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Abstract  
Background: Regarding the undesirable effects of anxiety on physiologic indexes of human body 
and development of post-surgery intensified symptoms, attempt to reduce the degree of anxiety is of 
prime necessity.  
Objective: The goal of this study was to study the effect of two verbal and audio methods of 
training on patient’s anxiety before surgery. 
Methods: This was an empirical study carried out at Imam Khomeini Medical Center in Sari (Iran) 
during 2009-2010. Three groups of patients, each group consisting of 35 individuals were included 
in the study. Samples were taken through accessibility while grouping was made completely at 
random. The research tools were demographic questionnaires, checklist for vital signs as well as 
characteristics anxiety questionnaires. 
Findings: The results showed significant differences between the two test groups and also the 
control group in terms of anxiety levels and their conditions two hours before operation (P=0.03). 
The mean systolic and diastolic blood pressure in the group under verbal education two hours 
before operation was 17.2±2 and 8.6±1 cmHg, and in group trained with handout 18.9±1 and 8.9±1 
cmHg, respectively. There was a significant difference between two test and control groups. 
Conclusion: Based on results found through this study, it is suggested that at the time a patient is 
admitted to anesthesia clinic, in addition to routine examinations, some verbal education should be 
given to lower the unwanted and harmful physiological effects of anxiety which provides a better 
ground for risk free post-operation recovery for patient. 
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    چكيده

 گـروه اعـضاي   و بروز عوارض بعد از عمـل همـواره يكـي از مـشكلات بيمـاران و     هاي فيزيولوژيك بدن اثرات نامطلوب اضطراب بر شاخص  :زمينه
  .رسد به نظر ميضروريآن  و كاهش استدرماني 
  .شدانجام عمل جراحي  قبل ازدو شيوه آموزش گفتاري و نوشتاري بر اضطراب بيماران  ثيرأبه منظور تعيين تمطالعه  :هدف

 نفـره   35 سـه گـروه       در  بيمـار  105روي    بـر   درماني امام خميني سـاري     - در مركز آموزشي   1378-88در سال   تجربي   اين مطالعه  :هاروشمواد و   
ابزار تحقيـق شـامل    .تصادفي بود صورت كاملاًه ها بگيري در دسترس و تقسيم بندي گروهنمونه. انجام شدآموزش گفتاري،آموزش نوشتاري و شاهد      

ها با آزمون آماري آناليز واريـانس        داده .بود  صفت اشپيلبرگر  - نامه اضطراب حالت  حياتي و پرسش  م  ي علا برگه ارزيابي ،  مشخصات جمعيتي نامه  پرسش
   .تحليل شدند

). p=03/0( وجـود داشـت   ساعت قبل از عمل     دو   آنان در    حالت با گروه شاهد از نظر سطح اضطراب         مون گروه آز  دودار بين هر    تفاوت معني  :هايافته
و در گـروه آمـوزش    6/8 ±1  و2/17±2در گروه آموزش گفتاري بـه ترتيـب    ساعت قبل از عمل دودر  و دياستوليك   ميانگين فشار خون سيستوليك   

  . بود دارو اين اختلاف نسبت به گروه شاهد معني سانتي متر جيوه 9/8±1  و9/18±1نوشتاري به ترتيب 
آمـوزش شـفاهي بـه       ،هاي معمول ههوشي علاوه بر معاين   ران در درمانگاه بي   د در مرحله پذيرش بيما    شوپيشنهاد مي ها  يافتهبا توجه به     :گيرينتيجه

كاست و دوره بهبودي بعد از عمل بدون خطري بـراي بيمـاران              بيماران داده شود تا بتوان از اثرات ناخواسته و مضر اضطراب بر وضعيت فيزيولوژيك             
  .فراهم نمود

  

 ري، اشپيل برگرگفتاآموزش اضطراب، آموزش نوشتاري، : ها كليد واژه
  

  :مقدمه 
  اضطراب يك احساس ناخوشايند تشويش يا فشار است         

 بعـضي  . زندگي انسان وجود دارد  مختلف هايكه در حيطه  
          تـشديد   ، اضـطراب  ل جراحـي  عم ـجملـه هنگـام      مواقع از 

 است كـه سـبب افـزايش        تنش زيرا جراحي يك     ؛دشومي
 ـ  اض ـ )2و1(.شودهاي رواني مي  بروز واكنش  عنـوان  ه  طراب ب

يك عامل بازدارنـده، مخـرب و كـاهش دهنـده مقاومـت             
 كـه بيماران در برابـر رونـد درمـاني شـناخته شـده اسـت               

 ـ         طـور  ه  پيامدهاي خطرناك ناشي از عوارض جراحـي را ب
 توانمي ،ها از جمله اين پيامد    .دهديگيري افزايش م  چشم

خـون،   فـشار  پـذيري قلـب، افـزايش     به افزايش تحريـك   
  تعادل آب عدم و ود زخم، افزايش خطرعفونتكاهش بهب

  
  )3-5(.و الكتروليت اشاره كرد

آمادگي قبل از عمل، چگونگي فرآينـد         آموزش در مورد    
هوشي، كنترل عوارضي نظير تهوع، استفراغ و درد بعـد          بي

         چگــونگي مراقبــت از بيمــار در طــول عمــل،   واز عمــل
ر بيمـاران و    تواند سـبب پـر شـدن خـلاء اطلاعـاتي د           مي

متعـددي  هـاي   ه مطالع ـ .دشومتعاقب آن كاهش اضطراب     
اند كه دادن آگاهي پيش از عمل      كيد كرده أبراين موضوع ت  

به بيماران، سبب كاهش سطح اضطراب، عـوارض بعـد از           
عمل، مدت بستري بودن و افزايش سرعت بهبود بيماران         

آموزش بـه    كه   اندهبيان كرد  همكارانبل چك و    . شودمي
 اضـطراب آور قبـل از عمـل         هـاي تهار و شناساندن نك   بيم
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 بران در تحقيقي )6(.ثر باشدؤتواند در كاهش اضطراب م مي
به اين نتيجه رسيد كه دادن اطلاعات بيش از آنچه بيمـار            

 چگونگي  بر وي   .شودنياز دارد، سبب افزايش اضطراب مي     
برخـي از    )7(.كيد داشـت  أتنظيم برنامه آموزشي مورد نياز ت     

را در زمينه كاهش درد و ساير       دادن  ها نيز آگاهي    هشپژو
در حـد    )8(.نـد اهثر دانـست  مـؤ پيامدهاي عمل جراحي غيـر      

دانش مـا، تحقيقـي مبنـي بـر مقايـسه دو روش آمـوزش               
 ـ  مطالعه حاضـر    لذا، ،دست نيامد ه  بگفتاري و نوشتاري     ه ب

ثير دو روش آموزش گفتاري و نوشتاري بر        أ ت تعيينمنظور  
  .دشانجام قبل از عمل جراحي ان اضطراب بيمار

  

  :هامواد و روش 
ــي      ــه تجرب ــن مطالع ــال اي ــز 1378-88در س  در مرك

  نفر با  105 . درماني امام خميني ساري انجام شد      -آموزشي
بـه  گيري در دسترس از بـين تمـام مـراجعين           روش نمونه 

كه نياز به جراحي عمومي      بيمارستاناين  درمانگاه جراحي   
)  هموروئيـد   و هرني، كلـه سيـستكتومي    ( غيرفوري داشتند 

 و اطمينـان   پس از كسب رضايت از بيماران   .انتخاب شدند 
 ـ            ه دادن به آنها در خصوص محرمانـه مانـدن اطلاعـات ب

طور تصادفي و از طريق قرعه كـشي        ه   ب افراد ،دست آمده 
 گروه آموزش گفتاري، آمـوزش نوشـتاري و شـاهد           سهر  د

داشتن سـواد   طالعه شاملمعيارهاي ورود به م  .  گرفتند قرار
سـن    و ي فهميـدن زبـان فارسـي      ي توانا ،خواندن و نوشتن  

 معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل        .دندبو سال   18بالاي  
داشــتن ،  پزشــكي بيمــاري روان و قبلــيســابقه جراحــي

اشـتغال بـه   ،   درمـاني  كاركنان ميان   دربستگان درجه يك    
ابزار . ودب اعتياد به مواد مخدر    و درماني   -بهداشتي مشاغل

جمـع آوري اطلاعـات      نامهها شامل پرسش  گردآوري داده 
ــي ــابي ، جمعيت ــه ارزي ــ علابرگ ــاتي ي ــشارخون ( م حي ف

ــستوليك ــربان قلــب    وسي ــتوليك و تعــداد ض       و  ) دياس
 ـ )9(. اشپيل برگر بـود     صفت -حالت نامه اضطراب پرسش ه ب

 اضطراب خفيف، امتياز گر نشان 42 تا 20 امتياز ،طور كلي
 80 تـا    65 اضـطراب متوسـط و امتيـاز      گر  نشان 64ا   ت 43

روز قبل از عمـل، پـس از         .بودند اضطراب شديد    گرنشان

 گـروه   سـه م حياتي در هر     ي، علا جمعيتيتكميل اطلاعات   
هـاي اضـطراب     سـپس مقيـاس    .ندگيري و ثبت شد   اندازه

 سـه در  ) نامه اشپيل برگـر   پرسش( حالت و اضطراب صفت   
ن مرحله، به افراد گروه آموزش       از اي  پسگروه تكميل شد،    

 كتابچه اطلاعات عمومي و اختصاصي داده شـد         ،نوشتاري
ل جراحـي،   اعم ـامربوط بـه    عمومي  هاي  كه شامل آگاهي  

 هوشـي، عـوارض بـي     بـي   مـورد  آموزش مفاهيم كلي در   
 و هــاهــاي بعــد از عمــل، اقــدامهوشــي وعمــل، مراقبــت

. نـد بود هوش آمدن ه  بلافاصله بعد از ب    هاي بيمار همكاري
به افراد گروه آموزش گفتاري، همين اطلاعات به صـورت          

        دقيقـه طـول    30 ه شـد كـه حـدود        ي ـآموزش شفاهي ارا  
 .به گروه شاهد هـيچ گونـه آموزشـي داده نـشد           . كشيدمي

م حياتي بيماران   ي علا اً ساعت قبل ازعمل مجدد    دوسپس  
صـفت اشـپيل     -نامه اضطراب حالت    گيري و پرسش  اندازه

آزمون آمـاري آنـاليز     ها با استفاده از      داده .برگر تكميل شد  
  .ندشد تحليلواريانس 

  

  :هايافته 
در سـه    اضطراب حالـت در روز قبـل از عمـل            ميانگين   

 تفـاوت    ولـي  ،داري را نشان نداد   معنيآماري  تفاوت  گروه  
 با گروه شـاهد از نظـر        ونگروه آزم دو   بين    آماري دارمعني

وجـود   سـاعت قبـل از عمـل         دوطراب حالت در    سطح اض 
 نــشان ،ون گــروه آزم ـدومقايــسه بـين   )p=03/0( داشـت 

دار در مقياس اضطراب حالـت گـروه        دهنده اختلاف معني  
 دبـو آموزش گفتاري نسبت بـه گـروه آمـوزش نوشـتاري            

  ). 1جدول شماره(
  

   مقايسه ميانگين نمره اضطراب حالت در -1جدول
 ، آموزش نوشتاري و شاهد در  آموزش گفتاريهايگروه

  روز قبل از عمل و دو ساعت قبل از عمل
  شاخص            
  

  گروه

روز قبل از 
  عمل
  

سطح 
معني 
  داري

دو ساعت  قبل 
  از عمل

  

سطح 
معني 
  داري

  آموزش نوشتاري
  آموزش گفتاري

  شاهد

98/6 ±73/4  
31/6 ± 95/4  
88/6 ± 20/4  

55/0  
625/0 
469/0 

46/4 ±62/5  
51/4 ± 55/5  
32/4 ± 40/5  

03/0  
001/0  
76/0  
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 سـه  فشار خون سيستوليك و دياستوليك در هـر          ميانگين
داري نداشت،   معني  آماري گروه در روز قبل از عمل تفاوت      

فــشار خــون   ســاعت قبــل از عمــل ميــانگيندوولــي در 
سيستوليك و دياستوليك در گـروه آمـوزش گفتـاري بـه            

نوشتاري بـه    و در گروه آموزش      6/8 ±1و2/17±2ترتيب  
 ايـن    و متـر جيـوه   سانتي 9/8±1 و 9/18±1ترتيب برابر با    

همچنـين   .)p=03/0( بـود دار  از نظر آماري معنـي    تفاوت  
ميانگين ضربان قلب در گروه آزمايش گفتاري و نوشتاري         

بود كـه نـسبت      ضربه در دقيقه   76±2 و 68±4به ترتيب   
 .)p=02/0(  بـود     دار معنـي   از نظـر آمـاري       به گروه شاهد  

مقايسه نمره زنان و مردان در دو گـروه آزمـون در زمينـه              
سـاعت   عمـل و دو    مقياس اضطراب حالت در روز قبل از      

  .داري را نشان ندادتفاوت معني قبل از عمل
  

  :گيريبحث و نتيجه 
) گفتاري و نوشـتاري   (آموزش  كه  اين مطالعه نشان داد        

بر  نان،قبل از عمل به بيماران علاوه بر كاهش اضطراب آ
هاي فيزيولوژيك مانند فـشار خـون      روي برخي از شاخص   

سيستوليك، دياسـتوليك و تعـداد ضـربان قلـب نيـز اثـر              
 بشارت و همكـاران در     ها با مطالعه  اين يافته . كاهشي دارد 

ثير اطلاع رساني پـيش     أت آنها   .همخواني دارد  1383سال  
را در دو گـروه بيمـاران بررسـي كردنـد و            جراحي  از عمل   

هـاي فيزيولوژيـك ماننـد      داري بين شـاخص   فاوت معني ت
فشارخون سيستوليك، دياستوليك و تعـداد ضـربان قلـب          

 حمديـه و    )1(.گزارش نمودنـد  بين دو گروه آزمون و شاهد       
ــد كــه نيــز مــشهودي  ــأثيراطــلاع رســاني نــشان دادن         ت

سطح اضطراب بيماران گروه آزمون نـسبت       داري بر   معني
ثير پخـش  أ ت2002ايرال در سال       )11(.داردبه گروه شاهد    

فيلم ويدئويي در مورد عمل جراحي مـورد نظـر را قبـل از         
 ـ    كرد و مشخص شد كـه       عمل ارزيابي    ثير أپخـش فـيلم ت

 )12(.بارزي در كاهش اضطراب اين بيمـاران داشـته اسـت          
 به اين نتيجه رسيدند كـه   ايمطالعهي و همكاران در     يطلا

 تـأثير  ،و محـيط اتـاق عمـل      آشناسازي بيمار با كاركنـان      
   باكه )8(بر سطح اضطراب آنان نداشته استداري معني

  .مطالعه ما مطابقت نداردنتايج 
ه اطلاعات و آموزش كافي از چگونگي عمل، فرايند         يارا   

 هـاي  يكـي از اقـدام     ،آنهاي بعـد از     حين عمل و مراقبت   
 .اسـت كاهش دهنده اضطراب حالت بيماران تحت عمـل         

هنگام پذيرش بيمـاران در درمانگـاه       شود  ميهاد  پيشنلذا،  
        توسـط پرسـتاران و كارشناسـان        مـوارد هوشـي، ايـن     بي
هوشي بـه بيمـاران آمـوزش داده شـود و در نتيجـه از               بي

 اثــرات فيزيولــوژيكي ناخواســته و مــضر اضــطراب نظيــر
پذيري قلب، افزايش فشار خـون، كـاهش    افزايش تحريك 

ــزايش خطرع ــود زخــم، اف ــادل آب و بهب ــت، عــدم تع فون
توان دوره بهبودي بعد همچنين مي .الكتروليت كاسته شود

از آنجا . را تسريع نمود و از عوارض جراحي كاست      عمل  از  
توانـد بـر سـطح اضـطراب اثـر          كه نوع عمل جراحي مـي     

بـر   زمينـه    ايـن هايي در    پژوهش شودمي پيشنهاد   ،بگذارد
  .د انجام گيرفوريروي اعمال جراحي بزرگ و 

  
  :گزاريسپاس 
، نمودنـد  اجراي اين تحقيق كمك      دراز همه افرادي كه       

هـاي  مركز مهـارت  مسؤول   آقاي عباس حقي     به خصوص 
سـاري  ) ره( درمـاني امـام خمينـي      -باليني مركز آموزشـي   

 .شودقدرداني مي
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