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با اضطراب قبل و  نیارتباط درد بعد از سزار یبررس
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 گذشته تجارب تأثیر تحت افراد در درد تجربه عبارتی به ،نیست یکسان افراد همه در اضطراب درد و شدت: مقدمه

هدف بررسی ارتباط بین درد بعد از حاضر با  لذا مطالعه. باشدمی درد تسکین از بیمار انتظارات و اضطراب درد،

  .انجام شدبا اضطراب قبل و بعد از جراحی  سزارین

مشهد که  (س) البنینکننده به بیمارستان ام زن مراجعه 131بر  1321این مطالعه همبستگی در سال  :كار روش

جهت سنجش اضطراب  .گیری آسان انتخاب شدندافراد با روش نمونه. تحت سزارین انتخابی قرار گرفتند، انجام شد

ساعت  5/1-5/2. برگر را تکمیل کردندساعت قبل از جراحی، بیماران پرسشنامه اضطراب اشپیل 2-3 قبل از عمل،

 گیل و مقیاس دیداری درد، با پرسشنامه کوتاه شده درد مکو درد برگرپس از جراحی، اضطراب با پرسشنامه اشپیل

اسکوئر و های کای و آزمون( 10نسخه ) SPSSافزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده. ارزیابی شد

 در ارد معنی 35/3کمتر از  pمیزان  .تحلیل قرار گرفت و  همبستگی اسپیرمن و پیرسون با کنترل زمان، مورد تجزیه

 .گرفته شد نظر

%( 1/03) نفر 01اضطراب آشکار قبل از عمل متوسط و  دارای%( 1/00) نفر 02 مطالعه، نفر مورد 131از : هایافته

%( 2/22)نفر  27از بیماران درد متوسط و %( 5/52) نفر 53دارای اضطراب پنهان متوسط بودند و پس از عمل 

قبل از عمل ( p، 317/3=r=70/3) و پنهان (p، 31/3-=r=21/3) آشکاربین اضطراب . اضطراب آشکار متوسط داشتند

اما بین اضطراب آشکار بعد از عمل و شدت درد ارتباط آماری با درد پس از عمل ارتباط معناداری مشاهده نشد؛ 

 (.p، 32/3=r=331/3) معناداری وجود داشت

بهتر است  برای کاهش درد بیماربنابراین بین اضطراب پس از سزارین با درد ارتباط وجود دارد؛  :گیری نتیجه

 .توجه قرار گیرد راهکارهای کاهش اضطراب نیز مورد

 سزارین، اضطراب، جراحی، درد :كلمات كلیدی
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 golmakanin@mums.ac.ir  :پست الکترونیك ؛ 351-37521511: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 24, pp. 1-10, Sep 2016 0315 چهارم شهریورهفته  ،0-01: صفحه ،42 شماره دهم،نوز دوره



 

 


 

ی 
سو

مو
ت 

دا
سا

ه 
طم

فا
 و

ان
ار

مک
ه

 

 

2 

 مقدمه
امروزه  رغم رویکرد جهانی به زایمان فیزیولوژیک، علی

مامایی و یکی از  رایج جراحی اعمال از یکی سزارین

به طوری  ؛(1) باشد جراحی در زنان میترین اعمال  شایع

ای  که طی چند دهه گذشته، میزان سزارین در هر نقطه

تعداد زنانی که فرزند  از جهان در حال افزایش بوده و

ر هم د ،آورند سزارین به دنیا می به طریقخود را 

یافته و هم در کشورهای در حال توسعه  کشورهای توسعه

مطالعات انجام شده در انگلستان،  .در حال افزایش است

دهنده افزایش زایمان  آمریکا و آمریکای جنوبی نشان

 سال تا 1223 سال از مثال، عنوان  به. (2) سزارین است

 %5/1 از متحده ایالات در سزارین زایمان میزان 2313

 .(3) است رسیده ها زایمان تمام% 7/32 به ها زایمان تمام

 میزان ،2313سال در بهداشت جهانی سازمانهمچنین 

 . (1) گزارش کرده است %2/11سزارین در ایران را 

 رحمی خارج حاملگی نظیر یزایمان سزارین با عوارض

 به آلرژی زایمان، از بعد هیسترکتومی و خونریزی بعدی،

 کیسه های بیماری آدنومیوز، جلدی، آندومتریوز لاتکس،

 در بستری زمان مدت افزایش و آپاندیسیت صفرا،

 جمله از. (5) باشد همراه می عوارض سایر و یمارستانب

 آسیب بافتی، از ناشی درد بروز سزارینی، بیمار مشکلات

 .(0) باشد می رحمی انقباضات و احشاء اتساع

درد یک پدیده مشترک بعد از تمام اعمال جراحی است 

له پس از عمل أترین مس و از دیدگاه بیماران، عمده

تجربه  ،درد. (2) ستا ها درد محل انسزیون آن ،جراحی

جسمی و روحی ناخوشایندی است که با آسیب احتمالی 

تر از حس واحدی  درد وسیع .یا واقعی بافت مرتبط است

همچنین . شوداست که توسط محرک خاصی ایجاد 

واقع فردی که  در. مفهومی کاملاً ذهنی و فردی است

. (7) رش درد استتنها منبع گزا ،دهد درد را گزارش می

 شود تا مادر در موجب میبعد از انجام سزارین درد 

موقعیت کاملاً راحتی قرار نگرفته و نتواند از اولین 

 دلیلخصوص که به  به ،لحظات، شیردهی را آغاز کند

رسد این  ، به نظر میاز مادر تر نوزاد ایی طولانیجد

نوزادان بیشتر از نوزادان با زایمان طبیعی در معرض 

های اولیه پس از  عوارض ناشی از جدایی مادر در ساعت

جمله تأخیر در شروع تغذیه با شیر مادر قرار  تولد از

همچنین درد حاد تسکین نیافته منجر به . (2) گیرند می

بروز عوارض بیشتر، طولانی شدن مدت بستری، ناتوانی 

شدیدتر و بروز عوارضی ناشی از تجربه درد شدید یا 

افزایش میزان تهوع، عوارض تنفسی، کاهش بازگشت 

ای، افزایش خطر ترومبوز وریدهای عمقی و  رودهفعالیت 

درد علاوه بر ایجاد تجربه . (2) شود ای می تأثیرات روده

تواند منجر به بروز عوارض و تأخیر  ناراحتی در بیمار می

تجربه درد . (2) در بهبودی فرد تحت عمل جراحی شود

عدی و مشتمل بر اجزاء جسمی، عاطفی له چندبُأیک مس

تواند ماهیت  محرک ایجاد درد می. و شناختی است

به طوری که درد پس از  ؛یا روانی داشته باشد فیزیکی

انقباضات  تواند ناشی از زخم جراحی، نفخ، سزارین می

بنابراین  ،(7) های روانی باشد رحمی، تنش و استرس

د نتوان املی هستند که میجمله عو تنش و استرس از

استرس، . (7)شوند منجر به تشدید درد و ناراحتی بیمار 

 یا خارجی فشارهای برابر در فرد که است واکنشی

 عوارض از یکی اضطراب، و دهد می انجام نامناسب شرایط

 فراگیر، تشویشی و نگرانی اضطراب. باشد می آن شایع

 سردرد، نظیر علائمی با اغلب که است مبهم و ناخوشایند

 است همراه نفس تنگی و قراری بی قلب، تپش تعریق،

تواند بر درد پس از عمل  جمله عواملی که می از. (13)

از عمل  و بعد بیماران تأثیر داشته باشد، اضطراب قبل

 با درد وجود از نگرانی و ترس. (12) (11)باشد  می

 همراه ناتوانی همچنین و پریشانی اضطراب، درد، افزایش

 تماماضطراب یک احساس مشترک در  .(13) است

افرادی که تحت  %03د حدوکه  طوری به ؛بیماران است

اضطراب را تجربه  ،اند یک جراحی انتخابی قرار گرفته

 .(11) اند کرده

 درمان به نیاز برای بیمار آگاهی زمان از اضطراب،

 بیمارستان در شدن بستری زمان در و شده آغاز جراحی

 را عملش روز است ممکن ماربی. رسد می حداکثر خود به

 تصور اش زندگی روز ترین کننده تهدید و ترین خطرناک

 حد از بیش دلیل اضطراب به جراحان گاهی حتی .کند

 .(0) اندازند می تعویق به را جراحی بیمار، عمل

 در کوچک جراحی اعمال حتی اند داده نشان مطالعات

 روندبر  تواند می که دشو می اضطراب ایجاد باعث مادران

 های واکنش بروز باعث و باشد مؤثر عمل از پس بهبودی
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 افزایش کاردی،تاکی چون فیزیولوژیکی عوارض و روانی

 به رسانی خون شریانی، کاهش عروق انقباض فشارخون،

بر همچنین . شود هابافت نسبی فشار کاهش و زخم

 از پس درد اضطراب موجببرخی مطالعات، نتایج اساس 

 و بیهوشی داروهای و مسکن به نیاز افزایش عمل،

 ترخیص در تأخیر و بیمارستانی اقامت شدن طولانی

 .(13) دشومی مادران

های  اند که ویژگیمطالعات مختلفی گزارش کرده

و  (17-11 ،0)شخصیتی خاص و اضطراب قبل از عمل 

با میزان درد بعد از عمل  (12) اضطراب بعد از عمل

با افزایش ضد درد  و ارتباط مثبت و معناداری داشته

در مطالعه قانعی و همکاران . مورد نیاز همراه است

ضطراب پنهان و آشکار قبل از عمل با درد ، بین ا(2313)

. (0) معناداری وجود داشتو پس از عمل ارتباط مثبت 

نیز اضطراب پنهان  (1270)در مطالعه تینزر و همکاران 

قبل از عمل از عوامل پیشگویی کننده درد بعد از عمل 

با این حال مطالعات . (12) بوده و با آن ارتباط داشت

که با استفاده از اضطراب پنهان و  اند دادهنشان  دیگری

توان درد بعد از عمل و یا نیاز به  آشکار قبل از عمل نمی

به ( 2333)کاین و همکاران . بینی کرد ها را پیش مسکن

این نتیجه رسیدند اگرچه اضطراب آشکار قبل از عمل با 

اما بین اضطراب  ،درد بلافاصله بعد از عمل ارتباط دارد

وجود  ارتباطیان قبل از عمل با درد بعد از عمل پنه

کاین و  یعلاوه بر این در مطالعه دیگر .(15) ندارد

 دریافتند کاهش اضطراب قبل از عمل (2331)همکاران 

ها بر کاهش  با استفاده از بنزودیازپین( هیسترکتومی)

. (12)تأثیر است  ها بی درد بعد از عمل و مصرف مسکن

در مطالعه مروری خود  (2332) همچنین وان و همکاران

به این نتیجه رسیدند که برای اثبات ارتباط بین اضطراب 

درد بعد از عمل باید مطالعات بیشتری انجام  قبل از عمل

لذا با توجه به موارد ذکر شده در خصوص . (23) گیرد

اهمیت درد و اضطراب و با توجه به اینکه مطالعات 

مختلف در زمینه ارتباط اضطراب قبل از عمل با درد بعد 

با هدف تعیین حاضر از عمل متناقض است، مطالعه 

ارتباط اضطراب قبل و بعد از سزارین با درد بعد از 

 .جام شدانجراحی 

 

 كار روش
مهر ماه ) 1321این مطالعه همبستگی در نیمه دوم سال 

زن باردار داوطلب جراحی سزارین  131بر روی ( تا بهمن

مشهد انجام ( س) البنین کننده به بیمارستان ام مراجعه

 (2333)با توجه به نتایج مطالعه کاین و همکاران  .شد

دست   بهاز طریق محاسبه حداقل میزان همبستگی  (15)

اضطراب قبل از عمل و درد بعد از  بین( r=22/3) هآمد

% 25و ضریب اطمینان % 73عمل، با توان آزمون 

(35/3=α) حجم نمونه از طریق نرم افزار آماری ،

NCSS
نفر از  123در این مطالعه . نفر برآورد شد 21، 1

که جهت انجام سزارین انتخابی مراجعه کرده  یزنان

 دلیل نفر به 12اما  ،شرکت کردنددر مطالعه بودند، 

 1)نداشتن شرایط ادامه پژوهش از مطالعه خارج شدند 

به  نفر 1 ،ریزی بعد از زایمان و دریافت دارو نفر خون

برش  به دلیلنفر  3 ،اسپاینال ناموفق اجرای دلیل

بخش  دریافت آرام به دلیلنفر  2 ،کلاسیک محل انسزیون

نفر  3 و چسبندگی حین عمل به دلیلنفر  3 ،حین عمل

معیارهای  .(زمان توبکتومی یا سیستکتومی هم به دلیل

رضایت کتبی جهت شرکت در : ورود به مطالعه شامل

مطالعه، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 

مشکلات گفتاری، شنیداری یا ذهنی که مانع برقراری 

ارتباط با پژوهشگر باشد، حاملگی ترم و تک قلو بودن، 

بخش و الکل، عدم  عدم اعتیاد به مواد مخدر، آرام

ماه گذشته و  0 طیمادر  2هیجانات روحی شدید

: معیارهای خروج از مطالعه شامل .بود حسی اسپاینال بی

، عرضی نبودن 3وجود عوارض حین و بعد از عمل جراحی

 های جراحی اسپاینال، انجام ناموفق برش سزارین، اجرای

توبکتومی یا سیستکتومی،  مانند هیسترکتومی، زمان هم

 1مصرف داروهای مخدر، مسکن و آرام بخش و سالم

 .نبودن نوزاد متولد شده بود

                                                 
1 number cruncher statistical software 

تصادف، بیکاری همسر، : منظور از هیجانات روحی شدید عبارت است از2

العلاج در اعضای خانواده، اختلاف شدید خانوادگی، تشخیص بیماری صعب 

اخراج یا مشروطی تحصیلی، اخراج شدن از کار، مهاجرت، طلاق، 

 ...ورشکستگی، اسباب کشی، مرگ همسر یا یکی از اعضای خانواده و

آسیب مثانه، خون ریزی حین عمل، خونریزی رحمی، چسبندگی های 3 

برش جراحی،تب، نیاز به لگنی، اتساع مثانه حین عمل و گسترش 

 ترانسفوزیون خون
 .نوزاد ظاهرا سالم و فاقد ناهنجاری قابل لمس یا قابل مشاهده1
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: گزارشی و نوع ابزار شامل ها خود آوری داده روش گرد

پرسشنامه اضطراب پنهان و ، یک مصاحبه ساختاریافته

پرسشنامه کوتاه و تعدیل شده درد ، آشکار اشپیل برگر

 .بوددرد  دیداری مقیاسو  مک گیل

 اجتماعی -ختاریافته شامل مشخصات فردیمصاحبه سا

روایی آن به روش روایی محتوا  بود و اطلاعات باروری و

پرسشنامه اضطراب پنهان و آشکار اشپیل . تعیین شد

 23و  آشکار اضطراب به سؤال مربوط 23برگر شامل 

 بر اساسالات ؤس .بود اضطراب پنهان به سؤال مربوط

کم، کم، زیاد و خیلی خیلی به صورت ای  نقطه 1لیکرت 

 عبارات در هاگزینه از یک هر. شدبندی  زیاد نمره

 به معکوس عبارات در و 1تا  1امتیاز  ترتیب به مستقیم

نمره کل هر دو  .شد می شامل را 1تا  1امتیاز  ترتیب

 بین( هم اضطراب پنهان و هم آشکار)قسمت پرسشنامه 

آشکار  به این ترتیب در پرسشنامه اضطراب بود؛ 73-23

به  متوسط 32-12 اضطراب خفیف، 23-31 امتیاز

-25شدید،  نسبتاً 51-01متوسط به بالا،  13-53 پایین،

به بالا بسیار شدید در نظر  20شدید و نمره اضطراب  05

 23-31 در پرسشنامه اضطراب پنهان امتیاز .گرفته شد

 13-52 به پایین، متوسط 32-12 اضطراب خفیف،

شدید و  03-22شدید،  نسبتاً 53-02متوسط به بالا، 

به بالا به اضطراب بسیار شدید  23نمره اضطراب 

 از برگر اشپیل اضطراب سنجش ابزار. بندی شد طبقه

 آزمون عنوان به و است برخوردار بالایی علمی اعتبار

که روایی آن برای اولین بار  است شده استاندارد شناخته

یید أبه ت در ایران( 1223)توسط مهرام و همکاران 

در  پرسشنامه همچنین ضریب پایایی این .رسیده است

 و هنجار گروه دو ایران در مطالعه مهرام و همکاران در

 که گرفته است قرار بررسی مجزا مورد طور به ملاک

مقیاس  در ،(نفر 033) هنجار گروه برای پایایی میزان

به ترتیب  کرونباخ آلفای اساس بر پنهان و آشکار اضطراب

به دست آمد و این میزان در  2325/3و  2371/3برابر 

 .(21) آمد دست هب 2117/3برابر ( نفر 133)گروه ملاک 

پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر با روش آلفای 

نفر اول مطالعه برای اضطراب آشکار  23کرونباخ بر روی 

  .محاسبه شد 20/3و برای اضطراب پنهان برابر  71/3برابر 

 12پرسشنامه کوتاه و تعدیل شده درد مک گیل شامل 

 2) حسی عدکلمه به منظور بررسی کیفیت درد در دو بُ

پاسخ هر کلمه به . درد است( کلمه 3) عد عاطفیبُو ( کلمه

بندی شده  طبقه "، خفیف، متوسط و شدیداصلاً"صورت

 پاسخ متوسط نمره"، "3پاسخ شدید نمره "است که به 

" نمره صفر پاسخ اصلاً"و  "1 پاسخ خفیف نمره"، "2

و در نهایت میانگین نمره درد گزارش  گیرد تعلق می

که  استنامه به این صورت نمره کل این پرسش .شود می

نشان  30 نمره صفر نشان دهنده حداقل نمره کل و نمره

ی این اروایی محتو. استترین نمره  دهنده بیش

پس از ( 2312) پرسشنامه در مطالعه مظلوم و همکاران

تن  5ترجمه و ویرایش آن توسط متخصص زبان، توسط 

از اعضا هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بررسی 

و پایایی آن در این  (22) یید قرار گرفته استأو مورد ت

با روش آلفای کرونباخ  نفر اول مطالعه، 23بر روی  مطالعه،

 یک شبیه نیزدرد  دیداری مقیاس. دست آمد هب 20/3برابر 

 .است شده شماره گذاری 133 تا صفر از و است کش خط

 بالاترین ،133 و عدد درد وجود عدم معنای به صفر عدد

-33درد  شدت این اساس، بر .دهد می نشان را درد شدت

 سطح در 01-133 و متوسط 31-03 خفیف، سطح در 3

 مطالعات در ابزار این پایایی و روایی .گرفت قرار شدید

 .(13) است گرفته قرار تأیید مورد متعدد

به حجم  با توجه( در دسترس)گیری به روش آسان  نمونه

پس . نمونه و بر اساس معیارهای ورود و خروج انجام شد

نامه کتبی آگاهانه و ارائه توضیحاتی  از دریافت رضایت

درباره هدف پژوهش و نحوه انجام مطالعه و شیوه 

الات پرسشنامه، جهت سنجش اضطراب ؤدهی به س پاسخ

قبل از عمل بیماران از پرسشنامه اضطراب پنهان و 

استفاده ( ساعت قبل از سزارین 3-2)برگر آشکار اشپیل 

از پرسشنامه اضطراب آشکار  شد و بعد از سزارین مجدداً

اشپیل برگر و جهت سنجش درد بیماران از پرسشنامه 

 5/1-5/2) کوتاه شده مک گیل و مقیاس دیداری درد

( ساعت پس از سزارین و قبل از دریافت داروی مسکن

مسکن، بیماران طبق استفاده شد و در مواقع نیاز به 

 .کردندبخش، مسکن دریافت  معمول

 آماری افزار نرم از استفاده با گردآوری از پس ها داده

SPSS ( 10نسخه) و اسکوئر کای های آزمون و 
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 با کنترل زمان، مورد پیرسون و اسپیرمن همبستگی

 35/3کمتر از  pمیزان  .قرار گرفت تحلیل و تجزیه

 .گرفته شد نظر در دار معنی
 

 ها یافته
ساله با میانگین سنی  12-37 زن 131در این مطالعه 

اکثر افراد . سال مورد بررسی قرار گرفتند 22/1±222/27

بوده ( %25)دار  و خانه( %2/71)مطالعه ساکن شهر  مورد

ها از سطح تحصیلات زیر دیپلم  آن( %5/51)نفر  52و 

مادران  بارداریبرخوردار بودند و میانگین سن 

برخی مشخصات بیماران به . هفته بود 25/3±2/37

 .ارائه شده است 1تفکیک در جدول 
 

 

 

  فردی واحدهای پژوهش های ویژگی فراوانی برخی از توزیع -1جدول 

 (درصد)فراوانی  متغیر

 

 وضعیت بارداری

 (2/23) 23 خواسته

 (2/12) 12 ناخواسته

 (1/13) 13 نشده ریزی برنامه

 تعداد بارداری

 (3) 3 اولین بارداری

 (2/21) 25 دومین بارداری

 (7/22) 23 سومین بارداری و بالاتر

 جنس نوزاد
 (12) 17 دختر

 (51) 53 پسر

 رضایت از جنس نوزاد

 (2/73) 71 بله

 (3) 3 خیر

 (7/10) 12 تفاوتی ندارد

 رضایت همسر از جنس نوزاد

 (1/75) 70 بله

 (2) 2 خیر

 (2/12) 13 تفاوتی ندارد

 رضایت از زندگی زناشویی

 (0/11) 12 بسیار زیاد

 (0/12) 13 زیاد

 (2/10) 15 تا حدودی

 سابقه جراحی
 (1/23) 21 دارد

 (2/0) 2 ندارد
 

واحدهای پژوهش  اضطراب میزان مورد در نتایج مطالعه

پنهان قبل  و آشکار اضطراب نمره که میانگین داد نشان

ترتیب  به سزارین تحت جراحی زنان از عمل

قبل از سزارین اکثر . بود 30/11±25/2و  23/7±10/12

و ( %1/03)مطالعه سطح اضطراب پنهان  افراد مورد

و بین این دو ( 2 جدول)متوسط داشتند ( %1/00)آشکار 

معناداری وجود داشت اضطراب قبل از عمل همبستگی 

(22/3=r، 333/3=p .) همچنین بین اضطراب آشکار پس

و اضطراب ( r ،33/3=p=31/3)از عمل با اضطراب پنهان 

همبستگی  قبل از عمل( r، 32/3=p=22/3)آشکار 

 .معناداری وجود داشت
 

 

 

 بررسی میزان اضطراب قبل و بعد از عمل واحدهای پژوهش  -2جدول 

 نوع اضطراب
 (درصد) فراوانی

 بعد از عمل قبل از عمل

 اضطراب پنهان

-  (2) 2 خفیف

-  (7/21) 22 متوسط به پایین

-  (0/11) 12 متوسط به بالا
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-  (2/20) 22 نسبتاً شدید

-  (2/2) 7 شدید

 اضطراب آشکار

 (7/12) 17 (2) 2 خفیف

 (5/53) 51 (7/21) 22 متوسط به پایین

 (2/20) 22 (0/11) 15 متوسط به بالا

 (1) 1 (7/21) 25 نسبتاً شدید

 (1) 1 (2/0) 2 شدید و بسیار شدید
 

میانگین نمره درد پس از سزارین بر اساس مقیاس 

نمره بعد حسی و بر اساس  23/32±37/15دیداری درد 

بود و بر اساس مقیاس  22/2±12/3درد مک گیل 

نفر  53درد خفیف، ( %0/11)نفر  15، دیداری درد

 .درد شدید داشتند( %3)نفر  3درد متوسط و ( 5/52%)

بین اضطراب آشکار بعد از عمل و  مطالعهنتایج بر اساس 

شدت درد بعد از عمل ارتباط آماری معناداری وجود 

اما بین شدت درد بعد از  ،(r، 331/3=p=32/3) شتدا

و اضطراب ( r، 70/3=p=317/3)عمل با اضطراب پنهان 

قبل از سزارین ارتباط ( r، 21/3=p=-31/3)آشکار 

 .(3جدول) شتمعناداری وجود ندا

 

( س)البنین  ام بیمارستان جراحی بخش در بستری زنان درد بعد از سزارین با اضطراب قبل و بعد از عمل *همبستگی -3جدول 

 مشهد

 (نمره کل)ابعاد درد 
 اضطراب پنهان قبل از عمل

(P) R 

 اضطراب آشکار قبل از عمل

(P) R 
 R (P) اضطراب آشکار بعد عمل

 31/3 (333/3) 331/3( 22/3) 37/3( 1/3) بعد حسی

 13/3( 333/3) 33/3( 23/3) 15/3( 12/3) بعد عاطفی

 32/3 (331/3) -311/3 (21/3) 317/3( 70/3) مقیاس دیداری درد
ضریب همبستگی پیرسون*               

همچنین در بررسی هر یک از ابعاد حسی و عاطفی درد، 

بین اضطراب پنهان و اضطراب آشکار قبل و بعد از 

سزارین با احساس ترس مادران که از اجزای ابعاد عاطفی 

 .(1جدول ) شت، همبستگی معناداری وجود دااستدرد 
 

 بخش در بستری زنان درد مگ گیل بعد از سزارین با اضطراب قبل و بعد از عملاجزای ابعاد سنجش  *همبستگی -4جدول 

 مشهد( س) البنین ام بیمارستان جراحی

 ابعاد درد
 اجزای مربوطه

 (کیفیت درد)

 قبل از عمل اضطراب پنهان

(P)R 

 اضطراب آشکار قبل از عمل

(P)R 

 اضطراب آشکار بعد عمل

(P)R 

 عد حسیبُ

 21/3 (30/3)- 30/3 (51/3) 31/3 (07/3) ضربان دار

 33/3 (331/3) 32/3 (13/3) 37/3 (37/3) تیرکشنده

 33/3 (332/3)- 31/3 (70/3) 23/3 (31/3) فروکردن چاقوتیز مانند 

 32/3 (35/3)- 32/3 (22/3)- 31/3 (02/3) کرامپی

 33/3 (22/3) 35/3 (03/3)- 31/3 (03/3) حالت داغ شدن

 32/3 (331/3) 33/3 (27/3) 31/3 (77/3) درد معمولی

 23/3 (31/3) 30/3 (53/3) 33/3 (25/3) احساس سنگینی

 در همگام لمس درد

 (حساس بودن ناحیه)
(12/3) 37/3 -(13/3) 11/3 -(51/3) 30/3 

 32/3 (72/3) 32/3 (73/3) 32/3 (15/3) گزشی

 

 عد عاطفیبُ

 12/3 (37/3)- 31/3 (75/3)- 35/3 (02/3) احساس خستگی مفرط

 31/3 (331/3)- 30/3 (53/3) 15/3 (12/3) احساس ناخوشی

 12/3 (333/3) 12/3 (35/3) 22/3 (32/3) احساس ترس
 اسپیرمنضریب همبستگی  *
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در مطالعه حاضر بین رضایت مادر از جنس نوزاد با 

اضطراب پنهان و آشکار مادر قبل از عمل و بعد حسی 

همچنین رضایت . درد ارتباط معناداری وجود نداشت

آشکار مادر قبل  همسر از جنس نوزاد با اضطراب پنهان و

عد اما بُ ،از عمل و بعد حسی درد ارتباط معناداری نداشت

عاطفی درد همبستگی معناداری با میزان رضایت مادر 

(23/3=r، 31/3=p ) و همسر او(21/3=r، 33/3=p ) از

همچنین بین میزان رضایت از زندگی . جنس نوزاد داشت

 ،r=12/3)زناشویی و میزان اضطراب پنهان قبل از عمل 

333/3=p )همچنین  .ارتباط معناداری وجود داشت

 ،r=23/3)رضایت زناشویی با اضطراب پس از عمل 

31/3=p )اما رضایت  ،ارتباط ضعیف معناداری داشت

-30/3)زناشویی با شدت درد ارتباط معناداری نداشت 

=r، 51/3=p.) 
 

 بحث

 درمان به نیاز برای بیمار آگاهی زمان از اضطراب،

 بیمارستان در شدن بستری زمان در و شده آغاز جراحی

جراحی از هر نوعی که . (23) رسد می حداکثر خود به

 ؛شود می مطرح آور اضطراب تجربه یک عنوان  به باشد

 عمل داوطلب مادران بین در اضطرابکه  طوری هب

در مطالعه حاضر اکثر افراد . (21)است  شایع جراحی

قبل از عمل، سطح اضطراب پنهان و آشکار متوسط به 

 سطح مختلف، مطالعات نتایج اساس بر. بالا داشتند

 خود اوج به عمل از قبل ساعت 21 در بیمار اضطراب

 تغییرات بروز به منجر است ممکن حتی و رسد می

 هبر اساس مطالع. شود آنان در عمل از پس رفتاری

از زنان قبل از % 2/22 ،(2310) و همکاران سوگزوکو

سزارین انتخابی بر اساس مقیاس دیداری اضطراب سطح 

 .(25)اضطراب متوسط و شدید دارند 

پنهان  و آشکار اضطراب نمره میانگینحاضر،  مطالعهدر 

مطالعه  نتایج باتحت سزارین،  زنان قبل از جراحی در

که میزان اضطراب آشکار  (2330)هابسون و همکاران 

زنان قبل از ( 0/30±3/13)و پنهان ( 3/13±0/11)

همخوانی داشت سزارین انتخابی را بررسی کرده بودند، 

(20). 

اضطراب پنهان و آشکار دو نوع متفاوت از اضطراب 

که اضطراب پنهان اضطرابی است که  طوری به ؛باشند می

دهنده  و نشان (0)های مختلف تقریباً ثابت بوده  در زمان

در حالی که اضطراب  ،باشد اضطراب شخصیتی فرد می

آشکار اضطرابی است که به موقعیت فرد وابسته بوده و 

نظریه  بر اساس .(22)کند  زا بروز می در شرایط استرس

جمله  شناختی از بین درد و عوامل روان ،کنترل درد

 اضطراب درد و شدت. (27) اضطراب ارتباط وجود دارد

 در درد تجربه عبارتی به ،نیست یکسان افراد همه در

 انتظارات و اضطراب درد، گذشته تجارب تأثیر تحت افراد

در مطالعه حاضر اضطراب . (0)است  درد تسکین از بیمار

پنهان و آشکار قبل از سزارین با شدت درد بعد از عمل 

در مطالعه کین و  .ارتباط آماری معناداری نداشت

نیز بین اضطراب پنهان قبل و درد بعد ( 2333) همکاران

اما  ،از عمل هیسترکتومی ارتباط معناداری وجود نداشت

اضطراب آشکار قبل از عمل با درد بعد از عمل ارتباط 

با توجه به اینکه  و (15) مثبت و معناداری داشت

که در افراد  استاضطراب شخصیتی  ،اضطراب پنهان

از عدم ارتباط اضطراب  تقریباً ثابت است، نتایج حاصل

 حاضرپنهان قبل از عمل با درد بعد از عمل با مطالعه 

اما از آنجایی که اضطراب آشکار،  شت،همخوانی دا

های  اضطراب موقعیتی بوده و در شرایط و موقعیت

مختلف متفاوت است، شاید علت عدم همخوانی در 

ارتباط بین اضطراب آشکار قبل از عمل و درد بعد از آن، 

فاوت در جامعه پژوهش و یا زمان ارزیابی اضطراب قبل ت

کین و همکاران که در مطالعه از عمل باشد، به طوری

جامعه پژوهش زنان تحت هیسترکتومی بوده ( 2333)

ها مورد سنجش قرار  هفته قبل از عمل اضطراب آن 2که 

اضطراب قبل از سزارین  حاضراما در مطالعه  ند،گرفت می

ساعت قبل از جراحی  3-2و در صبح روز عمل 

همچنین مطالعه کین و همکاران . شدگیری می اندازه

 کاهش اضطراب قبل از عملنشان داد  (2331)

ها بر کاهش درد  با استفاده از بنزودیازپین هیسترکتومی

با این . (12) تأثیر است ها بی بعد از عمل و مصرف مسکن

ارتباط اضطراب آشکار و پنهان  ،حال مطالعات متعددی

 ،11 ،0)را نشان دادند قبل از عمل با درد بعد از عمل 

 (2313)جمله در مطالعه قانعی و همکاران  از. (17 ،12
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بین اضطراب پنهان و آشکار قبل از سزارین با درد پس از 

این . (0) ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت ،عمل

عدم همخوانی شاید به دلیل زمان سنجش اضطراب قبل 

اضطراب قبل از عمل در  حاضردر مطالعه  .از عمل باشد

گیری  ساعت قبل از جراحی اندازه 3-2صبح روز صبح و 

 (2313)در حالی که در مطالعه قانعی و همکاران  ،شد

میزان اضطراب پنهان و آشکار در شب قبل از عمل مورد 

 در مطالعه صادقی و همکاران. سنجش قرار گرفت

ب ارتباط معناداری بین جنسیت نوزاد با اضطرا (2311)

آشکار و پنهان مادران در سه ماهه سوم بارداری مشاهده 

بین جنس نوزاد با در مطالعه حاضر نیز . (22) نشد

از عمل ارتباط معناداری  اضطراب پنهان و آشکار قبل

بین  (1222) و همکاران مطالعه کاملدر . مشاهده نشد

رضایت از جنس جنین با اضطراب مادر در طی زایمان و 

بخش و  کاهش تحمل درد و افزایش استفاده از آرام

اما در  (33) وجود داشت ارتباط مسکن در طی زایمان

مطالعه حاضر بین رضایت مادر و همسر او از جنس نوزاد 

عد حسی با اضطراب پنهان و آشکار مادر قبل از عمل و بُ

اما میزان رضایت  ،ارتباط معناداری وجود نداشت ،درد

عد عاطفی درد مادر و همسر او از جنس نوزاد با بُ

بابا نظری و همکاران . همبستگی معناداری داشت

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند بین میزان  در (2337)

رضایت زناشویی و میزان اضطراب در دوران بارداری 

  همچنین مطالعه .(31) همبستگی منفی وجود دارد

که ارتباط عوامل روانی  (2313)حیدری و همکاران 

بررسی را اجتماعی با رضایت زناشویی در زنان نابارور 

میزان رضایت زناشویی با اضطراب  نشان داد کرده بود،

ها با  که این یافته (32) پنهان ارتباط معکوس دارد

نیز بین میزان رضایت از  و شتمطالعه حاضر همخوانی دا

زندگی زناشویی و میزان اضطراب پنهان قبل از عمل 

رضایت زناشویی همچنین  ،ارتباط معناداری وجود داشت

معناداری  و با اضطراب پس از عمل نیز ارتباط ضعیف

اگرچه با افزایش میزان رضایت زناشویی شدت . داشت

-30/3) اما این ارتباط معنادار نبود ،یافت درد کاهش می

=r، 51/3=p.) 

شد، احساس ترس  مشاهدهگونه که در این مطالعه  همان

باشد، با اضطراب پنهان  بیمار که از اجزای عاطفی درد می

 که آنجایی از. داردو آشکار قبل و بعد از جراحی ارتباط 

 اولین از جراحی عمل از پس درد و ها ناشناخته از ترس

 باشد، می بیماران نگرانی و اضطراب ایجادکننده عوامل

 اتفاقی چه که این دانستن و آگاهی کسب با ترس این

با توجه به اینکه . (0) یابد می تسکین افتاد، خواهد

اضطراب پس از جراحی با درد و ترس بیمار ارتباط دارد 

 مدت پرستاران و ماماها سزارین، از و از آنجایی که بعد

 بهترین در کنند، لذا ران سپری میزمان زیادی را با ماد

 راحتی، به توانند می و دارند قرار اضطراب تسکین جایگاه

 دنبال به و داده تشخیص را بیماران اضطراب میزان

 .باشند آن از ناشی عوارض کاهش و کنترل

 جمله از ،بود همراه هایی محدودیت با مطالعه این انجام

روانی واحدهای  - روحی های وضعیت و فردی های تفاوت

از نقاط قوت  .بود خارج پژوهشگر کنترل از که پژوهش

گیل  این مطالعه استفاده از پرسشنامه کوتاه شده درد مک

که این پرسشنامه، ابعاد  بودعلاوه بر مقیاس دیداری درد 

حسی و عاطفی درد را به طور جداگانه مورد بررسی قرار 

 درد با عمل از اضطراب قبل از آنجایی که بین. دهد می

ندارد، لذا انجام  وجود ارتباط سزارین جراحی از پس

همچنین . دشو مطالعات بیشتر در این زمینه پیشنهاد می

ای در زمینه درد  بررسی سایر عوامل و متغیرهای واسطه

 .شود سزارین توصیه می
 

 گیری نتیجه
 سزارین از پس درد باسزارین  از اضطراب بعد بین

 بنابراین توجه اعضای تیم درمانی از ،دارد وجود ارتباط

جمله پرستاران و ماماها به اضطراب بیماران پس از 

عنوان راهکاری برای کنترل بهتر و   تواند به می ،جراحی

 . مؤثرتر درد بیماران، مدنظر قرار گیرد
 

 قدردانی و تشکر

 و تمام( س) البنین پرسنل بیمارستان ام از وسیله بدین

 کردند، یاری مطالعه این در انجام را ما که بیمارانی

 .شودمی قدردانی و تشکر
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