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چکیده
تعیین این مطالعه با هدف تري را بعد از جراحی تجربه کنند.شود کودکان درد بیشها قبل از عمل جراحی باعث میترس از ناشناختهو هدف:زمینه

انجام گرفته است.کودکان بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه ها در شهر شیراز و بازگشت به فعالیت طبیعی آموزشی بر درد –تأثیر مداخلات روانی 
ساله که جهت عمل جراحی 9-12نفر از کودکان 199،گیري ساده و سیستماتیکنمونه. با: پژوهش حاضر مطالعه شبه تجربی استبررسیروش 

99( تقسیم شدندمراجعه کرده بودند انتخاب شده و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل به بیمارستان شهید دستغیب شیراز برداشتن لوزه ها 
اجرا شد. دقیقه اي براي گروه آزمون45ب یک جلسه قالآموزشی قبل از عمل در–و مداخلات روانی نفر گروه کنترل)100نفر گروه مداخله و 

تجزیه و تحلیل استفاده شد. پرسشنامه ازاي بررسی بازگشت به فعالیت طبیعی بربه کار رفت وبندي دردها، مقیاس درجهجهت بررسی درد نمونه
یلی معنی داري تی تست، مجذور هاي آماري توصیفی و آزمونهاي تحلروشانجام گردید و از 11نسخه SPSSافزار آماريا با استفاده از نرمهداده
. شدهمراه با آزمون ال اس دي جهت مقایسه دو گروه استفاده هاي مکررگیري، طرح اندازهکاي
بر آن) اما تأثیر>05/0Pطبیعی می شود (آموزشی باعث برگشت سریعتر کودکان به فعالیت–ج این پژوهش نشان داد مداخلات روانی : نتایهایافته

) P= 316/0(نیستداردرد بعد از عمل کودکان از نظر آماري معنی
آموزشی و کاستن از درد بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه ها نشان نداد –داري را میان مداخلات روانی : این پژوهش ارتباط معنیکلیگیرينتیجه

اما می تواند باعث بازتوانی سریعتر کودکان بعد از جراحی شود.
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مقدمه
ي زمینهدرد بعد از عمل یک مسئله مراقبتی عمده در

سلامتی است. عوامل متعددي در کنترل ناکافی درد پس 
از عمل جراحی دخالت دارند از جمله داشتن عقاید و 

. )1(مداوم درد انتظارات غلط از بیماران و بررسی غیر
Mc caffery تعریفی از درد ارائه داده است که بهترین

رد د"آید:راهنماي پرستاران در امر مراقبت به شمار می
هنگامی وجود دارد که توسط بیمار بیان شود و تا مدت 

. مطالعات نشان )2(".زمانی ادامه دارد که بیمار بگوید
تواند بر دهند، بررسی و مداخلات قبل از عمل میمی

شدت درد بعد از عمل و پاسخ بیمار به درد تأثیر گذارد و 
ها از سوي دیگر آموزش بیمار و خانواده و کاهش نگرانی

اعث افزایش همکاري بیمار بعد از عمل در امر درمان ب
دهد، نشان میو همکارانKalkmanشود. مطالعۀمی

توانند جهت هاي اختصاصی مییک سري شاخص
بینی شدت درد بعد از عمل استفاده شوند که شامل پیش

متغیرهایی نظیر سن کم، جنس، سطح درد قبل از عمل،
. البته مدل ارائه )3(استسایز برش جراحی و نوع جراحی 

و همکاران نیاز به بررسیKalkmanشده توسط 
.)1(بیشتري دارد

هاي اخیر توجه بیشتري به درد کودکان معطوف در سال
شد کودکان از تکامل عصبی شده است. قبلاً تصور می

در صورتی که ؛لازم جهت درك درد برخوردار نیستند
کافی درد در عدم کنترل است که امروزه ثابت شده 

کودکی باعث اختلال در پاسخ درد در بزرگسالی خواهد 
تنبیه توانند درد را به عنوان یکچنین کودکان میشد. هم

.)2(براي اعمال خود تلقی کنند
عمل جراحی برداشتن لوزه ها یکی از رایج ترین اعمال 
جراحی گوش و حلق و بینی در سراسر دنیاست. آمار 

ع درد بعد از این عمل در ایران در دقیقی از چگونگی شیو
دست نیست. طی یک مطالعه در آلمان شیوع درد بعد از 

درصد 73تا 40عمل جراحی برداشتن لوزه ها بین 
. درد یکی از مهمترین مشکلات این )4(برآورد شده است

بیماران است که می تواند باعث ترس و خودداري از 

ایعات بدن تغذیه شود که این عامل منجر به کاهش م
می شود. بنابراین یکی از اهداف مهم براي مقابله با 
کاهش میزان مایعات بدن و آسان سازي تغذیۀ دهانی، 

. شدت درد )2(کاهش میزان درد بعد از عمل جراحی است
ي بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه ها در محدوده

. درد ملایم علایم )3(یف تا متوسط گزارش شده استخف
می نظیر تغییر حالت چهره و فشار در صورت، رفتاري ک
ي دردناك و مقاومت در قراري و حفاظت ناحیهگریه، بی

برابر حرکت را به همراه دارد، اما درجات شدیدتر درد 
علاوه بر علائم رفتاري فوق، یک سري علائم عاطفی 

گیري، اضطراب، پذیري، گوشهچون تحریکهم
ناامیدي و درماندگی اشتهایی،افسردگی، ترس، خشم، بی

. )2(را نیز به همراه دارد
تواند باعث افزایش تنش ناشی از درد حاد بعد از عمل می

قابلیت انعقادپذیري و تخریب ایمنی درونی و سازشی 
شود. عواقب شدید ناشی از این عوارض نیز افزایش خطر 

.)5(هاي پس از جراحی استعفونت
سازي جهت عمل جراحی آمادهي فرویدبراساس نظریه

الامکان نزدیک به روز حتیلازم است در کودکان کوچکتر 
ش سازي پیش از موقع باعث افزایعمل باشد زیرا آماده

.)6(ترس و اضطراب در کودك خواهد شد
آموزشی بیماري –ي مداخلات روانیبیماران در جلسه

شناسند و منطق درمانی خود را میبهتر خود را 
هاي لازم پس از چنین طراحی از مراقبتابند، همیدرمی

دي هرچه سریعتر خود را ترخیص و تأثیر آنها در بهبو
آموزشی –. هدف مداخلات روانی)7(آموزندمی

که بیمار رسانی مناسب به بیمار است به طورياطلاع
خود و محیط بیمارستان را داشته باشد احساس تسلط بر

–این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخلات روانی .)8(

آموزشی بر درد و بازگشت به فعالیت طبیعی کودکان بعد 
از عمل جراحی برداشتن لوزه ها در شهر شیراز انجام 

گرفته است.

۵۴



و همکاران گیتی ستوده آموزشی بر درد کودکان بعد از عمل جراحی... تأثیر مداخلات روانی-

روش بررسی
اي و شبه تجربی بوده و این مطالعه از نوع مداخله

شد. گیري به صورت ساده و سیستماتیک انجامنمونه
پژوهشگر پس از تصویب طرح و اخذ مجوز لازم از 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، به 
بیمارستان شهید دستغیب که داراي بیشترین آمار اعمال 
جراحی سرپایی گوش و حلق و بینی کودکان می باشد، 

20بیمارستان شهید دستغیب روزانه حدود مراجعه نمود.
جهت عمل جراحی برداشتن لوزه ها مراجعه کننده 30تا 

روز قبل از مداخله در کلینیک پانزدهپژوهشگر از دارد. 
بیمارستان حضور یافته و به هر مراجعه کننده پس از 
معاینه پزشک و اخذ نوبت عمل در صورت داشتن شرایط 

شماره به 400ورود یک شماره تخصیص داد. از میان 
دند بنابراین با نفر باید انتخاب می ش200دست آمده 

استفاده از جدول اعداد تصادفی نفر اول گروه مداخله 
مشخص گردید و نفرات بعدي بطور سیستماتیک با اضافه 

199تعداد نهایتأبه شماره نفر اول انتخاب شدند.2کردن 
نفر براي گروه 100نفر براي گروه مداخله و 99نفر (

یک نفر ازیرکنترل) براي پژوهش حاضر برگزیده شدند
به دلیل عدم مراجعه یک ماه بعد از کل نمونه هاي گروه 

تعداد نمونه با توجه به مطالعات مداخله حذف گردید.
% و میزان 80%، توان آزمون 40با اندازه اثر مشابه و 
استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه % و با 95اطمینان 

تعیین شد.
تمایل - 1زیر بود: معیارهاي ورود به مطالعه شامل موارد 

امضاي -2کودك و والدین جهت شرکت در مطالعه 
تعهد جهت - 3رضایت نامه آگاهانه توسط والدین 

حضور یکی از والدین همراه کودك در جلسه مداخلات
مشکلات ،عقب افتادگی ذهنی کودكعدم وجود-4

بقه عمل جراحی قبلی در ساوروانی واضح در والدین 
مکاري وج از مطالعه شامل عدم همعیار خرکودك بود.

والدین تا پایان مطالعه بود.

ها توسط یک جراح و با روش جراحی ي نمونهکلیه
یکسان و تحت بیهوشی عمومی یکسان مورد عمل قرار 

گرفتند. 
VASبندي درد ها مقیاس درجهابزار گردآوري داده

(Visual Analogue Scale) ي واژه5بود که شامل
بدترین درد «تا در یک انتها» بدون درد«توصیفی از 

هایی زیر هر در انتهاي دیگر و نیز همراه با چهره» ممکن
بندي گذاري مقیاس درجهواژه و مربوط به آن است. نمره

منظور گردید. این مقیاس توسط مادران در 0–4درد از 
30و 29، 28سیزده نوبت: روز اول تا دهم و روزهاي 

ار بار در روز: بعد از صبحانه، ناهار، بعد از عمل و چه
شام و قبل از خواب، با نگاه کردن به صورت کودکان در 

با توجه به مرور هاي خواسته شده تکمیل گردید. موقعیت
متون و مقالات مرتبط براي کاستن عوامل مخدوش کننده 

کودکان بعد از عمل از تعدادي از و نیز با توجه به اینکه 
به منظور تکمیل پرسشنامه همکاريصحبت کردن و 

امتناع می کردند، تصمیم بر این گرفته شد که مادران 
توجیه بررسی سیزده نوبت پرسشنامه ها را تکمیل کنند. 

براي مقیاس درد، با توجه به ادامه گزارشات ده روزه درد 
در مطالعات مشابه و نیز زمانهاي اوج دردگلو و گوش 

و قبل از خواب بوده اي غذایی پس از صرف وعده ه
. با توجه به موارد فوق پژوهشگر برآن شد که )9(است

بررسی درد را تا ده روز پس از عمل و نیز سه روز آخر 
جهت اطلاع از وجود هرگونه (ماه نخست بعد از عمل

درد باقیماندة احتمالی) انجام دهد. روایی همزمان مقیاس 
ScaleMcربندي درد با مقیاسهاي معتبر دیگر نظیدرجه

Gillگیري درد کودکان است، که ابزاري معتبر در اندازه
وا براي بندي درد نیز ابزاري رنشان داد که مقیاس درجه

جهت تأیید روایی . خداکرمی)10(باشدهدف فوق می
بندي درد از روش بررسی اعتبار محتوایی و مقیاس درجه

ه ر از آزمون هم ارزي استفادجهت پایایی مقیاس مذکو
.)11(نمود

و آزمون آموزشی جهت کودکان گروه –مداخلات روانی 
. جهت نفره اجرا گردید6هاي ا در گروهوالدین آنه

٥٥
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، دکان و نیز افزایش تأثیر مداخلاتاطمینان خاطر کو
–والدین همراه با کودکان در یک جلسۀ مداخلات روانی 

،آموزشی–آموزشی شرکت داشتند. مداخلات روانی 
پروتکلی روانشناختی است که طی آن با تأثیر بر پنداشت 

از طریق آموزش و بازي نقش یا مشاهدة (و درك فرد
یم کردن فرد در مداخلات فیلم) و از سوي دیگر سه

شرح مراحل کار، واگذاري اختیار به فرد، پاسخ درمانی (
به پرسشها) سعی می شود از اضطراب ناشی از 

ه دنبال آن شرایط را براي کسب ناشناخته ها کاسته و ب
تجربه اي آسان تر هموار کنیم. در مطالعۀ حاضر، 

سازي با استفاده از آموزشی شامل آماده-مداخلات روانی
ي فیلم آموزشی، مصاحبه، پرسش و پاسخ و ارائه کتابچه

20تر بود. فیلم آموزشی طلاعات مفصلآموزشی حاوي ا
کودکان از زمان دقیقه و شامل کلیۀ مراحلی بود که 

پذیرش در بخش گوش و حلق و بینی تا انتقال به اتاق 
عمل و گرفتن بیهوشی و سپس به هوش آمدن، انتقال به 
بخش، دیدار والدین و ترخیص طی می کردند. تمام 
صحنه ها در محیط واقعی و توسط پرسنل واقعی ضبط 

ساله آموزش دیده 11گردید. نقش بیمار را یک کودك 
اشت که در کنار یک بچه خرگوش براي به عهده د

جراحی برداشتن لوزه ها به بیمارستان شهید دستغیب 
مراجعه کرده بودند. کودکان با مشاهدة فیلم نه تنها با 
محیط و پرسنل بیمارستان و اتاق عمل آشنا می شدند 
بلکه می دانستند که در هر مرحله چه اقدامی در حال 

ه و سناریوها در دو اجراست و علت آن چیست. فیلمنام
مرحله قبل و بعد از فیلمبرداري به تأیید یک روان پزشک 
کودك و یکی از اساتید روانـشناسی دانشگاه شیراز رسید. 
پس از مشاهدة فیلم به پرسش هاي کودکان و والدین 
پاسخ داده شد و در مورد برخی نگرانی هاي شایع و 

ي مراقبت هاي پس از ترخیص صحبت شد و کتابچه ا

براي .شدحاوي اطلاعات مفصل تر به والدین ارائه 
کودکان در گروه کنترل هیچگونه مداخله اي از جانب 

. طبق روال معمول بخش، پرسنل پژوهشگر انجام نشد
اطلاعات مختصري از جمله لزوم حضور به موقع جهت 

از عمل جراحی و عدم صرف غذا از شش ساعت قبل
انتقال هر دو گروهنرا به صورت شفاهی به والدیعمل

صرفأ براي مقایسه با کنترلاطلاعات گروهمی دادند. 
گروه مداخله جمع آوري گردید. 

نسخه SPSSافزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده
توصیفی و آزمونهاي هاي آمارياستفاده گردید. روش11

طرح تحلیلی معنی داري تی تست، مجذور کاي،
RepeatedMeasurement(هاي مکررگیرياندازه

Design (جهت مقایسه دو همراه با آزمون ال اس دي
گروه استفاده گردید. 

هایافته
کودك مورد مطالعه قرار گرفتند199در این مطالعه تعداد 

که نفر در گروه کنترل)100نفر در گروه مداخله و 99(
نفر پسر 93درصد) و 3/53نفر دختر (106اد از این تعد

درصد) بودند. میانگین سنی کودکان در گروه 7/46(
سال 39/10سال و در گروه کنترل 26/10آزمایش 

بوده است. اختلاف معنی داري از نظر جنس و سن بین 
ي درد . میانگین نمره)p=25/0(دو گروه وجود نداشت

د از عمل و نیز روزهاي به طور پیوسته طی ده روز اول بع
و کنترل آزمون بعد از عمل در هر دو گروه 30و 29، 28

). براساس نتایج به 1(جدول شماره سنجیده شده است
دست آمده در این جدول میانگین درد در گروه آزمایش 

روز سوم کمتر از جزهاي بعد از عمل به در کل زمان
دار نبود.معنیگروه کنترل بوده است، اما از نظر آماري 
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نمرات درد در دورة یک ماهۀ بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه ها و مقایسۀ آن بین دو گروه آزمایش و کنترل:1جدول شماره 

ي درد بعد از عمل در دو گروه آزمایش و میانگین نمره
روز اول بعد از عمل و در چهار موقعیت 8کنترل طی 

الی 1هاي شماره روز با یکدیگر مقایسه شد. (نمودارشبانه
میانگین درد در کودکان هر ،). براساس نتایج پژوهش4

و کنترل به مرور زمان کاهش یافته است. آزمون دو گروه 

میانگین درد در گروه آزمایش در کل زمان هاي بعد از 
عمل، به جز روز سوم کمتر از گروه کنترل بوده است اما 

رغم وجود تفاوت میانگین درد در دو گروه، علی
دار نبود هاي عددي، از نظر آماري معنیتفاوت

)P=0.06 .(

اول بعد از عمل در دو گروه آزمایش و کنترلروز8نمرات درد بعد از صبحانه، طی : مقایسۀ میانگین 1شماره نمودار

گروه
درد

روز

کنترلآزمایش
آزمون تی تست

p-value
میانگین±(انحراف معیار)میانگین±(انحراف معیار)

1)91/0(±46/1
)86/0(±04/1
)73/0(±82/0
)67/0(±70/0
)73/0(±66/0
)69/0(±50/0
)68/0(±39/0
)31/0(±14/0
)14/0(±02/0
)10/0(±01/0
)00/0(±00/0
)00/0(±00/0
)00/0(±00/0

)91/0(±47/1
)85/0(±15/1
)66/0(±75/0
)66/0(±72/0
)68/0(±69/0
)67/0(±53/0
)63/0(±41/0
)33/0(±17/0
)26/0(±06/0
)22/0(±04/0
)11/0(±01/0
)10/0(±01/0
)10/0(±01/0

86/0
242/0
346/0
483/0
579/0
679/0
784/0
867/0
920/0
1030/0
2815/0
2922/0
3032/0
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اول بعد از عمل در دو گروه آزمایش و کنترلروز8: مقایسۀ میانگین نمرات درد بعد از ناهار، طی 2شمارهنمودار

اول بعد از عمل در دو گروه آزمایش و کنترلروز8: مقایسۀ میانگین نمرات درد بعد از شام، طی 3شمارهنمودار

روز اول بعد از عمل در دو گروه آزمایش و کنترل8: مقایسۀ میانگین نمرات درد قبل از خواب، طی 4شمارهنمودار
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جهت کاهش دخالت سوگیري ذهنی مادران حین پر 
بازگشت به فعالیت طبیعی بندي درد،کردن مقیاس درجه

کودکان به عنوان پیامد ثانویه مورد سنجش قرار گرفت. به 
سؤال باز به مقیاس درجه بندي درد اضافه 3این منظور

این سؤالات ده شد.گردید که توسط مادران پاسخ دا
عبارت بودند از:

کودك شما از روز چندم بعد از عمل در حالت -1
عادي درد نداشت؟

روز چندم توانست غذایی کودك شما از-2
معمولی و در مقدار معمولی مصرف کند؟

کودك شما از روز چندم بعد از عمل توانست -3
بازي کند و فعالیت طبیعی داشته باشد؟

پاسخ مادران به سؤال سوم نشان داد که کودکان گروه 
قادر به بازي و 41/4آزمایش به طور میانگین از روز 

یکه کودکان گروه کنترل به فعالیت طبیعی بودند، در حال
قادر به بازي و فعالیت طبیعی 30/5طور میانگین از روز 

داري بین دو این اساس تفاوت آماري معنیبودند. بر
گروه آزمایش و کنترل از نظر بازگشت به بازي و فعالیت 
طبیعی وجود داشت که در بازتوانی کودکان بعد از عمل 

به این معنی ؛ استاي برخوردارجراحی از اهمیت ویژه
به طور میانگین یک روز زودتر از آزمون که کودکان گروه 

کودکان گروه کنترل قادر به شروع بازي و فعالیت طبیعی 
.)2(جدول شماره )P=03/0اند (بوده

آزمایش و کنترل * معنی داري آماري: مقایسۀ میانگین روز بازگشت به فعالیت طبیعی در کودکان دو گروه 2جدول شماره 

p-
value

انحراف 
معیار

کنترل
(روز بعد از 

عمل)

آزمایش
(روز بعد از 

عمل)
065/0 42/0 25/6 76/5 کودك شما از روز چندم بعد از عمل در حالت عادي درد نداشت؟

09/0 51/0 71/5 14/5 در مقدار معمولی کودك شما از روز چندم بعد از عمل توانست غذایی معمولی و
مصرف کند؟

03/0* 64/0 30/5 41/4 کودك شما از روز چندم بعد از عمل توانست بازي کند و فعالیت طبیعی 
داشته باشد؟

گیريبحث و نتیجه
یکی از مشکلات شایع بعد از جراحی لوزه در کودکان 
درد است. درد یک مسئلۀ پیچیده و ذهنی است. اندازة 
درد به تجربۀ شخصی، عوامل اجتماعی، سطح اضطراب 
فردي، درك شخص و توانایی فرد براي توصیف نوع و 

؛ در حالیکه جنبه هاي عاطفی درد بستگی داردشدت آن 
. در پژوهش حاضر )12(ن دارندنیز نقش مهمی در کنترل آ

آموزشی بر درد بعد از جراحی -تأثیر مداخلات روانی
برداشتن لوزه در دو گروه آزمایش و کنترل با هم مقایسه 

آموزشی –ها نشان داد که مداخلات روانی گردید. یافته

قبل از عمل جراحی برداشتن لوزه ها باعث بازتوانی بهتر 
گردد. ل جراحی میتر کودکان بعد از عمو سریع

و همکاران که با هدف تعیین تأثیر Huthدر مطالعۀ 
تصورات مثبت قبل و بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه 

ساله انجام شد، مشخص گردید 12تا 7در کودکان 
بیمارانی که مداخلات را دریافت نموده اند درد کمتري را 

له که . با توجه به این مسئ)13(بعد از عمل گزارش کردند
کودکان با روش تزریق دارو اطراف لوزه ها، تا ساعاتی 
بعد از عمل بیحس بوده اند. همچنین، عمل جراحی به 
روش کرایو صورت گرفته بود که درد و خونریزي 
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کمتري را نسبت به روش سنتی برداشتن لوزه ها ایجاد 
می کند.

داد و همکاران نشان Ecclestonنتایج مطالعۀ متاآنالیز 
درمانی شناختی در زمینۀ کنترل درد کودکان مبتلا به رفتار

. با توجه به اختلاف )14(دل درد مزمن مؤثر بوده است
ماهیت درد بعد از اعمال جراحی به دلیل لخت شدن 
انتهاي اعصاب ناحیه در مقایسه با دل درد مزمن بدون 
منشأ آناتومیک احتمال توجیه معنی دار شدن تفاوت میزان 

دو گروه وجود دارد. درد در
Li و همکاران در یک مطالعۀ مشابه دریافتند مداخلات

آموزشی تأثیر معنی داري بر درد بعد از عمل -روانی
. همچنین نتایج )15(جراحی برداشتن لوزه در کودکان ندارد

و همکاران مؤید این مطلب Lamontagneمطالعات 
ري بر آموزشی تأثیر معنی دا-بود که مداخلات روانی

کاهش درد بعد از اعمال جراحی ارتوپدي در کودکان 
.  )16(ندارد

در مطالعۀ حاضر، بنا به ملاحظات اخلاقی مصرف 
مسکن، بعد از عمل منع نگردید و پزشک به هر دو گروه 

ه مجرد احساس درد مسکن مصرف توصیه نموده بود ب
که این مسئله می تواند برمیزان درد بعد از عمل کنند

اشته باشد. در این مطالعه، اگرچه مداخلات روانی نقش د
آموزشی تأثیر معنی داري بر کاهش درد بعد از عمل –

جراحی کودکان نداشته اما با توجه به تفاوتهاي عددي به 
با دست آمده، پیشنهاد می شود تحقیقات بعدي 

نمونه هاي بیشتري انجام گردد.
دانیم که میزان درد بستگی به شدت محرك امروزه می

جا که در پژوهش دردآور و درك فرد از درد دارد. از آن
سازي ي یکسانحاضر شدت محرك دردآور به وسیله

روش جراحی و شخص جراح کنترل گردیده بود و از 
تري سوي دیگر تأثیر بر درك فرد نیازمند زمان طولانی

فت که احتمالاً درك کودکان از گرتوان نتیجهاست، می
آموزشی قرار –تأثیر مداخلات روانی درد چندان تحت 

که درك کودك از درد غیر از ترس از نگرفته و یا آن
ها، به عوامل دیگري از جمله مفهوم درد براي ناشناخته

کودك و تجارب قبلی از درد نیز بستگی داشته که 
ن عوامل ي ایبر کلیهآموزشی–مداخلات روانی 

تأثیرگذار نبوده است. علاوه بر این، اغراق در اظهار درد 
در جهت کسب توجه و محبت از جانب افراد خانواده به 

تواند از جمله علل احتمالی عدم تفاوتخصوص مادر می
دار در میانگین درد بعد از عمل بین دو گروه معنی

آزمایش و کنترل باشد. 
کلیۀ بیمارستانهاي اطفال کاربرد نتایج این پژوهش جهت 

می باشد. به نظر می رسد آماده سازي روانی کودکان در 
اي در رابطه با توانبخشی بهتر ها از اهمیت ویژهبیمارستان

و سریعتر کودکان و کاهش احتمالی عوارض برخوردار 
است.

به نظر می رسد با توجه به اهمیت کنترل درد بعد از عمل 
دیگري با حجم نمونۀ بیشتر لوزه در کودکان مطالعات 

جهت بررسی درد ضروري است؛ همچنین پیشنهاد 
آموزشی براي سنین نوجوانی -مداخلات روانی، می شود

نیز انجام گردد.

تقدیر و تشکر
تشکر صمیمانه خود را از پرسنل و مسؤولین پژوهشگران

پرستاري بیمارستان شهید دستغیب شیراز که در اجراي 
این طرح ما را یاري رساندند و نیز معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز به دلیل حمایت مالی پروژه 

ابراز می دارند.
بیاننویسندگانتوسطمنافعتعارضگونهضمنا هیچ

.استنشده
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Abstract
Background & Aim: Fear of unknowns before a surgery makes children to experience more pain after these
procedures. This study was performed to examine the effect of preoperative psycho- educational interventions
on postoperative pain and return to normal life in children undergoing tonsillectomy in Shiraz city.
Material & Methods: It was a quasi- experimental study. Convenience- systematic sampling was used to
recruit 199, 9 - 12 years old children admitted for tonsillectomy to Dastgheib hospital in Shiraz city. They were
randomly assigned to either experimental (n=100) or control group (n=99). The experimental group received
psycho- educational interventions including a 45- minute session. Postoperative pain was assessed by Visual
Analogue Scale (VAS) and return to normal activity was evaluated by a brief questionnaire. Data was analyzed
by t-test, Chi-square test and repeated measurements design using SPSS-PC (v. 11).
Results: The results revealed that psycho-educational interventions results in rapid return to normal activity in
experimental group (p< 0.05) but it has no statistically significant effect on  post -operative pain (p= 0.316).
Conclusion: The study provided no empirical evidence in support of   effectiveness of using psycho-
educational interventions for reducing postoperative pain in children but it could be an effective method for
rehabilitation of children after tonsillectomy.

Key words: Psychological intervention, Pain, Children, Tonsillectomy.

Received: 15 Jul 2013
Accepted: 17 Oct 2013

1 Master Degree, Psychiatric Nursing Dept., School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences,
Shiraz, Iran (٭Corresponding author). Tel: +98-07116474256 Email: setoodeh@sums.ac.ir
2 Professor, Psychiatric Nursing Dept., School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences,
Shiraz, Iran
3 PhD Cand., Department of Medical- surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of
Medical Sciences, Shiraz, Iran
4 Associate Professor, Department of ENT, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.
5 Assistant Professor, Department of Epidemiology, School of Public Health, Shiraz University of Medical Sciences,
Shiraz, Iran


