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  ده يچك

باعث  تواند يم ياست و اضطراب جراح مارانيب يبرا ييزا استرس ي تجربه يجا كه عمل جراح از آن: سابقه و هدف
 يو عوارض بعد از عمل جراح يزير خون جهيضربان قلب، بالا رفتن فشار خون و در نت شيچون افزا هم ييها بروز نشانه

 ـلـذا ا . رسد يم نظربه  يدر كودكان، امر مهم ژهيكاهش اضطراب، به و يها وهيگردد، كاربست ش مطالعـه بـا هـدف     ني
  .در كودكان انجام شد ياز جراح يبر كاهش علائم اضطراب ناش يروان ياثر آمادگ يبررس

سـال   12تـا   6كودك با سـن   30همدان،  يبهشت ديشه مارستانيدر ب يتجرب مهين ي مطالعه كيدر : ها مواد و روش
طور  به شدند، يآماده م كيارولوژ يها از عمل يكي يكه برا) SD=82/1( 17/8 يپسر با متوسط سن 18دختر و 12شامل 
. ديگروه آزمون اجرا گرد يپاول برا يروان يآمادگ ي برنامهن و كنترل قرار گرفتند و انتخاب و در دو گروه آزمو يتصادف

 ـثبـت علا  ي و برگه لتونياضطراب هام ي نامه پرسش ،يشناخت تيجمع ي نامه اطلاعات شامل پرسش يابزار گردآور  مي
  .و تعداد نبض بود يكياستوليد ،يكيستوليفشار خون س زانيشامل م ياتيح

 يطـور معنـادار   بـه  يروان ينشان داد كه آمادگ) مانوا( رهيمتغ چند انسيوار لياز تحلبه دست آمده  جينتا :ها يافته
كه در گروه آزمون بودند نسبت به گروه كنترل، قبـل از   يكودكان. شده استدر كودكان  يباعث كاهش اضطراب جراح

  .داشتند يتر اضطراب كم يعمل جراح
 ـ    يا وهيبه عنوان ش تواند يم يجراح يبرا يروان يروش آمادگ :گيري نتيجه در  يمـؤثر در كـاهش اضـطراب جراح

  .كشور به كار گرفته شود يها مارستانيكودكان در تمام ب
   

  كودك ،يروان يآمادگ ،ياضطراب جراح: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
كلمات ممكـن   ني، ا"ديريقرار بگ يتحت جراح ديشما با"

كـرد   عمـل  ،يجسـمان  بياست باعث ترس افـراد از درد، آس ـ 
 ـ يمحدود، عوارض جانب  يعمـل جراح ـ . مـرگ شـود   يو حت

 ـ ،يهوش ـ ياز ب يبيترك  ـيب شيپ  ـدرد و بر ين  يليبـا وسـا   يدگي
اعمـال بـه    نياز ا كيهر . است يجراح غيچون سوزن و ت هم

 ـهسـتند، چـه رسـد بـه ترك     زا خود استرس ي نوبه . هـا  آن بي
مشـكل   اريبس ياقدامات نيبا چن يو سازگار ينيب شيپ نيبنابرا
  .است
 يدرمـان  ي از مداخلـه  ينوع يعمل جراح گر،يطرف د از

چـون   هـم  يشـناخت  و روان يكيزياست كه منجر به مشكلات ف
 ـو و درد در افراد و بـه  يخواب ياضطراب، ترس، ب كودكـان   ژهي

  :mr.majzoobi@gmail.com                   Email                             0811-8282240:نمابر    0811-8320476  :تلفننويسنده مسئول،  *
]  26/13/1391:تاريخ پذيرش 15/5/1391 :تاريخ دريافت
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به كودك خود اطلاع  دهند يم حيترج نياز والد يبرخ. شود يم
 ـقـرار گ  يندهند كه قرار است تحت عمل جراح ـ  يبررس ـ. ردي

است كه دادن اطلاعات به كودكان  آن از يحاك قاتيتحق جينتا
كــاهش  يدرمــان و تــلاش بــرا ي و نحــوه يمــاريدر مــورد ب

بهتر كودكان با  ياضطراب و ترس حاصل از آن باعث سازگار
  ].2[ شود يدرمان م نديفرا

به احتمـال   رند،يگ يقرار م يكه تحت عمل جراح يمارانيب
 نيچن. كنند ياز اضطراب را تجربه م يقبل از عمل درجات اديز

 ياعمال پزشـك . خورد يبه چشم م تر شيدر كودكان ب ياضطراب
ــرا ــ يب ــان بس ــرتنش اســت اريكودك ــا آن. پ ــا از رفتاره  يه

 ـ يبرا يتر كم ي سازگارانه  رداربرخـو  يمـواقع  نيمقابله با چن
 يمارسـتان يكم كودكان در مواجهه بـا اعمـال ب   ي تجربه. هستند

كودكـان  . زا باشـد  استرس آور و درد اريها بس آن يبرا تواند يم
 يجـان يه يآشـفتگ  ،ياز عمل جراح ـ يعلاوه بر اضطراب ناش

 ـ يبه جهت بستر زيرا ن يگريد هـا از   آن. كننـد  يشدن تجربه م
 يمارسـتان يب يو كارهـا  مارستانيب ي دكترها، پرستاران، خدمه

گفـت كـه از  تـرس     توان يم گريوحشت دارند و به عبارت د
رنـج   (White uniform phobia) دياز روپـوش سـف   يناش ـ

  ].3[ برند يم
 يجـان ياز مطالعات، اضطراب به عنوان حالت ه ياريبس در
 ـ   يديو شد نديناخوشا دو  يكـه دارا  شـود  يدر نظـر گرفتـه م
و  يك ـيزيف يهـا  كه عبارتنـد از نشـانه   باشد يم ياصل ي نشانه
شـامل تـپش قلـب، رعشـه،      يكيزيف يها نشانه. يشناخت روان
 يهـا  و نشـانه  شود يم يخواب يو ب ياستفراغ، خستگ جه،يسرگ
 ،يريپذ كيترس، تحر ،يعبارتند از تنش، دلواپس يشناخت روان

 ـ نا ،يقرار يب كـه در   يافـراد ]. 4[و اخـتلال در تمركـز    يآرام
در  رند،يگ يقرار م يشده و مورد عمل جراح يبستر مارستانيب

 نـد كه عبارت باشند يدو نوع اضطراب م رياغلب مواقع تحت تأث
 يتيو اضـطراب مـوقع   (Trait anxiety) يتياز اضطراب شخص

(State anxiety)  .يژگــيبــه عنــوان و يتيشخصــ ياضــطراب 
 ـ  داريبه نسبت پا يتيشخص  ـو ا شـود  يدر نظر گرفتـه م در  ني
 يحـالات گـذرا و دارا   ،يتياسـت كـه اضـطراب مـوقع     يحال

 شيافـزا  يجراح ـ يدارا مارانياست كه سطح آن در ب ينوسان

 ـدته يها تيدر موقع يتيسطح اضطراب موقع. ابدي يم  كننـده  دي
كـاهش   خطـر  يب ايخطر  كم يها تيو در موقع ابدي يم شيافزا
بـه نسـبت    يهـا  كه به تفـاوت  يتياما اضطراب شخص. ابدي يم
 رياضطراب اشاره دارد تحت تـأث  يدر استعداد افراد برا دار يپا

از آن است  يشواهد حاك]. 5[ رديگ يقرار نم يتياضطراب موقع
 ـ شيافزا يراحقبل از عمل ج يتيكه اضطراب موقع و  ابـد ي يم

 ـ بازگشت هـوش  ي پس از عمل و در طول دوره كـاهش   ياري
  ].6[ ابدي يم

گونـاگون را   يشـناخت  روان ينـدها ياز فرا يعيوس ي دامنه
آمـاده   يعمـل جراح ـ  يكه برا يكمك به كودكان يبرا توان يم
 ي هـا، برنامـه   مـدل  نيتـر  از برجسته يكي. به كار برد شوند يم

 ـ يآمادگ  Preparation for surgery)  يجراح ـ يبـرا  يروان

psychological) ــام دارد ــه. ن ــادگ ي برنام ــ يآم ــر يروان  ياب
 مـار ياسـت كـه در آن ب   يشناخت آموزش روان ي بسته ،يجراح

و  يجراح ـ نيح ـ ،ياز جراح ـ شيپ نديفرا ي درباره ياطلاعات
 نيخاص در برابر چن يحس يها از واكنش يپس از آن و برخ

 ـ هـم . كنـد  يم افتيرا در ييندهايفرا در  ييهـا  آمـوزش  نيچن
 يهــا و مهــارت شــتنيمراقبــت از خو يهــا مهــارت ي نــهيزم

 ـ  تيريمـد  يبرا يشناخت يگارساز از عمـل و   شياضـطراب پ
  ].7[ كند يم افتيدر يبعد از جراح يدرد و ناراحت ليتسه

عمـل   يبرا يروان يآمادگ ي انجام شده در حوزه مطالعات
اضطراب افراد، بـه   زانيروش در م نيا رياز تأث يحاك يجراح

 ـدر ا. كودكان بوده است ژهيو در  (Fincher) نچـر يراسـتا، ف  ني
اسـترس قبـل و    زانيو م يروان يآمادگ انيم ي رابطه ي مطالعه

 يهـا  گـروه  انيمچه  كه اگر ديرس جهينت نيبه ا ،يبعد از جراح
 ـوجود نداشت، بـا ا  يآزمون و كنترل تفاوت معنادار حـال   ني

گرفتـه   يدر مـورد جراح ـ  يكه در آن كودكان اطلاعات يگروه
روه كنترل نسبت به گ يتر نييبودند به وضوح نمرات استرس پا

 جيو وولدر تيكه توسط اسم يگريد ي در مطالعه]. 8[داشتند 

(Schmitt & Wooldridge)  مشخص شد كـه   ت،گرفصورت
كـاهش   مـار، يب تـر  شيسبب مشاركت ب تر، شيب يروان يآمادگ

ــر   ــث تس ــده و باع ــطراب او ش ــنش و اض ــت  عيت در بازگش
 يكه از لحاظ روان يها افراد از نظر آن]. 9[ شود يم ياري هوش
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 يتـر  استرس كـم  خوابند، يبهتر م شوند؛ يآماده م يجراح يبرا
دردنـاك و   اتكنند، تصـور  يتجربه م يرا در صبح روز جراح

 يبـه دارو  يتر كم ازيدر ذهن خود دارند، ن يتر كم نديناخوشا
 ـ     يهوش يب در . شـوند  يو مسـكن دارنـد و زودتـر مـرخص م

 (Visintainer & Wolfer) و ولفـر  دريشنايمشابه، و يپژوهش

داشـتند،   قرار يروان يكه در گروه آمادگ يمتوجه شدند كودكان
 يتـر  نيياضطراب پا از يطور معنادار نسبت به گروه كنترل، به

  اميـــريالرتـــون و م ي در مطالعـــه]. 10[برخـــوردار بودنـــد 
 (Ellerton & Merriam) ي مشخص شد كه استفاده از برنامـه 

 نيبا كاهش سطح اضطراب در كودكـان و والـد   يروان يآمادگ
قرار  يرا مورد بررس يترس كودكان از جراح يو. راه است هم

 ياطلاعـات  يجراح ـ نـد ياكـان در مـورد فر  از كود يداد و برخ
از آن بـود كـه گـروه آزمـون كـه       يحاك جينتا. كردند افتيدر

كرده بودند، قبل و بعـد از درمـان اضـطراب     افتياطلاعات در
  ].11[نسبت به گروه كنترل داشتند  يتر كم

 يك ـي يعمل جراح ژهيو به و يجا كه اقدامات پزشك آن از
در طـول   يهـر فـرد   ادياست كه به احتمال ز ييها تياز موقع
 ـگ و كـار خواهـد داشـت، شـكل     خود بـا آن سـر   يزندگ  يري
در ذهن كـودك   ژهيبه و ،ياقدامات نياز چن نانهيب واقع يريتصو

 يبه خوب ها تيموقع نيكه در طول عمر خود با ا شود يباعث م
 ،ياقدامات نيچن ريناپذ ييجزء جدا گرياز طرف د]. 8[ ديكنار آ

 ـاضطراب است كه ممكن است بـه دل   سـتم يس يختگ ـيبرانگ لي
بـدن،   يمنيگاه ا آن بر دست ريو تأث يگاه عصب دست كيسمپات
كه  يانجام مداخلات نيبنابرا]. 1[ ندازدايرا به خطر ب ماريجان ب

 ـ يح ـنگرش فرد نسبت به عمـل جرا  رييباعث تغ آن  يو در پ
اثـرات  ان كه كودك يشود، به خصوص برا يكاهش اضطراب و

مانـدگار خواهـد بـود،     شـان  يزندگ ي مطلوب آن در كل دوره
) Langford(لانگفـورد   ي بنابر مطالعه. باشد يم يضرور اريبس

سال قرار دارند بـه تفكـر    12تا  6 يسن ي كه در بازه يكودكان
در مـورد   ينادرسـت  يهـا  هامـا مفروض ـ  اند، افتهيدست  يمنطق
و  ونيناس ـيواكس ،يمانند اقدامات پزشـك ( ها تياز موقع يبرخ

و  يدارنـد كـه در اكثـر مواقـع باعـث آشـفتگ      ) يعمل جراح ـ
معتقد است  يو. شود يم ييها تيموقع نيها در چن آن يشانيپر

 ـ نانهيب واقع يها مفروضه جاديو ا طيشرا فيكه با توص  تـوان  يم
چـه در   اگـر ]. 12[را كـاهش داد   ياضطراب و آشـفتگ  نيچن
ــا ــا از راه راني ــاگون يه ــم يگون ــون دارو ه ــان چ ، ]13[ يدرم

، و ]14[اتـاق عمـل    طيبـا كاركنـان و مح ـ   مـار يب يآشناساز
در جهـت كـاهش   ] 15[ يو تكـرار اذكـار مسـتحب    يساز آرام

 ـاسـتفاده شـده اسـت، بـا ا     ياضطراب قبل از جراح حـال   ني
 ياثربخش ـ يو بررس نپروتكل ساختارمند و مدو كيكاربست 
در كودكان در  ياز عمل جراح يضطراب ناشكاهش ا يآن برا
 نيبنـابرا . رسد يبه نظر م يما ضرور ي جامعه يفرهنگ طيشرا
 ـ يآمـادگ  ي اثـر برنامـه   يمطالعه با هدف بررس نيا بـر   يروان

تـا   6در كودكان  ياز عمل جراح يكاهش سطح اضطراب ناش
   .ساله انجام شد12

 
  ها مواد و روش

 يآمـار  ي است كه جامعه يتجرب مهين طرح كيمطالعه  نيا
كـه در فصـل    باشد يم يا ساله 6-12 كودكان ي هيآن شامل كل
 يدر بخـش ارولـوژ   يعمـل جراح ـ  يبـرا  1391بهار سـال  

 ي نمونـه . شـده بودنـد   يهمدان بسـتر  يبهشت ديشه مارستانيب
 ـگ كه با استفاده از نمونـه  شود يم يكودك 30مطالعه شامل   يري

 ـبه ا. رس انتخاب شدند دست رد  ـترت ني كـه هـر شـب بـا      بي
كه صبح روز  مارستانيشده در ب يكودكان بستر ستيل يبررس

اتـاق عمـل    يراه كيارولوژ يها از عمل يكيانجام  يبعد برا
ورود به مطالعـه برخـوردار    يهااريكه از مع ييها آن شدند، يم

 قرار رلاز دو گروه آزمون و كنت يكيدر  يبودند به طور تصادف
كـودك   كه سنعبارت بودند از اينورود  يارهايمع. گرفتند

 ي باشـد، نمـره   يو يعمل جراح نياول سال باشد، 6-12 نيب
 يباشـد، دارا  17بـالاتر از   ونلتيهـام  اسيدر مق ياضطراب و

، عمـل  )نيبر اساس مصاحبه با والد(نباشد  يتياضطراب شخص
ه و يكل ونديچون پ هم ياتيحساس و ح اريعمل بس يو يجراح

شـركت در مطالعـه    ينباشد، خانواده و خود كـودك بـرا   رهيغ
 ـ  . داشته باشـند  تيرضا  ييارهـا يمع نيدر صـورت وجـود چن
 يپس از بررس گرفت، يچه كودك در گروه آزمون قرار م چنان
 شد يجا انتقال داده م ب قبل از ورود به اتاق عمل به آناضطرا
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 ي و خدمـه  ليبا وسا يياتاق عمل و آشنا يفضا دنيو ضمن د
 ـ يآمـادگ  ي ساعت تحت برنامه كيآن، به مدت  قـرار   يروان

آزمـون   پس زين يصبح روز بعد، قبل از عمل جراح. گرفت يم
 يآمادگ ي به منظور مشابه بودن برنامه. شد ياز كودك گرفته م

چه كه كودك در صبح روز بعد و به هنگام ورود به  با آن يروان
تا اتاق انتظارِ كنار اتاق  تنهااو  نيوالد كرد، ياتاق عمل تجربه م

از  يك ـيجـا بـه بعـد كـودك بـه       راه او بودند و از آن عمل هم
چـه كـودك در گـروه     چنـان . شد ياتاق عمل سپرده م ي خدمه

او  يآزمـون بـرا   آزمون و پـس  شيتنها پ گرفت يكنترل قرار م
از  يريلازم به ذكر اسـت كـه بـه منظـور جلـوگ     . شد يانجام م
آزمـون   مربـوط بـه پـس    يها نامه شسدر مطالعه، پر يريسوگ

در مـورد   يكـه اطلاعـات   يهوش ـ ياز متخصصان ب يكيتوسط 
 ـمطالعه به او داده نشده بود تكم  ـ لي  يابـزار گـردآور  . شـد  يم

 ،يشـناخت  تيجمع ي نامه مطالعه شامل پرسش نياطلاعات در ا
مشاهده ثبت علائم  ي و برگه لتون،ياضطراب هام ي نامه پرسش

و  يكياسـتول يد ،يكيسـتول يخـون س  رفشا زانيشامل م ياتيح
  .شد يتعداد نبض م
شـناختي   دريافت برخي مشخصات فردي و جمعيت جهت
مثـل سـن،   ( نيو والد) تولد بيترت ت،يمثل سن، جنس(كودكان 

 زانيخانواده، محل سكونت و م يشغل، تعداد اعضا لات،يتحص
متناسب با اهداف پژوهش تنظيم  يا نامه پرسش) درآمد خانواده

  .اطلاعات مذكور كسب شد شد و در  قالب آن،
سـطح اضـطراب    يبررس ـ يبرا: اضطراب هاميلتون مقياس

ايـن آزمـون   . استفاده شد لتونياضطراب هام اسيكودكان از مق
گـر   زمان با بيمار و والدين توسط درمـان  اساس مصاحبه هم بر

جزء دارد كـه هـر كـدام     14 لتونيآزمون هام. گردد تكميل مي
از صـفر  هر كدام از ايـن اجـزاء   . سري علائم است شامل يك

نمـره  . شـود  گذاري مي نمره) شديد خيلي( 4تا ) فقدان علامت(
معادل اضطراب خفيف،  17نمره صفر تا . است 56 كلي صفر تا

معـادل   25تـا   30معادل اضطراب متوسـط و   18تا  24نمره 
 ـي معادل اضطراب خبه بالا 30اضطراب شديد، و از   ديشـد  يل

ــپا بيضــر. اســت ــا يياي ــه ني ــون در مطالع ــزيل ي آزم  نتجن
(Leentjens) ـكارن از طر و هم  بـه دسـت    9/0 ييبازآزمـا  قي

 ـدر ا]. 16[آمده است   ـن راني ضـريب   ،يـي غرا ي در مطالعـه  زي
به دست  85/0هفته  2نفر به مدت  30 يرو يبازآزماي يپاياي

 ـن يعربگـل و پنـاغ   ،يتشكر ي در مطالعه]. 17[آمده است   زي
 لتونيهـام  ضـطراب مقيـاس ا  يدست آمده برا به يضريب پاياي

  ].18[بوده است  84/0
پاول كـه توسـط    يروان يمطالعه از پروتكل آمادگ نيا در
شده است جهت كار با كودكان  هيكاران ته و هم (Powell) پاول

از پرستاران اتاق عمل  يپروتكل توسط تعداد نيا. استفاده شد
در كودكـان   ياز جراح ـ شيپ يها و ترس ها يكه با ناسازگار

 يهـا را بـه خـوب    تعامل مناسب با آن ي داشتند و نحوه ييآشنا
  .پروتكل در چهار قسمت اجرا شد نيا. دياجرا گرد دانستند يم

مت دو نــوع قســ نيــدر ا. اطلاعــات ي ارائــه: اول بخــش
 طلاعات مربـوط بـه روال كـار   ا. شداطلاعات به كودك داده 

(Procedural information) در مورد  هيكه شامل اطلاعات اول
كه از ورود تا خـروج از   دش يم ييو تمام كارها يعمل جراح

 ـ يها تيمثل فعال ياطلاعات. انجام خواهند شد مارستانيب  شيپ
انجـام   مارسـتان يدر ب يكه در طول بستر ييكارها ،يراحاز ج

و كادر اتـاق عمـل و    يهوش يبا متخصصان ب ييآشنا شود، يم
  يو اطلاعـات حس ـ . مارسـتان يب يك ـيزيف يبـا فضـا   ييآشنا

 (Sensoryinformation)مثل درد، خـارش،   يشامل احساسات
درمان تجربـه   نديكودك در طول فرا رفت يسوزش كه انتظار م

 ـ يكه بلافاصله بعد از جراح يحالات. شد يكند م اهـد  خو شيپ
خورده، حالـت تهـوع،    برش ي درد در منطقهآمد، مثل احساس 

  .و درد ياحساس كرخت
 ييبخش رفتارهـا  نيدر ا. يرفتار ينمودها ره: دوم بخش

و  ديحركات مف ،يهوش يمؤثر قبل از شروع ب دنيمثل نفس كش
 ـا. مضر قبل و بعد از درمان بـه كـودك آمـوزش داده شـد      ني

 ي از خدمـه  يك ـي ي لهيبه وس ـ ياز انجام جراح شيكارها پ راه
 بكار با كودكان را داشت به نحو مناس ـ ي اتاق عمل كه تجربه
  .شد يبه كودك آموخته م

قسـمت پرسـتاران    نيدر ا. يمداخلات شناخت: سوم بخش
داده ار را در اتاق عمل به كودك نشان ك لياتاق عمل تمام وسا

دردنـاك خواهنـد    ليوسـا  نيا كه نيو شناخت او در رابطه با ا
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 ـ ليوسـا  نيا انياز م. دادند رييبود را تغ بـه ماسـك    تـوان  يم
 ـ  ياتياطلاعات ح توريمان ي رهيگ ،يهوش يب  يبـرا  انكـه كودك

 يهـا  ها شـناخت  آن. ها هراس داشتند اشاره كرد استفاده از آن
 ـدادند كه او متوجـه شـد ا   رييتغ يكودك را به نوع  ليوسـا  ني

كودك بـاور   كه نيا يمرحله برا نيدر ا. ندارند يدرد گونه چيه
سـالان   هم يها كار را انجام دهد از عكس نيا تواند يكند كه م

پـس  . بودند به او نشان داده شد اكاره نياو كه در حال انجام ا
چـه انجـام داده    شـد تـا آن   بياز بازگشت به اتاق، كودك ترغ

كـار چنـد بـار     نديكند تا فرا فيخود تعر نيوالد ياست را برا
  .در ذهن او مرور شود گريد

در تمام مراحـل كـار از   . يجانيمداخلات ه: چهارم بخش
مثل اضـطراب   يجاناتيتا احساسات و ه شد يكودك خواسته م

 يزيكه نگران چه چ ديبگو. كند انيترس خود را به وضوح ب اي
 ـكدام  اياست   ـ  كي  ـبـا ا . ترسـاند  ياز مراحـل او را م ر كـا  ني
 ـ  يتـر  شيكه كودك از آن ترس ب ييها حوزه  تـر  شيداشـت، ب
  .گرفتتمركز قرار  دمور

 ـتجز يبـرا  تينها در  ـو تحل هي هـا بـا اسـتفاده از     داده لي
و  يفيآمـار توص ـ  يهـا  از روش 17 ي نسـخه  SPSSافزار  نرم

 ـمثل تحل يآمار استنباط يها روش  ـوار لي  ـمتغ چنـد  انسي  رهي
)MANOVA (استفاده شد.  

  
  نتايج
سـال   12تـا   6 نيسن نيكودك ب 30كنندگان شامل  شركت

 ـپسر با م 18دختر و  12شامل  انحـراف  ( 17/8 يسـن  نيانگي

 ـ يآمـادگ  ريتـأث  يبررس ـ يبرا. بودند) 82/1=اريمع بـر   يروان
 رهيمتغ چند انسيوار ليكودكان از تحل يكاهش اضطراب جراح

 بـر  يمبتن رهيمتغ چند انسيوار ليروش تحل. استفاده شده است
 ـ هم يدو مفروضه اساس  ـكوار سيمـاتر  يگن  ـ و هـم  انسي  يگن

 ديرا مورد ترد ليتحل جيها نتا از آن ياست كه تخط ها انسيوار
باكس  يها ها از آزمون مفروضه نيا يجهت بررس. دهد يقرار م

مفروضـات   يها دال بـر برقـرار   آن جيو لون استفاده شد كه نتا
 ـ يبررس يبرا. بود  ـ يآمـادگ  ريتـأث  يدار يمعن بـر كـل    يروان

اسـتفاده   لكـز يو يكودكان از آزمون لامبـدا  ياضطراب جراح
  .آمده است 1آن در جدول  جهيشده كه نت

 ـ    Fكـه مقـدار    شـود  يبا توجه به جدول فـوق مشـاهده م
 ـا يدار يسطح معن. است 63/896دست آمده  هب مقـدار بـا    ني

 ـ 05/0تـر از   كـم  28و  1 يدرجه آزاد ، )>05/0P( باشـد  يم
كودكـان   يبر كل اضطراب جراح ـ يروان يآمادگ ريتأث نيبنابرا
 ـا زانيبا توجه به مجذور اتا م. است دار يمعن حـدود   ريتـأث  ني
نمرات  نيانگيتفاوت م 2در جدول . )Eta=89/0(است  89/0

 شيآزمون گروه كنتـرل و آزمـا   اضطراب در پس يها شاخص
  .آورده شده است

نمرات  نيانگيكه م شود يبا توجه به جدول فوق مشاهده م
آزمـون   كودكان در هر چهار شاخص در پس ياضطراب جراح

آزمـون گـروه كنتـرل كـاهش      نسـبت بـه پـس    شيگروه آزما
 ـتحل جـه ينت 3در جـدول  . داشته است يتر شيب  ـوار لي  انسي

 ـ يبررس يبرا رهيمتغ چند كـاهش نمـرات اضـطراب     يدار يمعن
  .آمده است يروان يآمادگ ريتأث حتكودكان ت يجراح

 
لكزيو يدابلام آزمون: 1جدول  

  
  
  

  Eta  داريسطح معني  خطاي درجه آزادي درجه آزادي فرضيه Fمقدار ارزش  اثرات
  89/0  000/0  28 1 63/896 99/0  اثرپيلايي

  89/0  000/0  28 1 63/896 01/0  اثر لامبداي ويلكز
  89/0  000/0  28 1 63/896 79/170  اثر هوتلينگ

  89/0  000/0  28 1 63/896 79/170  بزرگترين ريشه روي
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شيآزما و كنترل گروه در اضطراب يهاشاخص آزمون پس نمرات شده ليتعد نيانگيم .2جدول  

 شاخص                     
  متغير

  گروه كنترل گروه آزمايش
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد انحراف استاندارد ميانگين تعداد

 56/3 73/139  15 73/1 56/8 15 ميلتوناه

 98/2 04/27  15 74/3 47/118 15 ضربان

 81/6 85/108  15 52/0 29/101 15 فشار خون سيستوليكي

  81/4  45/83  15 8/2 89/80 15 فشار خون دياستوليكي
  

رهيمتغ چند انسيوار ليتحل .3جدول  

  Eta  داريسطح معني  Fمقدار  مربع ميانگين درجه آزادي مجموع مربعات اثرگروه
 97/0  000/0  28/835 31/1221 30،1 31/1221 ميلتوناه

 90/0  000/0  47/218 75/1613 30،1 75/1613 ضربان

 61/0  000/0  69/36 17/204 30،1 17/204 فشار خون سيستوليكي

 29/0  000/0  56/9 42/23 30،1 42/23 فشار خون دياستوليكي

  
 ـ     كـه سـطح    شـود  يبا توجه بـه جـدول فـوق مشـاهده م

 ـ Fمقدار  يردا يمعن  يهـا  شـاخص  ي دسـت آمـده در همـه    هب
ــ ــطراب جراح ــم ياض ــان ك ــر از  كودك ــت  05/0ت ــوده اس ب

)05/0P< .(گفـت كـه    تـوان  يم نانيدرصد اطم 95با  نيبنابرا
هـا در   آن يكودكان در كاهش اضطراب جراح ـ يروان يآمادگ
و  يكيستوليقلب، فشار خون س انضرب لتون،يماه(ابعاد  ي همه

 ـ ريتأث) يكياستوليفشار خون د بـا توجـه بـه    . دارد يدار يمعن
 ـ يآمادگ ريتأث نيتر شياتا ب ريمقاد بـر كـاهش نمـرات     يروان

 ـپـس از مق ). درصـد  97(بـوده اسـت    لتونيآزمون هـام   اسي
بـر كـاهش    بيبه ترت يروان يآمادگ ريتأث نيتر شيب لتون،يهام

 يكيسـتول ي، بر كاهش فشـار خـون س  )درصد 90(ضربان قلب 
 يكياسـتول يبر كاهش فشـار خـون د   تيو در نها) درصد 61(

  .را داشته است ريتأث زانيم نيتر درصد كم 29بوده است كه با 
  

  گيري بحث و نتيجه
 ي مطالعه مشـخص شـد كـه نمـره     نيا يها افتهيبر اساس 
 ـ ياضطراب كودكان و  آزمـون  شيكه در گروه آزمون بودند در پ

 ـداشـت و اضـطراب ا   يآزمون تفاوت معنادار پس كودكـان   ني
 ـ  . بود افتهيكاهش  يطور معنادار به  نياما در گـروه كنتـرل چن

 ـ يهـا  افتـه يبا  جينتا نيا. خورد يبه چشم نم يتفاوت  اتمطالع
  ].20،21،22[دارد  ييسو هم گريد

 ـ يآمـادگ  ي توجه به مـوارد موجـود در برنامـه    با  ،يروان
 جـاد يباعـث ا  ت،يو انتظارات منطبق با واقع ياطلاعات مقدمات

مخـرب اسـترس را    راتيكه تـأث  شود يم يكنترل شناخت ينوع
 ياطلاعات، قبـل از جراح ـ  ي ارائه ژهيبه و]. 6[ دهد يكاهش م

به هـوش آمـدن    انيباعث كاهش اضطراب كودكان شده و جر
 ـ يكه آمادگ يكودكان]. 3،20[ بخشد يها را سرعت م آن  يروان
 يو قبـل از جراح ـ  يكننـد، در طـول بسـتر    يم دايپ يتر شيب

 ـ  يجانيه ياز آشفتگ يتر كم يها نشانه ]. 23[ دهنـد  ينشـان م
 ـ    جينتا  ـدر قالـب چنـد نظر   تـوان  يبـه دسـت آمـده را م  ي هي

  . كرد نييتب يشناخت روان
كودكان گروه آزمون نسبت بـه گـروه كنتـرل،    جا كه  آن از

 يبتوان گفت اطلاعـات  ديداشتند، شا يتر اضطراب به مراتب كم
 ـدر اخت يروان يآمادگ جاديكه به منظور ا كودكـان گذاشـته    اري

هـا شـكل    كـه در ذهـن آن   يا نانـه يو انتظارات واقع ب شود يم
 نيهـا شـده و بـد    در آن يكنترل شـناخت  جاديباعث ا رد،يگ يم

 ـقر يهـا  بخش استرس انيآثار ز بيترت را كـاهش   الوقـوع  بي
 ـ يگذشـته، آمـادگ   نياز ا]. 6[ دهد يم  شيباعـث افـزا   يروان

اسـت   يهيبـد . شود يم رو  شيپ يها تيموقع ينيب شيپ ييتوانا
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انـواع   جاديتواند باعث ا يم ينيب شيقابل پ ريغ يدادها يكه رو
از . شـود  يجسـمان  و يجـان يه ،يشـناخت  ي علائم ناسازگارانه

 تاًيكه ماه رنديگ يقرار م يتيكودكان در موقع يوقت گر،يد يسو
، احتمـال  )يجراح ـ يو انتظار بـرا  مارستانيب(دهنده است  آزار

 شيشود، به شدت افزا يبه اضطراب منته يتيموقع نيچن كه نيا
اسـت   نديخوشا يخود امر يبه خود ينيب شيپ تيقابل. ابدي يم

 ـزا را ن با عوامل اضـطراب  يسازگار يو شانس كودكان برا  زي
 ـكـه ظرف  يروان يندهايفرا نيبنابرا دهد، يم شيافزا  مـار يب تي
 شيها را افزا آن يزا و توال استرس يدادها يرو ينيب شيپ يبرا
 ـن دهد يم بهبـود   يرا بـرا  نـه ياسـت و زم  نديخوشـا  يامـر  زي

  ].24[ سازد يكودك فراهم م ي سازگارانه يرفتارها
هـا   در رفتـار آن  يكودكان نقش مهم يو باورها ها نگرش

 مارسـتان، يب ي نگـرش كودكـان دربـاره    نيبنـابرا . كنـد  يم فايا
 ـموجود در اتاق عمل به احتمـال ز  ليپرستاران و وسا بـر   ادي

مـؤثر خواهـد    يها در اقدامات درمان و مشاركت آن يسازگار
 ـمطالعـه ن  نيدر ا. بود گـر،   بـر اسـاس مشـاهدات پـژوهش     زي

نسبت  ينگرش خوب شدند يم يبستر مارستانيكه در ب يكودكان
تـرس در   ينداشـتند و نـوع   مارسـتان يب يبه پرستاران و فضا

اما پـس از انجـام   . خورد يها با پرستاران به چشم م تعامل آن
با پرستاران برقـرار   يا دوستانه ي كودكان رابطه نيمداخلات، ا

ها بـه وجـود    آن ي طهدر راب نانيو اطم يمنيا يو نوع كردند يم
تا صبح روز بعد كودك بـا   شد ياعتماد سبب م نيو هم آمد يم

راه  را بـه هـم   يكاملاً سازگارانه مراحل عمـل جراح ـ  يرفتار
 ـد. كنــد يهمـان پرســتاران ط ـ  در  زيــن) Deardorff( ردورفي

اشاره كرده است و معتقد است  ينگرش نيخود به چن ي مطالعه
 شود يم جاديدر كودكان ا اخلهكه بعد از انجام مد ينگرش رييتغ

 ـبـه دل  اديبه احتمال ز  يك ـيزيف يهـا بـا فضـا    آن ييآشـنا  لي
بـا پرسـتاران    مانهيصم ي رابطه جاديو اتاق عمل و ا مارستانيب
  ]. 7[ باشد يم

 مارستان،يدر نگرش كودكان در رابطه با ب رييبتوان تغ ديشا
  يپرســـتاران و اتـــاق عمـــل را بـــا مفهـــوم خوداثربخشـــ

 )Self-efficacy (عبارت از باور فرد  يخوداثربخش. كرد نييتب
 ـانجام دهـد و ا  يرفتار خاص تواند ياست كه م نيبر ا يمبن  ني

بـر  ]. 25[خواهد شد  يو يبرا يمطلوب ي جهيرفتار منجر به نت
 يبندورا، انتظارات فرد از اثربخش ياثربخش خود ي هياساس نظر

خـاص، رفتـار    يتير موقعد اياست كه آ نيا ي كننده نييخود تع
كار به  نيا يبرا ر،يخ اياز خود نشان خواهد داد  يا سازگارانه

 يا هسـازگاران  يرفتارها نيدارد و چن ازياز تلاش ن يزانيچه م
. خواهد كرد دايادامه پ نديتجارب ناخوشا ابردر بر يتا چه زمان

 ـگفت كه سـه پا  نيچن توان يبه طور مختصر م در  ياصـل  ي هي
بـه   يخوداثربخش زانيم -1. وجود دارد ياثربخش خود ي هينظر

 -2دارد،  يكـــه فـــرد در آن قـــرار دارد بســـتگ يتيمـــوقع
 نيمثل آموزش، تمر يبا ابزار گوناگون توان يرا م ياثربخش خود
 ـ يخوداثربخش ـ شيافزا -3داد و  رييتغ يوسازو الگ  توانـد  يم

  ].  26[ رفتار خاص را بهبود بخشد كيمربوط به  يامدهايپ
 يآمـادگ  ي برنامه دياز فوا ياريگفت بس توان يم جهينت در
كودكـان   ياز ارتقـاء سـطح خوداثربخش ـ   ،يجراح يبرا يروان

 ـا يدر بخش شناخت. رديگ ينشأت م  ـ  ني كـودك   يبرنامـه وقت
 ـ    او  يو بـرا  نـد يب يعكس كودكان هم سـن و سـال خـود را م

 يمراحل را ط ـ نيتمام ا زيكودك ن نيكه ا شود يداده م حيتوض
كه درون اتاق عمـل   كند يحاصل م نانياطم ياست و وقت هكرد
 شيافزا ارياو بس يكار او وجود ندارد احتمال هم يبرا يديتهد
 ـدر ا. ابـد ي يم كـه تحـت مداخلـه قـرار      يمطالعـه كودكـان   ني
گرفتند، بعد از اتمام مراحل مداخلـه و بازگشـت بـه اتـاق      يم

 ـتعر دخـو  نيوالـد  يبرا اريرا با شوق بس عيخود، تمام وقا  في
 ـكه كودك به ا داد ينشان م فيتعار نيا يو محتوا كردند يم  ني
 كند ينم دياو را تهد يخطر نديفرا نياست كه در ا دهيرس جهينت

 ـ نيا تواند يكه م داد ينشان م فيتعار نيو هم  يكار را به راحت
  . انجام دهد
 ياز جراح شيپ يروان يكودك مورد آمادگ يوقت نيبنابرا
 يتصورات نادرست او در مورد جراح ـ ياز طرف رد،يگ يقرار م

 مارستانياو در ب يتيمنابع حما گريو از طرف د شود ياصلاح م
 ـ شيبه شـدت افـزا   كـودك بـا متخصصـان     يدوسـت . ابـد ي يم

 يخوب اريبس يتيو كادر اتاق عمل در واقع منبع حما يهوش يب
 نيكه تمام ا آورد يم ديدر او پد يكاهش اضطراب جراح يبرا

 ـياحسـاس ا  شيباعـث افـزا   گـر يد كيموارد در كنار  در  يمن
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 ـ يآمـادگ  ي برنامه يبا توجه به اثربخش. گردد يكودك م  يروان
 ـ شـنهاد يپ يكاهش اضطراب جراح ـ يبرا  ـ  شـود  يم  نيكـه چن

كشـور قـرار    يهـا  مارسـتان يب يدر چارچوب كار ييها برنامه
 يها آموزش ييها برنامه نيو پرستاران جهت كاربست چن رديگ

احسـاس   جـاد يصورت بتوانند اقدام به ا نيتا بد ننديلازم را بب
شده و قصـد   يبستر مارستانيبكنند كه در ب يدر كودكان يمنيا

  .  دارند يانجام عمل جراح
 ـ نيموجود در ا يها تيمحدود از بـه كـم    تـوان  يمطالعه م

 ـجا كـه ا  از آن. مورد مطالعه اشاره كرد ي بودن حجم نمونه  ني
 ـ يبهار و زمان مطالعه در فصل  رفتنـد  يكه كودكان به مدرسه م

در  كردند يمراجعه م يجراح يكه برا يانجام شد، تعداد كودكان
ا توجـه بـه   ب گرياز طرف د. تر بود با فصل تابستان كم سهيمقا

سـبك   ،ياجتمـاع  ي چون هوش، طبقـه  هم ييها وجود تفاوت
 ـو غ نياضطراب خود والد زانيكودكان، م يبستگ دل  ـبا  رهي  دي

 يكم يسن ي رده نيمطالعه به تمام كودكان ا نيا جينتا ميدر تعم
انجام  يكه كودكان برا يمحدود بودن زمان. محتاطانه عمل كرد

 يگران بودند تا حـد  پژوهش اريختدر ا يروان يآمادگ ي برنامه
  .شد ييرهايمتغ نيچن يبررس يباعث كمبود وقت برا

  
  تشكر و قدرداني

 يبهشـت  ديشه مارستانيكه در ب يزانياز تمام عز لهيوس نيبد
ــ ــرد شيهمــدان مــا را در پ ــا ب ــمطالعــه  ني ــد  نمــوده ياري ان

  .ميگزار سپاس
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Introduction: As surgery is a stressful experience for patients and anxiety can lead to sings such as 

increase of heart rate, hypertension, and bleeding and post-operation symptoms, it is necessary to 
implement ways to reduce anxiety especially for children. So the purpose of this study was to investigate 
the effects of psychological preparation on reduction of surgery anxiety signs in children.  

Materials and Methods: In this quasi-experimental study in Shahid Beheshti Hospital in Hamedan 
(Iran), 30 children, aged 6-12, including 18 boys and 12 girls aging 8.17 (SD=1.82) prepared for a kind of 
urological surgeries were selected and randomly placed into two groups of experimental and control. The 
Powell psychological preparation program was conducted for the experimental group. The data collection 
tools were demographic questionnaire, Hamilton anxiety questionnaire and the observation sheet of vital 
signs such as systolic, diastolic blood pressure and rate. 

Results: The data obtained from multivariable variance analysisshowed that psychological preparation 
leads to significant reduction of surgery anxiety in children. Children in the experimental group showed less 
anxiety prior to surgery compared with those in the control group.  

Conclusion: The psychological preparation for surgery can be applied as an effective way to reduce 
surgery anxiety in children in all hospital of the country. 
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