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 يپاسخ ها د،یکند و درد شد یاست که انسان تحمل م ییدردها نیاز بدتر یکیدرد حاد پس از عمل،  :مقدمه

اضطراب قبل از عمل با درد  نیارتباط ب یمطالعه حاضر با هدف بررس. کند یم جادیا ینامطلوب کیو متابول کینامیهمود

درد پس از عمل و عوارض آن را  زانیم طراب،بتوان با کاهش اض ندهیانجام شد تا در آ ینیسزار مارانیپس از عمل ب

  .کاهش داد

 امام بیمارستان به کننده مراجعه زن 150 بر روي 1391در سال  توصیفی تحلیلی و همبستگی مطالعه این :کارروش

. انتخاب شدند افراد با روش نمونه گیري آسان. شد قرار گرفتند، انجام سزارین تحت عمل سقز که شهرستان خمینی

سنجش درد پس از عمل  جهتو  برگر پیلجهت سنجش اضطراب قبل از عمل بیماران از پرسشنامه اضطراب اس

بیماران پرسشنامه اضطراب را شب قبل از عمل جراحی و پرسشنامه . بیماران از پرسشنامه دیداري درد استفاده شد

 آماري با استفاده از نرم افزار داده ها پس از گردآوري. عمل جراحی تکمیل کردند ساعت پس از 2شدت درد را 

SPSS ) قرار گرفت تجزیه و تحلیل و همبستگی اسپیرمن و پیرسون مورد آزمون هاي کاي اسکوئر و) 16نسخه .

  .شدمعنی دار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pمیزان 

 108 و داراي اضطراب پنهان شدید قبل از عمل%) 8(نفر  12داراي اضطراب آشکار شدید و %) 46( نفر 69 :هایافته

، r%=28(و پنهان  )r ،001/0=p%=25(بین اضطراب آشکار . بودنداز بیماران داراي درد شدید پس از عمل %) 72(نفر 

001/0=p( مشاهده شد قبل از جراحی با درد پس از عمل جراحی ارتباط آماري معنی داري.  

  .جراحی سزارین ارتباط معنی داري وجود دارد بین اضطراب قبل از عمل با درد پس از :گیرينتیجه

  اضطراب، درد، سزارین :کلمات کلیدي
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خلاصه
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  مقدمه

هر ساله اعمال جراحی زیادي با اهداف مختلف درمانی، 

یکی از اعمال . تشخیصی و ترمیمی انجام می شود

عمل سزارین در سال . )1(جراحی رایج، سزارین است

هاي اخیر رو به افزایش است، آمار متوسط عمل سزارین 

. برابر آمار بهداشت جهانی است 3تقریباً %) 42(در ایران 

رین، ، ایران از نظر آمار سزا1386به طوري که در سال 

عمل سزارین داراي . )2(رتبه دوم جهانی را کسب کرد

خطرات بالقوه اي نظیر عفونت، هیسترکتومی هاي 

قابل کنترل، ترومبوز اورژانسی ناشی از خونریزي هاي غیر

وریدهاي عمقی و به دنبال آن، آمبولی ریه و خطرات 

از جمله .)3(زخم و حتی مرگ می باشد مغزي، باز شدن

آسیب بافتی،  مشکلات بیمار سزارینی، بروز درد ناشی از

درد، یک . )4(اتساع احشاء و انقباضات رحمی می باشد

پدیده مشترك پس از تمام اعمال جراحی و یکی از 

دغدغه هاي عمده بیماران است، به طوري که بسیاري از 

بیماران از درد بعد از عمل جراحی، به عنوان تلخ ترین 

  .)5(تجربه جراحی یاد می کنند

درد حاد پس از عمل، جزء بدترین دردهایی است که 

انسان تحمل می کند و هر چقدر این درد شدیدتر باشد، 

پاسخ هاي همودینامیک و متابولیک نامطلوب تري ایجاد 

درد پس از عمل جراحی می تواند باعث . )6(می کند

کلابس بافت ریه، اثرات زیان آوري نظیر افزایش احتمال 

ضربان میوکارد،  رسانی بهکاهش خونترومبوآمبولی، 

در روده، تأخیر انسداد ، احتباس ادراري، قلب نامنظم

بهبود زخم، افزایش عفونت محل عمل، تأخیر در 

بازگشت حرکات معده، ناتوانی شدید، افزایش میزان 

درد، . )5،7(تهوع و تأخیر در شروع تغذیه دهانی شود

نامطلوب نظیر غمگینی،  روانیباعث پاسخ هاي 

پرخاشگري، بی خوابی و عدم برقراري ارتباط منطقی با 

همچنین طول اقامت . )8(کادر درمان و نوزاد می شود

بیمار در ریکاوري را افزایش داده و طولانی شدن مرحله 

ریکاوري نیز می تواند باعث به تأخیر افتادن برقراري 

ارتباط بین مادر و نوزاد و روند شیردهی شود که این 

مسئله نیز خود روي سلامت مادر و نوزاد تأثیر می گذارد

به طور کلی درد پس از سزارین، واقعه خوشایند . )9(

تولد نوزاد را براي مادر، ناگوار و آزار دهنده می کند

سن پایین، چاقی، ترس از عوامل زیادي نظیر . )10(

جراحی و نوع جراحی با درد پس از عمل ارتباط دارند

درد پس از عمل  بریکی از عواملی که ممکن است . )11(

میزان اضطراب قبل از عمل  ،بیماران تأثیر داشته باشد

اضطراب قبل از عمل پدیده اي همگانی  .)12(می باشد

یماران منتظر عمل جراحی و عمومی است که در تمام ب

 ،با توجه به این که جراحی. )13(مشاهده می شود

وه می باشد و سلامت بیمار را به خطر می خطري بالق

جراحی از . اندازد، می تواند اضطراب بیماران را برانگیزد

بزرگ یا کوچک، انتخابی یا (هر نوعی که باشد 

اضطراب آور تلقی می  اي ، به عنوان تجربه)اورژانسی

براي تمامیت بدن و گاهی براي  يشود زیرا تهدید

نوعی احساس  ،اضطراب.)14(شودزندگی محسوب می 

مبهم، نگرانی، ناراحتی یا دلهره است که اغلب به دلیل 

ناآشنا، احساس خطر مرگ،  قرارگیري در موقعیت هاي

ناراحتی، ترس، تغییر در شکل یا عملکرد بدن، افزایش 

وابستگی، نگرانی در مورد خانواده و یا تغییرات بالقوه در

از بروز اضطراب قبل  .)14(روش زندگی ایجاد می شود

بلکه بسیار رایج  ،نه تنها امري عادي ،عمل در بیماران

میزان  ،)2010(و همکاران کیمبه طوري که ،)15(است

 ،اضطراب. )12(نددرصد بیان کرد 60بروز آن را بیش از 

از زمان آگاهی بیمار براي نیاز به درمان جراحی آغاز 

کثر اشده و در زمان بستري شدن در بیمارستان به حد

بیمار ممکن است روز عملش را خطرناك . خود می رسد

 .)16(ترین و تهدید کننده ترین روز زندگیش تصور کند

حتی گاهی جراحان به دلیل اضطراب بیش از حد بیمار، 

نتایج مطالعه . )17(عمل جراحی را به تعویق می اندازند

نی بیمار پاکستا 300که بر روي ) 2009(جعفر و همکار 

تحت عمل جراحی انجام شد، نشان داد که بین اضطراب 

. )18(قبل از عمل با درد پس از عمل ارتباط وجود دارد

که با هدف بررسی ) 2002(مطالعه آلن و همکاران 

ی اضطراب قبل از عمل با درد پس از عمل جراح

ژنیکولوژي انجام شد، نشان دهنده ارتباط معنی دار بین 

سطح بالاي اضطراب، خطر مرگ . )19(این دو متغیر بود

وجود اضطراب در . )20(برابر افزایش می دهد 3را تا 

بارداري و زایمان، تأثیرات مضري به دنبال دارد؛ در اثر 

تحریک شده و مختار خوداضطراب، سیستم عصبی 
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باعث افزایش انقباض عضلات صاف مانند سیستم شریانی 

شده و این مسئله نیز منجر به کاهش اکسیژن رسانی به 

رحم و افزایش الگوهاي غیر طبیعی ضربان قلب جنین و 

لذا با توجه به موارد ذکر . )2(زایمان زودرس می شود

شده در خصوص اهمیت اضطراب و درد، مطالعه حاضر با 

هدف تعیین ارتباط بین اضطراب قبل از عمل با میزان 

درد پس از عمل زنان باردار کاندید جراحی سزارین انجام 

  .شد
  

  روش کار

این مطالعه توصیفی تحلیلی و همبستگی در نیمه اول 

زن باردار داوطلب جراحی  150بر روي  1391سال 

سزارین مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی 

در (نمونه گیري به روش آسان . شهرستان سقز انجام شد

انجام شد، به طوري که مراجعه به بخش ) دسترس

به طور گردشی ادامه زایمان تا تکمیل تعداد نمونه ها 

با توجه به این که شیوع درد پس از عمل سزارین . داشت

سطح حدأقل حجم نمونه با در نظر گرفته شد، % 50

نفر  150تعداد ) =08/0d(و ) =05/0a% (95اطمینان 

تمایل افراد : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. ورد شدبرآ

جهت شرکت در مطالعه، هوشیاري کامل، توانایی 

معیارهاي . اندن و نوشتن و بی حسی نخاعی بودخو

انجام جراحی هاي همزمان مانند : خروج از مطالعه شامل

، اسپاینالاجراي ناموفق هیسترکتومی و توبکتومی، 

اعتیاد به مواد مخدر، مصرف داروهاي ضد اضطراب و 

مسکن، بروز عوارض شدید پس از جراحی مانند 

نیاز به مراقبت خونریزي، ادم، عدم جمع شدن رحم و 

. بیشتر از بیمار در بخش هاي مراقبت هاي ویژه بود

بیماران، پرسشنامه اضطراب را شب قبل از عمل تکمیل 

ساعت پس از عمل سزارین، شدت درد با ابزار  2کردند و 

بیماران در صورتی .سنجیده شد (VAS)2دیداري درد

داشتند، مسکن سانتیمتر روي ابزار 3که درد بیش از 

روش گردآوري داده ها، . هاي معمول را دریافت کردند

خودگزارشی و نوع ابزار، پرسشنامه اي مشتمل بر سه 

بخش اول پرسشنامه مربوط به مشخصات . بخش بود

سن، تحصیلات، (سؤال  12فردي اجتماعی و شامل 

                                               
2 Visual Analogue Scale

بخش دوم، پرسشنامه استاندارد سنجش . بود) شغل

گویه  20بود که شامل (STAI)3ر برگاضطراب اسپیل 

گویه مربوط به اضطراب  20مربوط به اضطراب آشکار و 

درجه اي لیکرت  4پاسخ ها بر اساس مقیاس . پنهان بود

بودند و هر یک از ) اصلاً، تا حدودي، متوسط و زیاد(

و در  4تا  1گزینه ها در عبارات مستقیم به ترتیب امتیاز 

را شامل می  1تا 4عبارات معکوس به ترتیب امتیاز 

 20به این ترتیب دامنه امتیاز این پرسشنامه بین . شدند

در  60تا  41در سطح خفیف،  40تا  20امتیاز . بود 80تا 

در سطح شدید اضطراب قرار  80تا  61سطح متوسط و 

ابزار سنجش اضطراب اسپیل برگر از اعتبار . گرفتند

تاندارد علمی بالایی برخوردار است و به عنوان آزمون اس

بخش سوم، مقیاس دیداري درد بود . شناخته شده است

شماره  10که شبیه یک خط کش می باشد و از صفر تا 

عدد صفر به معناي عدم وجود درد و . گذاري شده است

بر این . ، بالاترین شدت درد را نشان می دهد10عدد 

 7تا  3در سطح درد خفیف،  3اساس، شدت درد صفر تا 

. در سطح درد شدید قرار گرفت 7لاي درد متوسط و با

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS) و آزمون هاي کاي اسکوئر و ) 16نسخه

همبستگی اسپیرمن و پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار 

معنی دار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pمیزان . گرفت

  .شد
  

  یافته ها

ساله با میانگین سنی  46تا  16زن  150در این مطالعه، 

برخی . سال مورد بررسی قرار گرفتند 7/7±2/32

ارائه شده  1مشخصات بیماران به تفکیک، در جدول 

.است

                                               
3 State-Trait Anxiety Inventory
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  توزیع فراوانی واحدهاي مورد مطالعه بر اساس متغیرهاي فردي-1جدول 

  )درصد(داد تع    مشخصات فردي

  شغل
  9) 6(  شاغل

  141) 94(  خانه دار

  سن

25-15  )20 (30  

35-26  )46 (69  

46-36  )34 (51  

  سابقه جراحی
  87) 58(  دارد

  63) 42(  ندارد

  محل سکونت
  114) 76(  شهر

  36) 24(  روستا

  تحصیلات

  120) 80(  ابتدایی و راهنمایی

  21) 14(  دبیرستان

  9) 6(  دیپلم و دانشگاهی
  

نفر  66از زنان ترس از عمل جراحی، %) 50(نفر  75

ترس از بیهوشی را %) 6(نفر  9ترس از درد و %) 44(

در مجموع، . مهمترین دغدغه و نگرانی خود اعلام کردند

از %) 72(نفر  108زنان از درد متوسط و %) 26(نفر  39

از زنان، سابقه %) 58(نفر  87. درد شدید شاکی بودند

بر اساس آزمون آماري کاي  .عمل جراحی قبلی داشتند

از بیماران بدون سابقه قبلی %) 6/74(نفر 47،اسکوئر

از بیماران داراي سابقه  %)1/70(نفر  61جراحی و 

جراحی قبلی، داراي درد شدید بودند، اما این اختلاف از 

).=p ،2=df ،44/5X2=06/0(نظر آماري معنی دار نبود

بر اساس آزمون کاي اسکوئر، بین سابقه قبلی جراحی با 

ارتباط آماري معناداري ) p=008/0(اضطراب پنهان 

وجود داشت اما این ارتباط در مورد دو متغیر سابقه قبلی 

  ).p=2/0(جراحی و اضطراب آشکار معنادار نبود 

ی نمره کمبر اساس آزمون همبستگی پیرسون، بین 

پنهان با سن ارتباط مستقیم و معنی داري اضطراب 

نمره؛ اما بین سن با )p ،25/0=r=002/0(وجود داشت 

آشکار و درد ارتباط آماري معنی داري اضطرابکمی 

میانگین ساعات خواب شبانه . )p=5/0(وجود نداشت 

. ساعت بود 2/6±5/1زنان مورد مطالعه طی ماه گذشته 

بین میانگین بر اساس آزمون همبستگی پیرسون، 

ساعت خواب شبانه و سن بیماران ارتباط معکوس و 

نتایج . وجود داشت) r=-17/0و  >03/0p(معنی داري 

مطالعه در مورد میزان اضطراب بیماران نشان داد که 

میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان زنان تحت 

 4/49±2/9و  6/55±7/12جراحی سزارین به ترتیب 

داراي نمره اضطراب %) 46(بیماران  نفر از 69. بود

داراي اضطراب پنهان %) 9/73(نفر  111آشکار شدید و 

همچنین میانگین نمره درد پس از عمل . متوسط بودند

از درد %) 72(بود و اکثر بیماران  3/8±8/1بیماران 

نتایج مطالعه نشان داد که بین . شدید شاکی بودند

، r%=28(هان و پن )r ،001/0=p%=25(اضطراب آشکار 

001/0=p ( قبل از عمل جراحی سزارین با درد پس از

داشتعمل جراحی ارتباط مستقیم و معناداري وجود

  .)3، 2جدول (

  

  همبستگی بین اضطراب آشکار قبل از عمل و درد پس از عمل جراحی سزارین -2جدول 
  

درد

  اضطراب آشکار

جمع کل  شدید  متوسط  خفیف

)درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

21) 14(  6) 4(  12) 8(  3) 2(  خفیف

60) 40(  48) 32(  12) 8(  0) 0(  متوسط

69) 46(  54) 36(  15) 10(  0) 0(  شدید

150) 100(108) 72(39) 26(3) 2(جمع کل

25%r = ،001/0p=  
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  پنهان قبل از عمل و درد پس از عمل جراحی سزارین همبستگی بین اضطراب -3جدول 
  

درد

  اضطراب پنهان

جمع کل  شدید  متوسط  خفیف

)درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

27) 1/18(  11) 4/7(  13) 7/8(  3) 2(  خفیف

111) 9/73(  88) 6/58(  23) 3/15(  0) 0(  متوسط

12) 8(  9) 6(  3) 2(  0) 0(  شدید

150) 100(108) 72(39) 26(3) 2(جمع کل

28%r = ،001/0p=

  

، بین سطح همبستگی اسپیرمنبر اساس آزمون آماري 

ارتباط معناداري وجود ) =47/0p(تحصیلات با درد 

آشکار  نداشت، اما بین سطح تحصیلات با اضطراب

)01/0p= ،21/0-r= ( پنهانو اضطراب)001/0p= ،

31/0-r=( همچنین بین  .ارتباط معناداري وجود داشت

) شهر و روستا(نمرات اضطراب و درد با محل سکونت 

  ).=05/0p(ارتباط معناداري وجود نداشت 

  

  بحث

اضطراب در بین بیماران داوطلب جراحی، شیوع بالایی 

دارد و می تواند باعث ایجاد مشکلاتی در زمان جراحی و 

% 46در مطالعه حاضر،. )15(پس از آن شود دوره

آنان اضطراب % 74بیماران اضطراب آشکار شدید و 

بر اساس نتایج مطالعات مختلف، . پنهان متوسط داشتند

ساعت قبل از عمل به اوج  24سطح اضطراب بیمار در 

و حتی ممکن است منجر به بروز  ،)21(خود می رسد

در ). 22(تغییرات رفتاري پس از عمل در آنان شود

از بیماران % 50، تقریباً )2002(مطالعه آلن و همکاران 

صبح روز عمل جراحی، اضطراب آشکار بالایی داشتند

بیماران % 35نیز ) 2007(در مطالعه قارداشی . )19(

بر . )23(صبح روز عمل، اضطراب آشکار متوسط داشتند

، میزان اضطراب آشکار به )2002(اساس گفته آلن 

عنوان درك خطر در موقعیت ها و زمان هاي مختلف 

در زمان اضطراب پنهانولی  ،)19(بین افراد متغیر است

آن تأثیر روي عوامل خارجی  و ثابت است مختلف،هاي 

در مطالعه حاضر تنها اضطراب پنهان با سن . )24(ندارد

در مطالعه جعفر و . ارتباط مستقیم و معناداري داشت

، بین اضطراب و سن ارتباط معکوسی )2009(انهمکار

میزان ) 2003(در مطالعه کاراکن .)18(وجود داشت

در ). 13(اضطراب در جوانان بیشتر از سالمندان بود 

نیز بین سن و ) 2011(ه علیپور و همکاران مطالع

در مطالعه . )25(اضطراب ارتباط معناداري وجود نداشت

از بیماران از درد شدید پس از %) 72(نفر  108حاضر 

بود که با  3/8عمل شاکی بودند و میانگین درد بیماران 

که میانگین ) 2009(نتایج مطالعه رفیعیان و همکاران 

  .)9(بود، همخوانی داشت 4/8شدت درد بیماران 

رغم پیشرفت هاي چشمگیر مطالعات نشان داده اند علی

درصد بیماران در اولین  70باً در زمینه کنترل درد، تقری

. )1(روز پس از عمل، از درد خیلی شدید شاکی بودند

و  شدت اضطراب و درد در همه افراد یکسان نیست

عوامل مختلف فیزیکی، فیزیولوژیکی و روانی فرهنگی در 

این امر دخیل هستند، به عبارتی تجربه درد در افراد 

تحت تأثیر تجارب گذشته درد، اضطراب و انتظارات بیمار 

در مطالعه حاضر بین . )16(از تسکین درد می باشد

، = r%28(و پنهان ) =r= ،001/0p%25(اضطراب آشکار 

001/0p= ( قبل از عمل جراحی با درد پس از عمل

داشتجراحی ارتباط مستقیم و معناداري وجود

)001/0p=.(  مطالعه کار و همکاران)که روي ) 2005

بین  زنان تحت جراحی ژنیکولوژي انجام شد، نشان داد که

سطوح اضطراب قبل از عمل با درد پس از عمل ارتباط 

، بین اضطراب )2002(در مطالعه آلن . )26(وجود دارد

آشکار قبل از عمل با درد پس از عمل همبستگی وجود 

؛ اما بین اضطراب پنهان با )=031/0p= ،25/0r(داشت 

، <1/0p(ارتباطی وجود نداشت درد پس از عمل 

011/0r=()19( . در مطالعه انیس خان و همکار

که با هدف بررسی فراوانی اضطراب قبل از عمل ) 2009(

در بیماران داوطلب جراحی در پاکستان انجام شد، بین 

مره درد پس از عمل بر نمره اضطراب قبل از عمل و ن

همبستگی وجود داشت  ابزار دیداري درداساس 
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)45/0=r()27( . بر اساس نتایج مطالعات، تکنیک هاي

کاهش اضطراب و داروهاي کاهنده اضطراب بر درد بیمار 

در مطالعه حاضر، بین شدت . )28(تأثیر تسکینی داشتند

درد و سابقه جراحی قبلی ارتباط معناداري وجود نداشت 

همخوانی ) 2007(ه باندیوپایاي و همکاران که با مطالع

همچنین در مطالعه حاضر بین سابقه قبلی . )29(داشت

ارتباط معنی ) =008/0p(جراحی با اضطراب پنهان 

نشان ) 2003(نتایج مطالعه کاراکن . داري وجود داشت

داد که میزان اضطراب قبل از عمل در بیماران بدون 

سابقه  سابقه قبلی عمل جراحی بیش از بیماران با

) 2007(در مطالعه جواید و همکاران . )13(جراحی است

نی انجام شد، بین سابقه قبلی که روي بیماران پاکستا

. )16(جراحی با اضطراب بیماران ارتباطی وجود نداشت

در صورتی که سابقه جراحی قبلی بیمار، رضایت بخش و 

بدون دردسر باشد، این امر باعث کاهش اضطراب و در 

توأم با ذهنیت بد و اشکال در بیهوشی و یا  صورتی که

عدم موفقیت جراحی باشد، باعث افزایش اضطراب قبل از 

از آنجایی که ترس از ناشناخته ها و . )23(عمل می شود

درد پس از عمل جراحی از اولین عوامل ایجاد کننده 

اضطراب و نگرانی بیماران می باشد، این ترس با کسب 

، تسکین آگاهی و دانستن این که چه اتفاقی خواهد افتاد

بعد از سزارین، پرستاران مدت زمان . )30(می یابد

بیشتري را با بیماران در مقایسه با سایر اعضاء تیم درمان 

سپري می کنند، لذا در بهترین جایگاه تسکین اضطراب 

قرار دارند و می توانند به راحتی، میزان اضطراب بیماران 

و کاهش عوارض را تشخیص داده و به دنبال کنترل 

محدودیت این مطالعه، نمونه . )14(ناشی از آن باشند

ود به طوري که نمی توان گیري روي بیماران باسواد ب

  .نتایج مطالعه را به بیماران بی سواد تعمیم داد
  

  نتیجه گیري 

ی حبین اضطراب قبل از عمل با درد پس از عمل جرا

توجه به کنترل بنابراین .سزارین ارتباط وجود دارد

 جهت اضطراب بیماران می تواند به عنوان راهکاري در

  .نظر گرفته شودآن ها در کنترل بهتر و مؤثرتر درد
  

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از آقاي دکتر اسماعیلی، سرکار خانم برایی و 

خانم یوسفی و همچنین از تمام بیمارانی که ما را در 

  .انجام این مطالعه یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود
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