  يآموزش به ب   يعنصر اصل 

ه  اراي ـ و )17( برنامه مـداخلات خـود جـدا كننـد        
هماننـد سـاير     مـار پيرامـون درد    ياطلاعات بـه ب   

اقدامات پرستاري بايـستي در برنامـه مراقبتـي         
ارزيـابي  مورد  بيماران طراحي و پس از كاربرد       

ح از درد يچرا كه بـا درك صـح  ). 18(قرار گيرد  
  از يناش ـاضـطراب    ،مـار يو كنترل آن توسـط ب     

مـار  يب وكـاهش   ترس درد بعد از عمل جراحـي        
 نتــايج مطالعــه .)12 (بــداي مــي تــر بهبــود عيســر

مــشخص  Leino-Kilpi و Leinonen مــروري
 قبـل از    ، كه مداخله پرستاري پيرامـون درد      كرد

ظـر  سبب بهبود شرايط بيمـار از ن      جراحي،  عمل  
 كـه   كردنـد شود و پيـشنهاد      ميدرد و اضطراب    

تحقيقــات بيــشتري در خــصوص درمــان درد و 
ــطراب و ــاران و    اضـ ــه بيمـ ــوزش دادن بـ آمـ

 .)19 (اي مراقبت جراحي صـورت گيـرد      ه  هنهزي
طور مكرر نياز به اطـلاع داشـتن در         ه  بيماران ب 

 ماننـد درد و      مربوط به اضـطراب،    عواملمورد  

و  Lin .)20( ارنـد م بعـد از عمـل جراحـي د        علاي
Wang         ش زنيز در تحقيقي نشان دادند كـه آمـو

بيمار در مورد درد اضطراب بيماران را كـاهش         
وجود تحقيقاتي مبني بـر      علاوه بر  .)21( دهد مي
كــه دادن اطلاعــات بــه بيمــار قبــل از عمــل  ايــن

 ،دهد ها را كاهش مي     آن اضطرابجراحي ميزان   
د كـه   ان ـ برخي از تحقيقـات نيـز گـزارش نمـوده         

تــر  هــا را حــساس آمــوزش دادن بــه بيمــار، آن
اضطراب و درد   شود بيماران     و باعث مي  نموده  

بــا ايــن تفاصــيل، ) 22(احــساس كننــد بيــشتري 
، ياي آموزشــهــ هريــزي برنامــ رغــم طــرح علــي

آموزش به بيمار در عمل كمتـر بـه كـار گرفتـه             
 در كشور ما نيز برنامـه آمـوزش    .)23( شود مي

 مطلوبي برخوردار نيست و     به بيمار از وضعيت   
آيد كـه آمـوزش      مين چنين بر    ياز شواهد و قرا   

ي  كـه اجراي ـ   يـا ايـن    و شود ميبه بيمار يا اجرا ن    
بـه   بـا توجـه    ).24( منظم دارد بسيار ناقص و نا   

 هاي فرهنگـي،   و همچنين تفاوت  ياد شده   شواهد  
اقتصادي كشور ايران در مقايـسه بـا         اجتماعي،

 تـأثير  با هدف تعيـين   مطالعه  اين  ساير كشورها   
مار پيرامون كنترل درد بـر ميـزان     يآموزش به ب  

اضـطراب قبـل از عمـل در بيمـاران تحـت عمـل       
وسـيله    انجام گرفته است، تا بـدين     جراحي شكم   

گامي هر چند كوچك در جهت رفع آلام بيماران         
اي ايـن گـروه از مــددجويان   ه ـ هو كـاهش هزين ـ 

  .داشته شودبر
  

  روش بررسي
 ياز نوع كارآزمـاي   و  ي  ا  هخل مطالعه مدا  اين

 آيـت االله موسـوي      در بيمارستان است كه    يبالين
دانشگاه علوم پزشكي زنجـان در سـال        وابسته  

مورد مطالعه  نمونه   .استيافته  انجام   87-1386
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ــار89را  ــي     بيم ــل جراح ــت عم ــرد تح زن و م
 شكم كه در بخـش جراحـي بيمارسـتان          يانتخاب

ــده را د   ــين ش ــرايط تعي ــوده و ش ــستري ب ارا ب
 نفـر گـروه آزمـون و        44 (اند  تشكيل داده  بودند،

ــاهد 45 ــروه ش ــر گ ــه   .) نف ــصات ورود ب مشخ
 18 قرار داشتن در رده سني بين     : مطالعه شامل 

ز قبـل از عمـل      رو بودن يك    بستري سال، 55تا  
 ي روان ـ ينداشتن بيمـار   ،جراحي در بيمارستان  

ياد به اپيوئيـد يـا ضـد        نداشتن اعت  شناخته شده، 
علت ماهيت  ه  ب نداشتن درد شديد   ،دردهاي قوي 

، تسلط داشتن به زبان فارسي      )سرطان( بيماري
 در نواحي ديگـر     ينداشتن اعمال جراح   يا تركي، 

عـدم مـصرف     ،بدن به جز عمـل جراحـي شـكم        
گيري به روش    نمونه.  ضد اضطراب، بود   يدارو

ص ي تخـص   و صورت گرفت ) آسان(در دسترس   
بــه  آزمــونا يــشــاهد  يهــا گــروهبــه ا هــ هنمونــ

انجـام   )يبه روش قرعـه كـش      (يصورت تصادف 
 بـه   يري ـگ ن صورت كه ماه اول نمونـه      يبد .يافت

تعلق گرفت و بعد با در نظر گرفتن     آزمون  گروه  
ن نمونـه   يص آخر يتا ترخ  يدو هفته فاصله زمان   

 بـه گـروه     يريگ ماه دوم نمونه  آزمون،  در گروه   
ب يـ ـن ترتيص داده شــد و بــد يتخــصشــاهد 
هـاي هـر دو       يـل تعـداد نمونـه     گيري تا تكم    نمونه
 بهمـن  21 از( مـاه 3به مـدت     و   افتيادامه  گروه  
 .ديــبــه طــول انجام )1387 بهــشتيارد تــا 1386
ا از طريق مصاحبه و گزارش خـود بيمـار     ه  هداد

  .گردآوري شد
 پرسـشنامه  :شـامل  اه  هابزار گردآوري داد  

 بيماري  و مشخصات شناختي    جمعيتمشخصات  
 سـطح  يگير ت اندازه  جه برگر  اشپيل و پرسشنامه 

و ابزار مداخله آمـوزش چهـره       اضطراب بيماران   
  .بودبه چهره درباره كنترل درد 

هـا، بـا مراجعـه بـه          آوري داده   براي جمـع  
بيمارستان و مطالعه ليست افراد تحـت جراحـي         
روز بعد، پس از بيان اهداف مطالعه به بيمـاران          
واجد شرايط و كسب موافقت آنان براي شركت        

، پرســــــشنامه مشخــــــصات در پــــــژوهش
شـــناختي و بيمـــاري بـــا اســـتفاده از  جمعيـــت

ــزان اضــطراب   ــين مي ــل و همچن مــصاحبه تكمي
بيمــاران بــا اســتفاده از پرســشنامه اســتاندارد  

ــدازهبرگــر  اشــپيل در مــورد . شــد گيــري مــي ان
اي صـــورت  بيمـــاران گـــروه شـــاهد مداخلـــه

ماننـد  گرفت و فقط روز عمـل جراحـي نيـز             نمي
ــروه آزمــون  ــان  مجــدداًگ ــزان اضــطراب آن  مي

براي گروه آزمون روز قبل     . شد  گيري مي   اندازه
آموزش چهره به چهره به مـدت     از عمل جراحي    

محتواي آمـوزش   . گرفت   دقيقه انجام مي   30-20
، توضيح عوامل   ينوع عمل جراح   :عبارت بود از  

ي ا  هجادكننده درد و احـساسات ناراحـت كننـد        يا
افتـد،   مـي اق   بعد از عمل جراحـي اتف ـ      كه احتمالاً 

 تحت نفوذ قرار دادن درد بعد از عمل و يچگونگ
هاي  يتالشروع زودرس فع   اهميت كنترل درد و   

هاي  روشچگونگي كاهش درد با   خارج از تخت،  
ر يــ چنــد روش غيي، معرفــتـسكين غيــر داروي ــ

، ي درمـان  يقيل موس ـ ي ـن درد از قب   ي تسك ييدارو
 و  يات قرآن ـ ي ـ انحراف فكر، خواندن آ    يها روش
همراه با توضيحات يك پمفلت آموزشي كه      .ذكر

مشتمل بر خلاصه گفتگوي كلامي در مورد درد        
. شد ميداده   ماريجهت يادآوري مطالب به ب    بود  

 به درخواسـت داروي ضـد درد       ماريدر ضمن ب  
عمل جراحي در صورت احـساس درد و         از بعد

ــان ــي  بي ــساسات و نگران ــه   اح ــشويق و ب ــا ت ه
 صـبح روز    .دش ـ مـي پاسـخ داده     الات بيمـار  ؤس

مار ين ب ي پژوهشگر با حضور بر بال     يعمل جراح 
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كرده و   ه شده در روز قبل را مرور       اراي يامحتو
مــار پاســخ يالات مطــرح شــده توســط بؤبــه ســ
هـــاي  پـــس از اســـتخراج پرســـشنامه. داد مـــي
 بنــدي جهــت طبقــهآزمــون  آزمــون و پــس پــيش

 20-40اضطراب بيماران در سه سـطح، امتيـاز         
 اضــطراب متوســط و 40-60اضــطراب خفيــف، 

براي  .اضطراب شديد در نظر گرفته شد      80-60
 ،دو هـاي كـاي     از آزمـون   اه  هتجزيه و تحليل داد   
در ويلكاكـسون    وويتنـي    مـن  تست دقيق فيشر،  

  .استفاده گرديد SPSS افزار نرم
  

  اه هيافت
مـورد پـژوهش    بيماران  ج نشان داد كه     ينتا

 و ي فــرديهــا يژگــيدر هــر دو گــروه از نظــر و
، جـنس   قبل از عمل شامل سـن،      يرهاي متغ يخبر

ت تأهـل، درآمـد خـانواده،       يمحل سكونت، وضـع   
ــس ــاي ــراد خــانوا يتيستم حم ــداد اف ، ســطح ر، تع

، يت اشتغال، سابقه عمل جراح    يلات، وضع يتحص
 ياسـاس آزمـون آمـار      بـر  يسابقه نـوع جراح ـ   

 اكثـر   ينوع عمل جراح ـ  . همگن بودند مجذور كاي   
و %) 3/52 (آزمـون مورد مطالعـه در گـروه       افراد  

 يآزمـون آمـار    . بـود  ترميم فتـق  %) 3/53(شاهد  
 ينوع عمل جراح ـ ني را ب يدارمعنادو ارتباط    يكا

 دو گـروه از     و نـداد و گروه مورد مطالعه نـشان       
بيماران ن درصد   يشتريبدر   .بودندنظر همگن   اين  

شـاهد  و  %) 7/97(آزمـون   مورد مطالعه در گروه     
 ــ%) 3/93( ــدف جراح ــا يه ــوع درم ــود ين از ن  .ب

ن هدف  ي را ب  يدارمعناشر ارتباط   يق ف يآزمون دق 
و   و گروه مورد مطالعه نـشان نـداد        يعمل جراح 

  .همگن بودند نيز دو گروه از اين نظر
ســـطح اضـــطراب روز قبـــل از مـــورد  در

ا نـشان داد  ه ـ  هيافت ،مورد بررسي بيماران   يجراح

%) 9/65(آزمون در گروه آنان ن درصد يشتريكه ب
اضـطراب متوسـط    سطح   داراي %)2/62(شاهد  و  

و %) 1/9(هـا در گـروه تجربـه         كمترين آن  وبوده  
 .نـد ا  هداشـت  اضطراب خفيـف     سطح%) 6/15(شاهد  

ميانگين سطح اضطراب نيز در روز قبـل از عمـل           
بــراي  241/9  بــا انحــراف معيــار37/52 يجراحــ
 37/11  بـا انحـراف معيـار      49/50و  آزمون  گروه  
 يزمــون آمــارآ .بــوده اســتشــاهد  گــروه بــراي

ن اضطراب روز قبل از     يدهد كه ب   ينشان م  دو يكا
 ي آمـــاراخـــتلافگـــروه در دو  يعمـــل جراحـــ

 نظـر   ايـن   دو گـروه از    ونداشـته    وجود   يدارامعن
 بيمـاران   در روز عمل جراحي اكثر     .ندا  هبودهمگن  

ف و در ي ـاضـطراب خف  %) 5/54(آزمـون   در گروه   
 .اضـطراب متوسـط داشـتند     %) 9/48(شاهد  گروه  

از  زان اضـطراب بعـد    يار م ين و انحراف مع   يانگيم
و در گروه    14/39±13/6آزمون  مداخله در گروه    

ــاهد  ــود 73/56±53/10شـ ــار  .بـ ــون آمـ  يآزمـ
ن سـطح اضـطراب     يدهد كـه ب ـ    ينشان م ويتني   من

آزمـون  از مداخله در گروه       بعد يروز عمل جراح  
 )>001/0p (يدارا معنــياخــتلاف آمــارشــاهد و 

ه ب ـشـاهد   ن اضطراب گروه    يانگي و م  شتهوجود دا 
بـوده  آزمـون   شتر از گـروه     ي ـ ب يطور قابل توجه  

  ).1جدول شماره ( است
قبـل   در روز شاهد  ن درصد گروه    يشتريب

 يو در روز عمل جراح    %) 2/62 (ياز عمل جراح  
ن و  يانگي ـم .اضطراب متوسـط داشـتند    %) 9/48(

شـاهد  ار سطح اضـطراب در گـروه        يانحراف مع 
 بود كـه  49/50±37/11 يروز قبل از عمل جراح    
 .ديرســ 73/56±3/10 بــه يدر روز عمــل جراحــ

ن يدهد كه ب   ميلكاكسون نشان   ي و يآزمون آمار 
 و روز   يسطح اضطراب روز قبل از عمل جراح ـ      

 ي اخـتلاف آمـار    در گـروه شـاهد     يعمل جراح ـ 
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ــ ــود دارد )p>001/0(دار امعنـ ــ و موجـ ن يانگيـ
طـور قابـل    ه   ب ـ ياضطراب در روز عمـل جراح ـ     

افتــه يش ي بــه روز قبــل افــزا نــسبتيا هملاحظــ
روز قبل  درآزمون  ن درصد گروه    يشتريب. است

اضطراب متوسط و در    %) 9/65 (ياز عمل جراح  
 ــ ــل جراح ــاضــطراب خف %)5/54 (يروز عم ف ي

ار ســـطح يـــن و انحـــراف معيانگيـــم. داشـــتند
روز قبــل از عمــل آزمــون اضــطراب در گــروه 

 بود كه بعد از مداخلـه در        36/52±24/9 يجراح
. ديرســ 14/39±13/6 بــه يل جراحــروز عمــ

ن يدهد كه ب   ميلكاكسون نشان   ي و يآزمون آمار 
 و روز   يسطح اضطراب روز قبل از عمل جراح ـ      

ــ ــل جراح ــار يعم ــه اخــتلاف آم ــروه تجرب  ي گ
ــا ــ و مداشــتهوجــود  )p>001/0(دار معن ن يانگي

طـور قابـل    ه   ب ـ ياضطراب در روز عمـل جراح ـ     
  ).2جدول شماره  (افته استي كاهش يا هملاحظ

  
  اضطراب روز عمل جراحي بيماران مورد مطالعه در دو گروه آزمون و شاهد توزيع فراواني مطلق و نسبي -1جدول 

  گروه شاهد آزمون
  فراواني                             
 درصد تعداد درصد تعداد اضطراب روز جراحي

p-value 

 4/4 2 5/54 24 )20-40( اضطراب خفيف

 9/48 22 5/45 20 )40-60(  متوسطاضطراب

 7/46 21 0 0 )60- 80( اضطراب شديد

 100 45 100 44 جمع

 73/56 14/39 ميانگين

 53/10 13/6  انحراف معيار

001/0p<  

  
مـورد مطالعـه در دو گـروه        بيمـاران    ي و روز جراح   يقبل از جراح   اضطراب روز  ميانگين و انحراف معيار سطح     -2جدول  
  شاهدو آزمون 

 اضطراب سطح 
 مورد مطالعه ايه هگرو

 p-value روز عمل جراحي روز قبل از عمل جراحي

 73/56 49/50 ميانگين
 شاهد

 53/10 37/11 انحراف معيار
001/0<p  

 آزمون 14/39 36/52 ميانگين
 13/6 24/9 انحراف معيار

001/0<p 

  
  گيري  و نتيجهبحث

ترين مـشكلات بيمـاران تحـت        يكي از مهم  
ل دلي ـه   اضـطراب قبـل از عمـل ب ـ        ،احـي عمل جر 

در . باشـد  مـي ترس از درد بعد از عمل جراحـي         
بخـش   اكثر مـوارد كنتـرل آن بـا داروهـاي آرام          

گيـرد كـه داراي مـضرات بـسياري          مـي صورت  
اي غيـر   ه  ش با استفاده از رو    ، در حالي كه   است

تــوان عــلاوه بــر  مــيدارويــي كنتــرل اضــطراب 
نيـز در   رضايت بيشتري    پيشگيري از عوارض،  

اي اين بررسي نـشان     ه  هيافت .بيماران ايجاد كرد  
رامـون كنتـرل    يمار پ يداده است كه آموزش به ب     

بيمـاران  تواند موجب كـاهش اضـطراب        ميدرد  
كه اين امر نويد روشني      شود تحت عمل جراحي  

 غيــــر دارويــــي هــــاي در اســــتفاده از روش
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 ١٩

آمـوزش بـه     .باشـد  مـي دهنده اضـطراب     تسكين
ترل درد قادر بـوده اسـت اثـر         رامون كن يمار پ يب

د و در كـاهش     ي ـجاد نما يبخش و ضد تنش ا     آرام
ــطراب ب ــاران مـ ـياض ــدؤم ــتفاده از  .ثر باش اس

 كاهنــده اضــطراب ماننــد ارتبــاط    ياهــ شرو
ز بتابلوكرهـا   يمـار، تجـو   ي، آموزش بـه ب    يدرمان

شـده  ك  يستم سـمپات  ي ـك س يموجب كاهش تحر  
ا فعال شـدن  يك يستم سمپاتيو سركوب س  ) 25(
ك منجر به كـاهش اضـطراب       يم پاراسمپات ستيس
  .)26(گردد  مي

تحـت عنـوان     Wang و   Linتحقيقي توسط   
 يدرد و اضطراب عمل جراح ،يرمداخلات پرستا«

 جنوب تايوان انجام گرفته     يدر مركز پزشك   »شكم
تحـت عمـل     بيمـار  62 مـورد بررسـي   افراد  . است

گـروه   كه به طور تصادفي در     جراحي شكم بودند  
  ابزار.قرار گرفتند) نفر32(و آزمون ) نفر30(شاهد 

ــردآوري داده ــشنامه   گـ ــك پرسـ ــامل يـ ــا شـ هـ
مقيــاس  ،اطلاعــات پايــه ســاختارمند مــشتمل بــر

مقياس شدت درد    و مقياس نگرش درد   اضطراب،
يــك  صــورت مقيــاس آنــالوگ ديــداري و   ه بــ

هـا    در مورد درد هنگام فعاليـت     زيرمقياس مداخله   
براي  و جراحي   عمل قبل از  روز 3تا1مداخله  . بود
 .شـد  مـي   دقيقـه انجـام    30تـا  20به مدت    بيمار هر

 آزمـون نتايج نشان داد كه سطح اضطراب گـروه         
در مقايسه با سطح اضطراب     مداخله  پس از انجام    

 %90بـا ضـريب اطمينـان بيـشتر از          شـاهد   گروه  
)001/0p> (   كاهش يافته اسـت )آمـوزش بـه    . )21

راب بيمار پيرامون كنترل درد موجب كاهش اضط      
 لـذا   ،شـود  مي از آن    يو در نتيجه اثرات سوء ناش     

تـوان آمـوزش بـه بيمـار را بـه عنـوان روش               مي
ثر و بـدون    ؤ مناسب، م ـ  ي و اقدام پرستار   يدرمان

ــطراب در   ــطح اضـ ــرل سـ ــه جهـــت كنتـ عارضـ

آور ماننــد   پــرتنش و اضــطراب ياهــ تموقعيــ
 ي و اعمـال جراح ـ    ي تهـاجم  ي تشخيـص  يها روش
چــرا كــه . ه نمــود اســتفاده بيمــاران توصــييبــرا

 ي عمل جراح  ي برا يريز اضطراب در زمان برنامه   
آغــاز شــده و در لحظــه ورود بــه بيمارســتان تــا 

. )7(رسـد    مـي  بـه اوج خـود       يشروع عمل جراح ـ  
 دارد  ي را در پ   يمعيوبچرخه  بروز اضطراب خود    

كه با تحريك بيشتر سيستم سمپاتيك، ايجاد تنش        
يدها  و افـزايش توليـد كورتيكـو اسـتروئ         يعضلان

د شـو  مـي دتر شدن سطح اضـطراب      يمنجر به شد  
 آموزش بـر    تأثيرمطالعات بسياري در مورد      ).3(

اضطراب قبل از عمل انجام شده است از آن جمله          
و همكـارانش پيرامـون      Belleau تحقيقي توسـط  

اضـطراب زنـان منتظـر      بر   ي مداخله آموزش  تأثير
 .ماســتكتومي در كــشور كانــادا انجــام گرفــت    

صـورت تـصادفي در     ه  نفر بودند كه ب    60اه  هنمون
ــروه  ــون دو گ ــزار آزم ــد اب ــرار گرفتن  و شــاهد ق

 ا شامل يك پرسشنامه و مقيـاس      ه  هگردآوري داد 
SAI) Situational Anxiety Inventory ( بـود. 

بعد از انجام مداخله نتايج بيانگر آن بود كه سـطح           
بـه صـورت    آزمـون   اضطراب بيمـاران در گـروه       

ه است  ر از گروه شاهد بود     كمت )>01/0p( دارامعن
)27(.  

 تـأثير «با عنوان    Morrellپژوهش   طور همين
آموزش ساختارمند قبل از عمل بر سطح اضطراب        

نـشان  »  كاتاراكـت يماران در فهرست عمل جراح يب
 يا  هداد كه آموزش قبل از عمل به طور قابل ملاحظ         

ماران تحت عمل   يزان سطح اضطراب ب   يدر كاهش م  
كـه  ) >01/0p ( داشته اسـت   ثيرتأ كاتاراكت   يجراح

لـي  و ).28( باشد ميهمسو با نتايج پژوهش حاضر      
 ،يـــاد شـــده ياهـــ شج پـــژوهيبـــر خـــلاف نتـــا
Deyirmenjian  ــاران ــش درو همك ــت يپژوه  تح
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 ٢٠

مـاران تحـت    يز عمـل جهـت ب     اآموزش قبل   «عنوان  
 در »ك منبــع اضــطرابيــ : قلــب بــازيعمــل جراحــ

ن دو گـروه    ي ب ـ ي مـرز  يروت بـه اخـتلاف آمـار      يب
 از نظــر اضــطراب بعــد از عمــل  آزمــونو شــاهد 
در ن  يهمچن ـ. )p() 29=08/0( افتنـد ي دسـت    يجراح
ــتحق ــورد Celikو  Asiliogluق ي ــه در م ــأثير ك  ت

ماران تحت عمل   يآموزش قبل از عمل بر اضطراب ب      
 اه ـ  هيافت ـ  انجـام گرفـت،    هي ـ در ترك  ، قلب باز  يجراح

ن نمـرات  يب ـ يدارا معن ـينشان داد كه تفاوت آمـار   
نـدارد  وجـود   آزمـون   و  شـاهد   اب دو گروه    اضطر

 پژوهش حاضر تفـاوت دارد و بـه         جيكه با نتا   )30(
 جـنس،   چون سـن،   ياز آنجا كه عوامل   رسد    مينظر  

غيـر   يهـا   بـا روش   ييآشـنا  ،يسابقه عمـل جراح ـ   
محل عمل   ،يهدف جراح  ،ينوع عمل جراح   ،يداروي
رات يي ـگـر بـر تغ    ي عوامل د  يبرخ فرهنگ و  ،يجراح

ل يــن دليبنــابرا، باشــند مـي ثر ؤسـطح اضــطراب م ــ
ج يقـات ذكـر شـده بـا نتـا         يج تحق يمتفاوت بودن نتا  

علت فرهنگ خـاص    ه  پژوهش حاضر ممكن است ب    
 گرفتـه،  انجـام    يجامعه پژوهش و نوع عمل جراح ـ     

 متعـدد نـشان   ياه ـ شپژوه يطور كله   ب يول. باشد
 مناسـب   يه مداخلـه پرسـتار    ه بدون اراي ـ  دهد ك  مي

جهت كاهش اضطراب هر چه به زمان انجـام عمـل           
ش يماران افـزا  يم اضطراب ب  يشو ميك  ي نزد يجراح
ابــد كــه نــشان دهنــده ضــرورت اســتفاده از  ي مــي
.  كاهنـده اضـطراب اســت  ييــر داروي ـ غياه ـ شرو

Potter و Perry ز معتقدنـد كـه آمـوزش قبـل از          ين
ــورد درد،   ــر اضــطراب در م ــل ب ــأثيرعم و دارد  ت

 از آن يي كـــه در مـــورد درد و رهـــاينايمـــددجو
 ن مورد ندارند  ي در ا  يادينند اضطراب ز  يآموزش بب 

 پژوهش حاضر   ياه  هافتيجه بر اساس    يدر نت . )31(
اي غيـر دارويـي     ه ـ  شروو ساير مطالعات مـشابه،      

 ماننـد آمـوزش بـه بيمـار         ،دهنده اضـطراب   تسكين

پيرامون كنترل درد در كـاهش اضـطراب بيمـاران           
 و از آنجـا كـه       اسـت ي شكم مؤثر    تحت عمل جراح  

پرســتاران نقــش مهمــي را در بررســي و تــسكين  
اضطراب بيماران دارند و نسبت به ساير افراد تـيم          

صـرف  جراحـي   تحـت   با بيمـاران    بيشتر  بهداشتي  
  .دهندمورد توجه قرار را  بايد اين روش ،كنند مي

اي ايـن تحقيـق     ه ـ  هتوان از يافت   ميبنابراين  
 دمات پرســـتاري،خـــ در آمـــوزش پرســـتاري،

اي ديگر اسـتفاده    ه  شپژوه مديريت پرستاري و  
شنهاد ي ـپ اي بعدي نيـز   ه  شپژوه در مورد  .نمود
 آمـوزش بـه     تـأثير درباره  د كه تحقيقاتي    شو مي

مــاران ير بيرامــون كنتــرل درد در ســايبيمــار پ
 ــيدارا ــزمن و در بخـ ــاد و مـ ــ ش درد حـ ا و هـ
با توجه و نيز صورت گيرد  مختلف يها تيموقع
زان درك سطح اضـطراب     يت در م  يقش جنس به ن 

گـردد   يشنهاد م ـ ي پ ي از عمل جراح   يو درد ناش  
 زن و مـرد     ياه ـ  ه در گـرو   يا  هسي ـ مقا يا  همطالع
 تـأثير گردد   ميشنهاد  يپ علاوه بر اين     .يابدانجام  

ــه ب  ــوزش ب ــار پيآم ــرل درد در  يم ــون كنت رام
م انجـا نيز   اورژانس   يماران تحت اعمال جراح   يب

  .پذيرد
  

  دانيرتشكر و قد
ايــن مقالــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني       

ــرارداد     ــماره ق ــه ش ــران ب ــورخ 6365/250ته  م
ــي1/11/86 ــد،   م ــدينباش ــس  ب ــيله از م ن ولاؤوس

اري و مامـايي دانـشگاه تهـران و         دانشكده پرسـت  
 موسـوي دانـشگاه     اللهن بيمارستان آيـت ا    ولاؤمس

كليه همكـاران و بيمـاراني        و علوم پزشكي زنجان  
 تشكر به عمـل     ،كه در اين طرح ما را ياري رسانند       

  .آيد مي
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Background & Aim: Surgery is a stressful experience. Fear of 
postoperative pain causes anxiety. The purpose of this study was to 
investigate the effect of patient education about pain control on patients' 
anxiety before abdominal surgery. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 89 patients who 
were planned to undergo elective abdominal surgery in an educational 
hospital were recruited to the study. Informed consents were obtained. The 
participants were randomly allocated in two control (n=45) and 
experimental (n=44) groups. The questionnaire included demographic 
information, clinical characteristics, and the Spielberger's State Trait 
Anxiety Inventory (STAI). Patients in the experimental group received 
education about pain control one day before surgery. The education method 
was oral explanation for 20-30 minutes. The control group received no 
intervention. Data were analyzed through descriptive and inferential 
statistics (chi-square, t-test, Fisher's exact test, Wilcoxon signed ranks and 
Mann-whitney's tests) in the SPSS.  
Results: Findings indicated that there was a significant difference in anxiety 
level between the experiment and control groups before surgery (P<0.001). 
There was also a significant difference between anxiety level in the surgery 
day (P<0.001) between the two study groups. The anxiety level was 
significantly decreased in the experiment group. 
Conclusion: Based on our findings, patient education about pain control led 
to reduce preoperative anxiety in patients undergoing abdominal surgery. 
Patient education is a non-medical simple intervention that is recommended 
for using in surgery wards. 
 
Key words: anxiety, patient education, abdominal surgery 
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