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  مادران بر ميزان اضطراب روز عمل يساز ه ليفلت آمادهيثير اراأت
  سرپاييي جراحيكودكان دارا

  
 

  3 قنبريان آرش - 2خليل زادهنازيلا  - 1فريد نيكليدا 

  

  چكيده
 يسـاز  آمـاده  بـه والـدين،      ي مراقبت ـ ياه  ش سرپايي كودكان و انتقال نق     ياه  يبا توجه به افزايش روزافزون جراح     : مقدمه

ايـن مطالعـه بـا    .  استي ضروري انجام صحيح مراقبت از كودكان قبل و بعد از جراح        ي برا ها  آنب و كاهش ميزان استرس      مناس
 ي و بررس ـ  1387 كودكـان در سـال       ي سرپايي در بيمارستان مركز طب ـ     يهدف تعيين ميزان اضطراب مادران كودكان تحت جراح       

  . انجام شده استاه آن بر ميزان اضطراب يساز آمادهثير ارايه ليفلت أت
 ـ بيمارسـتان  يكننده بـه بخـش جراح ـ   مراجعه ) نفر30هر گروه (  مادر60 ،ينيمه تجربمطالعه اين در  : روش كار  طـور  ه ب

 ي گروه مداخله يك ليفلت آموزش ـ     يبرا.  مطالعه قرار گرفتند   يها انتخاب و در داخل گروه    ) كيستماتيس(ك منظم   ي با تكن  يتصادف
در روز عمـل بـا اسـتفاده از پرسـشنامه سـنجش اضـطراب آشـكار                 .  ارايه شـد   ي حين و بعد از جراح      مطالب مرتبط با قبل،    يحاو

 و  ي توصـيف  ي آمـار  ياه ـ  شا بـا اسـتفاده از رو      ه  هتجزيه و تحليل داد   .  دو گروه سنجيده شد    ياه  هاشپيلبرگر ميزان اضطراب نمون   
  . انجام گرفتSPSS v.15افزار   و نرميويتن ، دقيق فيشر، منيآزمون مجذور كار ينظ ياستنباط

 و ميـانگين  14/10 بـا انحـراف معيـار    2/48نتايج نشان داد كه ميانگين نمره اضطراب آشكار اشپيلبرگر دو گروه      : ها  يافته
 بـا   50/53 و در گروه كنترل      3/8 با انحراف معيار     96/43 مورد پژوهش در گروه مداخله       ينمره اضطراب آشكار اشپيلبرگر واحدها    

 بين نمـرات اضـطراب آشـكار در دو          ي را به لحاظ آمار    ياختلاف معنادار  >001/0p با   يويتن آماره من .  بود 07/10 انحراف معيار 
  .گروه كنترل و مداخله نشان داد

ايي كم هزينه و قابل استفاده توسـط طيـف          ه  ش به عنوان رو   ي كتب ياه  شكند كه رو   ميييد  أنتايج مطالعه ت  : گيري نتيجه
باشـد، مـورد نظـر قـرار      مـي  يسـاز  آماده كه مقرون به صرفه بودن عامل اوليه انتخاب روش           يايد در موارد  ا ب ه  ه از خانواد  يوسيع
  .گيرند

  
   سرپايي، اضطراب، مادرانيجراح:ي كليديها واژه

  
  22/12/1387: رش مقالهيپذ    16/3/1387:افت مقالهيدر
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  مقدمه
 سرپايي كودكان در سراسر دنيا و ياه يامروزه جراح

 سرپايي نـه    يجراح. جمله كشورمان متداول گشته است    از  
 مـورد   ي و مراقبت  ي بيمارستان ياه  هتنها از نظر كاهش هزين    

 مزايـايي ماننـد     ي خـود دارا   ياهميت است، بلكه بـه خـود      
، كاهش جـدايي كـودك از       ي بيمارستان ياه  تكاهش عفون 
 بـه شـيوه خـانواده محـور         يه مراقبت پرستار  يوالدين و ارا  

 سـرپايي والـدين اهميـت و        ي در اعمال جراح   ).1(باشد   مي
 مراقبـت قبـل و      يوليت برا ؤ از نظر قبول مس    يا نقش ويژه 

 يسـاز  آماده كودك ايفا كرده و نيازمند       يبعد از عمل جراح   
بـا  ). 2(باشـند    مـي و آموزش دقيق و مناسب در اين زمينه         

 والـدين   از آن است كـه معمـولاً      ياين وجود تحقيقات حاك   
 ــ در يآمــوزش كــاف  يايــن زمينــه نداشــته و در روز جراح

اين اضطراب عـلاوه بـر آن       . باشند ميمضطرب و سردرگم    
 خـود  يه موفق نقش مراقبت ـي در اراها آن يكه موجب ناتوان 

شود بلكه با انتقال اضطراب به كودك و ايجاد اضطراب           مي
 هماننـد مـشكلات     ي در او، عواقب   يو ديسترس غير ضرور   

كه با نيـاز     (يد از عمل جراح   ، درد شديدتر بع   يحين بيهوش 
و نيـز بـروز     ) گـردد  مـي به دريافت مكرر مسكن مـشخص       

 ايجـاد  يها بعـد از اعمـال جراح ـ     تا مدت  ياختلالات رفتار 
  ).3-5(كند  مي

 در كاهش اضطراب و     يپرستاران نقش اوليه و اساس    
 اعمـال   ي والدين و كودك بـرا     ي و روان  ي جسم يساز آماده
 يها مطالعات به روش  ). 2(شند  با مي سرپايي را دارا     يجراح
 ي والدين و كودكان جهت جراح ـ     يساز آماده ي برا يمتعدد

ه ي ـتوان به ارا   مي ها  آننمايند كه از جمله      ميسرپايي اشاره   
 ــ ــه و س ــ يد يكتابچ ــياه ــزاري آموزش ــاي، برگ  ي توره

 ياه ـ  ي و نيز باز   يبيمارستان و اتاق عمل روز قبل از جراح       
ا ه ـ  ش ايـن رو   يگذارثيرأت. د نقش اشاره كر   ي و ايفا  يدرمان

 ـ يبر كاهش اضطراب و آمـادگ       كـودك و    يو جـسم   ي روان
). 6-8(ييد شده اسـت     أ متعدد ت  ياه  يوالدين او در كارآزماي   

 ماننـد كمبـود     ي به دليل مشكلات   با اين حال در بالين عملاً     
ا، انجام چنين   ه  يپرستار، كمبود هزينه و يا تعداد زياد جراح       

 يمطالعـات متعـدد   ). 2( نيست   ايي مقرون به صرفه   ه  شرو
ه اطلاعـات و    ي ـ ارا ي كتب يها ثر بودن روش  ؤبه مناسب و م   

 كم هزينه به تنهايي     يآموزش قبل از عمل، به عنوان روش      
  ).10و1،9(كنند  مي مدرن اشاره يها يا در كنار روش

 كودكــان روزانــه تعــداد يدر بيمارســتان مركــز طبــ
بـه  . شـود  مـي  كودكان انجـام     ي سرپايي برا  ي جراح يزياد

 ياه ـ  هدليل تعداد زياد بيماران، تعداد كم پرستار و نيز هزين         
ا آمـوزش لازم و مناسـب را        ه ـ  ه اين خـانواد    معمولاً يناكاف

 ماننـد ناشـتا     ي تنها به ذكر نكات    ها  آن يساز آماده. بينند مين
، داشتن آزمايشات روتين و     يبودن، تميز كردن محل جراح    

 ـ       رضايت ه بيمارسـتان محـدود     نامه عمل و زمان مراجعـه ب
ول ؤ توسـط مـس    يشود كه آن هـم بـه صـورت شـفاه           مي

 از والـدين گفتـه   يپذيرش، پرستار بخش يا جـراح بـه يك ـ      
محققين به دليل سر و كار داشتن با والـدين ايـن            . شود مي

 ـ    يكودكان و مشاهده سردرگم     هـا   آن ي، اضـطراب و نگران
 مادران كه وظيفه اوليـه مراقبـت از كـودك را بـه              خصوصاً

 از نظر   ي سازمان ياه  تعهده دارند و نيز با توجه به محدودي       
 بـا   يا  بر آن شدند تا مطالعه     ي مدرن آموزش  يها ه روش يارا

ضـطراب مـادران كودكـان نيازمنـد        ااهداف تعيـين ميـزان      
 يسـاز  آماده تاثير ارايه يك ليفلت  ي سرپايي و بررس   يجراح

ــزان اضــطراب  ــر مي ــا آنب ــار روشه ــا  در كن ــين يه  روت
  .هندرستان انجام دبيما

  
  روش كار

جامعـه  .  است ياين پژوهش يك مطالعه نيمه تجرب     
 انجــام يكننــده بــرا مراجعــهپــژوهش را مــادران كودكــان 

، هيدروسل و   ينهان بيضگ ( سرپايي اوروژنيتال    ياه  يجراح
بخـش  ) يفمورال، اينگوينال و نـاف    (و فتق   )  پيشابراه يتنگ

 1387ل   كودكـان در سـا     ي بيمارسـتان مركـز طب ـ     يجراح
 و  β=2/0 (اه ـ  هدر اين مطالعه حجم نمون    . دهند ميتشكيل  

05/0=α(  ،  دي ـبـرآورد گرد   هر گـروه     يبرا نفر 30حداقل .
 مدت  ي سيستماتيك ط  يگير صورت نمونه ه   نفر ب  60تعداد  

 يك هفته در ميان     يصورت تصادف ه   ماه انتخاب شده و ب     1
. فتندقرار گر )  نفر 30هر كدام   (در دو گروه مداخله و كنترل       

 سرپايي اوروژنيتال و    يا شامل جراح  ه  ه ورود نمون  يمعيارها
 ي سال، عدم وجود سابقه جراح ـ     5 كودكان زير    ي برا يهرن

 شـدن در بيمارسـتان، عـدم ابـتلا بـه            يدر كودك يا بستر   
 كـودك،   ي تكـامل  ي جسم ياه  ي مزمن و ناتوان   ياه  يبيمار

، تمايـل بـه     ي عمـوم  ي سـرپايي بـا بيهوش ـ     ينيازمند جراح 
 ضـد اضـطراب     ي در پژوهش و عدم مصرف داروها      شركت

در صـورت عـدم تمايـل،       .  در مادران بـود    ييا ضد افسردگ  
  .ر هر مرحله از مطالعه را داشتندا حق خروج ده هنمون
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ا شـامل يـك برگـه اطلاعـات         ه  ه داد يابزار گردآور 
ــا   ــاس معياره ــر اس ــك ب ــه و  يدموگرافي ــه مطالع  ورود ب

ايـن  .  بـود  يفارس ـپرسشنامه اضـطراب آشـكار اشـپيلبرگر        
ييد شده  أ ت  استاندارد بوده و روايي آن قبلاً      يپرسشنامه ابزار 

 ي نفر مـورد بررس ـ   600 يو پايايي آن در شهر مشهد بر رو       
 جامعه هنجـار بـه   ي كرونباخ رويقرار گرفت و ضريب آلفا 

متعـدد  ايـن ابـزار در مطالعـات    .  به دست آمـد   94/0ميزان  
 نيز يليفلت آموزش). 11-13(مورد استفاده قرار گرفته است     

 سـرپايي   ي مادر كـودك نيازمنـد جراح ـ      20پس از تهيه به     
 ورود بــه نمونــه تحقيــق داده شــد و    ي معيارهــايدارا

  . اعمال گرديدها آناصلاحات و اضافات لازم با نظرات 
 يول پذيرش، ايشان بيماران   ؤ با مس  يپس از هماهنگ  

تـه  حداكثر به مـدت دو هف      (ي تعيين وقت جراح   يرا كه برا  
 ورود بـه مطالعـه را داشـتند،      يمراجعه كرده و معيارها   ) بعد

كننـده    بيمار مراجعه  5 از هر    يصورت تصادف ه  شناسايي و ب  
 ـ        صـورت يـك هفتـه در       ه  يك نفر را وارد مطالعه كرده و ب

بـه  . دادنـد  مـي  را در گروه كنترل و مداخله قرار         ها  آنميان  
ره  شـما ياين افراد يك برگه مشخـصات دموگرافيـك دارا       

 تهيـه   يساز آمادهداده شده و افراد گروه مداخله يك ليفلت         
تعلق افراد بـه گـروه      . كردند ميشده توسط محقق، دريافت     

ول پـذيرش از    ؤايي كه تنها مس   ه  همداخله يا كنترل با شمار    
 يسـاز  آمادهليفلت  . گرديد مي اطلاع داشت، مشخص     ها  آن

ا  لازم شـب قبـل از عمـل، زمـان ناشـت            يها يشامل آمادگ 
، اقدامات انجام شده در     يشدن، زمان آمدن به بخش جراح     

وشـاندن  شامل پ ( قبل از انتقال به اتاق عمل        يبخش جراح 
 ي و اتصال مايع تزريق    يگير گان، نصب دستبند هويت، رگ    

، زمـان و نحـوه      ) پـيش از عمـل     ي و تزريق داروها   يوريد
 يبين ـ انتقال به اتاق عمل، محل انتظار والدين و زمان پيش         

 ترخيص بعد از انتقـال بـه بخـش، مـوارد مـورد              ي برا شده
 هـا   آن مانند درد و تهوع و وظيفه والدين در قبال           يبين پيش

لازم بـه ذكـر   .  بـود ي موارد ضـرور يو نيز تلفن تماس برا   
است در حالت روتين تنهـا زمـان ناشـتا شـدن و اقـدامات               

 مورد لزوم در شب قبل از عمل و زمان مراجعه بـه             ياحتمال
 توسط جراح در درمانگـاه بـه        يتان به صورت شفاه   بيمارس

 ـ يشد كـه بـرا     مياطلاع خانواده بيمار رسانده       ياه ـ  ه نمون
لازم بـه ذكـر اسـت ايـن گـروه در            . كنترل چنـين گرديـد    

 كنترل و مداخله در روز      ياه  هنمون. پژوهش شركت نداشتند  

عمل به بخش مراجعه كرده و اقدامات طبق روتين توسـط           
. شـد  مـي  انجـام    ها  آن بيماران   يطرح برا دو پرستار همكار    

 پس از انتقـال بيمارشـان بـه اتـاق           يا در روز جراح   ه  هنمون
  .كردند ميعمل پرسشنامه اضطراب آشكار اشپيلبرگر را پر 

 ياه ـ  شا بـا اسـتفاده از رو      ه ـ  هتجزيه و تحليـل داد    
، ير آزمـون مجـذور كـا      ي ـ نظ ي و اسـتنباط   ي توصيف يآمار

 انجـام  SPSS v.15افـزار    و نـرم يويتن ـ دقيق فيشر، من
  .رفتگ

  
  اه هيافت
 ي نمونه گرفته شده تا پايان طرح به همكار    60تمام  

 ياه  ه نمون يا ميانگين سن  ه  هبر اساس يافت  . خود ادامه دادند  
. سال بود  4/5 با انحراف معيار     86/29پژوهش در دو گروه     

% 3/48 نداشــته و يا ســابقه هــيچ جراحــهــ هنمونــ% 7/51
 %7/81.  ســزارين داشــتنديقه جراحــا تنهــا ســابهــ هنمونــ

 بـا   22/2 كودكـان    يكودكان دو گروه پسر و ميانگين سـن       
 ـ   يجراح ـ% 7/56.  سـال بـود    22/1انحراف معيار     يهـا هرن

هيدروسل، (اوروژنيتال  % 3/43و  ) ، فمورال ياينگوينال، ناف (
  ).1 شماره جدول(بود )  پيشابراهي و تنگينهان بيضه گ

 مورد ي داد واحد ها  نشان ي مجذور كا  يآزمون آمار 
 يپژوهش در دو گروه مداخله و كنتـرل از نظـر گـروه سـن              

)7/0=p(  ــد ــداد فرزن ــار  )p=7/0(، تع ــد بيم ــنس فرزن ، ج
)5/0=p(     سن فرزند بيمار ،)2/0=p(   فرزنـد   ي، نـوع جراح ـ 
)3/0=p ( خود مادر    يسابقه جراح )3/0=p ( ياختلاف آمار 

  .معنادار نداشته و همسان هستند
 كه ميانگين نمـره اضـطراب آشـكار         نتايج نشان داد  

 و ميانگين 14/10 با انحراف معيار    2/48اشپيلبرگر دو گروه    
 مورد پژوهش در    ينمره اضطراب آشكار اشپيلبرگر واحدها    

 و در گروه كنترل     3/8 با انحراف معيار     96/43گروه مداخله   
 بـا   يويتن ـ آمـاره مـن   .  بـود  07/10 با انحراف معيار     50/53

001/0 p<بين نمرات ي را به لحاظ آماريعناداراختلاف م 
اضطراب آشـكار در دو گـروه كنتـرل و مداخلـه نـشان داد           

 پيرســون يبــا انجــام آمــاره همبــستگ). 2شــماره جــدول (
 بين سن مادر، تعداد فرزند و سن كودك با ميـزان            يارتباط

  .اضطراب مادر يافت نشد
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 ي بيمارستان مركز طب   ي سرپايي به بخش جراح    ي جراح يكننده برا  دران كودكان مراجعه   ما ي فرد ياه  ه مشخص ي مطلق و نسب   يتوزيع فراوان : 1جدول  
   در گروه كنترل و مداخله1387كودكان سال 

  يليفلت آموزش
    يداراسطح معن) =30nگروه كنترل (نداشته   )=30nگروه مداخله (داشته   ي فردياه همشخص

   سال30-21  يميانگين سن
   سال31-40

)6/56(%17  
)3/43(%13  

)3/63(%19 
)6/36( %11  7/0=p  

  تعداد فرزند
  فرزند1
  فرزند2
  فرزند3
   فرزند4

)30(%9  
)40(%12  
)20(%6  
)10(%3  

)7/36(%11  
)40(%12  
)20(%6  
)3/3(%1  

7/0=p  

  پسر  جنس فرزند بيمار
  دختر

)3/83(%25  
)7/16(5  

)80(%24  
)20(%6  5/0=p  

  ميانگين سن فرزند
   سال1زير 
   ماه13-24
   ماه25-36
   ماه36-48

)3/13(%4  
)7/46(%14  
)7/26(%8  
)3/13(%4  

)3/23(%7  
)40( %12  
)3/23(%7  
)3/13(%4  

2/0=p  

  ي شكميهرن   فرزندينوع جراح
  اوروژنيتال

)60(%18  
)40(%12  

)3/53(%16  
)7/46(%14  

3/0=p  
  

  بله   مادريسابقه جراح
  خير

)3/43(%13  
)7/56(%16  

)3/53(%17  
)7/46(%14  

2/0=p  
  

  
 بيمارسـتان  ي سرپايي به بخـش جراح ـ ي جراحيكننده برا  ميانگين نمره پرسشنامه اضطراب اشكار اشپيلبرگر مادران كودكان مراجعه مقايسه: 2جدول  
   در گروه كنترل و مداخله1387 كودكان سال يمركز طب

  نمره پرسشنامه
براي % 95فاصله اطمينان   خطاي معيار±ميانگين تفاوت  انحراف معيار±ميانگين  گروه

  يسطح معنادار  ن تفاوتميانگي

  96/43±3/8  مداخله
  >001/0p  74/3-33/13  53/8±4/2  50/53±1/10  كنترل

  
  بحث

پـــژوهش حاضـــر نـــشان داد مـــادران كودكـــان 
 ي كودكـان بـرا    يكننده بـه بيمارسـتان مركـز طب ـ        مراجعه
 سرپايي كه در اين مطالعه شـركت كـرده بودنـد از             يجراح

اين يافته  . وردار بودند اضطراب آشكار در سطح متوسط برخ     
 Leske). 14-16( دارد   يخوان با نتايج تحقيقات مشابه هم    

 سـطح اضـطراب     ي فيزيولوژيك و خودگزارش ـ   ياه  شبا رو 
 الكتيو را سنجيد    يها ي خانواده كودكان تحت جراح    ياعضا

 بـالاتر از    هـا   آنو مشاهده كرد متوسـط ميـزان اضـطراب          
ران نيازمنـد    خـانواده بيمـا    يمتوسط ميزان اضطراب اعـضا    

 ي و متوسط ميزان اضطراب مادران     يپس كرونر  ي با يجراح
 در  ي و نـه جراح ـ    ي بـه دليـل بيمـار      ها  آناست كه كودك    
حمايت كودك از خطرات و     ). 9(اند    شده يبيمارستان بستر 

. باشـند  مـي  يارايه آرامش دو عملكرد اوليـه نقـش والـدين         
 بـه بيمارسـتان     ي جراح ـ ي كه كودك خـود را بـرا       يوالدين
تواننـد كـودك     مـي كنند چـون ن    ميآورند، احساس گناه     مي

اين منجر بـه اضـطراب      . خود را از صدمه و درد حفظ كنند       
 اوضـاع   ي احساس عدم كنتـرل رو     ها  آنهمچنين  . شود مي

منابع ديگر اضـطراب    . داشته و سردرگم و نامطمئن هستند     
 سرپايي عبارتند از ترس     يها يوالدين كودكان تحت جراح   

، تـرس از    ي، تـرس از نـاتوان     يك زيـر بيهوش ـ   از مرگ كود  
، ترس از درد كشيدن كودك، ترس       ينتيجه نامطلوب جراح  

 ها آن از اين كه تيم درمان در غياب   يا و نگران  ه  هاز ناشناخت 
 پاسـخ دهنـد     ي كـودك را بـه درسـت       ياه ـ  هنتوانند خواسـت  

  ).16و14(
Kainــرا    و ــداخلات ب ــارانش م ــاهش يهمك  ك

 يودكــان نيازمنــد جراحــاضــطراب والــدين و همچنــين ك
تجـويز آرام   ) 1: كننـد  مـي سرپايي را به سه دسـته تقـسيم         

حضور والـدين در تمـام فراينـد و         ) 2 يبخش قبل از جراح   
 مناسـب   ياه ـ  هارايـه برنام ـ  ) 3 ي هنگام ارايه بيهوش ـ   يحت

 تحقــق ايــن اهــداف يبــرا. يســاز آمــاده و يرســان اطـلاع 
ايـن  . باشـد  مـي  لازم   ي گروه درمـان   ي تمام اعضا  يهمكار
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ــژه  ــين نقــش وي ــرايا محقق  ــي را ب ــوم يعن ــه س  ي مداخل
 سـرپايي قايـل     ي جراح ـ ي كودك و والدين بـرا     يساز آماده

. كننـد  مي يول اين امر معرف   ؤبوده و پرستار كودكان را مس     
 مناسب، مقرون به صـرفه     ياه  شپرستاران بايد با يافتن رو    

 ا و منابع سازمان خود والدين     ه  تثر با توجه به محدودي    ؤو م 
 سـرپايي   يو كودك را هر چه بيشتر و بهتر با فرايند جراح ـ          

در اين مطالعه مشخص شد روش سـاده        ). 17(آماده نمايند   
 مانند ارايه يك ليفلـت در برگيرنـده نكـات           يا و كم هزينه  

 و نيـز شـرح      ي كودك قبل از جراح ـ    يساز آماده يلازم برا 
 شوند، مي با آن مواجه     يآنچه كودك و والدين در روز جراح      

 بعـد از    ياه ـ  ت مراقب ـ يكننده برا   راهنمايي يبه همراه نكات  
ايـن  . تواند از ميزان اضطراب مـادران كـم نمايـد          ميعمل  

 ـ  ي مبن ي مطالعات قبل  ياه  هنتايج با يافت    ياه ـ  شثير رو أ بر ت
 ارايه اطلاعات بر كاهش اضطراب والـدين كودكـان          يكتب

 ).17و9،14( دارد يخــوان  ســرپايي هــم يتحــت جراحـ ـ
Morphy-Taylor ــرور ــه م ــان  ي در مطالع ــود بي  خ

 ي نـوين ماننـد ايفـا      ياه ـ  ش با اسـتفاده از رو     يكند حت  مي
 كــه در كــاهش ي و تــور بيمارســتاني درمــانينقــش، بــاز

 ـ     يثرترؤاضطراب خود كودكان نقش م     ثير أ دارند، نبايـد از ت
 والـدين   يسـاز  آمـاده  در   ي آموزش ـ ياه  تا و پمفل  ه  هكتابچ

ــد  ــل ش ــان  Kobayashi و Robbinson). 9(غاف بي
 ي كودك و والدين بـرا     يساز آماده يكنند اطلاعات برا   مي

 ارايـه   ي و كتب ـ  ي سرپايي بايد به هر دو روش شفاه       يجراح
 ياه ـ  ه باشد كه توسط تمام والدين از زمين       يشده و به روش   

  ).8(تلف قابل فهم باشد  مخي و اقتصادي، اجتماعيفرهنگ
 بـه  ي كتب ـياه ـ شكند كه رو ميييد أنتايج مطالعه ت 

ايي كم هزينه و قابل اسـتفاده توسـط طيـف           ه  شعنوان رو 
تـر ماننـد     هزينـه  پر ياه ـ  شا در كنار رو   ه  ه از خانواد  يوسيع

 ي بايد در موارد   ي بيمارستان ي و تورها  ي آموزش يها يد يس
كه مقـرون بـه صـرفه بـودن عامـل اوليـه انتخـاب روش                

بـا ايـن وجـود      . باشد، مورد نظر قرار گيرنـد      مي يساز آماده
آل تكيه تنهـا بـه ايـن      رسيدن به نتايج مطلوب و ايده    يراب

 يچرا كه كودكـان نيازمنـد جراح ـ      . باشد مي ن يا كاف ه  شرو
تـر و ارايـه      ي نياز بـه مـداخلات تخصـص       يساز آماده يبرا
از طـرف  .  خـود دارنـد  يايي متناسب با سـن تكـامل      ه  شرو

توانـد از اضـطراب      مي ن يساز آماده ياه  شديگر بهترين رو  
 و استرس والدين بعد از تحويل كودك        ين جراح كودك حي 

لذا بايد تمهيدات در جهـت حـضور        . به اتاق عمل كم كنند    
 در نظـر  يمداوم والدين در كنار كـودك تـا لحظـه بيهوش ـ          

  ).18(گرفته شود 
 اين مطالعه است،    ياه  تحجم كم نمونه از محدودي    

. توان به پدران نسبت داد     ميهمچنين نتايج اين مطالعه را ن     
 پـدران و خـود      ي نيـز رو   يا شـود مطالعـه    مـي ا پيشنهاد   لذ

همچنـين  .  سـرپايي صـورت گيـرد      يكودكان تحت جراح ـ  
 بـا حجـم بزرگتـر و بـا در نظـر        يا شود مطالعه  ميپيشنهاد  
ثير روش فـوق بـر ميـزان اضـطراب بـا سـنجش       أگرفتن ت 
 فيزيولوژيك مانند تعداد ضربان قلب و فشارخون        يمتغيرها

  .انجام شود
  

  يرگي نتيجه
 و  ي جـسم  يسـاز  آماده يپرستاران نقش اوليه را برا    

 سـرپايي دارا    ي كودك و خانواده او جهت انجام جراح       يروان
 خـود در    ي نقـش مراقبت ـ   ي ايفـا  يبوده و بايد والدين را برا     

محققـين  .  آمـاده نماينـد    يمراحل قبل، حين و بعد از جراح      
 را بـه عنـوان روش روتـين       يارايه ليفلت و اطلاعـات كتب ـ     

 ي كودكــان بــراي بيمارســتان مركــز طبــيجراحــبخــش 
 ي كـه بـرا    ي و ارايه اطلاعات به والدين كودكان      يساز آماده
. نمايند، توصـيه و اجـرا نمودنـد        مي سرپايي مراجعه    يجراح
تواننـد   مي كودكان نيز    يها  مشابه در بيمارستان   ياه  شبخ

 ياه ـ  ش انتخـاب و يـا تغييـر رو        ياز نتايج اين مطالعه بـرا     
  .خود استفاده نمايند يساز آماده

  
  يتشكر و قدردان

تاران همكـار   مراتب تشكر خـود را از پرس ـ       محققين
، يزاده و ســركار خــانم مهــدو طــرح ســركار خــانم مطلــب

 اعــلام يول پــذيرش ســركار خــانم قــدرتؤهمچنــين مــس
 يوســيله از تمــام همچنــين لازم اســت بــدين. دارنــد مــي
 يه يـار  ايي كه محققين را در انجـام ايـن مطالع ـ         ه  هخانواد

  . گرددينمودند تشكر و قدردان
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