
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 كانديد جراحيماران يتركيبي بر ميزان اضطراب ب يآموزش مداخله تأثيرسي برر
  ارتوپدي

  
  5نيا عليرضا جواديسيد ،4بهرام محبي، 3زاديرسيما اسماعيلي شهمي ،2شهري پردل محمود ،1آذر طل

  
  چكيده

 تـأثير  يهدف بررس ـ با حاضرپژوهش ، كاهش اضطراب بيماران تحت عمل جراحي و ضرورت با توجه به اهميت :مقدمه
بسـتري در بخـش ارتوپـدي     بيمـاران ارتوپدي در  يماران قبل و بعد از عمل جراحيتركيبي بر ميزان اضطراب ب مداخله آموزشي

  .شهر بيرجند انجام گرديد) ع(ا بيمارستان امام رض
جامعـه مـورد   . گرفتانجام  1390-1391ه در سال ك دو گروهي بود Control trialمطالعه  يكپژوهش  نيا: روش

دانشگاه علوم پزشكي بيرجنـد  ) ع( بستري در بخش ارتوپدي بيمارستان امام رضاكانديد عمل جراحي بيماران نفر از  100مطالعه 
ر اين مطالعه د. وارد شدندو مقايسه گروه مداخله  دو تخصيص تصادفي در انتخاب و با روشگيري در دسترس  نمونه اب كهند بود
اسـتاندارد اضـطراب آشـكار    ، ابـزار اسـتاندارد شـده سـنجش     )سـؤال  4(بخش اطلاعـات دموگرافيـك    دو شامل اي هپرسشنام از

مورد تجزيه و تحليـل قـرار    SPSS v.18 افزار با استفاده از نرم آوري شدههاي جمعداده. استفاده گرديد) سؤال 20(برگر  لياسپ
  .در نظر گرفته شد 05/0داري در اين مطالعه معناسطح  .گرفت

داري بين اميزان اضطراب اختلاف آماري معن. سال بود 27/24±29/6نندگان در مطالعه ك تشرك ميانگين سني :ها افتهي
در گروه مداخله، ميانگين نمره اضـطراب قبـل از آمـوزش     .)>05/0p( دو گروه مداخله و كنترل در پس آزمون اول وجود داشت

، 78/45±23/6 بـه ترتيـب  ) پـس آزمـون ثانويـه   (و هنگـام تـرخيص   ) پـس آزمـون اوليـه   (، قبل از عمل جراحـي  )پيش آزمون(
بين ميانگين نمره پيش آزمون و پس آزمون اوليه اختلاف معناداري را  بود كه آزمون آماري صرفاً 2/45±31/5و  76/6±18/45

گروه نشان داد كه تنها در  در دو بيمارانعمل جراحي بر ميزان اضطراب  قبل از يبكيه آموزش تريارا تأثير ).p=03/0(نشان داد 
  ).p=04/0( دار بودااين متغير از لحاظ آماري معن در خصوص تكرار مشاهدات گروه مداخله، الگوي تحليل

 بـه  بيمـاران  از مؤثر اي آموزشي مختلف به منظور حمايته هرسان مناسب تلفيق آموزش تركيبي به دليل :رييگ جهينت

  .گذار بودتأثيربعد از آموزش براي آنان در كاهش اضطراب قبل و  به زبان قابل درك طالبه ميگروهي و ارا يا انفرادي صورت
  
  ، بيمار، مداخله آموزشيارتوپدي يعمل جراح ،اضطراب آموزش تركيبي، :ها د واژهيكل
  

  9/9/1392:تاريخ پذيرش  2/6/1392: تاريخ دريافت

  
  
  
  

                                                 
  ، تهران، ايراني آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهرانادكتر - 1
  ، بيرجند، ايران، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)ع(سرپرستار بخش ارتوپدي، بيمارستان آموزشي امام رضا  - 2
  ، تهران، ايرانت، گروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهراني آموزش بهداشت و ارتقاء سلامادانشجوي دكتر - 3
  ، تهران، ايرانايرانگروه قلب و عروق، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  نژاد، بيمارستان شهيد هاشمي نژاد، مركز توسعه تحقيقات باليني هاشمي استاديار، -  4
 )نويسنده مسؤول( ، بيرجند، ايرانيته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجنددانشجوي پزشكي، كم - 5

  SAR.Javadinia@bums.ac.ir :پست الكترونيكي

 1- 8 ،1392 پاييز) 5پياپي ( 3شماره  2آموزش پرستاري دوره 
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  مقدمه 
جراحي، يك روند تشخيصي و درمـاني  عمل يند آفر

اسـت كـه سـبب افـزايش بـروز       هـا  يبيمـار در بسياري از 
 گرددرواني و فيزيولوژيك مختلف در بيمار مي هاي واكنش

 تـرين  مهمكه در اين ميان اضطراب و افسردگي به عنوان 
اختلالات و  .شود ميعارضه ناشي از جراحي در نظر گرفته 

واطف منفي ع اضطراب، افسردگي، نظيررواني  هاي بيماري
بـا تغييـرات    مـرتبط  توانـد  مـي اي اجتمـاعي  ه هكنندو مهار

اضطراب بـه   .)1-3(د پاتوفيزيولوژيك ناشي از جراحي باش
عنوان يك احساس ناخوشايند، تشويش يا فشار غالـب بـر   

ينـدهاي مختلـف   آتواند بـه واسـطه فر   اعمال و رفتار ما مي
گيـري در  همچون قرارگيري در محيط ناشـناخته و يـا قرار  

عوارض ناشـي از  ). 4-6(زا ايجاد گردد رسيند استآيك فر
اضطراب حاصل از عمـل جراحـي شـامل افـزايش ترشـح      

ريتمي، سوءتغذيه، عدم تعـادل آب و   ديسبروز ، ها هورمون
ي خـون، كـاهش   فشارخطر عفونت، پر الكتروليت، افزايش

 هايپيامـد  بـر  زخم و تعويـق عمـل جراحـي    سرعت التيام
و  ريـزي  خونميزان  ،و بهبودي ول دوره ريكاوريط عمل،

مسـتقيم   تأثيرمصرف داروهاي بيهوشي و درد بعد از عمل 
  .)7-11(د دارن

به منظور بررسـي   انجام شده نگرآينده هاي پژوهش
ميزان مرگ و مير پس از عمـل جراحـي   ر اضطراب ب تأثير
در طي چهـار  ميزان مرگ و مير افزايش قابل توجه  بيانگر

با سطوح بالاي اضطراب سال بعد از عمل جراحي در افراد 
با توجه به اهميت كـاهش   .)12(ت قبل از جراحي بوده اس

ــاكنون    ــي، ت ــل جراح ــدا عم ــاران كاندي ــطراب در بيم اض
راهكارهاي فراواني توسط محققين مختلـف بـدين منظـور    

ها از عـوارض ناشـي از   ايجاد گرديده است تا به واسطه آن
  .بخشنداين اضطراب كاسته و بهبود بيماران را تسريع 

توان به استفاده از ملاقـات  ها ميجمله اين روش از
پرستاري قبل از عمل همراه با ايجاد اعتماد در بيمار نسبت 

كـاهش اضـطراب،    هـاي  روشبه كادر پزشكي و آمـوزش  
موزش به بيمار به منظور آگـاهي  آ استفاده از لمس درماني،

و  مورد نياز قبل از جراحـي، رونـد بيهوشـي    هاي آمادگياز 
حـين آن، اسـتفاده از    هـاي  مراقبـت يند عمل جراحي و آفر

موسيقي و استفاده از آواي قرآن اشاره نمود كه هر كدام با 
در روند اضطراب سـبب   مؤثريندهاي آبر بخشي از فر تأثير

عــدم آگــاهي از . )13-17( گردنــد مــيكــاهش ســطح آن 

يند آفر ،هاي مورد نياز قبل از جراحي، روند بيهوشيآمادگي
 تـرين  مهـم حـين آن از جملـه    هاي مراقبتعمل جراحي و 

عوامل افزاينده اضطراب بيماران بوده كه با آموزش بيماران 
عـلاوه   ها آموزشاين  .ق آمديبر آن فابه سهولت  تواند مي

مـوارد   به ميل باطني بيمـار در جهـت درك  گويي بر پاسخ
س رضايتمندي بيمار و تسـريع  ساحامذكور، سبب افزايش 

  .)15-19( گردد ميبهبود روند 
) Blended Learning( يبيترك آموزشامروزه 

ب ي ـك تركي ـكاربرد با هدف د يك سازوكار جديبه عنوان 
بـر  ك از مشـكلات يـادگيري   يهر  يبرامناسب و صحيح 

از  اعـم  يريادگي ـ هـاي  روشاستفاده متنـوع و گسـترده از   
كـي گروهـي و   يالكترون يريادگي، چهره به چهره يريادگي
 در يــادگيريوضــوع مهــم م .د دارديــكأفــردي ت يريگاديــ
 هـاي  و اسـتراتژي  هـا  روشب درست مـواد و  ي، تركيبيترك

بـه  را  تـأثير ن يشـتر ينـه ب يهز ترين كماست كه با  يآموزش
ك برنامـه قدرتمنـد   ي ـسـاختن   يبـرا . داشته باشندهمراه 

 مختلـف  هـاي  و استراتژي ها روشاز انواع  توان مي يبيترك
 موجـب تركيبي  يريادگي .ردكاستفاده  اي رسانهو  يآموزش
اهش ك ـ ،هـا  هزينـه كـاهش   ،يبخشاثر وري وبهره شيافزا

با عنايـت   .)20( گردد ميسنتي  هاي كلاسحضور در  زمان
به اهميت و نوآوري يادگيري تركيبي از آن جملـه تـدوين   

 هـاي آن،  كـارگيري اسـتراتژي   برنامه آموزشي تركيبي با به
روش آموزش تركيبي بـر   تأثير يررساين مطالعه با هدف ب

ارتوپدي  يماران قبل و بعد از عمل جراحيميزان اضطراب ب
ا بستري در بخش ارتوپدي بيمارستان امام رض ـ بيماراندر 

  .شهر بيرجند انجام گرديد) ع(
  

  روش مطالعه 
دو گروهي  Control trialاين مطالعه به صورت 

 %10ر نظر گرفتن در اين راستا، حجم نمونه با د. انجام شد
انجام شـده   براساس مطالعه نفر 100يري گ هريزش در نمون

ــط ــل و  توسـ ــارانطـ ــد  همكـ ــبه گرديـ  .)21( محاسـ
بيماران بستري در بخش مطالعه حاضر، از  نندگانك تركش

بـه  كه  ندشهر بيرجند بود) ع(ارتوپدي بيمارستان امام رضا 
 و بـه روش  انتخاب شـدند  ساده تصادفي يريگ هشيوه نمون

هـاي چهارتـايي    بـا اسـتفاده از بلـوك    تخصيص تصـادفي 
 كـه  و مداخله وارد شدند مقايسهگروه دو در  تصادفي شده،

داري معناگروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك ارتباط  اين دو
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 .مـاه بـود   9مدت زمان اجـراي برنامـه    .با يكديگر نداشتند
براي به حـداقل رسـاندن آلـودگي اطلاعـات و تـورش در      

  .شود تلاش شد تا حداقل تماس بين دو گروه ايجاد مطالعه
زبـان   درك ييتوانـا  ،تمايل بـه شـركت در مطالعـه   

به عنوان معيارهاي سال  18 يسن بالادارا بودن و  يفارس
سـابقه  داشـتن  ، بودن جراحـي  يو اورژانسورود به مطالعه 

اد بـه مـواد   ي ـاعت ،كيپزش روان هاي بيماريو  يقبل يجراح
 ،ينان درمانكاركان يدر م يكگان درجه داشتن بست مخدر،

نيـز بـه    يدرمـان  يمشـاغل بهداشـت   ايه هدر حيطاشتغال 
  .در نظر گرفته شدعنوان معيارهاي خروج از مطالعه 

بخـش  . بـود  يقسمت دو پرسشنامه ابزار اين مطالعه،
مشخصات دموگرافيك و سؤالات مـرتبط بـا بيمـاري     ،اول

 مينـور (ي جراحوع عمل ن ،تأهلضعيت و نظير سن، جنس،
ماننـد عمـل    مـاژور يـا   و مانند خارج كردن پـين از دسـت  

 بخـش دوم، و  سـؤال  4 شامل) تعويض مفصل ران يا زانو
 سـؤال  20شامل  برگر لياسپآشكار  بزار استاندارد اضطرابا

ه بـه  ك ـ برگر ليپرسشنامه اضطراب آشكار و پنهان اسپ .بود
مقيـاس  معروف اسـت مشـتمل بـر دو     STAIپرسشنامه 

يـري اضـطراب آشـكار و    گ هجهت انـداز ي سؤال 20داگانه ج
اضـطراب آشـكار    .مـي باشـد   سـنجي به شـيوه خود  پنهان

و سـلامت   تي ـد امنيزا تهدتنش هاىتياختصاص به موقع
بـا   فـردي  هـاي پنهان به تفـاوت  انسان دارد اما، اضطراب

-در پاسخ بـه موقعيـت   هاي مختلف اضطراب آشكارميزان

روايي و پايايي آن در مطالعـه   .اردهاي پر استرس دلالت د
. )α( )21=97/0(د بـو  ييد شـده أت )1387( همكارانطل و 

 سؤالدهي اين ابزار به اين صورت است كه هر نحوه امتياز
دهـي شـده و در    نمـره ) 3(د خيلـي زيـا  تا ) 1( خيلي كماز 

 در .مي باشـد  20-80در دامنه نهايت امتياز كل اين ابزار 

 معنـاي  بـه  مربوطـه  مقيـاس  در لابـا  اعـداد  آزمـون  اين

مـي   كمتـر  اضطراب پايين نشانگر اعداد و بيشتر اضطراب
 20-31هـاي تفسـيري امتيازهـاي     مـلاك  براسـاس  .باشد

-53 ،تـا متوسـط   اضطراب پايين 32-42اضطراب خفيف، 
 65-75 نسبتاً شـديد،  54-64اضطراب متوسط به بالا،  43

  .عريف گرديدت بسيار شديد اضطراب به بالا 76از  شديد،
 يـك در ابتـدا  روش اجراي پژوهش بدين نحو بود كه 

ننده به منظور رعايت نكات ك تافراد شرك يبرا يهيتوج جلسه
اهـداف ايـن    ه توضيحاتي در رابطه بـا ياخلاقي پژوهش و ارا

) Pre-Test( هي ـانجام آزمون اول پس از وبرگزار شد مطالعه 
و گروه مداخلـه و  در د يتصادف مورد مطالعه به طور يها نمونه

تركيبـي   يسـپس مداخلـه آموزش ـ   .دتخصيص شـدن مقايسه 
گـروه   يبـرا  اي هدقيق ـ 60- 90لسـه  ج چهـار  شده در يطراح

در برنامه آموزشي تلاش شـد تـا بـراي     .گرديدبرگزار  مداخله
ديـد آن بودنـد   نبيماران فرآيند عمل جراحي ارتوپـدي كـه كا  
زمان ترخيص  توضيح داده شود و مراحلي كه بعد از جراحي تا

كارگيري  هبه منظور ب .توضيح داده شود ها گذر نمايد بايد از آن
ورت آموزش روش آموزشي تركيبي ابتدا توضيحات اوليه به ص

بـراي   يلم آموزشيو سپس ف ه شديچهره به چهره به بيمار ارا
آموزشي  ايه تدر مرحله آخر پمفل. بيمار نمايش داده مي شد
در نهايـت بـه    .فـت ر قرار مـي گر اجهت مطالعه در اختيار بيم

. مطرح شده از سوي بيماران پاسخ داده مـي شـد   ايه شپرس
 هنگـام تـرخيص  و  قبـل از عمـل جراحـي    بلافاصله بيماران

پرسشنامه به ترتيب به منظور اجراي پس آزمون اوليه و پـس  
 .نمودندل يمكت مقايسه ثانويه توسط دو گروه مداخله و آزمون

ات اخلاقي، به بيماران اطمينـان داده  به منظور رعايت ملاحظ
شد كه اطلاعات آنان نزد محقـق محرمانـه خواهـد بـود و از     
طرف ديگر براي شركت يا عدم ادامه حضور در مطالعه آنـان  

آزاد بودند و در هر قسـمت از مطالعـه مـي توانسـتند از      كاملاً
نامه شفاهي  در اين راستا از بيماران رضايت. مطالعه خارج شوند

آوري  پـس از جمـع   .منظور شركت در مطالعه اخـذ گرديـد  به 
افزار  تجزيه و تحليل با استفاده از نرم ،اه هلاعات و ورود داداط

SPSS v.18 آمـاري توصـيفي و    هايكارگيري آزمون به و
ل تســـت مســـتق تـــيهـــاي از قبيـــل آزمـــون ياســـتنباط

)Independent sample t-test(  تحليل واريانس بـا  و
 ANOVA with repeated(ر هـاي مكـر  يريگ هانداز

measure(زوج  ، تي)Pairs-Sample t-test(   صـورت
در نظـر گرفتـه    05/0داري در اين مطالعـه  اسطح معن. گرفت
  .شد

  
  ها يافته

ــزان پاســخگويي ــود %100 مي ــم. ب  ين ســنيانگي
از بـين كـل   ه كسال بود  27/24±29/6 نندگانك تكشر
را % 48 ا مردان ور% 52نندگان در مطالعه حاضر ك تكشر

بيماران  از% 53 تأهلاز نظر وضعيت  .زنان تشكيل دادند
% 76نــوع عمــل جراحــي . مجــرد بودنــد% 47و  تأهــلم

دو  جمعيتي ايگيهژيو .مـاژور بـود  % 24بيماران مينور و 
و نوع عمـل جراحـي بـه     تأهلسن، جنسيت،  مانند گروه

نشـان داده   1شماره مورد مطالعه در جدول  گروه كيكتف
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نتيجـه آزمـون آمـاري تفـاوت معنـاداري در       .ده اسـت ش
در بـين دو گـروه نشـان     دموگرافيكخصوص متغيرهاي 

  .نداد
در گــروه مقايســه، الگــوي تحليــل آزمــون تكــرار  

ا از لحاظ آمـاري  ه نمشاهدات نشان داد كه اختلاف ميانگي
در گـروه مداخلـه، ميـانگين نمـره      ).p=08/0(دار نبود معنا

، قبـل از عمـل   )پـيش آزمـون  (ش اضطراب قبـل از آمـوز  
پـس آزمـون   (و هنگام ترخيص ) پس آزمون اوليه(جراحي 
و  18/45±76/6، 78/45±23/6 بـــه ترتيـــب ) ثانويـــه

بين ميانگين نمره  كه آزمون آماري صرفاً بود 31/5±2/45
پيش آزمون و پس آزمون اوليه اختلاف معناداري را نشـان  

طوح اضطراب بندي س طبقه 2شماره ول جد .)p=03/0(داد 
 تـأثير  3شماره  در جدول .دهد در گروه مداخله را نشان مي

عمـل جراحـي بـر ميـزان      قبـل از  يب ـكيه آمـوزش تر يارا

آزمـون تحليـل واريـانس بـا      اضطراب بيماران با استفاده از
 .مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت    هاي مكررگيرياندازه
، الگـوي  در گروه مداخلـه  دست آمده نشان داد كهه نتايج ب

ايـن متغيـر از    تحليل آزمون تكرار مشاهدات در خصـوص 
ر در ارتبـاط بـا متغي ـ  ). p=04/0( بـود دار معنالحاظ آماري 

اخـتلاف  مسـتقل   ميزان اضطراب با استفاده از آزمـون تـي  
در پـس  مقايسـه  بين دو گـروه مداخلـه و   داري معناآماري 

اما اين ارتباط در پـس   وجود داشت) p=04/0( آزمون اول
نتايج اين جدول نشـان  . نبوددار معنا) p=22/0( دوم زمونآ

داري بـين  معناداد در مورد ميزان اضطراب اختلاف آماري 
 عمل جراحـي  قبل از يبكيننده آموزش ترك تبيماران درياف

امـا در گـروه مداخلـه     و بيماران گروه كنترل وجود نداشت
ميزان اضطراب بيمـاران قبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـي      

  .وجود داشت دارمعنالاف آماري اخت
  
  

  هگرو افراد تحت مطالعه به تفكيك دو نمونه اطلاعات دموگرافيك -1 جدول
  مقايسه

)50n=( 

  مداخله
)50n=(  

 ها گروه

  
 فراواني مطلق درصد فراواني مطلق درصد متغير

  سال 20كمتر از   19  38  12  24
  سال 28-20

  سال 28بالاي 
  22  44  26  52  هاي سني گروه

24  12  18  9  
  مرد 26 52 26  52

 زن
 24  48 24  48 جنس

  متأهل 26 52 27  54
 مجرد

 24  48  23  46 وضعيت تأهل

  مينور  36  72  40  80
 ماژور

  14  28  10  20 نوع عمل جراحي
  
  

  تركيبيبيماران دريافت كننده آموزش در  توزيع فراواني نمره اضطراب پيش آزمون، پس آزمون اول و دوم -2 جدول
  مرحله آموزش  

  نمره اضطراب آشكار
  پيش آزمون

  )قبل آموزش(
  پس آزمون اوليه

  )قبل از عمل(
  پس آزمون دوم

  )هنگام ترخيص(
  %)1(1  %)1(1 %)1(1  )20-31(ف خفي

  %)39(39  %)34(34  %)32(32  )32-42(ن متوسط به پايي
  %)56(56  %)56(56  %)57(57  )43-53( متوسط به بالا

  %)4(4  %)9(9  %)10(10  )54-64(د نسبتاً شدي
  2/45±31/5  18/45±76/6  78/45±23/6  ميانگين و انحراف معيار 

  15/0  03/0  -  داري سطح معنا
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  همقايسه ميزان اضطراب قبل و بعد از عمل در دو گروه تحت مطالع -3جدول 
  اه هگرو

 
 متغير

 پيش آزمون

 )قبل از آموزش(

  پس آزمون اول
  )قبل از عمل جراحي(

  آزمون دومپس 
  RM-ANOVA  )ترخيص زمان(

  F p-value P2Л ميانگين و انحراف معيار ميانگين وانحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  ميزان اضطراب

  p 039/0=04/0  7/3  2/45±31/5  18/45±76/6  78/45±23/6  گروه مداخله
  - p=7/0  08/0  8/46±98/5  18/46±04/6  7/44±53/6  گروه مقايسه

t-test 
(p-value) 

84/0=t 

39/0 

78/0=t  
043/0 

24/1=t  
22/0  - -  -  

  
  بحث 

حاصـل از  نمرات  اي پژوهش حاضره هيافت براساس
ميـزان اضـطراب در گـروه    نشان داد كـه  اوليه آزمون  پس

كـاهش  مداخله بلافاصله پس از دريافت مداخلـه آموزشـي   
اخـتلاف   ميزان اضطراب كاهشارتباط با اين در كه يافت 
 داري بين دو گروه مداخله و كنترل در پس آزمون اولمعنا

اي حاضـر بـا مطالعـه مـومني و     ه ـ هيافت ـ. ه شـد نشان داد
و  VCDكه با هدف مقايسه آموزش با دو روش  همكاران

كتابچه آموزشي در دو زمان متفاوت بـر اضـطراب قبـل از    
عمل بيماران كانديـد پيونـد عـروق كرونـر بـا اسـتفاده از       

در آن . خـواني دارد  برگر انجام گرديد، هـم  پرسشنامه اسپيل
روز قبـل از   1(ميانگين نمره اضطراب پنهان قبـل   مطالعه
از ) صــبح روز عمــل(بعــد از آمــوزش بلافاصــله و ) عمــل

كه اين  بود كاهش يافته 73/13±37/10به  80/8±70/16
 حاضر نتايج مطالعه .)18( معنادار بود اختلاف از نظر آماري

 تركيـب  تـأثير كـه  و همكـاران   يموسـو ج مطالعـه  يبا نتا

 اهشك ـچهره و كتابچـه آموزشـي را در    به چهره آموزش

 و بعد از عمل قبل بيماران بزرگسال اضطراب و يافسردگ

استفاده از پرسشنامه افسردگي و اضطراب  باز قلب يجراح
همسـو   مورد بررسـي قـرار دادنـد   ) HADS(بيمارستاني 

 آموزش افراد مداخله هگرو درآن مطالعه در . )15(باشد  مي

 افتيدر زمان به طور هم يآموزش تابچهك و چهره به چهره

 ـگرد هيارا معمول آموزش فقط نترلك گروه در و نمودند د ي
و اضطراب بعد از  يدست آمده افسردگه نتايج ب براساسو 
كـه از نظـر آمـاري    افته بود ياهش كل در هر دو گروه عم
اضـطراب در گـروه   و  ين ميزان افسردگيدار بوده اما امعنا

چهـره و كتابچـه    به چهره كه هر دو روش آموزش مداخله
اهش ك ـآموزشي را دريافت نمودند به ميزان چشـمگيرتري  

  .يافته بود

و  Asiliogluمطالعـه   نتايج مطالعـه حاضـر بـا   
Celik  آموزش قبل از عمـل   تأثيركه به منظور بررسي

 بــر اضــطراب بيمــاران جراحــي قلــب بــاز انجــام گرديــد
اضطراب بيمـاران   در پژوهش انجام شده. خواني دارد هم

روز پـس از عمـل بـا     سـه و مداخلـه   در دو گروه مقايسه
و  ياستفاده از پرسشـنامه خـود ارزيـابي اضـطراب حـالت     

 يميانگين نمره اضطراب حـالت  .يري گرديدگ هانداز يصفت
كمـي بـالاتر از    مقايسـه بعد از عمـل در گـروه    يو صفت

 و طراب بيماران در گـروه مداخلـه بـود   ميانگين نمره اض
و  يداري در نمـرات اضـطراب حـالت   معنـا اختلاف آماري 

ميــانگين نمــره  و شــتبــين دو گــروه وجــود دا يصــفت
تر از بيماران گروه  بيماران در گروه مداخله پايين اضطراب
ه آمـوزش  ي ـارا تـأثير در مطالعه حاضـر   .)19( بود مقايسه

 زان اضـطراب بيمـاران  عمل جراحي بر مي قبل از يبكيتر
در گـروه مداخلـه، الگـوي     تنهانشان داد كه در دو گروه 

 .بوددار معنااز لحاظ آماري اين متغير  تحليل در خصوص
ه بـه منظـور   ك ـو همكـاران  نجفـي   در اين راستا مطالعه

 اهشك ـ در جـزوه  و يحضـور  آمـوزش  تـأثير بررسـي  

 بخـش  سـاله بـه   7- 25 ننـدگان ك مراجعـه  اضـطراب 

شـده   رد انجـام كشـهر  هـاجر  مارستانيب يافوگرياردكوكا
زان ي ـدر م يچ اختلاف معناداريه دهد كه ياست، نشان م
و در سه كقبل و بعد از اار و اضطراب پنهان كاضطراب آش
 ،اي هآموزش جزو ، تركيبي، آموزش حضورگروه مقايسه

اي ه ـ تز محدوديا .)23( و حضوري وجود نداشتپمفلت 
انجـام  تحقيقات  بودن به محدود توان ميپژوهش حاضر 

آمـوزش تركيبـي بـر ميـزان اضـطراب       تأثير بررويشده 
براي مقايسه بيشتر با  ماران قبل و بعد از اعمال جراحييب

تكميل پرسشنامه شيوه خودگزارشي  نتايج مطالعه حاضر،
يم نتايج بـه كليـه بيمـاران    مو عدم توانايي تع برگر اسپيل

  .اشاره نمود تحت عمل جراحي
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  ري گينتيجه
علاوه بـر   نشان داد اضرحمطالعه  طور كه نتايج همان

ننده مداخلـه آموزشـي در مقايسـه بـا     ك تافراد درياف كه اين
از عمل جراحي ميزان اضطراب كمتري را  قبل مقايسهگروه 

احساس نمودند، آموزش به شيوه تركيبي در بين ايـن افـراد   
. دتوانست ميزان اضطراب بعد از عمل جراحي را كاهش ده ـ

 بـه  تـوان  مياين شيوه آموزشي  از دلايل احتمالي اثربخشي

 اي آموزشي مختلف به منظور حمايته هرسان مناسب تلفيق

ه مطالـب  يو ارا گروهي يا انفرادي صورت به بيماران از مؤثر
كـه   با توجه به اين .اشاره نمود براي آنان به زبان قابل درك

در اب بب افـزايش بـروز اضـطر   س ـ توانـد  مـي  عمل جراحـي 
در كـاهش   توانـد  مـي  آمـوزش تركيبـي   ، لـذا بيماران گـردد 
 از طرف ديگر، .گذار باشدتأثيربعد از آموزش  اضطراب قبل و

ميـانگين نمـره اضـطراب    مطالعه حاضـر  كه در  دليل اينه ب

دار بين دو گروه مورد مطالعـه قبـل و دو   معنااختلاف آماري 
 ـيگـر  هفته بعد از عمل جراحي وجود نداشت و از سـوي د  ا ب

 موضـوع  تي ـاهم و حاضـر  مطالعـه  ياه تيمحدود توجه به
بخشـي آمـوزش   به منظور بررسي اثر يليمكت مطالعات انجام

  .گردد مي هيتوصتركيبي در طولاني مدت 
  

  تشكر و قدرداني 
 689 ايــن مقالــه حاصــل طــرح تحقيقــاتي شــماره 

 بيرجنـد مصوب معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي    
ر كله نويسندگان اين مقاله مراتب تشيوس نيباشد كه بد مي

و  معاونت محترم تحقيقات خود را از آن معاونت يو قدردان
مـديريت و كاركنـان   از  ،بـه دليـل حمايـت مـالي    فنĤوري 

از بيمـاران محتـرم    شهر بيرجند و )ع(ا امام رض بيمارستان
  .دارند يننده در اين مطالعه اعلام مك تشرك
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Effect of blended education program on anxiety among 
orthopedic patients surgery 
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Introduction: According to the importance of education in reducing anxiety 
among patients undergoing surgery, this study was carried out to investigate the effect 
of blending educational method on anxiety in patients undergoing orthopedic surgery.  

Method: In this interventional study 100 patients who were going to undergo 
elective orthopedic surgery in a hospital in Birjand were randomly assigned into two 
control and intervention groups. Data was collected using standard Spielberg anxiety 
inventory. Collected data was analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Results: Mean age of the patients was 24.27±6.29 years. Mean of anxiety 
between the groups was statistically significant after the intervention (p=0.03). In the 
intervention group, mean score of anxiety before education, before surgery and after 
discharge were 45.78±6.23, 45.18±6.76 and 45.2±5.31, respectively. A statistically 
significant relationship was found between the mean score of anxiety before education 
and before surgery (p=0.04).  

Conclusion: Blending education can be combined with various educational 
methods to educate patients individually and in groups in order to reduce their level of 
anxiety. 
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