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Abstract 

Background & Aim: Anxiety is the most common psychological response of hospitalized 

patients. One of these techniques is nursing counseling and providing the patient with the 

necessary information about the procedure. The aim of this study was to determine the effect 

of nursing counseling on anxiety and patient satisfaction of candidates for abdominal 

hysterectomy surgery. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 patients who were 

candidates for abdominal hysterectomy. The intervention group, in addition to receiving the 

usual hospital care in the control group, received a special preoperative nursing counseling 

program designed by the anesthesia nurse.The data collection tools was demographic and 

clinical form, visual anxiety scales and surgery satisfaction questioner. Data analysis was 

performed with SPSS 16. 

Results: Based on the results, the mean score of anxiety at the entrance to the operating room 

was in the intervention group (3.17±1.36) and control group (4.37±1.86). The mean score of 

anxiety before induction of anesthesia in the intervention group (2.7±1.53) and control group 

(3.57±0.97) which  was shown a significant difference in each group (P=0.01). Also, the mean 

score of satisfaction between the intervention group (2.97± 0.61) and control (17.37± 0.53) that 

showed a significant difference (P=0.0001). 

Conclusion: Considering that, preoperative nursing counseling was effective in reducing 

anxiety and increasing the satisfaction of patient’s candidates for abdominal hysterectomy. It is 

recommended that preoperative counseling be performed in the care program of all patients 

undergoing surgery and other invasive procedures. 
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مندی بیماران کاندید عمل جراحی هیسترکتومی بر اضطراب و رضایت مشاوره پرستاری یربررسی تأث

 شکمی

 *4خدیجه نصیریانی  ، 3یئ،  سمانه میرزا 2شکوفه بهداد ، 1منصوره طراوت بخش

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد المللنیبدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه ، پردیس .1

 .استاد، گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران2

 ، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد، ایرانهاتیفور. دکتری سلامت در بلایا و 3

 ده مسئول(پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت مادر و نوزاد، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران )نویسن. دانشیار، گروه 4

 989133593437 :تلفن ، nasiriani@gmail.com ایمیل:، خدیجه نصیریانی *نویسنده مسئول:

 27/10/1400 تاریخ پذیرش:                       10/07/1400تاریخ دریافت:   

 چکیده

های پیشنهادی، مشاوره بیماران بستری شناخته شده است. یکی از تکنیک یشناختپاسخ روان ترینیعاضطراب به عنوان یکی از شازمینه و هدف: 

این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مشاوره پرستاری قبل از عمل بر  اضطراب و  پرستاری و ارائه اطلاعاتی ضروری درباره پروسیجر به بیمار است.

 انجام شد. رضایت مندی بیماران کاندید عمل جراحی هیسترکتومی شکمی

 یافتعلاوه بر در انجام شد.گروه مداخله بیمار  کاندید عمل جراحی هیسترکتومی شکمی 60این مطالعه نیمه تجربی بر روی  ها:مواد و روش

شده بود را  یزیرطرح هوشییمعمول بیمارستان در گروه کنترل ،برنامه اختصاصی مشاوره پرستاری قبل عمل که توسط پرستار ب یهامراقبت

ها: فرم اطلاعات دموگرافیک و بالینی و مقیاس دیداری اضطراب و  پرسشنامه رضایتمندی از عمل جراحی داده یآوردریافت کردند. ابزار جمع

 انجام شد. 16ویرایش   SPSSها با زیه و تحلیل دادهبود. تج

( بود. 37/4±86/1)و گروه کنترل ( 27/3±36/1) در گروه آزمونبر اساس نتایج، میانگین نمره اضطراب بدو ورود به اتاق عمل ها: یافته

 دارییدر هر گروه تفاوت معن( بود که 57/3±97/0)و گروه کنترل  (7/2±53/1) در گروه آزمون هوشییاضطراب قبل از القاء بمیانگین نمره 

را  دارییتفاوت معن (17/2±53/0)و گروه کنترل  (97/2±61/0) (.همچنین ، میانگین نمره رضایت بین گروه آزمونP=0/01را نشان داد)

 (.(P=0/0001نشان داد

افزایش رضایتمندی بیماران کاندید عمل جراحی   با توجه به اینکه مشاوره پرستاری قبل از عمل بر کاهش میزان اضطراب وگیری: نتیجه

قبل از عمل در برنامه مراقبتی کلیه بیماران تحت عمل جراحی و سایر  یهاشود که انجام مشاورهپیشنهاد می موثر بود.  هیسترکتومی شکمی

 پروسیجرهای تهاجمی صورت گیرد.

 اضطراب، مشاوره، پرستاری، رضایت مندی بیمار، هیسترکتومی های کلیدی:واژه
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 مقدمه 

هر ساله تعداد زیادی بیمار در جهان تحت عمل جراحی قرار 

و به عنوان یک خطر  (3).جراحی یک تنش است (2, 1)گیرندیم

با  تواندیو م اندازدیبالقوه و مهم سلامت بیمار را به مخاطره م

جسمانی و تغییراتی  یهاروانی مانند اضطراب و واکنش یهاواکنش

در اعمال فیزیولوژیک بدن مانند افزایش فشارخون و افزایش تعداد 

به طور مستقیم یا  توانیاضطراب را م. (5, 4)نبض همراه باشد 

و اعمال جراحی، خصوصا اگر عمل جراحی  هایماریغیرمستقیم در ب

با خطرات فراوان و پیش آگهی ضعیفی همراه باشد به خوبی مشاهده 

اعمال جراحی زنان و  ترینیج. هیسترکتومی یکی از را(3)نمود

تواند به صورت ابدومینال هیسترکتومی می .(7, 6)زایمان است

واژینال با کمک لاپاراسکوپی یا روباتیک یا باز انجام )شکمی( و 

آندوسکوپی و  هاییک.اگرچه استفاده از تک ن(8)شود

هیسترکتومی واژینال باعث شده است که درصد پایینتری از طریق 

مسیر باز شکمی انجام شود، اما برخی از اختلالات لگنی نیاز به 

قبل از عمل و  هیسترکتومی شکمی دارند. در این میان ارزیابی

جهت جراحی برای انتخاب روش مناسب ضروری  یزیربرنامه

وجود رحم در بدن به طرز چشمگیری زندگی زنان را  .(9, 7)است

برای عمل جراحی  گیرییم. بنابراین تصمدهدیتحت تأثیر قرار م

دشوار است.  هیسترکتومی برای زنان خصوصاً از منظر روانشناختی

می، زنان معمولاً تغییراتی در ادراکات بدن از به دنبال یک هیسترکتو

، احساس ناتوانی، احساس توخالی بودن، بودن قبیل درک متفاوت

کنند و احساس متفاوت بودن از زنان دیگر را تجربه میبه اعتقاد 

کند و در برقراری ارتباط با محیط ها جلب توجه میکنند بدن آنمی

جراحی زنان به دلیل اختلالات  یهاشوند و درماندچار مشکل می

اضطراب  ممکن است منجر به تغییرات روانی از جمله دستگاه تناسلی

( نشان دادند اضطراب 2020) همکاران و Chan . (11, 10)شود

قبل از عمل در بین بیماران تحت عمل جراحی زنان  یتوجهقابل

عمل جراحی هیسترکتومی به دنبال به خصوص  .(12)وجود داشت 

زنان تأثیر مستقیمی بر  یدمثلیتأثیر قرار دادن سیستم تول تحت

هیسترکتومی  رسدیروحی و روانی دارد  و به نظر م هایپاسخ

, 13)اضطراب بیشتری ایجاد کند هایشکمی نسبت به سایر جراح

14). 

 درمانی روند در مزاحم شدهشناخته عامل یک به عنوان اضطراب

مشکلات بیماران قبل از عمل است زیرا  ینترو از مهم (15)است

باعث ایجاد مشکلات عاطفی، روانی و همچنین مشکلات جسمانی 

 عمل و از پس دردهای موجب افزایش . اضطراب(16)شودیم

بهبودی و ترمیم بافتی  در موجب تأخیر ها،مسکن به افزایش نیاز

 کاهش عوارض ریوی، بروز و تنفس شدن کند عمل، از پس

اختلال  و ترومبوز افزایش به دنبال آن و عمل از پس فعالیت

سیستم  پاسخ کاهش و عفونت خطر افزایش ،یاروده عملکرد

طرفی صرف انرژی روحی و جسمانی بسیار  از .(12) شودیم ایمنی

منجر به خستگی بیمار و بروز یک  تواندیزیاد در طی اضطراب م

سری فعالیت بیوشیمیایی در بدن شده که موجب تحریک سیستم 

اتونومیک، تنش عضلانی و افزایش تولید کورتیکواستروئیدها 

و به عنوان یک عامل بازدارنده، مخرب و  (17) شودیم

دهنده مقاومت بیماران در برابر روند درمانی باشد که کاهش

بعد از  یرومو مرگایند ناشی از عوارض جراحی پیامدهای ناخوش

. حال آنکه حفظ این انرژی برای (20-18)دهدیرا افزایش معمل 

فواید کاهش  .(21)بهبودی و ترمیم بافتی لازم و ضروری است 

اضطراب کاهش مدت زمان اقامت در ریکاوری، تسریع بهبودی، 

ی و افزایش احساس بهبودکاهش مصرف داروها حین بیهوشی ، 

ترخیص زودتر از بیمارستان است که نهایتا منجر به خوب بودن و  

،بدین طریق (22) باشدیو عوارض بعد از عمل م هاینهکاهش هز

احتمال دعاوی قصور پزشکی از سوی بیماران را کاهش داد  توانیم

(12) .  McEnroe-Petite & Lab ague زنان  نویسندیم

طول دوره قبل از عمل ممکن تحت اعمال جراحی ژنیکولوژی در 

شنا دچار استرس و است به دلیل محیط ناشناخته و کارکنان ناآ
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 یریکارگبا توجه به موارد فوق لزوم به .(23ند )اضطراب شو

برای  تسکین اضطراب همراه با جراحی ضروری  ب مداخلات مناس

. که یکی از مداخلات پیشنهادی  مشاوره پرستاری (24)باشدیم

 .باشدیم

 از یکی و (25)است طولانی قدمت دارای پرستاری مشاوره

 پرستاری مشاوره ،(26)بیماران وخانواده است با  ارتباطی یهاراه

 طول در روانی پشتیبانی و روش کار مورد در اطلاعات ارائه ،

 مددجویان به کمک مشاوره پرستاری از است. هدف پروسیجر

 در مشارکت زمینهدر  لازم هاییتوانمند به دستیابی جهت

 کافی و مهارت درایت با مشاور پرستار .است درمانی اقدامات

 تردیدها و ابراز در را او و نماید برقرار رابطه بیمار با تواندیم

 توانا مشکلاتش برای ممکن یهاحلراه یافتن و خود یهاترس

یکی از رویکردهای مهم در  تواندیمشاوره پرستاری م (. 27)سازد

پرستار به عنوان اولین کسی که  .(28, 24)کنترل اضطراب باشد

در رویارویی بیمار با ترس های مربوط به جراحی وی را  تواندیم

کمک نماید معرفی شده است. در این میان پرستاران اتاق عمل 

با آموزش مناسب و ویزیت قبل از عمل و آماده کردن  توانندیم

و روانی بیماران به تسکین ترس و اضطراب کمک کنند.  روحی

آموزش در مورد آمادگی قبل از عمل، چگونگی فرآیند بیهوشی، 

کنترل عوارض نظیر تهوع، استفراغ و درد بعد از عمل و چگونگی 

تواند سبب پر شدن خلاء اطلاعاتی مراقبت از بیمار در طول عمل می

اما پرستار باید  .(29)شود در بیماران و متعاقب آن کاهش اضطراب

بداند چه نوع اطلاعاتی در پاسخ به سوالات بیمار بدهد که اضطراب 

او را بیشتر نکند. بنابراین شناسایی نیازهای آموزشی بیماران و 

برطرف نمودن آن به صورت انفرادی در میزان موفقیت عمل 

جراحی نقش بسزایی دارد. چراکه دادن اطلاعات بیش از آن چه که 

 کندیبیمار نیاز دارد نه تنها به بیمار در کاهش اضطراب کمک نم

. نوع آموزش باید بر اساس شرایط  کندیبلکه آن را تشدید م

فرهنگی، اجتماعی، سطح دانش و وضعیت جسمی و روحی بیمار 

 به عنوان یکی تواندی. بنابراین مشاوره پرستاری م(30)صورت گیرد

 اضطراب کنترل برای پرستاران توسط دارویی غیر یهاروش از

از طرف دیگر پیامد مشاوره  (.27، 26)گیرد قرار استفاده مورد

افزایش رضایت بیمار، تجربه کلینیکی  تواندیپرستاری با بیمار م

خوشایندتر، افزایش دقت تشخیص و افزایش پیروی از درمان باشد 

ی پیامد است. رضایت مند ینترو در این میان رضایت بیمار مهم

یعنی برداشت ذهنی بیماران از کمیت و کیفیت خدمات درمانی 

شده در مراکز درمانی و این شناخت در جریان فرآیند درمان و ارائه

وانفعالات و روابط متقابل بین بیماران و کادر پزشکی فعل

وظیفه تیم پزشکی و به خصوص پرستاران این است که  .(31)است

. با توجه (12)اران تلاش نمایددر جهت تسکین درد و اضطراب بیم

جراحی است اما مدیریت  بینییشبه اینکه اضطراب بخش قابل پ

ناکافی این چالش رایج بوده و ممکن است پیامدهای عمیق داشته 

. لذا این مطالعه به تعیین تاثیر مشاوره پرستاری بر میزان (19)باشد

اضطراب و رضایت مندی بیماران تحت هیسترکتومی شکمی می 

 پردازد. 

 هامواد و روش

اتاق عمل مطالعه  از نوع تجربی در دو گروه آزمون وکنترل که در  

 1399-1398در سال  زنان کوثر بیمارستان  شهید صدوقی یزد

مبتنی بر هدف وارد مطالعه  یریگنمونهبیماران به صورت انجام شد. 

شدند و سپس به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون 

 =p %50 با در نظر گرفتن مقادیرحجم نمونه  وکنترل قرار گرفتند.

 % 5 و  احتساب% 10و خطا قابل قبول %  95 اطمینان  ضریبو 

نفر در  30گروه  در هرکه  (32)نفر به دست آمد 60درصد ریزش 

   نظر گرفته شد.

ساله کاندید  55تا 30معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران زن 

،  دارا بودن سواد 2و1عمل جراحی هیسترکتومی شکمی کلاس 

خواندن و نوشتن به زبان فارسی و عدم وجود هرگونه مشکلات 

 هاییماریبینایی و شنوایی و معیارهای خروج از آن شامل ابتلا به ب

روحی روانی، نیازمند دارو درمانی و اعتیاد به مواد مخدر و 

گردان، انصراف بیماران از ادامه مطالعه ، کنسل شدن عمل روان

 رویداد اتفاق غیرمعمول در طی جراحی بود.و   جراحی بیماران

 نامهیترضا اخذ و موافقت کسب و مطالعه اهداف توجیه از پس

از بیماران مطالعه بیماران در دو گروه کنترل و آزمون قرار  کتبی

گرفتند. در  گروه آزمون در شب قبل از عمل پرستار بیهوشی 
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ها ملاقات نمود و ضمن معرفی خود، در مورد )محقق( با آن

همفبه زبانی که برای بیمار قابلچگونگی عمل جراحی هیسترکتومی 

ل از بیمار در مورد آمادگی قب یهاو درک باشد شرح داد. آموزش

اغ عمل، چگونگی فرآیند بیهوشی، کنترل عوارض نظیر تهوع، استفر

د راقبت از بیمار در طول عمل بوو درد بعد از عمل و چگونگی م

رسیده و آنگاه به بیمار فرصت داده شد تا هر گونه سوالی که دارند پ

ر ور بیماجواب دریافت کنند. سپس در روز عمل نیز در ابتدای حض

 یورتدر اتاق  عمل پرستار بی هوشی بیمار را ملاقات نمود و در ص

ــر که بیمار هرگونه سوالی بیمار داشت پاسخ داد. لازم بــه ذک

ی در اســت محتــوای مشــاوره پرســتاری بــر اســاس نیازســنج

ها مشــخص و محتــوای علمــی یــک مطالعــه مقدماتــی از نمونه

در  .ـدــرور متــون مرجــع و معتبــر علمــی تهیــه گردیآن از م

ها داده یآورها طبق روتین انجام شد. جمعگروه کنترل مراقبت

ها در دوگروه، شب قبل از جراحی و براساس ابزار گرداوری داده

ز سپس در روز عمل جراحی پس از ورود بیمار به اتاق عمل قبل ا

ز عمل امندی بیماران نیز در روز پس القا بیهوشی انجام شد و رضایت

 جراحی در بخش ارزیابی شد.

اطلاعات، فرم مشخصات  یآورابزار جمعها، ابزار گردآوری داده

 VASA: Visualفردی و مقیاس سنجش بصری اضطراب )

Analogue Scale For Anxiety و پرسشنامه رضایتمندی  )

بالینی شامل: از عمل جراحی بود.  فرم مشخصات دموگرافیک و 

سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، نوع بیمه، داروهای 

 مقیاس از اضطراب بررسی آرامبخش و نوع بی هوشی بود. برای

استفاده شد. این مقیاس شامل یک خط به  اضطراب عددی بصری

که یک طرف آن عبارت بدون درد و  باشدیسانتی متر م 10طول 

عبارت درد و اضطراب اضطراب )عدد صفر( و طرف دیگر 

و همکاران  Lin(نوشته شده است. این ابزار توسط 10شدید)عدد 

و سنجش اضطراب پس از اعمال جراحی طراحی  یریگبرای اندازه

 مطالعات متعدد خارج و داخل کشور و تاکنون در (33)گردید

میزان  .(35, 34)است  و روایی و پایایی آن تایید شده کاررفتهبه

رضایتمندی بیماران از عمل جراحی در روز بعد از عمل با استفاده 

 ایتمندی از عمل جراحی که شامل یکرض ییدشدهاز پرسشنامه تأ

به  یادرجهپنجسنجش شد. این سوال در طیف لیکرت  ،سوال بود

شده بود و  یبندصورت اصلا، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد درجه

 .(36)بصورت خودگزارش دهی ثبت شد

 16ویرایش  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

نسبی  وانجام گرفت. آمار توصیفی مورد استفاده شامل فراوانی مطلق 

ه شامل و میانگین و انحراف معیار بود. آمار استنباطی مورد استفاد

د. % بو 95 کای اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی  با فاصله اطمینان

ظر در ن 05/0این مطالعه در دارییقابل ذکر است که سطح معن

 د. گرفته ش

 هاافتهی

( 10/46±80/8میانگین گروه سنی گروه آزمون ) هایافتهبراساس 

 ( با استفاده از آزمون آماری تی مستقل17/46±74/9و کنترل )

وزن  (. هم چنین میانگین=97/0Pوجود نداشت) دارییتفاوت معن

(  تفاوت 52/70±19/9( و کنترل )60/70±12/17گروه آزمون)

ظر ن(. واحدهای موردمطالعه از =97/0P)گزارش نشد دارییمعن

(، %3/23زیردیپلم )سطح تحصیلات در گروه آزمون 

(، کارشناسی ارشد و %7/46(، کارشناسی)%6/26دیپلم)

%(، 3/33%(، دیپلم)30%( و در گروه کنترل زیر دیپلم)4/3بالاتر)

با  %( بودند که4/3%(، کارشناسی ارشد و بالاتر)3/33کارشناسی )

داری گزارش آزمون آماری کای اسکوئر تفاوت معنیاستفاده از 

 (.=76/0Pنشد. )

در میانگین نمره اضطراب بدو ورود به اتاق عمل  هایافتهبر اساس 

میانگین  ( و37/4±86/1)و کنترل ( 27/3±36/1) گروه آزمون

 (7/2±53/1) در گروه آزمون اضطراب قبل از القاء بی هوشی

 دارییکه از نظر آماری تفاوت معن ( بود75/3±97/0)وکنترل 

و ورود بین میانگین نمره اضطراب بد (. همچنین=01/0Pیافت شد)

در گروه آزمون تفاوت  هوشییبه اتاق عمل و قبل از القاء ب

میانگین نمره اضطراب بدو ورود به اتاق داری وجود نداشت اما معنی
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داری در گروه کنترل تفاوت معنی هوشییعمل و قبل از القاء ب

.(1 شماره )جدول (.=03/0P)گزارش شد 
  

 : مقایسه میانگین نمرات اضطراب واحدهای مورد پژوهش در گروه آزمون وکنترل1 شماره جدول

 تعداد گروه
 آزمون آماری تی زوجی قبل از القاء بی هوشی بدو ورود به اتاق عمل

(P.Vaue) انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 14/0 53/1 7/2 36/1 27/3 30 آزمون

 03/0 97/0 57/3 86/1 37/4 30 کنترل

 آزمون آماری تی مستقل

(P.Vaue) 
01/0 01/0  

 

بین میانگین نمره همچنین با استفاده از آزمون آماری تی مستقل 

 در گروه آزمونفشارخون سیستولیک بدو ورود به اتاق عمل 

 و( =62/0P)( 20/123±70/15)و کنترل  (60/15±27/125)

در گروه  هوشییمیانگین نمره فشارخون سیستولیک قبل از القاء ب

 (37/128±23/15)و کنترل ( 40/125±19/12) آزمون

(4/0P=تفاوت معن )ودر این راستا با استفاده از یافت نشد  داریی

در ، بین میانگین نمره فشارخون سیستولیک آزمون آماری تی زوجی

بدو ورود به اتاق عمل و قبل از القاء گروه آزمون 

بدو ورود به اتاق عمل و قبل  ( و در گروه کنترل=1/0P)هوشییب

یافت نشد و هم  داریی( نیز تفاوت معن=06/0P)هوشییاز القاء ب

بین میانگین نمره  ا استفاده از آزمون آماری تی مستقلچنین ب

 در گروه آزمونفشارخون دیاستولیک بدو ورود به اتاق عمل 

 و( =12/0P) (37/74±57/10) و کنترل (72/7±07/78)

 در گروه آزمون هوشییفشارخون دیاستولیک قبل از القاء ب

 دارییتفاوت معن (47/76±58/8) و کنترل (10/7±23/79)

بین میانگین نمره  (. آزمون آماری تی زوجی=17/0Pنبود )

 هوشییو قبل از القاء ب فشارخون دیاستولیک بدو ورود به اتاق عمل

(  نیز تفاوت =08/0P( و گروه کنترل )=38/0Pدر گروه آزمون)

 را نشان نداد.   دارییمعن

بر اساس آزمون آماری تی مستقل بین میانگین نمره نبض بدو ورود 

( و کنترل 50/80±78/10به اتاق عمل در گروه آزمون )

نبود اما نبض قبل از القاء  داریی( تفاوت معن55/11±63/78)

( و کنترل 43/82±97/10در گروه آزمون ) هوشییب

بر اساس  (.=01/0Pداشت ) داریی( تفاوت معن36/14±46/90)

آزمون آماری تی زوجی بین میانگین نمره نبض بدو ورود به اتاق 

 دارییدر گروه آزمون تفاوت معن هوشییعمل و قبل از القاء ب

اما نمره نبض بدو ورود به اتاق عمل و قبل از القاء  (=12/0Pنبود)

دیگر  . (=02/0Pبود) دارییدر گروه کنترل تفاوت معن هوشییب

نشان داد بین میانگین نمره رضایت در گروه آزمون  هایافته

( بعد از مطالعه تفاوت 17/2±53/0( و کنترل )61/0±97/2)

 .(2 شماره . )جدول(=0001/0Pداری یافت شد)معنی

 : مقایسه فراوانی رضایتمندی واحدهای مورد پژوهش  در گروه آزمون و کنترل 2 شماره جدول

 (P.Valueآزمون آماری تی مستقل ) انحراف معیار میانگین تعداد رضایتمندی

 61/0 97/2 30 آزمون
0001/0 P= 

 53/0 17/2 30 کنترل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             6 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-445-fa.html


 

   1401  فصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره هفتم ،شماره چهار ،بهار   51
 

 

 بحث 

نفر در گروه آزمون وکنترل شرکت داشتند. دو  30 هایافتهبر اساس 

گروه از نظر مشخصات دموگرافیک همگن بودند. بنابراین شرایط 

با توجه به اینکه اضطراب بیماران امکان اثربخشی مداخله فراهم بود. 

داشت.  10حداقل نمره صفر تا حداکثر  یبندطبق مقیاس درجه

بدو ورود به مون در اضطراب واحدهای مورد مطالعه در گروه آز

خفیف بوده و در گروه کنترل نیز هر چند بیشتر بوده اما  اتاق عمل

قبل از القاء باشد و در هر دو گروه آن نیز نزدیک به متوسط می

دهنده اثربخشی مداخلات کاهش یافته است که نشان هوشییب

معمول پرستاری و اتاق عمل در بیمارستان است و هچنین مشاوره 

پرستاری قبل از عمل نیز توانسته است اضطراب را بیشتر کاهش داد 

میانگین نمره اضطراب آماری بوده است. همچنین  داریو تفاوت معن

گروه آزمون در  هوشیاء بیبدو ورود به اتاق عمل و قبل از الق

بوده است.   داریکنترل تفاوت معناما در  نداشت دارییتفاوت معن

( 2019و همکاران )  Erdoğanهمسو با نتایج پژوهش  هایافتهاین 

مراقبت روانشناختی بر علائم افسردگی، اضطراب و  در بررسی تاثیر

است که تصویر بدن زنانی قبل و بعد از عمل جراحی هیسترکتومی 

روانشناختی تأثیرات مثبتی بر علائم  یها، مراقبتکندبیان می

افسردگی، اضطراب و تصویر بدنی در زنانی که تحت عمل 

( 2019) و صالحی صادقی. (37)اند دارندهیسترکتومی قرارگرفته

نیز مشاوره پرستاری را در کاهش میزان اضطراب خانواده بیماران 

و  خوشنوای فومنی .(38)دانستندجراحی تراکئوستومی موثر 

میانگین نمره اضطراب موقعیتی  ( نیز نشان دادند که2019) همکاران

طور به مشاوره پرستاریبیماران تحت کولونوسکوپی در گروه 

بعد از مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است  یداریمعن

(27). Lin ( در اثرات ویزیت قبل از عمل 2016و همکاران )

که اضطراب بیماران تحت اعمال جراحی مختلف در  نویسندیم

 کاهش داشته است یتوجهزمان قبل، حین و بعد از عمل به طرز قابل

(33) .Wes ( آموزش از طریق ویدئو به زبان 2014همکاران ) و

تواند اضطراب بیماران را کاهش بیماران در زمان قبل از عمل می

نشان دادند اضطراب از Roach  (2013 )و   Priya. (39)دهد 

ه تحت ک زنان گروه آزمایشی تحت عمل هیسترکتومی شکم

، کاهش و آموزش دیدند دستورالعمل قبل از عمل قرار گرفتند

( 2013و همکاران ) Fink  .(13) (P<001/0) معناداری داشت

نیز نشان دادند که عوارض بعد از اعمال جراحی ماژور شکمی شامل 

طور مناسب قبل از عمل به یهابا آموزشدرد و اضطراب 

( 1395. زارع مرزونی وهمکاران)(40) یابدیکاهش م یتوجهقابل

قبل از جراحی تاثیر بسزایی در کنترل و  یهاآموزشنشان دادند 

نتایج تحقیقات از این  .(1)کاهش میزان اضطراب در بیماران دارد

مشابه مطالعه نظر که باعث کاهش اضطراب در گروه آزمون شده 

 حاضر بوده است.

ها بحث توجه اکثریت مطالعات در مورد تفاوت بین گروهنکته قابل 

اند اما کنند اما در مورد سطح و وضعیت اضطراب بحث ننمودهمی

د در مطالعه حاضر اضطراب بیماران در محدوده خفیف و متوسط بو

ربخشی های معمول و اثمراقبت دهنده اثربخشی نسبیکه خود نشان

توجه مشاوره پرستاری است. از طرفی به جز یک مطالعه که قابل

یه برروی زنان و عمل جراحی بزرگ هیسترکتومی انجام شده بود بق

تر انجام روی هر دو جنس و اعمال جراحی متفاوت و گاها خفیف

اده که به گرفته بود و یا در مطالعات، خانواده را مورد بررسی قرار د

ها متفاوت از بیماری باشد بخصوص اینکه راب آنرسد اضطنظر می

گیرد بر ابعاد که بیماری که تحت عمل جراحی بزرگی قرار می

 مختلف زندگی وی تاثیر گذار است. 

کسب شده  نمراتبررسی رضایت مندی نشان داد که  نتایج

دهنده رضایت بیشتر از متوسط واحدهای مورد پژوهش است. نشان

طور ول رضایت واحدهای مورد پژوهش را بهبنابراین مداخلات معم

قابل قول کسب کرده و همچنین مشاوره پرستاری که بیشتر از 

مداخلات معمول انجام شده است، رضایت بیماران را بطور 

پژوهش حاضر،  یهاافتهیمشابه با  افزایش داده است. دارییمعن

مشاوره گروه مداخله تحت  سندینویم (2016فرزادمهر و همکاران)

 Lin .(41)از میزان رضایتمندی بیشتری برخوردار بودند پرستاری 

( نشان دادند رضایت مندی بیماران نیز با ویزیت 2016و همکاران )

( 2014و همکاران ) West .(33) قبل از عمل بیشتر شده است

اعلام نمودند آموزش از طریق ویدئو به زبان بیماران در زمان قبل از 
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همچنین  .(39)ها را افزایش دهد عمل می تواند رضایت مندی آن

آموزش ( بیان نمودند 2018و همکاران ) 12ونگ کیت کاچورن

 بیمار  افزایش رضایت ومبتنی بر نیازهای بیمار در کاهش اضطراب 

ن . همچنین پرستارامعمول در بخش های جراحی در نظر گرفته شود

نیازمند  بالینی باید توجه بیشتری به اضطراب بیماران به خصوص افراد

هش رویکردهای مناسب برای کا بزرگ داشته باشند و هاییجراح

مار و نتایج برتر تا از این طریق رضایت بی یرندکارگبهها اضطراب آن

لازم  یهارا به دست آورد و در این راستا به پرستاران باید آموزش

و دست آوردهای جدید علمی ارائه گردد. و این نکته به خصوص 

وجه تدر مورد عمل جراحی زنان و دستگاه تناسلی باید بیشتر مورد 

 قرار گیرد.

  یریگجهینت
قبل عمل، اضطراب عمل  یمشاوره پرستار یبخشاثر ج،یبراساس نتا

توجه کاهش داد طور  قابلرا به یشکم یسترکتومیبزرگ ه یجراح

 نی. بنابرادیبهبود بخش یداریطور معنرا به یتمندیرضا نیو هم چن

ساختارمند قبل از عمل  یکه انجام مشاوره پرستار شودیم شنهادیپ

 یشکم یسترکتومیه یعمل جراح دیکاند مارانیب یدر برنامه مراقبت

مراقبت   کیو به عنوان  ردیقرار گ یتهاجم یجرهایپروس ریو سا

پژوهش  یهاتیخاطرنشان شد که از محدود دی(. با42مؤثر است)

گروه آزمون وکنترل همزمان در اتاق قبل از عمل  مارانیحضور ب

 صورت گرفت. یبود که با پاراوان جداساز

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد مصوب در دانشگاه  نامهیاناین پژوهش حاصل پا

علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با کد اخلاق  با شماره 

IR.SSU.REC.1399.016 نویسندگان مراتب سپاس  .باشدیم

و قدردانی خود را از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه مشارکت 

 .نماینداند اعلام میداشته

 تعارض منافع

 تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. گونهچیه
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