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 مقدمه

ها امروزه جراحي يك روش درماني معمول در بسياري از بيماري
 ساليانه )1 (.گرددباشد كه موجب درد و اضطراب بيماران ميمي

هان تحت اعمال جراحي بيش از صدها ميليون نفر در سراسر ج
 عمل جراحي يك خطر مهم و بالقوه است كه )2(. گيرندقرار مي

 جراحي يك تجربه )3(. اندازدسلامت بيمار را به مخاطره مي
زا براي بيمار است كه بيمار هم از لحاظ فيزيولوژيكي و هم استرس

از لحاظ رواني كنترل كمي روي موقعيت يا نتايج آن دارد لذا 
اي از برند، درجهماراني كه در انتظار جراحي به سر ميبيشتر بي

 ميليون 23 تنها در ايالات متحده )4(.كنند استرس را تجربه مي
ها  گيرند و بيشتر آنبيمار در سال تحت عمل جراحي قرار مي
 اضطراب قبل از )5(.كننداضطراب قبل از عمل جراحي را تجربه مي

شود كه  رفتن فشار خون ميعمل باعث افزايش ضربان قلب و بالا
 ادامه. تواند باعث خونريزي و عوارض بعد از عمل جراحي شودمي

حالت اضطراب باعث افزايش ميزان متابوليسم بدن و مصرف 
وسيله افزايش عمق ه همچنين بدن ب. شود اكسيژن بيشتر مي

 اضطراب به عنوان يك عامل )6(.دهدتنفس به اضطراب پاسخ مي
-لامت بدن در دوره قبل از عمل جراحي بر واكنشتأثيرگذار بر س

هاي فيزيولوژيك و نوروآندوكرين تأثير گذاشته و باعث بروز 
پيامدهاي ناخوشايند در حين انجام عمل جراحي و در مرحله 

  )7(.شودبهبودي پس از عمل مي
در هنگام مراقبت از مددجو قبل از عمل جراحي بايد به اضطراب 

ار بايد قادر به بررسي اضطراب مددجو بوده و پرست. بيمار توجه شود
با تدابير مناسب در جهت پيشگيري و كاهش عوارض، مراقبت به 

پرستار با كنترل ميزان اضطراب بيمار موجب حفظ  )8(.عمل آورد
 در )9(.شودانرژي فرد و در نتيجه بهبودي و ترميم بافتي وي مي

آن در صورت كنترل نشدن ترس و اضطراب بيمار تظاهرات 
شود از جمله تحريك سيستم هاي مختلف بدن ظاهر مي ارگان

اتونوميك، تنش عضلاني و افزايش توليد كورتيكواستروئيدها 
موجب ناراحتي و درد شديد بعد از عمل، آتلكتازي، 

عدم تسكين  )10(.شودميوكارد ميهيپوونتيلاسيون وايسكمي
دد اضطراب بيمار موجب عوارض قلبي، ريوي، گوارشي، غ

شود و كنترل مؤثر درد و اضطراب بيمار ريز و ايمني ميدرون
تر بيمار به  موجب افزايش سرعت بهبودي و بازگشت سريع

 همچنين وجود اضطراب در )11(.شودهاي سابق خود ميفعاليت
ي قبل از عمل جراحي موجب بروز زخم معده و طي دوره

رستاري ي درمان و مراقبت پكاهش رضايت بيماران از نحوه
  )12(.شودمي

راهكارهاي درماني مناسبي براي كاهش علايم جسمي و رواني 
هاي دارويي و غير دارويي  اضطراب وجود دارند كه شامل روش

   )13(.باشندمي
هاي دارويي و غير دارويي متعددي  براي درمان اضطراب از روش

توان از داروهاي ضد اضطراب رايج مي. شوداستفاده مي
هاي اي، بازدارنده حلقههاي سهها، ضد افسردگيينبنزوديازپ

مونوآمينو اكسيداز، داروهاي ضد اضطراب غير بنزوديازپيني 
زين را نام ، كاربامازپين، پروپرانولول و هيدروكسي)باسپيرون(

ي اضطراب عوارض فيزيولوژيك جسمي و داروهاي كاهنده. برد
بستگي دارويي رواني زيادي دارند و در ضمن خطر اعتياد و وا

از طرفي عوارض جانبي داروها مانند افت فشار . نيز وجود دارد
-خون، تضعيف اعمال حياتي مانند تنفس و ضربان قلب، خواب

هاي آلرژيك و آلودگي، تهوع، استفراغ، يبوست و گاهي واكنش
بالايي بر نظام بهداشتي و  حتي شوك زياد است و هزينه

 با توجه به عوارض جانبي )14(.نمايددرماني كشور تحميل مي
يك روش غير دارويي مناسب  ئهامتعدد داروها ضرورت ار

هاي غير دارويي رايج و   از جمله درمان)2(.شوداحساس مي
توان عبادت، مناسب كه ضمن نداشتن هزينه عوارضي ندارند مي

سازي عضلاني، درماني، آرامماساژ درماني، ورزش، شناخت
شده و سازي هدايتدرماني، تصور، رايحهدرماني مراقبه، موسيقي
 آموزش به بيمار بايد همانند ساير اقدامات )15(.آموزش را نام برد
ي مراقبتي بيماران طراحي و پس از كاربرد درماني در برنامه

مورد ارزيابي قرار گيرد چرا كه با درك صحيح بيمار از اضطراب، 
 را به حداقل توان عوارض قبل و حين و بعد از عمل جراحيمي

  )16(.رساند
زمان بيشتري را با از آنجا كه پرستاران در مراكز باليني مدت

كنند به بيماران در مقايسه با ساير اعضاي تيم درماني صرف مي
همين دليل در بهترين جايگاه در جهت تسكين اضطراب 

هاي غير  توانند به راحتي از درمانبيماران قرار دارند و مي
 له آموزش براي كاهش ميزان اضطراب قبل ازدارويي از جم
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 امروزه آموزش به بيمار )5(.عمل جراحي بيماران استفاده نمايند
هاي مراقبتي در ترين برنامهترين و حياتييكي از اساسي

هاي درماني بوده و به عنوان مركز ثقل وظايف همه سيستم
كاهش اضطراب و . شودهاي بهداشتي شناخته ميحرفه

ي اجتنابي وابسته به آن، مستلزم شناسايي كمبود رفتارها
 تأمين )17 (.هاي خاص استها و برنامه آموزش مهارت مهارت

پذير است كه اين بهبودي بيماران از طريق افزايش آگاهي امكان
باشد و  بيماران هدف به وسيله آموزش قابل دستيابي مي

 هستند و نيازمند اطلاعات درباره شرايط بيماري و بهبودي خود
هاي آموزشي با تأثير مثبت همراه ها در برنامه شركت دادن آن

  )18(.است
معتقدند كه بيماران قبل از عمل ) 2011 (اسجوستد و همكاران

جراحي نياز دارند كه اطلاعاتي در مورد عمل جراحي، روش كار، 
زمان جراحي دريافت نمايند تا احساس راحتي داروها و طول مدت

معلومات، .  از عمل جراحي درد كمتري تجربه كنندنمايند و بعد
جانبه پرستاران از بيماران و درك ارتباط قوي و حمايت همه

ها موجب راحتي بيماران و كاهش ميزان اضطراب  احساسات آن
شده آموزش  با توجه به تحقيقات انجام)19(.شودقبل عمل آنان مي

ل از عمل شود تواند موجب كاهش ميزان اضطراب قببه بيمار مي
اما اين امر در كشور ما از وضع مطلوبي برخوردار نيست و يا اجرا 

لذا پژوهشگران بر آن  )2(.شود يا اجرايي بسيار ناقص داردنمي
تجربي اثر آموزش را بر شدند تا در يك بررسي از نوع نيمه

ميزان اضطراب قبل از عمل جراحي بيماران بررسي نموده و در 
 مناسب براي كنترل ميزان اضطراب و صورت تأثيرگذاري

  . نگراني بيماران مورد استفاده قرار دهند
  

  روش بررسي
هاي پژوهش باشد كه نمونهتجربي ميپژوهش حاضر از نوع نيمه

گيري پژوهشگران براي نمونه. به روش مستمر انتخاب شدند
) بيمارستان گنجويان دزفول(هرروز عصر به محيط پژوهش 

گيري از ميان افراد واجد شرايط و داراي  و نمونهمراجعه نمودند 
ي پژوهش بيمارن كانديد اعمال جامعه. معيار ورودي انجام شد

هاي جراحي بيمارستان گنجويان جراحي شكم بستري در بخش

 95 درصد و توان آزمون 95دزفول بودند كه با ضريب اطمينان 
  . ه شد نفر در نظر گرفت40درصد ، تعداد نمونه در هر گروه 

جهت گردآوري اطلاعات پژوهشگران پرسشنامه اطلاعات 
ي پرونده دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري را با مطالعه

و مصاحبه با بيماران تكميل نموده و ميزان اضطراب واحدهاي 
مورد پژوهش قبل از عمل جراحي با استفاده از معيار ديداري 

-سط بيماران اندازهدهي ميزان اضطراب توعددي خود گزارش

افزار ها از نرمجهت تجزيه و تحليل داده. گيري و ثبت شد
SPSSها از آمار كردن يافتهبندي و خلاصه و براي دسته

توصيفي همانند جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي و توزيع 
هاي مركزي و پراكندگي و نمودارهاي توزيع نسبي و شاخص

-از آمار استنباطي و آزمونجهت دستيابي به اهداف پژوهش 

ويتني، ويلكاكسون و آناليز واريانس با هاي آماري نظير من
 به مطاله معيارهاي ورود. توجه به نوع متغيرها استفاده شد

 سال، بستري در روز قبل از عمل 65 تا 18سن بين : شامل
شده، نداشتن اعتياد جراحي، عدم ابتلا به بيماري رواني شناخته

ا ضد دردهاي قوي، نداشتن سرطان، تسلط به زبان به مخدرها ي
، نداشتن )و نه اورژانسي(فارسي، عمل جراحي شكمي انتخابي 

اختلال بينايي براي انتخاب جايگاه صحيح معيار ديداري عددي 
ميزان اضطراب، نداشتن تحصيلات در رشته هاي علوم پزشكي، 
 مصرف نكردن داروهاي ضد اضطراب و انجام عمل جراحي در

 ساعت بودند و معيارهاي خروج از 16 تا 8ي زماني بين فاصله
ي عوارض حاد بعد از عمل جراحي مثل مطالعه شامل تجربه

) ICU(هاي ويژه خونريزي و شوك و انتقال به واحد مراقبت
كدام از واحدهاي مورد  بعد از عمل جراحي بودند كه هيچ

  .  حذف يا خارج نشدندمطالعه از پژوهش
سازي ابزار گردآوري اطلاعات و با در ان بعد از آمادهپژوهشگر

دست داشتن مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي 
هاي دزفول به بيمارستان گنجويان دزفول مراجعه كرده و نمونه

هاي جراحي زنان و مردان اين  واجد شرايط تحقيق از بخش
گيري با نهلازم به ذكر است كه نمو. بيمارستان انتخاب شدند

توجه به تطابق سن و جنس در دو گروه مداخله و كنترل 
صورت گرفت و با جلب رضايت واحدهاي مورد پژوهش اقدام به 
تكميل پرسشنامه شد كه سؤالات پرسشنامه براي بيماران 
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ي خوانده شد و پاسخ آنان در پرسشنامه درج شد سپس برنامه
ي در مورد محتوي آموزش شامل توضيحات. آموزش شروع شد

 درد و احساسات نوع عمل جراحي، توضيح عوامل ايجادكننده
 كنترل درد بعد از عمل  بعد از عمل جراحي، نحوهكنندهناراحت

هاي خارج از تخت، آموزش چگونگي و شروع زودرس فعاليت
هاي كاهش درد و بهبود وضع خواب و استراحت با روش

 غير دارويي دهنده غير دارويي، معرفي چند روشتسكين
درماني، انحراف فكر، خواندن آيات درد از قبيل موسيقيكاهنده

در ضمن بيمار به در خواست داروي ضد . قرآني و ذكر ارائه شد
درد بعد از عمل جراحي در صورت احساس درد و بيان 

ها تشويق شد و به سؤالات بيماران جواب احساسات و نگراني
پمفلت آموزشي شامل داده شد و همراه با توضيحات يك 

صبح . خلاصه گفتگوي كلامي براي يادآوري مطالب ارائه شد
روز عمل جراحي پژوهشگر با حضور بر بالين بيمار محتوي ارائه 

ي شدهشده در روز قبل را مرور نموده و به سؤالات مطرح
بيماران در گروه مداخله پاسخ داده شد و مجدداً ميزان اضطراب 

دهي معيار ديداري عددي ي خود گزارشبا استفاده از برگه
گيري شد ميزان اضطراب در هر دو گروه كنترل و مداخله اندازه

لازم . آمده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتدسته و اطلاعات ب
هاي استاندارد پرستاري  بذكر است كه گروه كنترل تمام مراقبت

ز مداخله آموزش را دريافت غير اه قبل از عمل جراحي ب
  .مودندن

  
  هايافته
ها نشان داد از ميان واحدهاي مورد مطالعه كه شامل دو يافته

ي مورد از نمونه ) %5/32( نفر 13 نفره بودند تعداد 40گروه 
همچنين ميانگين . زن بودند) %5/67( نفر 67مطالعه مرد و 

از نظر .  سال بود20-29ي مورد مطالعه گروه سني سني نمونه
 دو گروه بيشترين فراواني شامل گروه وضعيت تأهل، در هر

از %  45از نظر ميزان تحصيلات در گروه مداخله . متأهل بود
سواد و  افراد بي٪5/32افراد سواد دبيرستاني و در گروه كنترل 

 5/47از نظر وضعيت درآمد، در گروه مداخله . دبيرستاني بودند
سط  درصد افراد وضعيت درآمد متو٪5/52و در گروه كنترل % 

و ) %5/92(محل سكونت در هر دو گروه مداخله . داشتند

و ) ٪5/82(شهر بود و هر دو گروه مداخله  %)5/42( كنترل
در هر دو گروه . درماني داشتندي بيمه) ٪5/92(كنترل 
 و در ٪5/82در گروه مداخله (كننده بيشترين فراواني شركت

همانطور كه . دار بودمتعلق به افراد خانه) ٪5/72گروه كنترل 
شود در گروه كنترل ميزان ملاحظه مي) 1(در جدول شماره 

  و ٪5/42بيشترين فراواني يعني )  نمره3 تا 1(اضطراب خفيف 
 ٪5/17كمترين فراواني يعني )  نمره6 تا 4(اضطراب متوسط 

نمونه را به خود اختصاص داده است و در گروه مداخله اضطراب 
 و اضطراب ٪ 5/62راواني يعني بيشترين ف)  نمره3 تا 1(خفيف 
 نمونه را به ٪5/17كمترين فراواني يعني )  نمره10 تا 7(شديد 

  . خود اختصاص داده است
بين ميانگين نمره اضطراب قبل ) 2(با توجه به نتايج جدول شماره 

و آزمون  )80/6(از عمل جراحي بيماران در دو گروه كنترل 
شود كه اين تفاوت حاكي از  تفاوت آشكاري مشاهده مي) 30/4(

بالا بودن ميزان اضطراب بيماران گروه كنترل نسبت به ميزان 
  .باشد اضطراب بيماران گروه آزمون قبل از عمل جراحي مي

  
  1شماره جدول 

ها فراواني و درصد ميزان اضطراب قبل از عمل آزمودنيتوزيع   
 

 
  

2جدول شماره  
ن اضطراب قبل از عمل پراكندگي نمرات ميزا هاي مركزي و شاخص

هاي دو گروه كنترل و مداخله آزمودني  
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1شماره نمودار   
هاي مقايسه نمرات ميزان اضطراب قبل از عمل جراحي آزمودني  

  دو گروه كنترل و مداخله
 

 
هاي استنباطي مربوط به فرضيه اين پژوهش شامل آزمون  يافته

ي كليه  مستقل مي باشد كه براtهمبستگي پيرسون و آزمون 
 05/0متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش با سطح خطاي 

  . ارائه شده است
 محاسبه شده  tدهد كه آزمون نشان مي) 2( نتايج جدول شماره

 05/0 كوچكتر از سطح خطاي 001/0 با سطح معناداري 72/4
باشد پس  است و لذا فرض صفر رد مي شود و آزمون معنادار مي

فت كه بين ميانگين نمرات اضطراب توان چنين نتيجه گر مي
بيماران قبل از عمل جراحي در دو گروه كنترل و آزمون تفاوت 

دهنده افزايش ميزان  معناداري وجود دارد كه اين تفاوت نشان
باشد يعني اضطراب بيماران گروه  اضطراب گروه كنترل مي

كنترل قبل از عمل جراحي نسبت به اضطراب بيماران گروه 
بين ميزان اضطراب (باشد پس فرضيه پژوهش   ميآزمون بيشتر

قبل از عمل جراحي بيماران در دو گروه كنترل و آزمون تفاوت 
  . شود ييد ميأت) معني داري وجود دارد

  
  بحث و نتيجه گيري

دهد كه  مستقل نشان ميtنتايج تحليل آماري با استفاده از آزمون 
اي از  نمره5/2وت ي اضطراب تفادو گروه كنترل و مداخله در نمره

ي نظر ميانگين دارند كه اين امر نشانگر اين است كه مداخله
 نمره 5/2آموزش توانسته است ميانگين اضطراب گروه مداخله را 

  . دار است معني01/0 اين تفاوت در سطح. كاهش دهد

در ) 2012(با توجه به نتايج پژوهش حاضر، دياز و همكاران 
 تأثير آموزش قبل از عمل بر "وان اي تحت عناسپانيا مطالعه

 انجام دادند و نتايج اين "كاهش اضطراب عمل جراحي بيماران
تحقيق نشان داد كه اضطراب آشكار و پنهان بيماران در گروه 
مداخله كمتر از گروه كنترل بود و ميزان اضطراب آشكار در 
گروه مداخله كاهش معناداري داشت اما كاهش ميزان اضطراب 

 پژوهشگر )8(.دار نبودر دو گروه مورد مطالعه معنيپنهان د
معتقد است كه اين نتيجه ممكن است به علت تفاوت نوع 

توان ميزان از دلايل ديگر مي. بيهوشي و نوع عمل جراحي باشد
اضطراب بالاي زنان در اعمال جراحي نسبت به مردان و سطح 

 ذكر  در بيماراني كه اضطراب بيشتري داشتند راASAبالاتر 
  .نمود

تحت ) 2011(اي ديگر توسط جاوستد و همكاران  مطالعه
 " نيازهاي آموزشي بيماران قبل از عمل جراحي كلون "عنوان 

نشان داد كه بيماران قبل از عمل جراحي نياز دارند اطلاعاتي 
زمان عمل در مورد عمل جراحي، روش كار، داروها و مدت

ابد و احساس راحتي شان كاهش يدريافت نمايند تا اضطراب
. نمايند و بعد از عمل نيز درد و عوارض كمتري را تجربه نمايند

جانبه در اين پژوهش معلومات، ارتباط قوي و حمايت همه
ها موجب راحتي  ن پرستاران از بيماران و درك احساسات آ

ه ب )19(.بيماران و كاهش ميزان اضطراب قبل از عمل آنان شد
مقدم و اي ديگر مانند تحقيق ذاكريهعلاوه در اكثر پژوهش

 تأثير آموزش به بيمار پيرامون "تحت عنوان ) 1388(همكاران 
كنترل درد بر ميزان اضطراب قبل از عمل در بيماران تحت 

موسوي وابسته به االله    در بيمارستان آيت"اعمال جراحي شكم
دانشگاه علوم پزشكي زنجان نيز سطح اضطراب گروه مداخله 

و همچنين در مقايسه با ) P<0.001( گروه كنترل نسبت به
 كه با )7(. كاهش يافته است ) P < 0.001(قبل از مداخله 

  . پژوهش حاضر همگوني دارد
رسد آموزش مناسب پرستاران و مشاوره صحيح آنان به به نظر مي

شان شود البته آموزش بيماران موجب تسكين آلام و رفع نگراني
د در زمان مناسبي انجام شود چرا كه قبل از عمل جراحي باي

بلافاصله قبل از عمل جراحي زمان مناسبي براي آموزش نيست و 
بيشترين علت منجر به . شودموجب افزايش اضطراب بيمار مي
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ها و عدم درك اضطراب قبل از عمل در بيماران ترس از ناشناخته
تواند اين امر مهم مي. باشدصحيح بيماري و عمل جراحي مي

وسط پرستاران كه ارتباط بيشتري نسبت به ساير اعضاي تيم ت
پزشكي با بيماران دارند انجام شده و علاوه بر كاهش ميزان 

  . اضطراب قبل ار عمل، از شدت عوارض بعد از عمل نيز بكاهد
پژوهشگران در اين تحقيق به نتايج مفيدي دست يافتند كه اميد 

 پرستاري در عمل اجرا ولينؤاست در واحدهاي باليني و توسط مس
شود و موجب بهبود وضعيت جسمي و رواني بيماران و ارتقاي 

توان هاي اين پژوهش مياز يافته. كيفيت خدمات پرستاري شود
در آموزش پرستاري، خدمات پرستاري و مديريت پرستاري 
استفاده نمود و با توجه به اينكه آموزش چهره به چهره پرستاران 

اي نياز ندارد و موجب بهبود ه هزينه يا وسيلهبه بيماران هيچگون
شود لذا پيشنهاد روابط و افزايش اعتماد بيماران به پرستاران مي

هاي  شود كه از اين روش مناسب و مقرونبه صرفه در بخشمي
در اين پژوهش، تأثير آموزش بر ميزان . جراحي استفاده شود

رار گرفت لذا اضطراب قبل از عمل جراحي بيماران مورد بررسي ق
شود در مطالعات بعدي ميزان اضطراب بعد از عمل پيشنهاد مي

ي هاي غير دارويي كاهنده علاوه از ساير روشه سنجيده شود ب
استفاده . . .  درماني ودرماني، رايحهدرماني، خندهاضطراب مثل آب

طور جداگانه بر روي كاهش ه شود و تأثير هر يك از مداخلات ب
 بيماران كانديد اعمال جراحي سنجيده شود و نتايج ميزان اضطراب

  . ها با پژوهش حاضر مقايسه گردد آن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي  بدين

هاي جراحي زنان و مردان  واحد دزفول و بيماران بخش
 اجراي طرح  همكاراني كه دربيمارستان گنجويان دزفول و كليه

  . گرددهمكاري نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Evaluation of education on patient,s anxiety before abdominal surgical operations 

Hashemi.S   Montazerian.M   Nisi.L  Bahrampour. E 
 
Abstract 
 
Background & Aim: Today, surgery is one way to treatment of patients that is a stressful 
experience and Causes numerous Psychological reactions Such as anxiety. Purpose of the study was 
to determine the effect of education on level of Patients' anxiety before abdominal surgical 
operations. 
 
Materials and Methods: In this experimental study, 80 people (40 people in exam  group and 40 
people in Control group) was Selected from  Candidate Patients for abdominal Surgical operations 
randomly and Continuously in surgical wards of Ganjavian hospital in Dezful city. Data were 
collected by questionnaire included individuals characteristic, disease and criteria of Visual 
analogue scale, anxiety level and type of intervention was face to face education about pain 
management. Anxiety level was measured in two groups before surgical operation, through criteria 
of visual analogue scale and self- report. Data were analyzed by statistic methods through SPSS 
software. 
 
Results: In this research, average of anxiety level before operation in Control group was 6.80 with 
standard deviation of 2.8 and in exam group was 4.30 with standard deviation of 1.6. 
 
 Conclusion: Findings of this research showed that education was effective on anxiety level before 
abdominal surgical operation. Therefore, education caused a reduction in anxiety level. It is 
suggested that for reduction of patients' anxiety before surgical operations could apply this 
intervention as a non- medicine in surgical wards. 
 
Key Words: Education, Level of anxiety, Abdominal Surgical Operations. 

  


