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بر  یآموزش یایمد یاستفاده از مولت ریتأث یبررس

 نیاضطراب قبل از سزار زانیم
  *4یعضد زیپرو، 3یفرزان عضد، 2پور فائزه جهاندكتر ، 1یعیرب نبیز

 . رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس .1

 .رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار اریدانش .2

 .رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .3

 .رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یارشد هوشبر یکارشناس .4

 61/60/1310  :تاریخ پذیرش  60/62/1310: تاریخ دریافت
 

 
 

 

که افزایش آن موجب بروز عوارضی  کنند از اعمال جراحی تجربه میاغلب بیماران درجاتی از اضطراب را قبل : مقدمه

مدیای آموزشی بر میزان اضطراب قبل از عمل در  با هدف تعیین تأثیر استفاده از مولتیحاضر مطالعه . دشودر آنها می

 .تحت عمل سزارین در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد بیماران

ساله مراجعه  10-06 نفر از بیماران 102روی  بر 1313 سال دربالینی یک سوکور  این مطالعه کارآزمایی: كار روش

. شدانجام  ،بودند کردهالکتیو مراجعه  های آموزشی بوشهر که جهت انجام عمل جراحی سزارینکننده به بیمارستان

حاوی فیلم )فشرده  به گروه آزمون در شب قبل از عمل یک لوح. در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند افراد

. داده شد و توسط پژوهشگر به نمایش گذاشته شد VCDبا فرمت ( آموزشی مرتبط با عمل جراعی و انواع بیهوشی

پرسشنامه سنجش اضطراب قبل از عمل  راب ازطجهت تعیین میزان اض .ای صورت نگرفت برای گروه کنترل مداخله

تی تست  های آزمون و( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  نرم ازبا استفاده ها داده تجزیه و تحلیل. شدآمستردام استفاده 

  .نظر گرفته شد رد معنادار 60/6کمتر از  pمیزان . انجام شدا وآنو و

تفاوت مشاهده  که بود 44/11±88/0و در گروه آزمون  12/21±11/4نمره اضطراب کل در گروه کنترل : ها یافته

 مشخصات فردیبین نمره اضطراب کل در هر دو گروه مورد و شاهد و (. p<60/6)شده از نظر آماری معنادار بود 

  (.p˃60/6) داری مشاهده نشدها ارتباط آماری معنینمونه

-ثر میؤمدیای آموزشی برای کاهش اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی سزارین م استفاده از مولتی: گیری نتیجه

 .بیماران قبل از عمل جراحی استفاده گرددگردد برای لذا پیشنهاد می ،باشد
 

 اضطراب، سزارین، مولتی مدیا ،آموزش: كلمات كلیدی
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 مقدمه

بستری . اضطراب در جوامع مختلف رو به افزایش است

ترین علل ایجاد استرس  یکی از مهم ،شدن در بیمارستان

 همکاراساس مطالعه ووری و  بر. در بیماران است

-بیمارانی که در بیمارستان بستری می 86% ،(2663)

آنها  %11شوند و دچار اضطراب می( زن مرد و) شوند

هیچ نوع مراقبت پرستاری یا پزشکی خاصی جهت 

اضطراب قبل از . کنند کاهش این اضطراب دریافت نمی

سال نسبت به دیگر  18-00عمل در بیماران سنین 

شیوع اضطراب بیماران قبل از  (.1) تر است سنین شایع

ها ده ههر سال(. 3 ،2) گزارش شده است %06-86عمل 

. گیرندمیلیون بیمار در جهان تحت عمل جراحی قرار می

های واکنش باعث ایجاد جراحی یک استرس است که

 دشومی( اضطراب و ترس)فیزیولوژیک و استرس روانی 

عمل  .یکی از اعمال جراحی رایج سزارین است(. 4)

آمار  .های اخیر رو به افزایش است سزارین در سال

برابر آمار  3 تقریباً( %42)ایران  متوسط عمل سزارین در

 (. 0) بهداشت جهانی است

اضطراب یک حالت ناخوشایند تشویش یا فشار است که 

واسطه ترس از بیماری، بستری شدن، بیهوشی یا  هب

اگر اضطراب (. 0) شودجراحی در بیمار ایجاد می

پیامدهای مضر باعث ایجاد ناشناخته و طولانی بماند، 

خیر افتادن بهبودی و طولانی شدن أتبرای بیمار، به 

اضطراب قبل از عمل (. 8 ،1)خواهد شد زمان بستری 

پذیری  منجر به افزایش ضربان قلب، فشار خون و تحریک

وسعت و . گردددر نتیجه موجب آریتمی می و قلب شده

تواند منجر به کاهش بهبود افزایش دوره اضطراب می

زخم، افزایش خطر عفونت، افزایش درد بعد از عمل و 

 (.1)شود تقاضای بیشتر برای دریافت مسکن 

مطالعات نشان . میزان اضطراب در بیماران متفاوت است

بیمارانی که چندین جراحی  ر بیماران زن،د اند، داده

برای سرطان جراحی  بیمارانی که اند، همزمان داشته

، بیمارانی که برای بار نخست جراحی را تجربه اند شده

کرده اند و بیمارانی که تجربه بد از جراحی قبلی داشته 

 (.11 ،16) اضطراب شدید بوده استمیزان ،اند

اضطراب بیماران بیشتر  أاند که منش ها نشان دادهبررسی

نگرانی  وط به بیهوشی،بهای مرنگرانی: در سه حیطه

هایی که مربوط به  راحی و نگرانیمربوط به عمل ج

 ،2)د شوخلاصه می، نداشتن اطلاعات و عدم آگاهی است

16، 12). 

بنابراین توجه به اضطراب قبل از عمل در کاهش اثرات 

هایی  از اهداف سازمان ،نامطلوب آن با کمترین هزینه

جهت کاهش . نماینداست که خدمات سلامت را ارائه می

 ،ولی موضوع مهم ،وجود داردهای زیادی  اضطراب راه

ارائه . باشدترین روش می انتخاب بهترین و کم عارضه

اطلاعات در خصوص بیماری و بیهوشی به بیماران و 

 ،تواند در کاهش اضطراب نقش داشته باشدخانواده می

ثری جهت ارائه اطلاعات مشخص ؤم اما هنوز روش کاملاً

اطلاعات از در حال حاضر ارائه  (.13 ،2) نشده است

ترین و  یکی از ارزان ،مدیای آموزشی طریق مولتی

 .شودها در دنیا محسوب میترین روش پرمصرف

با هدف تعیین که  (2616)مطالعه جلالا و همکاران در 

بر  تأثیر مولتی مدیای آموزشی بر اضطراب قبل از عمل

بیمار کاندید جراحی اندام فوقانی یا تحتانی  116روی 

کردند اضطراب کمتری را تجربه  مداخله روهگ انجام شد،

در سنندج ( 2613)مطالعه قانعی قشلاق و همکاران (. 2)

با هدف تعیین ارتباط بین اضطراب قبل از عمل و که 

بین اضطراب  نشان دادانجام شد، افزایش تهوع و استفراغ 

داری وجود معنی ارتباطقبل از عمل و تهوع و استفراغ 

در آمریکا ( 2612)عه ناهم و همکاران مطالدر  (.14) دارد

مدیای آموزشی قبل از  با هدف بررسی تأثیر مولتیکه 

گروه انجام شد، عمل جراحی سرپایی بر اضطراب بیماران 

 مندی بیشتری برخوردار بودند آموزش دیده از رضایت

مطالعه حاضر با  ،با توجه به مطالعات بررسی شده (.10)

مدیای آموزشی قبل از  هدف تعیین تأثیر استفاده از مولتی

 .عمل جراحی سزارین بر میزان اضطراب بیماران انجام شد
 

 كار روش
 1313این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سوکور در سال 

مراجعه کننده  هسال 10-06 نفر از بیماران 102بر روی 

س بوشهر که جهت به بیمارستان آموزشی خلیج فار

ند و شرایط کرده بودانجام عمل جراحی سزارین مراجعه 

حجم نمونه با . انجام شد ،شتندرا دا ورود به مطالعه

  وα =60/6 و با در نظر گرفتن استفاده از فرمول کوکراین
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d  گیری ابتدا  نمونه. محاسبه شدنفر  102، (3) %0برابر

تصادفی تخصیص به روش روش در دسترس و سپس  به

بر اساس ) در دو گروه آزمون و کنترل صورت گرفت

گیری در  کنندگان فرد یا زوج تا پایان نمونه مراجعه قرعه،

ورود به مطالعه  هایمعیار (.یکی از دو گروه قرار گرفتند

کنندگان جهت عمل سزارین که  همراجع تمام: شامل

امکان استفاده از مولتی  کلاس دو بیهوشی را دارا بوده و

عدم  :های خروج از مطالعه شاملمعیارو  مدیا را داشتند

سابقه مصرف  و رضایت بیمار، عمل سزارین اورژانسی

 .ها توسط بیمار بودهای ضد اضطراب و آرامبخشدارو

ها شامل پرسشنامه استاندارد سنجش ابزار گردآوری داده

گیری اضطراب بیماران و  اضطراب آمستردام جهت اندازه

 .بود VCDابزار مداخله، شامل لوح فشرده با فرمت 

پرسشنامه استاندارد آمستردام که جهت استفاده در 

در خصوص  ،یابی شده بود کشور ایران ترجمه و هنجار

شده  ساختهآور  های مقابله افراد با شرایط اضطرابروش

 4دارای دو بخش سنجش اضطراب قبل از عمل با  و

ال ؤس 2ال و سنجش نیاز به اطلاعات قبل از عمل با ؤس

لیکرت ای  درجه 0معیار بر اساس الات ؤنمره س. باشد می

 اندیش و ترجمه این پرسشنامه توسط نیک. باشدمی

بخش برای  84/6 و پایایی انجام شد( 1380)همکاران 

نیاز به اطلاعات  بخش برای 82/6 واضطراب قبل از عمل 

زمان،  از لحاظ اعتبار هم. ش شدگزار قبل از عمل

نامه آمستردام در  معیارهای سنجش اضطراب پرسش

مقایسه با آزمون استاندارد سنجش اضطراب وضعیتی 

 (.12( )08/6)برگر ضریب هبستگی بالایی داشت  اسپیل

با مراجعه به بیمارستان  پژوهشگرها داده گردآوریبرای 

اجد شرایط و و پس از بیان اهداف مطالعه به بیماران و

پس از اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات و کسب 

 رضایت آگاهانه از آنان برای شرکت در پژوهش، ابتدا

با استفاده از مصاحبه را شناختی بیمار  پرسشنامه جمعیت

گروه آزمون روز قبل از عمل  بهسپس  ،دکر تکمیل می

این لوح که  .شد میداده  VCDیک لوح فشرده با فرمت 

شامل فیلمی بود  ،بود شدهتوسط تیم پژوهشگری تهیه 

که در آن نکاتی پیرامون عمل جراحی، انواع بیهوشی، 

های لازم قبل و بعد از عمل و محیط بیمارستان  مراقبت

خلیج فارس توضیح داده شده بود که در بیمارستان 

 ،شد بوشهر، شب قبل از عمل هر بیماری که بستری می

کرد و  دریافت میمدیا  مولتیحاوی مطالب  CDیک 

توسط پژوهشگر برای گروه آزمون به نمایش گذاشته 

بعد . ای صورت نگرفت برای گروه کنترل مداخله. شد می

از مداخله پرسشنامه سنجش اضطراب توسط دو گروه 

با استفاده از ها تجزیه و تحلیل داده. تکمیل گردید

تی  هایآزمونو ( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  نرم

 معنادار در 60/6کمتر از  pمیزان  .انجام شدا ونوآ وتست 

 .نظر گرفته شد

کسب اجازه  :موارد اخلاقی از جمله مطالعه تمامدر این 

ارائه  از معاونت محترم پژوهشی برای انجام پژوهش،

کسب  و ها آوری داده نامه به بیمارستان جهت جمع معرفی

 از توضیح کامل وها بعد نامه آگاهانه از نمونه رضایت

ها در صورت نمونه رعایت شد و اهداف طرح پژوهشی

مایل به ادامه تکه  در صورتی تمایل در طرح شرکت و

 .توانستند از طرح خارج شوند می نداشتندهمکاری 
 

 ها یافته
در گروه مورد  افراد این مطالعه میانگین سنیدر 

. سال بود 21±86/4 سال و در گروه شاهد 04/4±8/21

و  %(8/11)له گروه مداخ ثر افراد مورد مطالعه در دواک

نفر  32 و از نظر تحصیلات ردا خانه %(6/11) کنترل

گروه کنترل %( 8/30)نفر  21 گروه مداخله و%( 0/31)

از افراد %( 2/43)نفر  30. بودندم دیپلبالاتر از سطح در 

گروه کنترل سابقه از %( 1/46)نفر  33 و گروه مداخله

 ،نتایج آزمون آماریبر اساس  .عمومی داشتندبیهوشی 

و نمره اضطراب های فردی  بیماران دو گروه از نظر ویژگی

داری همگن بوده و تفاوت آماری معنیقبل از عمل 

بین نمره اضطراب کل و (. 1جدول ) (p˃60/6) نداشتند

داری مشاهده ارتباط آماری معنی مشخصات فردی افراد

 .(p˃60/6) شدن
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  كنندگان در طرح شناختی شركت فراوانی اطلاعات جمعیت -1 جدول

 فردیاطلاعات 
 کنترل مداخله

 (درصد)تعداد (درصد) تعداد

 سطح سواد

 (1/4) 4 (2/1) 1 سواد بی

 (6/21)11 (4/23)11 زیر دیپلم

 (3/38) 31 (8/30)21 دیپلم

 (8/30) 21 (0/31)32 دیپلمبالاتر از 

 شغل
 (6/21) 11 (2/22)18 شاغل

 (6/11) 04 (8/11)03 دار خانه

 سابقه بیهوشی

 (1/31) 36 (2/43)30 نداشته

 (3/11) 14 (1/1)8 حسی موضعی بی

 (1/46) 33 (2/43)30 بیهوشی عمومی

 (1/4) 4 (1/3)3 بیهوشی عمومی+ حسی موضعی  بی

 

در گروه  قبل از عمل جراحینمره اضطراب کل میانگین 

 44/11±88/0 و در گروه مداخله 12/21±11/4 کنترل

تفاوت مشاهده شده از نظر آماری معنادار بود  که بود

(60/6>p). برای گروه عمل  نمره اضطراب ناشی از

 00/1 ±10/1و برای گروه کنترل  33/0±16/2مداخله 

 .(2جدول ( )p<60/6)نظر آماری معنادار بود  ازکه بود 
 

 نمره اضطراب آمستردام در گروه آزمون وكنترل با تفكیك زیر گروه -2جدول 
 

 

 گروه

 نمره اضطراب آمستردام

 اضطراب بیهوشی

 (میانگین ±معیارانحراف )

 اضطراب ناشی از نیاز به اطلاعات

 (میانگین±انحراف معیار)

 اضطراب عمل جراحی

 (میانگین±انحراف معیار)

 اضطراب کل

 (میانگین±انحراف معیار)

 44/11±88/0 33/0± 16/2 18/0±43/2 12/0±16/2 مداخله

 13/21±11/4 00/1± 10/1 41/1± 61/2 11/0±23/2 کنترل

 >60/6p< 60/6p< 60/6p< 60/6p سطح معناداری
 

 بحث
مولتی به بررسی تأثیر استفاده از  که حاضر مطالعه

آموزشی قبل از عمل جراحی بر میزان اضطراب مدیای 

مدیای  که استفاده از مولتی نشان داد بیماران پرداخت،

 ثرؤآموزشی بر کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی م

 مریکا برآدر  (2612)همکاران  ناهم وه مطالع. است

عمل جراحی با هدف بررسی  داوطلببیمار  06روی 

جراحی سرپایی بر  مدیا قبل از عمل تأثیر آموزش مولتی

بیماران در گروه مداخله از نشان داد  اضطراب بیماران،

مندی بیشتری  رضایت و بیشتر قبل از بیهوشی اطلاعات

برای  شد کهدار بودند و پیشنهاد از بیهوشی برخور

مدیای آموزشی که  کاهش اضطراب بیماران از مولتی

که با شود ای است استفاده  ساده وسیله کم هزینه و

 (.10) سو استهم حاضرمطالعه 

، ارائه آموزش بر کاهش اضطراب قبل حاضرمطالعه  در

کنترل از نظر  بین گروه مداخله و و بودثر ؤاز عمل م

داری اضطراب بعد از مداخله اختلاف آماری معنیمیزان 

با که ( 2616)همکاران  در مطالعه جلالا و .شتوجود دا

مدیای آموزشی بر اضطراب  هدف بررسی تأثیر مولتی

کاندید جراحی اندام فوقانی یا بیمار  116قبل از عمل 

گروه مداخله اضطراب کمتری را  تحتانی انجام شد،

(. 2) سو استهم حاضرمطالعه  که با بودند کردهتجربه 

( 2661) همچنین مطالعه ذاکری مقدم و همکاران

تحت عنوان تأثیر آموزش به بیمار پیرامون کنترل درد 

بر میزان اضطراب قبل از عمل در بیماران تحت عمل 

جراحی شکم، نشان داد اضطراب بیماران بعد از مداخله 

مطالعه که با ( 10)داری کاهش یافته است به طور معنی

 .سو استهم حاضر
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کاهش  و مشخصات فردیبین  حاضرمطالعه  در

های پژوهش ارتباط معناداری وجود اضطراب در نمونه

تحت  (2661) مطالعه ظفرنیا و همکاراندر . شتندا

عنوان تأثیر لمس درمانی بر اضطراب قبل از عمل در 

کاهش اضطراب هیچ ، بیماران زن منتظر عمل جراحی

از جمله سن،  فردیری با متغیرهای ارتباط معنادا

هل، محل سکونت، تجربه أمیزان تحصیلات، وضعیت ت

قبلی عمل جراحی و سابقه مصرف داروهای ضد 

اضطراب نداشت و کاهش اضطراب به دلیل انجام 

در . سو استهم حاضرکه با مطالعه  (11)مداخله بود 

در انگلستان، اضطراب ( 2616)همکاران  مطالعه جلالا و

با  (2)در زنان بیشتر بود  جنسیت ارتباط داشت وبا 

ها از هر دو نمونه در مطالعه نامبرده  در  توجه به اینکه 

لذا از این نظر با زن انتخاب شده بودند گروه مرد و

نث صورت گرفته ؤمطالعه کنونی که فقط در جنسیت م

های این یکی از محدودیت. باشد قابل مقایسه نمی

 ،نث بودندؤها فقط از جنس منمونه که بودمطالعه این 

جراحی سزارین  داوطلبزیرا این مطالعه بر روی زنان 

د مطالعات مشابهی بر شوپیشنهاد می انجام شده بود،

نث صورت گیرد تا بتوان تأثیر ؤم های مذکر وروی نمونه

 .جنس مورد بررسی قرار داد این مداخله را در هر دو
 

 گیری نتیجه

مدیای آموزشی برای کاهش اضطراب  استفاده از مولتی

با . باشدثر میؤبیماران قبل از عمل جراحی سزارین م

توجه به اینکه استفاده از این روش آموزشی برای 

بر نبوده  افزایش آگاهی و کاهش اضطراب بیماران هزینه

د شولذا پیشنهاد می ،باشدو به راحتی در دسترس می

تا  شوداستفاده که برای بیماران قبل از عمل جراحی 

ترتیب میزان اضطراب بیماران کاهش یافته و از  بدین

 .شوداز عمل پیشگیری بعد عوارض ناشی از اضطراب 
 

 تشكر و قدردانی
 این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب به شماره

وسیله از معاونت  بدین. باشدمی 10610/3/18/26/

های لازم در اجرای مین هزینهأمحترم پژوهشی که در ت

مادران شرکت از این طرح همکاری نمودند و همچنین 

 .شود و قدردانی میکننده در طرح، تشکر 
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