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  چکیده

دهد اما عوارضي نيز زه بسياري از بيماران را از خطر مرگ حتمي نجات ميدرماني، امرو هاي روشاگر چه جراحي به عنوان يكي از  :زمينه و هدف
مبتني بر فرايند اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مراقبت . استاضطراب ناشي از عمل جراحي  ترين عوارض رواني جراحي، يكي از مهم. بدنبال دارد
  .ه استانجام شدنان بر ميزان اضطراب بيماران كانديد عمل جراحي انتخابي زپرستاري 

بر اساس تخصيص تصادفي به گروه قزوين كوثر  بيمارستان دركانديد عمل جراحي انتخابي زنان  بيمار 60كارآزمايي باليني، در اين  :روش بررسي
 هر وجود صورت در. دكربر اساس فرايند پرستاري بررسي مي پس از پذيرش را بيماران پژوهشگر مداخله، گروه در. كنترل و مداخله تقسيم شدند

هاي ط مراقبتدر گروه كنترل بيماران فق .دش ارائه بيماران به لازم هاي آموزش "ترس آگاهي، كمبود اضطراب،" مانند پرستاري هاي تشخيص از كدام
ي قبل از عمل آمستردام و ها از يك پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافيك، مقياس اضطراب و آگاهبراي گردآوري داده. كردند روتين را دريافت مي

مجذور كاي، ( ها از روشهاي آمار توصيفي و تحليليتجزيه و تحليل داده جهت. استفاده شد سرم گيري سطح كورتيزولاندازه براي آزمايشگاهيتست 
   ).17ه نسخ SPSSنرم افزار آماري ( شد استفاده و ضريب همبستگي پيرسون ويلكاكسون ،تي مستقلتي زوجي، تست دقيق فيشر، 

 در مقايسه با زمان پذيرش) 16/13±3/3(ميانگين اضطراب قبل از عمل ،در گروه مداخلهنتايج آزمون آماري تي زوجي نشان داد  :يافته ها
به  نسبت) 4/23 ± 28/4(در گروه كنترل  ميانگين اضطراب قبل از عملدر حاليكه )  p ،7/4 -=  t= 001/0(داري داشتش معنيكاه) 6/3±33/23(

نتايج آزمون آماري تي مستقل نشان داد ميانگين اضطراب  .)p ،39/7 -=  t=  001/0(افزايش يافته بود) 03/17 ± 96/3(ميانگين اضطراب زمان پذيرش
  ).p ،3/10 -=  t=  001/0(ه استبودگروه كنترل از ر كمتقبل از عمل در گروه مداخله 

توان مراقبت مبتني بر فرايند پرستاري را به عنوان يك مداخله غير داروئي و مؤثر براي كاهش ميهاي پژوهش حاضر بر اساس يافته :كلي نتيجه گيري
 .بيماران پيشنهاد نمودهاي اين اضطراب و نگراني
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  مقدمه 
ه با نوعي واكنش عاطفي آشكار يا هر عمل جراحي هميش

ممكن  بيمار. طبيعي و يا غير طبيعي همراه استو ، پنهان
طراب ناشي از عمل جراحي را به عنوان واكنش است اض
بيني در بيماري و تجربه جراحي را به عنوان قابل پيش
 ارروند طبيعي زندگي، تماميت ساختدر مقابل تهديدي 

و  Katzen. )1(يدبدن و حتي خود زندگي تلقي نما
همكاران در مطالعه خود اضطراب قبل از عمل را در 

هاي مولد  بيماران زن مورد ارزيابي قرار دادند تا علل تنش
طبق نتايج اين مطالعه علل . ندكنشناسايي را اضطراب 

ترس عبارت بودند از احساس از دست دادن كنترل، زمان 
طولاني انتظار براي جراحي، نداشتن سابقه جراحي و 

ساير علل شامل . اهي از آنچه پيش خواهد آمدفقدان آگ
عدم اطمينان از لزوم جراحي، ديدن چاقوي جراحي و 

  .)2(عدم اعتماد به جراح بود
اضطراب يك پاسخ طبيعي سازگارانه نسبت به استرس 

در طول دوره قبل  يهر زماندر ناشي از جراحي است و 
هاي  موقعيت يكي از .)3(از عمل ممكن است ايجاد شود

قرار گرفتن تواند موجب هراس شود كه مي آور اضطراب
هاي ناآشنا است كه بطور كلي سازگاري با آن محيطدر 

هاي سني مشكل است و هميشه با يك  براي تمام گروه
انتظار در محوطه  .)4(تشويش ضعيف تا شديد همراه است
تظاهرات اضطراب  اتاق عمل يك عامل اصلي براي بروز

بيمار به محيطي كه احتمالاً  ،هنگام عمل جراحي. )3(است
اآشناست وارد شده و از جمع خانواده و دوستان بيگانه و ن

در چنين شرايطي . شود و پرستاران بخش خود جدا مي
نيازهاي جسمي و روحي او فراتر از حد عادي قرار 

گيرد و در مواجهه با اين محيط ناآشنا دچار اضطراب  مي
  .گردد مي

اضطراب بيماران سطح روش هاي مختلفي جهت بررسي 
هاي ذهني مانند پرسشنامه يكي روش . مطرح شده است

ها  از ميان پرسشنامه. ها است ترين اين روش از كاربردي
مقياس اضطراب و آگاهي قبل از عمل توان به  مي

 Amsterdam Preoperative Anxiety(آمستردام

and Information Scale[APAIS] (شاره كرد كه ا
مرتبط با و آگاهي به صورت اختصاصي ميزان اضطراب 

هاي  روش .)5(نمايد گيري مي شي و جراحي را اندازهبيهو
 گيري سطح كورتيزول سرمياندازهنيز مانند آزمايشگاهي 
. )6(شوند به كار گرفته مي گيري سطح اضطراببراي اندازه

فوق كليه يكي از  –هيپوفيز -محور هيپوتالاموس
اين . هاي اصلي بدن در پاسخ به استرس است سيستم

كورتيزول مترشحه از كورتكس غده فوق پاسخ از طريق 
اين هورمون بعد از بيدار شدن از . گيردكليه صورت مي

در حالت طبيعي خواب در بيشترين حد خود قرار دارد و 
بالا ماندن ميزان آن در . يابدبتدريج كاهش ميآن بعد از 

  . )7(طول روز با اختلالاتي از قبيل اضطراب همراه است
كاهش  هاي روشقيقات زيادي براي شناسايي تح

دهد كه اضطراب بيمار انجام شده است و شواهد نشان مي
آموزش كافي قبل از عمل اضطراب را كاهش داده و در 

اگرچه پزشكان  .)8(كندنتيجه مدت بهبودي را كوتاه مي
يماراني كه تحت عمل جراحي براي كاهش اضطراب ب

دارويي متوسل  هاي روشگيرند به طور سنتي به  قرار مي
هاي جايگزين روز به  شوند، توجه به استفاده از درمان مي

هاي جايگزين يا  اين درمان. روز در حال افزايش است
، مل استفاده از نوارهاي صوتي آرام بخشتكميلي شا
ني و ماساژ ، موسيقي درماني، لمس درماهيپنوتيزم
كه جهت كاهش  متداوليساير مداخلات  .)9،10(هستند

تنفس عميق، : شوند عبارتند از اضطراب انجام مي
هاي آرامسازي، تصور هدايت شده، رايحه درماني،  ورزش

 و داراستفاده از شوخي و جملات خنده ،طب فشاري
اين اقدامات به عنوان تلاشي . )11(درمان با كمك حيوانات

يج در بيماران تحت براي كاهش اضطراب و بهبود نتا
هاي قلب گرفته تا  از جراحي( اقدامات پزشكي

استفاده ) سرپاييهاي  دندانپزشكي و ساير جراحي
  . )9(شود مي

مركز آموزشي بررسي به عمل آمده توسط پژوهشگر در 
دهد بيماران كانديد شهر قزوين نشان مي درماني كوثر

معمولاً بدون آموزش يا ويزيت عمل جراحي الكتيو 
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منتقل اتاق جراحي به توسط پرستار مسئول  ،رسمي
اين در حاليست كه يكي از وظايف بسيار مهم . شوند مي

هاي فيزيكي و جسماني، حمايت  تپرستاران در كنار مراقب
روحي و عاطفي، كاهش اضطراب و رفع نگراني در مورد 

و  كنترل هاي روشاستفاده از . هاي بيماران استناشناخته
اضطراب ياد شده در بعضي موارد به هزينه بالا و  كاهش

- مراقبتانجام رسد به نظر مي .داردنياز امكانات زيادي 

بعد از كه طي آن بيمار ري رايند پرستافبر مبتني  هاي
مورد  ايپرستار حرفهتوسط يك  در بخش پذيرش

بر اساس هاي لازم را  آموزش بررسي قرار گرفته و
در  كند، تأثير بسزاييهاي پرستاري دريافت ميتشخيص

گردد مييادآور . كاهش اضطراب بيماران خواهد داشت
هاي انجام  با ساير پژوهشحاضر پژوهش  هايي كه تفاوت

 هايشاخصاستفاده از  شده دارد، بررسي اضطراب با
مستردام آقبل از عمل  اضطراب ابزار سنجش ذهني مانند
هاي آزمايشگاهي مانند بررسي سطح كورتيزول  و روش
تأثير  تعيينهدف مطالعه حاضر  بنابراين .ه استدسرمي بو

مراقبت مبتني بر فرايند پرستاري بر ميزان اضطراب 
  .بودمل جراحي انتخابي زنان بيماران كانديد ع

  
  بررسی روش

 ني با شماره ثبتيكارآزمايي بالمطالعه حاضر يك 
IRCT201106286910N1 مطالعه بر روي اين . بود

بيماران كانديد عمل جراحي انتخابي زنان بستري در مركز 
انجام  1389آموزشي درماني كوثر شهر قزوين در سال 

تلاف ميانگين در با توجه به هدف سنجش اخ .شده است
و % 80، توان حداقل )α=05/0% (95دو گروه، با اطمينان 

با توجه وايانس و ميانگين اضطراب قبل از عمل قبل و 
بعد از مداخله در مطالعات پيشين، در هر گروه حداقل 

نفر  30نفر بود كه براي اطمينان بيشتر  28نمونه مورد نياز 
  .در نظر گرفته شد
عمل جراحي داشتن شامل طالعه به ممعيارهاي ورود 

ترميم سيستوسل و توبكتومي، هيستركتومي، (  الكتيو
 ،سال، بستري در بخش جراحي 65تا  15، سن )ركتوسل

اعتياد به مواد مخدر و يا  عدم، توانايي برقراري ارتباط
، ابتلا به صرععدم  ،استفاده از داروهاي آرامبخش

پركاري غده فوق  تيروئيد، هاي بيماري ،رواني هاي بيماري
 ،قلبي و عروقي، تنفسي، مغز و اعصاب هاي بيماري كليه،
ماه  6در طي هاي تأثير گذار بر زندگي  وجود بحرانعدم 

 و دريافت داروي ضد اضطراب قبل از عملعدم  ،گذشته
وقوع  .بود استفاده از داروهاي كورتيكواستروئيدعدم 

ز ادامه و يا انصراف بيماران ا جراحي اورژانسيهرگونه 
   .ندپژوهش از جمله معيارهاي خروج از مطالعه بود

روزهاي شنبه و سه شنبه بر ( پژوهشگر دو روز در هفته
الكتيو جراحي   به بخش) اساس برنامه عمل جراحي الكتيو
واجد شرايط شركت در  مركز فوق مراجعه و بيماران

بيماران از  بعلت عدم آگاهي .نمودمي انتخاب  رامطالعه 
از نوع اين مطالعه  ،گيري در گروه كنترل يا مداخله قرار

  .بود يك سوكور
و استقرار جراحي الكتيو بخش پس از پذيرش بيمار در 

ابتدا ميزان اضطراب بيمار توسط مقياس  ،در تخت
 Amsterdam( قبل از عمل آمستردامو آگاهي اضطراب 

Preoperative Anxiety and Information 
Scale[APAIS]( صورت  سپس بيماران به. شد تعيين

تايي به دو  6بندي  با استفاده از طرح بلوكو تصادفي 
 ،مداخلهدر گروه  .شدند گروه آزمون و شاهد تقسيم 

بر ملاقات و ران را بيما پژوهشگر عصر روز قبل از عمل
فرايند پرستاري . كرد مي بررسي اساس فرآيند پرستاري

ي، اجرا و ريزگام بررسي، تشخيص، برنامه 5شامل 
بر اين اساس ابتدا شرح حال عمومي . )12(استارزشيابي 

جراحي،  –شامل مشكل اصلي، بيماري فعلي، سابقه طبي 
از  .... و سابقه بستري ،رسابقه فاميلي، سابقه مصرف دارو

همچنين فرصتي  طي اين بررسيدر . شدبيمار گرفته 
هاي خود را درباره جراحي  شد تا بيماران نگراني ميفراهم 

وجود  هاي به عمل آمده و رسيبر اساس بر. بيان كنند
ود آگاهي، اضطراب، كمبمانند هاي پرستاري  تشخيص

درباره عمل جراحي، ثر ترس، تطابق فردي غير مؤ
هاي بعد  بيهوشي، عوارض بعد از عمل جراحي، مراقبت

پژوهشگر با مشاركت  ،....از عمل، طول مدت بستري و 
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 در گام بعدي. كرد ميريزي  بيمار اقدام به برنامه
هاي  بر اساس تشخيصهاي لازم و ضروري  آموزش

اين اقدامات بر اساس . شد مي پرستاري به بيمار ارائه
ك يا چند شامل يشد و  طراحي  تمايل و آمادگي بيمار
انحراف  استفاده از تنفس عميق، (روش كاهش اضطراب

پژوهشگر چندين بار اين  .بود )ذهبيتكرار اذكار م فكر،
و از وي درخواست  هر آموزش داداقدامات را به بيما

. كرد تا اين اقدامات را به صورت مستقل انجام دهد مي
همچنين با ارائه پمفلت آموزشي متناسب با تشخيص 
بيماري و نوع عمل جراحي سعي شد تا عدم آگاهي بيمار 

ها به زبان ساده و اين پمفلت. و نگراني وي مرتفع شود
 پرستاري تنظيم شدهر اساس كتب در حد فهم بيماران و ب

و شامل توضيحات مختصر در خصوص نوع عمل 
هاي قبل و بعد از عمل، عوارض احتمالي جراحي، مراقبت

در گام نهايي پژوهشگر اقدامات صورت گرفته . بود.... و 
و در صورت مرتفع نشدن يك  هرا مورد ارزشيابي قرار داد

و  ريزيبه برنامه اقداميا چند مشكل در بيمار مجدداً 
مشكلات /اجراي مداخلات مناسب براي حل آن مشكل

 بيمار همراه با پژوهشگر به ،جراحي روز عمل .نمودمي
  . شدميجراحي معرفي  اتاق عمل منتقل و به تيم

بخش مراقبتي در مورد گروه كنترل فقط اقدامات روتين 
اين اقدامات شامل پذيرش بيمار در بخش، . شدانجام 

افي هاي درخواستي و انجام انجام آزمايشات و گر
پژوهشگر اين گروه از بيماران را  .بود هاي پزشكي مشاوره

و به تيم جراحي  صبح روز عمل به اتاق عمل منتقلنيز 
  .كرد ميمعرفي 

 قاي بيهوشي، پژوهشگر مجدداًدر اتاق عمل قبل از ال
ميزان اضطراب بيمار را توسط مقياس آگاهي و اضطراب 

صبح روز همچنين . كردتعيين  قبل از عمل آمستردام
سي خون وريدي جهت تعيين  يك سي) صبح 8(عمل

مركز فاصله به آزمايشگاه گرفته و بلا سرم كورتيزولسطح 
  .شدمي ارسال 

مشتمل بر سه  ايپرسشنامه از جهت سنجش اضطراب 
بخش مشخصات دموگرافيك، مقياس اضطراب و آگاهي 

جهت  يآزمايشگاهتست قبل از عمل آمستردام و 
. استفاده شدصورت  گيري سطح سرمي كوزتيزول اندازه

زمان پذيرش و قبل از  (در دو نوبتمذكور پرسشنامه 
در . شد كامل  مداخلهدر دو گروه كنترل و ) القاي بيهوشي

قسمت مشخصات دموگرافيك، سن، وضعيت تأهل، 
سطح سواد، سابقه بستري و جراحي، وضعيت اشتغال و 

مقياس . قرار گرفت سؤال نوع عمل جراحي مورد
در  گويه 6اضطراب و آگاهي قبل از عمل آمستردام شامل 

ها در صورت عدم  گويهبه هر كدام از . بود مقياس ليكرت
 5و در صورت موافقت كامل نمره  يكموافقت نمره 

 6امتياز در اين مقياس  و حداكثر حداقل. گرفتميتعلق 
ربوط به الات مضريب آلفاي كرونباخ سؤ. بود 30و 

 در مطالعه حاضر مقياس اضطراب و آگاهي آمستردام
لفاي انديش و همكاران ضريب آمطالعه نيك در. بود 79/0

و براي  82/0الات مربوط به اضطراب كرونباخ براي سؤ
نويسندگان عنوان كردند . بود 84/0بخش نياز به اطلاعات 

آمستردام  آگاهيويرايش فارسي سنجش اضطراب و 
اضطراب قبل از بررسي ي و پايايي لازم جهت داراي رواي

نامه و اختصاصي عمل است و بدليل كوتاه بودن پرسش
درمان براي  تيمتواند يك آزمون كاربردي جهت مي ،بودن

بخش سوم . )13(ارزيابي سريع اضطراب قبل از عمل باشد
بيماران  سرمپرسشنامه مربوط به ثبت ميزان كورتيزول 

  .بود
اين پژوهش پس از كسب مجوز از پنجاه و ششمين 

علوم دانشگاه هاي جلسه  شوراي اخلاق در پژوهش
علاوه بر اين پژوهشگر با ارائه  .پزشكي قزوين انجام شد

فرم رضايت نامه جهت مطالعه به افراد باسواد و توضيح 
سواد، از  آن در حضور يك فرد ثالث براي افراد بيشفاهي 

آنان جهت شركت در پژوهش رضايت نامه كتبي كسب 
به منظور رعايت اصول اخلاقي نام بيماران ثبت نشد  .كرد

بعد از عمل جراحي يك يا چند نيز و به گروه كنترل 
تكنيك كاهش اضطراب آموزش داده شد و پمفلت 

  .ختيار آنان قرار گرفتآموزشي متناسب با بيماري در ا
نسخه  SPSSها با استفاده نرم افزار تجزيه و تحليل داده
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ميانگين،  (هاي توصيفيو با استفاده از شاخص 17
و آمار استنباطي نظير آزمون مجذور كاي، ) انحراف معيار

و  ويلكاكسونتي مستقل، ، زوجيتي تست دقيق فيشر، 
داري سطح معني. انجام شد ضريب همبستگي پيرسون

  .در نظر گرفته شد 05/0ها كمتر يا مساوي كليه آزمون
  
  ها  افتهی

انحراف معيار سني بيماران در گروه و  ميانگين
 50درصد بيماران متأهل،  7/96. بود 43/42±1/13كنترل

درصد  7/46و بودند دار درصد خانه 3/93سواد، درصد بي
. تندآنان سابقه حداقل يكبار بستري در بيمارستان را داش

سني بيماران ) انحراف معيار(در گروه مداخله ميانگين
سواد، درصد بي 3/23درصد متأهل،  3/93، 2/8±7/38
درصد آنان سابقه  3/53دار بود و درصد خانه 3/93

بار بستري در بيمارستان را گزارش كرده  حداقل يك

نوع عمل انجام شده و ) درصد 7/36(بيشترين . بودند
در گروه مداخله به ترتيب ) درصد 30(سابقه جراحي

در . ركتوسل و سزارين بود - مربوط به ترميم سيستوسل
 3/33(گروه كنترل بيشترين عمل جراحي انجام شده

 (درصد آنان 20و  يهيستركتومي توتال شكم) درصد
توزيع . سابقه توبكتومي را گزارش كردند) بيشترين

هاي آماري  ناي مذكور در دو گروه با آزمو رهاي زمينهمتغي
فيشر بررسي  دقيق تست تي مستقل، كاي اسكوئر و

نتايج حاكي از آن بود كه دو گروه از نظر توزيع . گرديد
، )p = 5/0(، وضعيت تأهل)p = 2/0(متغيرهاي سن

، )p = 13/0(، وضعيت اشتغال)p = 1/0(تحصيلات
نداشته و همگن اختلاف با هم ، )p = 3/0(سابقه بستري

  .هستند

  
  رش و قبل از عمل در گروه کنترل و مداخلهيدر زمان پذ اضطراب درون گروهیار يو انحراف معسه ميانگين يمقا :١اره جدول شم

آزمون آماري  زمان گروه  
 ويلكاكسون

  داريسطح معني
 قبل از عمل پذيرش

ميانگين نمره 
 اضطراب

 p=  001/0  -3/7 4/23±28/4 03/17 كنترل

 p=  001/0  -7/4 16/13±3/3 33/23 مداخله

  
در گروه كنترل ميانگين  دهدنشان مي يكجدول شماره 

بيشتر از امتياز  37/6 ،نمره اضطراب بيماران قبل از عمل
ميانگين نمره اضطراب آنان در زمان پذيرش بوده است؛ 

نشان داد كه اختلاف موجود از  ويلكاكسونآزمون آماري 
نگين نمره اضطراب ميا. است بوده دارنظر آماري معني

نسبت امتياز  17/10قبل از عمل بيماران در گروه مداخله 
به ميانگين نمره اضطراب آنان در زمان پذيرش كاهش 

اختلاف موجود را از نيز نتايج آزمون مذكور . يافته بود

آزمون آماري تي نتايج . دار نشان دادنظر آماري معني
در گروه رش زمان پذي اضطرابيانگين ممستقل نشان داد 

داري نداشته است اما با هم اختلاف معنيمداخله  كنترل و
مقايسه خله در اگروه مد درقبل از عمل ميانگين اضطراب 

 اختلاف موجود از نظر كه يافته بود كاهش گروه كنترلبا 
جدول  ).p ،3/10-= t =001/0(بوددار آماري معني

ان پذيرش و در زمبيماران را ميانگين اضطراب  دوشماره 
  . دهددو گروه كنترل و مداخله نشان ميدر قبل از عمل 
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رش و قبل از عمل در گروه يدر زمان پذ اضطراب قبل از عمل درون گروهی ابعاد مختلفار يو انحراف معن يانگيسه ميمقا :٢جدول شماره 
  کنترل و مداخله

  گروه ابعاد مختلف اضطراب قبل از عمل 
 زمان

  داريح معنيسط آماره آزمون
  قبل از عمل پذيرش

  خود نگران هستم مورد بيهوشي من در. 1
  001/0  -5/3 *  8/3 ± 88/0  83/2 ± 34/1  كنترل
  001/0  -88/4 *  1/2 ± 75/0 9/3±69/0 مداخله

 فكر بيهوشي بطور مداوم در ذهن من است. 2
  001/0  -79/3 *  6/3 ± 85/0 5/2±1/1 كنترل
  001/0  -66/4 *  23/2 ± 89/0 8/3±98/0 مداخله

من دوست دارم تا آنجا كه ممكن است در . 3
 مورد بيهوشي خود بدانم

  001/0  -66/3 *  1/4 ± 93/0  9/2 ± 18/1  كنترل
  001/0  -35/4 *  3/2 ± 95/0 93/3±1/1 مداخله

من در مورد عمل جراحي خود احساس . 4
 كنم نگراني مي

  001/0  -9/3 *  4 ± 99/0  9/2 ± 9/0  كنترل
  001/0  -55/4 *  2/2 ± 80/0 7/3±05/1 مداخله

فكر عمل جراحي بطور مداوم در ذهن من . 5
 است

  001/0  -82/3†  6/3 ± 1/1 7/2±94/0 كنترل
  001/0  42/9†  06/2 ± 58/0  7/3 ± 97/0  مداخله

من دوست دارم تا آنجا كه ممكن است در . 6
 مورد  عمل جراحي خود بدانم

  001/0  -18/5†  3/4 ± 88/0  06/3 ± 17/1  كنترل
  001/0  52/9†  2/2 ± 12/1 1/4±77/0 مداخله

  آزمون آماري ويلكاكسون *  ماري تي زوجيآزمون آ †
  

ابعاد مختلف دهد نتايج جدول شماره دو نشان مي
گروه مداخله كه توسط اضطراب قبل از عمل در 

اي آموزشهبر اساس فرايند پرستاري بررسي و  پژوهشگر
نسبت به زمان پذيرش كاهش  ،لازم را دريافت كرده بودند

در گروه كنترل كه توسط همين ابعاد اما . يافته بود
هاي لازم را جهت  نشده و آموزش بررسيپژوهشگر 

بر اساس كاهش اضطراب و نگراني درباره عمل جراحي 
نسبت به زمان  ،دريافت نكرده بودندفرايند پرستاري 
  .ه بودپذيرش افزايش يافت

ميانگين سطح كـورتيزول   نشان داد آزمون من ويتنينتايج 
و ) نانو مول در ليتـر ( 43/626 ± 292در گروه كنترل سرم

ــه  ــروه مداخل ــر ( 2/312 ± 149در گ ــول در ليت ــانو م ) ن
بطوريكـه ميـانگين كـورتيزول سـرم در      ؛)p =001/0(بود

نتـايج  بـر اسـاس    .گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بـود 
اضطراب ن همبستگي پيرسون بين سطح كورتيزول و آزمو

ارتبـاط معنـي داري   بيماران در گـروه كنتـرل   قبل از عمل 
  = 05/0(شتوجود دا p ،31/0 = r ( كـه در  هك ـدر حالي 

   =12/0(نبـود  معنـي دار ايـن ارتبـاط    گـروه مداخلـه   p ،
28/0-= r (.  

  
  گیری بحث و نتیجه

بتني بر فرايند ممراقبت  هدف مطالعه حاضر بررسي تأثير
 قبل از عمل بيماران كانديدپرستاري بر ميزان اضطراب 
اضطراب قبل در اين مطالعه . عمل جراحي الكتيو زنان بود

مراقبت از عمل بيماران در گروه مداخله بعد از اجراي 
در مقايسه با زمان بستري كاهش مبتني بر فرايند پرستاري 

وه كنترل اين در حاليست كه در گر .چشمگيري داشت
با ميانگين امتياز اضطراب قبل از عمل آنان در مقايسه 

توان نتيجه بنابراين مي .زمان بستري افزايش يافته بود
پرستاري بر  فرايند بيمار و اجراي باگرفت ملاقات پرستار 
تواند نقش بسزايي در كاهش اساس نياز بيمار مي

 آموزش. اضطراب بيماران تحت عمل جراحي داشته باشد
در مورد آمادگي قبل از عمل، چگونگي فرآيند بيهوشي، 
كنترل عوارضي چون تهوع، استفراغ و درد بعد از عمل و 

تواند نيازهاي عمل مي يچگونگي مراقبت از بيمار در ط
كاهش سبب در نتيجه بيماران را برآورده كرده و  اطلاعاتي

كنند كه نتايج بسياري از مطالعات بيان مي. اضطراب شود
ادن آگاهي پيش از عمل به بيماران، سبب كاهش سطح د

اضطراب، عوارض بعد از عمل، مدت بستري در 
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بر . شودبيمارستان و افزايش سرعت بهبودي بيماران مي
نتايج مطالعه ذاكري مقدم و همكاران نشان  همين اساس

 در بيماران دريافت كننده آموزشداد سطح اضطراب 
در مقايسه با قبل از  نسبت به گروه شاهد و همچنين

 Wangو  Lin در مطالعه .)14(مداخله كاهش يافته بود
نيز انجام مداخلات قبل از عمل جهت كاهش درد و 

و همكاران دادن  Sjölingدر مطالعه همچنين و اضطراب 
راني كه كانديد عمل جراحي اطلاعات قبل از عمل به بيما

داري در اضطراب قبل از عمل و  كاهش معنيسبب  بودند
. گرديدبهبود نگرش نسبت به درد بعد از عمل 

نويسندگان عنوان كردند مداخله مورد استفاده در اين 
 مراقبت ند به عنوان راهنمايي براي ارتقايتوامطالعه مي

شركت  .)15،16(هاي مربوط به درد در بيماران باشد
و همكاران كه تحت  Asiliogluكنندگان در مطالعه 

حي قلب باز قرار گرفته بودند نيز از دريافت عمل جرا
آموزش قبل از عمل اظهار رضايت كرده بودند و 

 .)17(اضطراب ناشي از عمل در آنها كاهش يافته بود

ســطح ســرمي ن نشــان داد ميــانگي حاضــر مطالعــهنتــايج 
در . كمتر از گروه كنتـرل بـود   كورتيزول در گروه مداخله

اضطراب قبل از عمل بيشـتري نسـبت بـه    كه گروه كنترل 
سطح كـورتيزول خـون نيـز    ميانگين  ،زمان بستري داشتند

نيـز  در مطالعه اصغري و همكاران . بيشتري داشتافزايش 
از عمل بـر سـطح    كه با هدف تأثير ملاقات پرستاري قبل

سرمي كورتيزول صبحگاهي بيماران منتظر عمل جراحـي  
انجام شده بود، ميانگين سطح سرمي كورتيزول در گـروه  

ايـن در  . )18(كمتر از ميزان آن در گروه كنترل بـود  مداخله
و همكـاران ماسـاژ و    McRee حاليست كـه در مطالعـه  

داري بر روي ميزان كـورتيزول  موسيقي درماني تأثير معني
نويسـندگان معتقدنـد عـدم     .صبحگاهي بيمـاران نداشـت  

فاصـله زمـاني انـدك بـين انجـام       با مي تواندتأثير وجود 
 .)19(باشـد  در ارتبـاط مداخله و سنجش سطح كـورتيزول  

اي بررسـي سـطح اضـطراب    شاخص هـاي متعـددي بـر   
وجود دارد اما اندازه گيري سطح كورتيزول خـون  بيماران 

كـه تحـت تـأثير شـرايط انـدازه      تري است شاخص دقيق

اين در حاليسـت كـه اسـتفاده از    . )20(گيردگيري قرار نمي
تـأثير   توانـد تحـت  مـي  ذهني مانند پرسشنامههاي شاخص

توانـد سـطح   درسـتي نمـي  ه شرايط مختلف تغيير كند و ب
  . نمايداضطراب بيماران را منعكس 

ــل از عمــل در در بيمــاران  بســتري شــدن عصــر روز قب
خـون جهـت بررسـي    امكان تهيه نمونه و عدم بيمارستان 

ميزان كورتيزول صبحگاهي قبل از مداخلـه و مقايسـه آن   
يكـي از محـدوديت    ،با كورتيزول صـبحگاهي روز عمـل  

گـردد بـراي   بنابراين پيشنهاد مـي . هاي مطالعه حاضر بود
اثر بخشي تدابير پرستاري در گروه مداخلـه   بررسي ميزان

 بـدو پـذيرش  و گروه كنترل، سطح كورتيزول بيمـاران در  
گيري شود تا با ميزان كورتيزول صـبحگاهي قبـل از   اندازه

انجـام  همچنـين  . مقايسه گـردد  )بعد از مداخله(عمل آنان
بيمــاراني كــه امكــان مداخلــه بيشــتر و  بــر روي مطالعــه
مراقبـت   تأثيرامكان بررسي  ،تر در آنها وجود دارد طولاني

قبل از كاهش سطح اضطراب  درپرستاري  فرايندمبتني بر 
  . سازد ميميسر  رامل ع

هاي متنوعي بـراي بررسـي سـطح     با وجود اينكه شاخص
رسد كـه  اضطراب و نگراني بيماران وجود دارد به نظر مي

ها استفاده كرده و بيماران را پرستاران كمتر از اين شاخص
تعـداد مطالعـاتي كـه اثـر     . كننـد بصورت كلي بررسي مـي 

بر ميـزان  را عمل  پرستاري قبل ازمبتني بر فرايند مراقبت 
و بـوده  بسـيار محـدود    انـد ردهاضطراب بيماران بررسي ك

مطالعات تأثير صرفاً يـك روش خـاص را بـر ميـزان      اكثر
اضطراب بيماران بستري در بيمارستان مورد ارزيابي قـرار  

 يهاپرستاري بر اساس بررسي فرايندنظر به اينكه . دانداده
ن تنظـيم و اجـرا   به عمـل آمـده و مبتنـي بـر نيـاز بيمـارا      

 هـاي  روشتـر از سـاير    شود، بسيار كارآمدتر و جـامع  مي
علاوه بر اين در استفاده از يـك  . باشدكاهش اضطراب مي

روش خاص براي كاهش اضطراب بيماران، توجه كافي به 
گيـرد و ايـن در   مشكلات و نيـاز بيمـاران صـورت نمـي    

ر جسمي، رواني و عاطفي بسياحاليست كه بيماران از نظر 
ــا يكــديگر  ــابراين برنامــه مراقبــت  .متفــاوت هســتندب بن

توانـد در  مـي  ها ي قبل از عمل در كنار ساير روشپرستار
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 فراينــد. كــاهش اضــطراب بيمــاران كمــك كننــده باشــد 
ــارچوبي ــتاري چ ــل  را پرس ــي ك ــك بررس ــراي ي ــر ب  نگ

)Holistic (لازم است ابزارهاي خاصـي   اما ندكارائه مي
. ماران جراحـي تـدوين شـود   طراب در بيبراي بررسي اض

هاي بخشرا براي پرستاران  جستجو و تحقيق اين كار راه
ابزارهـايي جهـت    سعي نمايند تا كرده مي هموارجراحي 

براي ارتقاء را و مداخلاتي  ها روشبررسي تدوين كرده و 
  .)21(مراقبت بيماران در نظر بگيرند

 تقدیر و تشکر 
زوين كه از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ق

و همچنين  را تأمين نموده طرح مصوباجراي هزينه 
مركز مسئولين و كاركنان بخش جراحي و اتاق عمل 

كه در انجام مطالعه حاضر با  كوثر قزوينآموزشي درماني 
  . شودقدرداني مي اند،ما همكاري داشته
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Abstract 
Background & Aim: Although surgery as a means of therapy is used today and saves many patients’ lives but 
it has also some complications. One of its most important psychological complications is preoperative anxiety. 
The aim of this study was to determine the effect of nursing process based care on patients' anxiety of candidates 
for women’s elective surgery. 
Material & Methods: Using a randomized clinical trial, 60 candidates for women’s elective surgery in kosar 
hospital of Qazvin city were randomly assigned to either control or experimental groups. The experimental 
group was assessed based on nursing process after admission. If any nursing diagnoses including anxiety, 
knowledge deficit, or fear were found, then the required training was provided to the patients. The control group 
just received routine care. Data was collected using Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 
(APAIS) and a laboratory test for measurement of serum cortisol level. Data analysis was performed by 
descriptive and inferential statistics (Chi-square test, fisher’s exact test, paired t test, independent t test, 
Wilcoxon and Pearson correlation) using SPSS-PC (v.17).  
Results: Paired t test results showed that the mean score for preoperative anxiety in the experimental group 
(13.6 ± 3.3) compared to the time of admission (23.33 ± 3.6) has been significantly decreased (p= 0.001, t= - 
4.7).  Whereas the mean score for preoperative anxiety in the control group (23/4 ± 4.28) compared to mean 
score of anxiety at admission time (17/03 ± 3.96) had been increased (p=0.001, t = -7.39). Results of 
independent t test showed that the mean preoperative anxiety score in the experimental group was significantly 
less than control group (p=0.001, t = -10.3). 
Conclusion: According to the results, nursing care based on nursing process as an effective and non 
pharmaceutical intervention can be recommended for reducing anxiety and concerns of these patients.  
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