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 چکیده
 های  رسانی بر سطح اضطراب و بهبود بدنی بیماران پس از عمل            تأثیر اطلاع میزان   هدف از انجام این پژوهش، بررسی        :هدف

 . رداری بودو صفراببواسیر جراحی فتق، 

) n= 94(و گـواه  ) n= 86( عمل جراحی به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی ی هد آزمودنی آما180 در این پژوهش    :روش
 صفت اشپیل برگـر     -ی اضطراب حالت    نامه  ی بیماران به پرسش     در حالی که همه   . جای داده شدند و مورد بررسی قرار گرفتند       

هـای   رسانی در مورد عمل جراحـی و مراقبـت         ساعت پیش از عمل، پاسخ دادند، اطلاع      در دو نوبت، روز پیش از عمل و یک          
هـای    کمک آزمـون    های پژوهش به    داده. معمول پرستاری به دو صورت نوشتاری و گفتاری تنها برای گروه آزمایشی انجام شد             

 . و تحلیل واریانس تحلیل گردیدtآماری 
انی در مورد بیماران گروه آزمایشی، سطح اضطراب حالت را کاهش داده، فراینـد       رس  این بررسی نشان داد که اطلاع      :ها یافته
رسانی نه تنها اضطراب بیماران تحت عمل  اطلاع.  میزان درد و مصرف مسکن را پایین آورده است ورا تسریع کردهبدنی بهبود 

ضربان قلب را نیـز     سرعت  استولیک و    سیستولیک و دی   های  های فیزیولوژیک مانند فشار خون     بلکه شاخص کرد  جراحی را کم    
 .دادکاهش 
 فرآینـد بهبـود     ،»پـذیری  مسؤلیت«افزایش  شود و با     پذیری و کاهش اضطراب می     بینی رسانی سبب افزایش پیش    اطلاع    :نتیجه

 . کند جسمانی بیماران را تسریع می
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 مقدمه
رسانی در مورد بیماری، فرایند عمل جراحـی         اطلاع
 درمانـدگی و    ،های پزشکی بر میزان اضطراب     و مراقبت 

ــازش     ــرعت س ــد س ــل، مانن ــس از عم ــدهای پ پیام
هـای   پـژوهش . گذارد  اثر می بدنی  روانشناختی و بهبود    

رسـانی پـیش از عمـل        اطـلاع مؤثر  نقش  بر  انجام شده   
هبود ر افزایش سازش روانشناختی و سرعت ب      دجراحی  

 بر حسب متغیرهایی مانند مدت بستری، عـوارض         بدنی
پس از عمل جراحی، سطح اضطراب بیمار، متغیرهـای         
فیزیولوژیکی و رضایت عمـومی بیمـار تأکیـد دارنـد           

، 4؛ هاتـاوی  3،1992؛ دویـن  1993،  2 و وگـل   1جانستون(
ــین پــژوهش هــم). 1986 ــاره چن ی  هــای مشــابهی درب
، 7، گرنیـر  6لوسـک  (5 جراحـی صـفرابرداری    هـای   عمل
، 10والاس(، زنـان و زایمـان       )1984،  9 و ریدی  8ککروا

 و  13؛ ماهلر 1999،  12 و هگاروین  11رزبیمو(، قلب   )1984
، 16دالتوری(، ارتوپدی   )1996،  15؛ مور 1998،  14کولیک
 21؛ گـامون  1998،  20 و لیانگ  19، پوس 18، ایتون 17مورلینو

ــد ــومی ) 1996، 22و مالهولن ــی، (و عم ؛ 1371ابراهیم
ــهو ــت   ) 1375دی، مش ــأثیرات مثب ــده و ت ــام ش انج
. اند رسانی را بر متغیرهای پیش گفته گزارش کرده        اطلاع

رسانی در کاهش درد بیماران تحـت عمـل          نقش اطلاع 
ی یک شاخص بهبودی در بسـیاری         جراحی نیز به منزله   

؛ 1973،  23جانسـون (ها نشان داده شده است       از پژوهش 
، 27؛ والرنـد  1989،  26 و ون  25؛ سـالس  1982،  24ریدینگ

ــت ــد و هف ــال1994، 28والرن ــس1980، 29؛ وش ، 30؛ ول
ــوارد ــولین31ه ــاسا و و32، ن ــی از ). 1986، 33رگ برخ
 کـاهش درد و     ی  رسانی را در زمینه    ها نیز اطلاع   پژوهش

جانسون، (اند    ستهنسایر پیامدهای عمل جراحی مؤثر ندا     
، 35؛ لانگـــر1983، 34؛ زیمـــر1986؛ ریـــدینگ، 1973

ــیس ــر و ول36جن ــأثیر  ). 1975، 37ف ــژوهش حاضــر ت پ
بهبـود جسـمانی در     و  رسـانی را بـر اضـطراب         اطلاع

های  بیماران تحت عمل جراحی عمومی برحسب فرضیه      
ــت   ــرار داده اســ ــی قــ ــورد بررســ ــر مــ  : زیــ

رسانی پیش از عمل جراحی، اضطراب حالت         اطلاع -1
  ،دهـد  در بیماران تحت عمـل جراحـی کـاهش مـی          را  

پیش از عمل جراحی، بـر میـزان        رسانی    تأثیر اطلاع  -2
اضطراب حالت بیماران تحـت عمـل جراحـی بـزرگ           

در مقایسه با بیماران تحت عمل جراحی       ) صفرابرداری(
 ، و متفـاوت اسـت   ) بواسـیر فتـق و    جراحـی   (کوچک  

رسانی پیش از عمل جراحی، فرایند بهبـودی          اطلاع -3
کوتاه مدت بیمـاران تحـت عمـل جراحـی را تسـریع             

 1 . کند می
های انجام شده به     آنجا که در بسیاری از پژوهش     از  

نقش جنسیت و نوع عمل جراحی توجه اندکی شده در          
این پژوهش نقش این دو عامل نیز بر چگـونگی تـأثیر            

 .رسانی مورد بررسی قرار گرفته است اطلاع
 
 روش

 ی یکی از     ی آماری این پژوهش بیماران آماده       جامعه
ابرداری بودند کـه    و صفر بواسیر جراحی فتق،    های  عمل

های   در بخش  39 و نه بر اثر فوریت     38به صورت انتخابی  
جراحی مردان و زنان بیمارستان سوم شعبان تهـران در          

 بسـتری   1379 تـا تیرمـاه      1378 زمانی آذرماه    ی  فاصله
 سال بـه    18-45ی سنی      بیمار در دامنه   180. شده بودند 

داشـتن  .  انتخـاب شـدند    40درپـی   گیری پی   روش نمونه 
ی   کم تحصیلات پـنجم ابتـدایی، نداشـتن سـابقه           تدس

ی پیشـین جراحـی،     نداشتن تجربه،اعتیاد به مواد مخدر  
_______________________________________ 
1- Johnston  2- Voegele 
3- Devine  4- Hathaway  
5- cholecystectomy 6- Levesque  
7- Grenier  8- Kerouac  
9- Reidy   10- Wallace  
11- Bymoser  12- Hgarvin  
13- Mahler  14- Kulik  
15- Moore  16- Daltory  
17- Morlino  18- Eaton  
19- Poss   20- Liang  
21- Gammon  22- Mulholland  
23- Jahnson  24- Reading  
25- Suls   26- Wan   
27- Vallerand  28- Heft   
29- Voshall  30- Wells 
31- Howard  32- Nowlin 
33- Vargas  34- Zimer 
35- Langer  36- Janis   
37- Wolfer  38- elective  
39- emergency  40- consequtive referrals 
 



 پـایین و دارا بـودن سـلامت         1اضطراب صـفت  وجود  
عمومی از معیارهای شـرکت در ایـن پـژوهش تعیـین            

این افـراد بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه             . گردید
قـرار  مـورد بررسـی     ) n=94(و گواه   ) n=86(آزمایش  
 . گرفتند

فشـار خـون سیسـتولیک و       (نخست علایم حیـاتی     
ی بیمـاران دو   در همه) ضربان قلبسرعت دیاستولیک،  
 اضطراب حالت های  سپس مقیاس . گیری شد  گروه اندازه 

 صفت  -ی اضطراب حالت    نامه  پرسشو اضطراب صفت    
پـس  . گردیدتکمیل  ) 1983،  اشپیل برگر   ( 2اشپیل برگر 

گروه آزمایش اطلاعاتی   افراد  س،  از تکمیل این دو مقیا    
های  بهبودی و مراقبت  چگونگی  مل جراحی،   ی ع   درباره

بــه شــماری از . معمــول بیمارســتانی دریافــت کردنــد
، تنهـا اطلاعـات     )n=43(های گروه آزمـایش       آزمودنی

اطلاعـات  ) n=43(شفاهی ارایه شد و به گروه دیگـری     
 ـزمان ارا  شفاهی و کتبی هم    و سـازی     آمـاده . ه گردیـد  ی

های گـروه آزمـایش    رسانی به هر یک از آزمودنی  اطلاع
 30به صورت انفرادی صورت گرفـت کـه نزدیـک بـه           

در گـروه گـواه، علایـم حیـاتی         . کشـید  دقیقه طول می  
ی اضـطراب     نامـه   گیـری شـد و پرسـش       بیماران اندازه 

گونـه    صفت اشپیل برگر تکمیل گردید، اما هیچ       -حالت
ساعت پـیش از عمـل      یک  . اطلاعاتی به آنها داده نشد    

جراحی، بیماران هر دو گروه آزمایش و گـواه مقیـاس           
اضطراب حالت را دوباره تکمیل کردند و علایم حیاتی         

میـزان درد   . گیری شـد   بلافاصله پیش از بیهوشی اندازه    
ی جراحی در فواصل شش و دوازده ساعت پـس            ناحیه

گیری از مقیـاس      از جراحی به وسیله خود بیمار با بهره       
شــمار مــوارد . ســازی بینــایی مشــخص گردیــد شــبیه

کـار    درخواست مسکن از سوی بیمار، میزان مسکن بـه        
برده شده از زمان تـرخیص از اتـاق بهبـودی پـس از              

هـای حرکتـی بیمـار       جراحی و زمـان شـروع فعالیـت       
 دوم  ی  ها توسط نویسـنده     گردآوری داده . یادداشت شد 

هـا    ههای لازم بـرای گـردآوری داد        مقاله که از آموزش   
کار برده     به هایابزار. برخوردار گردیده است، انجام شد    

 :شده در این پژوهش به شرح زیر بود

: برگـر   صفت اشـپیل   -ی اضطراب حالت    نامه  پرسش -1
 بیست ؛باشد نامه دارای دو زیر مقیاس می این پرسش

پرسش برای اضطراب حالت و بیست پرسش بـرای         
مقیاس های این    در پاسخ به پرسش   . اضطراب صفت 

. دهنـد  ها شدت اضطراب خود را نشان می       آزمودنی
ــه ــره دامن ــین   ی نم ــاس ب ــر دو زیرمقی ــا در ه  ه

نامـه    ضرایب همبستگی این پرسش   . باشد  می 80-20
 83/0 تـا    79/0 از   3با مقیاس اضطراب آشکار تیلور    

ضـریب  ). 1983اشـپیل برگـر،     (گزارش شده است    
 4آلفای کرونبـاخ بـرای سـنجش همسـانی درونـی          

 و برای   92/0های زیرمقیاس اضطراب حالت      پرسش
ــفت   ــطراب ص ــایی ،90/0اض ــایی و پای  5بازآزم

 و  62/0نامه برای زیرمقیاس اضطراب حالت        پرسش
 گزارش شده   76/0برای زیرمقیاس اضطراب صفت     

ــت  ــان(اس ــا هم ــی). ج ــای روان ویژگ ــنجی  ه س
 صفت در هنجاریابی    -ی اضطراب حالت    نامه  پرسش

شـرح   ی دانشجویی به  نمونهفرم ایرانی در مورد یک  
ضرایب همبستگی با مقیاس    : زیر گزارش شده است   

 و 76/0اضطراب آشکار تیلور برای اضطراب حالت    
؛ ضرایب همبسـتگی بـا      84/0برای اضطراب صفت    

ی شخصیت    نامه  پرسش 6گرایی   رنجوری  انرومقیاس  
 و در   61/0آیزنک برای اضطراب حالت در دختران       

ضطراب صـفت در دختـران      ، و برای ا   56/0پسران  
 ؛ آلفــای کرونبــاخ بــرای 46/0 در پســران  و82/0

 تـا   89/0های زیرمقیاس اضطراب حالـت از        پرسش
 تا  87/0 و برای زیرمقیاس اضطراب صفت از        91/0
ی سـه ماهـه       در یـک دوره    اییبازآزم؛ پایایی   90/0

 و برای اضطراب صفت     39/0برای اضطراب حالت    
 1 ). 1372پناهی شهری،  (67/0

اطلاعاتی شامل  های جمعیت شناختی      ی ویژگی   برگه -2
 نوع عمل ی، سن، جنس، وضعیت تحصیل    ی  در زمینه 

  .جراحی و سایر اطلاعات شخصی آزمودنی
_______________________________________ 
1- trait anxiety 
2- Spielberger State-Trait Anxiety Questionnaire 
3- Tylor   4- internal consistency 
5- test-retest reliability 6- neuroticism 
 



شامل فشار خون سیستولیک    (م حیاتی   یفهرست علا  -3
 ی ضــربان قلــب و درجــهســرعت و دیاســتولیک، 

که روز پیش از عمل جراحی و صبح روز         ) حرارت
 . شود گیری می دازهعمل ان

ــی از روش ــدازه  یک ــای ان ــاس   ه ــری درد، مقی گی
در ایـن روش    .  اسـت  VAS(1(سـازی بینـایی      شبیه

افزون بر این که به سرعت اطلاعاتی در مـورد درد           
آید، اطلاعات به دسـت آمـده از آن را            به دست می  

. نمـود گیـری     انـدازه صـورت عـددی       تـوان بـه     می
ط افقـی یـا      این مقیاس یـک خ ـ     ی  ترین شیوه  رایج

متری است که در یک انتهـای آن          سانتی 10عمودی  
و در  » کنید هیچ دردی احساس نمی   «شود   نوشته می 

ــر آن  ــای دیگ ــاس  «انته ــه احس ــدترین دردی ک ب
 شـود   نوشـته مـی   ) یا جملاتی مشـابه آن    (» اید کرده

ای را روی ایـن      تواند نقطه   بیمار می . )ی درد   نگاره(
 ی  دهنـده   ه نشـان  متری علامت بزند ک     سانتی 10خط  

ای کـه بیمـار      ی نقطـه    فاصله. باشد شدت درد وی    
ی کمتـرین میـزان درد را         زند تـا نقطـه     علامت می 

توان به صورت یک شاخص عددی برای شدت         می
ایـن روش   ). 1994،  3 ملزاک  و 2وال(کار برد     درد به 

کافی . کار برد   توان به   حال نیز می  بدرا برای بیماران    
، پایین یا بالا     عمودی  خط است یک قلم را در طول     

ی سـر، محـل درد خـود را           ببریم و بیمار با اشـاره     
توان از ده انگشت استفاده کرد بـه         تعیین کند، یا می   

متـر باشـد     طوری که هر انگشت نمایش یک سانتی      
 ).1990، 4بونیکا(

 ایــن :ی اطلاعــات عمــومی و اختصاصــی کتابچــه -4
عمـومی  اطلاعات  از   آن دسته    ی  کتابچه دربردارنده 

بدون توجه به نوع عمـل، طـی        یک بیمار   است که   
فرایند درمان، از زمان بستری شدن تا پس از عمل و 
. بــالاخره پــس از تــرخیص، تجربــه خواهــد کــرد

  ی  ی اطلاعات اختصاصی درباره     چنین دربردارنده   هم
بیماری فرد و اقدامات جراح در راسـتای بهبـودی          

 ـ      هـم . باشـد   مـی  بیمار وط بـه   چنـین اطلاعـات مرب
هـای معمـول بهداشـتی، رونـد جراحـی و            مراقبت

هدف . گردید های احتمالی به بیمار ارایه می       احساس
ی این کتابچه، کمک بـه بیمـار در راسـتای             از تهیه 
های درمانی است که بیمـار   بینی فرایند و روش     پیش

 .با آن روبرو خواهد شد
 و تحلیل   t های پژوهش به کمک آزمون آماری         داده
 1  .س تحلیل گردیدواریان

 
 ها يافته

ی دو گروه آزمایش و گواه برحسـب متغیـر            مقایسه
 تفـاوت   tکمـک آزمـون آمـاری         اضطراب حالـت بـه    

این یافته بیانگر آن اسـت کـه        . داری را نشان نداد     معنی
دو گروه آزمایش و گـواه در       در  سطح اضطراب حالت    

 داری نداشـته   روز پیش از عمل جراحی تفـاوت معنـی        
 ،رسـانی  ی بعد، دو گروه پس از اطلاع         مرحله در. است

برحسب اضطراب حالت روز عمـل مقایسـه شـدند و           
های اضطراب روز پیش از      تفاضل نمره  ی   برپایه tآزمون  

ی ایـن     نتیجـه . عمل و روز عمل دو گروه محاسبه شـد        
دار میـان دو گـروه از         تفاوت معنی ی    دهنده  آزمون نشان 

باشـد   وز عمل مـی   آنان در ر   نظر سطح اضطراب حالت     
)001/0p< ,99/6=t) (ایـن یافتـه بیـانگر آن        ).1جدول

رسانی پـیش از عمـل جراحـی باعـث           است که اطلاع  
تأییـد  (در بیماران شـده اسـت       کاهش اضطراب حالت    

 ). اول پژوهشی فرضیه
های فیزیولوژیکی فشار خـون و       از آنجا که شاخص   

ضربان قلب ارتبـاط بسـیار نزدیـک بـا سـطح            سرعت  
 فرد دارند، این دو شاخص نیز در روز پیش از اضطراب

نتایج نشان داد که    . گیری شدند  عمل و روز عمل اندازه    
، >001/0p(های فشـارخون سیسـتولیک      تفاوت میانگین 

986/17=F(،ــارخون ــتولیک    فشــ  ،>01/0p( دیاســ
963/7=F (  ضربان قلب سرعت  و )001/0p< ,990/45 =F( 

بنابراین در تأیید   . تدار اس  دو گروه از نظر آماری معنی     
ی اول پژوهش، افزون بر این که اضطراب گـروه       فرضیه

تـر از گـروه گـواه بـود،          آزمایش در روز عمـل پـایین      
    سیستولیکهای کی فشارخونـزیولوژیـای فیـه شاخص

_______________________________________ 
1-Visual Analogue Scale 2- Wall   
3- Melzak  4- Bonica 



طراب های دو گروه آزمایش و گواه در متغیـر اض ـ          های آزمودنی  ی تفاضل نمره     برای مقایسه  t نتایج آزمون    -1جدول
 حالت روز پیش از عمل و روز عمل 

               شاخص تعداد میانگین معیار انحراف معیار خطای ارزشt  آزادیی درجه داری سطح معنی
 گروه

 گواه 94 -24/6 15/7 73/0 99/6 178 001/0 آزمایش 86 46/4 66/7 82/0

 
ضربان قلب نیز در این گروه در    سرعت  دیاستولیک و   و  

 . تری قرار داشت پایینسطح 
ی ـرسانی پیش از عمل جراح ـ     بررسی تأثیر اطلاع  در  

گـروه  زنـان و مـردان      ی    ی نمره   مقایسـه،  دو جنس در  
 ـ متغی ی  هـآزمایش در زمین   راب حالـت روز    ـر اضط ـ ــ
داری را   تفـاوت معنـی  tآزمـون آمـاری   عمل به کمک  

های اضطراب حالـت زنـان و          نمره ی  مقایسه. نشان نداد 
کمـک    روه آزمایش در روز پیش از عمل نیز به        مردان گ 
 .داری را نشان نداد  تفاوت معنیtآزمون 

جا که عمل صفرابرداری تنها در زنـان مـورد            از آن 
رسانی بر اضـطراب     ، تأثیر اطلاع  بودبررسی قرار گرفته    

جراحـی  (حالت روز عمل با توجه بـه نـوع جراحـی            
ق و  های کوچک فت   بزرگ صفرابرداری در مقابل جراحی    

نتـایج  . ، در این جنس مورد بررسی قرار گرفت       )بواسیر
داری میان زنـان دو گـروه نشـان            تفاوت معنی  tآزمون  

سـپس بـرای بررسـی اثـرات اصـلی و تعـاملی             . نداد
رسانی و نوع جراحی بر اضـطراب        متغیرهای نوع اطلاع  

هـای گـروه     حالت روز عمل در این دسته از آزمـودنی        
نتایج . کار گرفته شد    ملی به آزمایش، تحلیل واریانس عا   
 های اضطراب روز عمل نه  نشان داد که تفاوت میانگین

 

دار است  رسانی و نوع جراحی معنی بر اساس نوع اطلاع
ی   رد فرضـیه  (و نه بر اساس اثرات تعاملی این متغیرها         

 ). دوم پژوهش
رسـانی   ی سوم پژوهش در مورد تأثیر اطلاع        فرضیه

یند بهبـودی کوتـاه مـدت       پیش از عمل جراحی بر فرآ     
بیماران بر حسب سه متغیر شروع حرکـت، میـزان درد           
پس از عمل و میزان داروی مسکن مصرف شده پس از           

نتایج تحلیل واریانس عاملی در مورد      . عمل بررسی شد  
رسانی بـر تسـریع رونـد بهبـودی بیمـاران            تأثیر اطلاع 

جراحی بر حسب متغیر شـروع حرکـت پـس از عمـل          
های شروع حرکت    اد که تفاوت میانگین   جراحی نشان د  

، )001/0p< ,467/163 =F(دار است    در دو گروه معنی   
های شروع حرکت بر اساس جنس و        اما تفاوت میانگین  

چنین اثرهای تعاملی این متغیرها از         هم  و سطح تحصیل 
بنـابراین، بـا در نظـر گـرفتن     . دار نبود نظر آماری معنی 

 M=13/6( آزمایش   های  میانگین شروع حرکت در گروه    
توان دریافـت     ، می ) ساعت M=21/15(و گواه   ) ساعت

ر مـدت   دکه گروه آزمایش در مقایسه بـا گـروه گـواه            
انـد   تری پس از عمل، شروع به حرکت کرده       زمان کوتاه 

 ). 2جدول(

 
 هنتایج تحلیل واریانس عاملی شروع حرکت بر حسب جنسیت و سطح تحصیل در دو گروه آزمایش و گوا -2جدول

ی نمره F داری سطح معنی  شاخص                              مجذورات مجموع  آزادی  ی درجه مجذورات میانگین  
 منبع تغییر

 گروه 723/3706 1 723/3706 467/163 000/0
N.S. 528/1 645/34 1 645/34 جنس 
N.S. 275/2 577/51 1 577/51 سطح تحصیل 
N.S. 971/1 703/44 1 703/44 گروه× نسج 
N.S. 000/0 474/2 1 474/2 سطح تحصیل× گروه 
N.S. 106/0 412/2 1 412/2 سطح تحصیل× جنس 
N.S. 431/0 781/9 1 781/9 تحصیل  ×سطح  ×جنس ×گروه 



 12 و   6متغیر دیگـر بهبـودی مـورد بررسـی، درد           
نتایج تحلیل واریـانس  . ساعت پس از عمل جراحی بود   

 سـاعت  6هـای درد     یانگینعاملی نشان داد که تفاوت م     
)2/133=F(    ساعت   12 و نیز )7/149=F(     پس از عمـل 

، در حـالی کـه      )>p 001/0( دار بـود   در دو گروه معنی   
اثرات جنس و سطح تحصیل و نیز اثرات تعـاملی هـر            

دار  یک از این متغیرها بر میزان درد، از نظر آماری معنی          
 ). 3جدول (نبود 

پـس از عمـل      سـاعت    12 ساعت و    6میانگین درد   
  و 30/3ترتیـــب  جراحـــی در گـــروه آزمـــایش بـــه

 سـاعت   10/6 و   90/6 ساعت و در گروه گواه نیز        58/2
به این ترتیب گروه آزمایش کمتر از گروه گواه در          . بود

 .هر دو مقطع زمانی درد تجربه کرده است
سومین متغیر بهبودی که مورد بررسی قـرار گرفـت         

بیمـار  سـوی   ز  مسکن ا داروی  شمار موارد درخواست    
 نتایج تحلیل واریانس عاملی درخواسـت       4جدول  . بود

گونه کـه ملاحظـه    همان. دهد  مسکن را نشان می   داروی  
مسـکن  داروی  های درخواست    شود تفاوت میانگین   می

، >001/0p(دار اسـت     در دو گروه از نظر آماری معنـی       
364/34=F .( ــانگین درخواســت ــکن در داروی می مس

.  بـار بـود    85/2در گـروه گـواه       و   50/1گروه آزمایش   
بنابراین در گروه آزمایش موارد درخواست مسکن کمتر      

دار در دو     ایـن تفـاوت معنـی      .استاز گروه گواه بوده     
). p،524/8=F =004/0(جنس زن و مرد نیز دیـده شـد   

میـزان درخواسـت مسـکن        ر  بیان دیگر اثر جنسیت ب      به
میـانگین درخواسـت مسـکن در       . دار بوده اسـت     معنی

افزون بـر اثـرات     .  بار بود  45/2 و در زنان     86/1مردان  
اصلی گروه و جـنس، اثـرات تعـاملی گـروه و جـنس        

)05/0p< ,252/5=F ( و نیــز جــنس و ســطح تحصــیل
)01/0p< ,809/6=F ( ــر شــمار دفعــات درخواســت ب

 .دار بود مسکن، از نظر آماری معنیداروی 
 

 
 گواه واریانس عاملی برحسب درد پس از عمل در دو گروه آزمایش و  نتایج تحلیل-3جدول 

 داری سطح معنی F ی نمره میانگین مجذورات  آزادیی درجه مجذوراتمجموع   منبع تغییر
      گروه

 000/0 2/133 150/592 1 150/592  ساعت6درد  
 000/0 7/149 829/549 1 829/549  ساعت12درد  

      جنس
 .N.S 234/1 486/5 1 486/5 عت سا6درد  

 .N.S 620/2 623/9 1 623/9  ساعت12درد  

      سطح تحصیل
 .N.S 007/0 045/3 1 045/3  ساعت6درد  

 .N.S 384/2 755/8 1 755/8  ساعت12درد  

      گروه× جنس
 .N.S 108/0 481/0 1 481/0  ساعت6درد  

 .N.S 048/0 177/0 1 177/0  ساعت12درد  

      سطح تحصیل× وهگر
 .N.S 605/1 139/7 1 139/7  ساعت6درد  

 .N.S 339/0 245/1 1 245/1  ساعت12درد  

      سطح تحصیل× جنس
 .N.S 001/0 199/5 1 199/5  ساعت6درد  

 .N.S 208/0 765/0 1 765/0  ساعت12درد  

      تحصیلسطح × جنس× گروه
 .N.S 971/0 319/4 1 319/4  ساعت6درد  

 .N.S 600/0 202/2 1 202/2  ساعت12درد  



 نتایج تحلیل واریانس عاملی تعداد درخواست مسکن بر حسب جنس و سطح تحصیل در دو گروه آزمـایش و          -4جدول
 گواه

 داری سطح معنی F ی نمره میانگین مجذورات  آزادیی درجه مجموع مجذورات  منبع تغییر
 000/0 364/34 980/81 1 980/81 گروه

 004/0 524/8 335/20 1 335/20 جنس

 .N.S 449/3 228/8 1 228/8 سطح تحصیل

 023/0 252/5 525/12 1 529/12 گروه× جنس

 .N.S 066/2 928/4 1 928/4 سطح تحصیل× گروه

 010/0 809/6 243/16 1 243/16 سطح تحصیل× جنس

 .N.S 697/3 821/8 1 821/8 سطح تحصیل× جنس× گروه

 
 بحث

رسـانی نـه تنهـا       رسی نشـان داد کـه اطـلاع       این بر 
دهد،  اضطراب بیماران تحت عمل جراحی را کاهش می       

هـای فیزیولوژیـک ماننـد فشـار         بلکه برخـی شـاخص    
ضـربان  سـرعت   سیستولیک و دیاسـتولیک و      های    خون

هـای   این یافته کـه بـا یافتـه       . آورد  قلب را نیز پایین می    
و  لانگر  ؛1999اروین،  گر و ه  زبیمو(های پیشین    پژوهش

) 1984؛ والاس، 1375؛ مشـــهودی، 1975همکـــاران، 
یک تبیـین   . شود  به چند صورت تبیین می     ،سو است   هم

 اطلاعات درست به بیمار     ی  احتمالی این است که ارایه    
، 1دیمـاتئو (را افزایش دهـد     » پذیری بینی پیش«تواند   می

زا حتی اگـر      بینی یک رویداد تنش    توانایی پیش ). 1990
آن تنیدگی   بر آن کنترل داشته باشد از شدت         فرد نتواند 

در » بینانـه  ی واقع   طرحواره«احتمال دوم ایجاد    . کاهد می
هـایی از   ما تصورات ذهنی یـا طرحـواره      . بیماران است 

وسـو    تجربیات پیشین خود داریم که رفتار ما را سـمت         
ی  کمک ارایـه  از این رو آماده کردن بیماران به    . دهند  می

های آینـده، آنهـا را در شـکل       تجربه اطلاعات در مورد  
احتمـال  . دهـد  بینانه یاری مـی    ی واقع   دادن به طرحواره  

در بیمـاران   » ارزیابی درسـت از موقعیـت     «سوم ایجاد   
عمل جراحی بـه    در اثر   که  بیمار  واکنش هیجانی   . است

د، بسـتگی بـه     شـو  زا ایجاد می    عنوان یک موقعیت تنش   
ی  ابراین ارایــهبنــ. چگــونگی ارزیــابی فــرد از آن دارد

اطلاعات درست بهداشتی بـر ارزیـابی بیمـار از عمـل      

جراحی و در نهایـت بـر واکـنش هیجـانی وی تـأثیر              
انتظـارات  «رسـانی در ایجـاد       چنین اطلاع   هم. گذارد می

چــه  چــه رخ خواهــد داد و آن آن(در بیمــاران » دقیــق
د انانگیز مؤثر است و بیمار را برمی    ) احساس خواهد شد  

انتظارهــا و و جراحــی را در ذهــن مــرور، تــا فراینــد 
، 3 براون ،2لونتال(های خود را مشخص کند        داشت  چشم
 1).1979 ،5کوییست  و انگ4هاچام

رسـانی   این بررسی نشان داد که تفاوت تأثیر اطلاع       
هـای بـزرگ و      بر سطح اضطراب بیمـاران در جراحـی       

برای تبیـین ایـن     . دار نیست  کوچک از نظر آماری معنی    
پژوهش باید گفت اطلاعات عمومی بیمـاران در    ی  یافته

مورد دو نوع عمل جراحی در آنها انتظـاراتی متفـاوت           
انتظـار درد بیشـتر پـس از یـک عمـل            . کنـد  ایجاد می 

سـازد    بیمار را از نظر روانی آماده می       ،تر جراحی بزرگ 
 انتظار درد کمتر    ، برعکس .تا درد بیشتری را پذیرا باشد     

هـای   تر آمـادگی   کتر و ساده  دنبال عمل جراحی کوچ     به
 .کند  رو شدن با درد فراهم نمی       روانی بیمار را برای روبه    

بـرخلاف  مبتلا بـه بواسـیر      از این رو هنگامی که بیمار       
اطلاعات و انتظاراتی که دارد، با دردی بسیار شدید که          

 -شـود  رو مـی    ساعت پس از عمل ادامه دارد روبه      24تا  
 درد  -باشـد  پیشین مـی  واقعیتی که در تعارض با انتظار       

_______________________________________ 
1- Dimatteo  2-Leventhal 
3- Brown  4- Hacham 
5- Engquist 
 



کنـد و ایـن تنـاقض مـانع تـأثیر            بیشتری احساس مـی   
 . گردد رسانی بر کاهش سطح اضطراب وی می اطلاع

هایی که پژوهش حاضر کوشـش در        یکی از پرسش  
رسانی پـیش   پاسخ به آن را داشت این بود که آیا اطلاع       

تواند روند بهبود بدنی بیماران تحت جراحی  از عمل می
های این پژوهش پاسخ بـه        یافته ی  ؟ برپایه را شتاب دهد  

ایـن بررسـی نشـان داد کـه         . این پرسش مثبت اسـت    
هـای جراحـی، پیامـدهای        رسانی پیش از مداخله    اطلاع

هـای    سو با یافته    این یافته هم  . بدنی مثبت را در بر دارد     
؛ 1983،  3کز و هرم  2، دربورن 1ملامد(های پیشین    پژوهش

؛ 1996؛ مور،   1984،  ؛ والاس 1984لوسک و همکاران،    
ــد،  ــامون و مالهولن ــک، 1996گ ــاهلر، کولی ) 1998؛ م

رسـانی    اطـلاع  ،گفتـه  های پیش  افزون بر تبیین  . باشد  می
 . گردد در بیمار می» پذیری مسؤلیت«باعث افزایش 

 رسانی در مورد علت    این بررسی نشان داد که اطلاع     
، میـزان درد بیمـاران را در        های کنتـرل آن      روش د و در
 پژوهش با   ی  این یافته . وه آزمایش کاهش داده است    گر

های پژوهشـی گـزارش شـده از سـوی جانسـون              یافته
ــال )1973( ــاپمن، )1986(س لاا، و)1980(، وشـ  4چـ
. هماهنـگ اسـت   ) 1994(والرند و همکاران    و  ) 1987(

رسانی بر کاهش میزان درد پس از        چگونگی تأثیر اطلاع  
بینانـه   های واقـع   رشنگ« ایجاد   ی  توان برپایه  عمل را می  

ــورد درد ــود » در م ــه نم ــاران  . توجی ــیاری از بیم بس
برخـی از آنهـا     . های نادرستی پیرامون درد دارند     نگرش

ممکن است به طور کلی احتمال وجـود درد را نادیـده      
بگیرند و از این رو درد پس از عمـل را بسـیار شـدید               

ران ی اطلاعات کافی به بیما      بنابراین ارایه . کنند ارزیابی  
چه برای آنها رخ خواهد داد و دردی کـه        آن ی  زمینه در

خواهند داشت، همراه با اطمینـان خـاطر بخشـیدن بـه            
میزان درد پس از عمل مؤثر خواهد       در کاهش    ،بیماران

 . بود
رسانی، میزان داروی    این بررسی نشان داد که اطلاع     

در گـروه آزمـایش کـاهش       را  شـده     مسکن درخواست 
هـای پیشـین     هـای پـژوهش     ه با یافتـه   این یافت . دهد می

. سو است   هم) 1986،  والاس؛  1996گامون و مالهولند،    (
ــر آن،   ــزون ب ــهاف ــزایش   ارای ــث اف ــات باع ی اطلاع

گردد و احساس مسؤلیت،     در بیمار می  » پذیری مسؤلیت«
راسـتای   تلاش و همکاری هر چـه بیشـتر بیمـار را در           

 زودتر از   این بیماران . آورد رسیدن به بهبودی فراهم می    
و شـروع بـه     آیند    میبیماران گروه گواه از تخت پایین       

هـای سـبک بـدنی در        همـین فعالیـت   . کنند حرکت می 
نیاز به مسکن را    است و   ی عمل مؤثر      کاهش درد ناحیه  

 1 .دهد کاهش می
های پژوهش همـه از سـطوح        جا که آزمودنی    از آن 

انـد،     اقتصادی جامعـه بـوده     -متوسط و پایین اجتماعی   
گیـری   انـدازه . شـود   مـی ها محـدود     پذیری یافته  یمتعم

 میـزان داروی    ی  برپایـه تنهـا    ،غیرمستقیم درد بیمـاران   
سـنجش نسـبت میـزان      . مسکن مصرفی انجـام گرفـت     

گیـری   شده با وزن بیمـار، دقـت انـدازه          داروی مصرف 
 . دهد میزان درد را افزایش می

های پیش از عمل و پـس از         آزمونکه    با توجه به آن   
ی یـک پژوهشـگر انجـام         وسیله بهدر این بررسی    عمل  
کمک پژوهشگران مستقل   گردآوری اطلاعات به   ،اند شده

احتمال سـوگیری   تواند    میدر مراحل مختلف پژوهش،     
 .برداردهای پژوهش را از میان  به نفع فرضیه

 
 سپاسگزاري

از بیماران و کارکنان محترم بیمارستان سوم شـعبان         
و مردان که بدون همکـاری      های جراحی زنان      در بخش 

رسید صمیمانه قدردانی و      آنها این پژوهش به انجام نمی     
 .شود سپاسگزاری می

 
 منابع

بررسی تأثیر ارتباط درمانی بر کـاهش میـزان         ). 1371(ابراهیمی، ناهید   

ی   نامـه  پایـان  .تنیدگی بیمارانی که عمل جراحی قلـب بـاز دارنـد          
و خـدمات   پزشکی  ، دانشگاه علوم     پرستاری کارشناسی ارشد 

 .شهید بهشتی درمانی -بهداشتی
_______________________________________ 
1- Melamed  2- Dearborn 
3- Hermecz  4- Chapman 



 اعتبـار و     -بررسی مقـدماتی روایـی    ). 1372(پناهی شهری، محمود    

ی   نامه پایان .حالت اضطراب اشپیل برگر     -ی صفت   نامه  یابی پرسش  نرم
 .دانشگاه تربیت مدرس ، روانشناسیکارشناسی ارشد

بـر سـطح     رسـانی  بررسی تأثیر روش اطـلاع    ). 1375(مشهودی، مجید   

کارشناسـی   ی  نامـه  پایـان  .اضطراب بیماران عمل جراحی عمومی    
 .، دانشگاه تربیت مدرس روانشناسیارشد

Bonica,J.(1990). The management of pain, (2nd ed). 

London:Lea & Febiger.(p.p.581-595). 

Bymoser,D.K.,& Hgarvin,K.(1999). Stress during me- 

chanical ventilation benefit of having concrete ob- 

jective information before cardiac surgery.Ame- 

rican Journal of Critical Care, 159, 118-126. 

Chapman,C.R.(1987). Psychological control of acute 

pain in medical settings. Journal of Pain and 

Symptom Management, 2, 229-231. 

Daltory,L.H.,Morlino,C.I.,Eaton,H.M.,Poss,R.,& 

Liang,M.H.(1998). Preparative education for total 

hip and knee replacement patients. Arthritis Care 

and Research, 11, 469-478. 

Devine,E.C.(1992). Effects of psychoeducational care 

for adult surgical patients: a meta-analysis of 191 

studies.patients Education and Counseling, 19, 

129-142. 

Dimatteo,R.M.(1990). Psychology of health,illness 

and medical care. Brooks/Cole Publication Co. 

Gammon,J.,& Mulholland,C.W.(1996). Effects of 

preparatory information prior to elective total hip 

replacement on postoperative physical coping out- 

comes.International Journal of Nursing Studies, 

33, 589-604. 

Hathaway,D. (1986).Effects of preoperative instruc- 

tion on postoperative outcomes: a meta-analysis. 

Journal of Nursing Research, 35, 269-275. 

Johnson,J.E.(1973). Effects of accurate expecta-

tions about sensations on the sensory and distress 

components of pain. Journal of Personality and 

Social Psychology, 27, 261-275. 

Johnston,M.,& Voegele,C.(1993). Benefits of psy-

chological preparation for surgery: a meta-ana-

lysis. Annals of Behavioral Medicine, 15, 245-

256. 

Langer,E.J.,Janis,I.L.,& Wolfer,J.A.(1975). Reduc-

tion of psychological stress in surgical patients. 

Journal of Experimental Social Psychology,11, 

155-165. 

Lazarus,R.S.,& Folkman,M.(1984). Stress, appraisal 

and coping. New York: Springer Publishing Co. 

Leventhal,H.,Brown,D.,Hacham,S.,& Engquist,G. 

(1979). Effects of preparatory information about 

sensations, threat of pain, and attention on cold 

presser distress. Journal of Personality and So-

cial Psychology, 37, 688-714. 

Levesque,L.,Grenier,R.,Kerouac,S.,& Reidy,M.(1984). 

Evaluation of a presurgical group program given 

at different times. Research in Nursing and Health, 

7, 227-236. 

Mahler,H.I.M.,& Kulik,J.A.(1998). Effects of prepa- 

ratory videotapes on self-efficacy beliefs and re-

covery from coronary bypass surgery. Annals of 

Behavioral Medicine, 20, 39-46. 

Melamed,B.G.,Dearborn,M.,& Hermecz,D.A.(1983). 

Necessary consideration for surgery preparation: 

age and previous experience. Journal of Psy-

chosomatic Medicine, 45, 517-525. 

Moore,S.M.(1996). The effects of a discharge informa- 

tion intervention on recovery outcomes follow-

ing coronary artery bypass surgery. Internatio- 

nal Journal of Nursing Studies, 33, 181-189. 

Reading,A.E.(1982). The effects of psychological 

preparation on pain and recovery after minor gyne-



cological surgery: a preliminary report. Journal 

of Clinical Psychology, 38, 504-512. 

Reading,A.E.(1986). The effects of psychological 

preparation on pain and recovery after minor gyne-

cological surgery: a preliminary report. Journal 

of Clinical Psychology, 42, 504-512. 

Spielberger,C.D.(1983). State-Trait Anxiety Inventory. 

Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press. 

Suls,J.,& Wan,C.K.(1989). Effects of sensory and 

procedural information on coping with stressful 

medical procedures and pain: a meta-analysis. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

57, 372-379. 

Vallerand,W.P.,Vallerand,A.H.,& Heft,M.(1994). 

The effects of postoperative preparatory informa- 

tion on the clinical course following third molar 

extraction. Journal of Oral and Maxillofacial 

Surgery, 52, 1165-1170. 

Voshall,B.(1980). Effects of information booklet on  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

well-being of hospital patients. Patient Counsel- 

ing Health Education, 2, 51-64. 

Wall,P.D.,& Melzak,R.(1994). Textbook of pain. 

(3rd ed.). London: Churchill Livingstone. 

Wallace,L.M.(1984). Psychological preparation as a 

method of reducing the stress of surgery. Journal 

of Human Stress, 10, 62-76. 

Wallace,L.M.(1986). Preoperative state anxiety as a 

madiator of psychological adjustment to and reco- 

very from surgery. British Journal of Medical 

Psychology, 59, 253-261. 

Wells,J.,Howard,G.S.,Nowlin,W.F.,& Vargas,M.J. 

(1986). Presurgical anxiety and postsurgical pain 

and adjustment: effects of a stress inoculation pro- 

cedure.Journal of Consulting and Clinical Psy- 

chology, 54, 831-835. 

Zimer,M.M.(1983). Effects of information on post-

surgical coping. Journal of Nursing Research, 

25, 282-287. 


