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-53 ،1387 پاييز و زمستان 11 و 10هاي   شماره3پژوهش پرستاري دوره 

 خواب در كودكان تحت عمل يها يآشفتگ قبل از عمل و يها ينگران ارتباط يبررس
   كرماني دانشگاه علوم پزشكهاي بيمارستان در يبستر يجراح

  
مهري كهن - 1 زاده دكتر عباس عباس -  رويا غلامرضابيگي -  4فريبا برهاني 3 2

  

  چكيده
 ـ . كودك داشته باشـد    يا بر يتواند اثرات مخرب   مي يدوران قبل از عمل جراح     :مقدمه  ي قبـل از عمـل بـا اخـتلالات رفتـار           ي نگران

 قبل از عمل رنـج      يرند از نگران  يگ مي قرار   ي كه تحت عمل جراح    ي كودكان %65ن كه   يبا توجه به ا   .  ارتباط دارد  ي بعد از عمل جراح    يمتعدد
 يزي ـر ن عوارض توسط پرستار كمك كرده تا با برنامه        ياهتر  ص ب يتواند به تشخ   ي م ي با اختلالات رفتار   ين ارتباط نگران  يين تع ي بنابرا ،برند مي
ن ارتبـاط  ييهدف مطالعه حاضر تع . كم كرد  يو اختلالات بعد از عمل جراح       قبل از عمل از بروز عوارض      يها  ينگرانح در جهت كاهش     يصح
 كرمـان  ي دانـشگاه علـوم پزشـك   يهـا  بيمارسـتان  در ي بـستر ي خواب در كودكان تحت عمل جراحياه ي قبل از عمل و آشفتگ ياه  ينگران
  .باشد مي

باشد كه در آن ميزان نگراني قبل از جراحي و ارتبـاط آن              مي تحليلي از نوع همبستگي      -اين پژوهش، يك پژوهش توصيفي    : روش
 ـ309. وري گرديده است  آ عك مقطع جم  ي خواب بعد از جراحي مورد بررسي قرار گرفته و اطلاعات در             هاي  آشفتگيبا   -14ن ي كودك سن ب
 اطلاعـات از    يورآ  عجهـت جم ـ  . ق شـركت كردنـد    ي ـن تحق ي ـ در ا  ي قرار گرفتند به عنـوان آزمـودن       يهوشي و ب  ي ساله كه تحت عمل جراح     8

اخته اخـتلالات  و پرسـشنامه پژوهـشگر س ـ      )قاتي شدن و تزر   ي بستر ،ي جراح ،يماريب( بعد   4شامل    قبل از عمل   ياستاندارد نگران  پرسشنامه
 ،باشـد  مـي )  بعـد از خـواب     يها  يآشفتگن خواب،   ي ح يها  يآشفتگخواب،   قبل از    يها  يآشفتگ خواب،   ي كل يها  يگآشفت( بعد   4خواب شامل   

رسون ي پيب همبستگيك طرفه و ضريانس يز واري آناليمار آهاي آزمون و با استفاده از SPSS v.13با نرم افزار  هاداده. ديگرد يورآ عجم
  .ديل گرديتحل ه وي تجزيفي توصيو آمارها

ن يكمتر.  سال بودند  64/10ن سن   يانگي نفر پسر با م    191 نفر دختر و     118ق،  ين تحق يكننده در ا    كودك شركت  309از   :ها  يافته
 قبـل از عمـل و   ياه ـ ين نگراني بيدارمعنا مثبت و يهمبستگ.  سال بود12ن مربوط به سن يشتريسال و ب14 مربوط به سن     يزان نگران يم

 كـه تحـت   ين و كودكـان يشتري تنفس قرار گرفتند ب   ي كه تحت عمل جراح    يكودكان) r=31/0 ( مشاهده شد   خواب بعد از عمل    يها  يآشفتگ
شتر ي ـگر آمده بودنـد ب ي دهاي استان كه از ي در افراديزان نگرانيو م. داشتند ا ريزان نگرانين ميار گرفتند كمتر  برداشت توده قر   يعمل جراح 

افـت  ي ين نوع بخش و محل سكونت با نگران       ي ب يدارمعناارتباط  ). >05/0p (ده شد ي و سن د   ين نگران يب دار معكوس معنا و ارتباط    ده شد يد
 و محل   ي خواب و بخش بستر    يها  يآشفتگن  ي ب ياو رابطه  )>05/0p ( نشان دادند  يدار معكوس معناتباط   خواب با سن ار    يها  يآشفتگ. نشد

  .)>05/0p(  نشان دادندي، جنس و نوع جراحنس با يدارمعنا كودك ارتباط مثبت يعوامل نگران. ده نشديسكونت د
ن ي ـشـوند و ا    مـي  ي دچار ترس و نگران    ي در هنگام عمل جراح    ياديدهد كه كودكان ز   ي نشان م  ين بررس يا يها  افتهي :گيري نتيجه

دهـد  ينكـه نـشان م ـ  يت انخـس . ر را دارديافته حداقل دو كاربرد زين يا. دارد يدارا معنمي ارتباط مستقها آن خواب ي با آشفتگ يترس و نگران  
ست بـا  ي ـباينكـه پرسـتاران م ـ    يدوم ا .  انجـام شـود    يشترينه ابعاد مختلف آن مطالعات ب     ي است در زم   يت دارد كه ضرور   يقدر اهم  موضوع آن 

 از  يك ـين برنامـه را بـه صـورت         ي ـن كـرده و ا    ي تدو ها  آنن  ي والد ي كودكان و حت   يزان نگران ي كاهش م  ي برا يام سلامت برنامه  ي ت يهمكار
  . درآورندي خود در مراقبت از كودكان تحت عمل جراحياقدامات سازمان

  
  يعمل جراح  خواب، كودكان،يها يآشفتگ قبل از عمل، ينگران: هاي كليدي واژه

  
  28/4/1388: رشيخ پذيتار  16/2/1388: افتيخ دريتار

                                                 
و مامايي رازي دانشگاه علوم پزشكي كرمانت علمي دانشكده پرستاري أعضو هي - 1  )نويسنده مسؤول (

  faribaborhani@msn.com :پست الكترونيكي
  ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي رازي دانشگاه علوم پزشكي كرمانأ هيعضو - 2
  دانشيار و عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي رازي دانشگاه علوم پزشكي كرمان - 3
  ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي رازي دانشگاه علوم پزشكي كرمانأ هيعضو - 4

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 مقدمه
 باعـث بـروز مـشكلات       ي پزشـك  ي تهاجم ياه  هيرو

 يان جراح ـ ين م يدر ا . وندشي در كودكان م   ي فراوان يعاطف
 تـصور  ي درمـان هي ـن رويتـر دك به عنوان ترسناك كو يبرا

 ـ   يشده و ا    بـه   يابي در دسـت   ي مـانع بزرگ ـ   ين ترس و نگران
نگرانـي و اضـطراب    ).1( گـردد ياهداف درمان محسوب م 

 ــ ــا احــساس درون ــنشيقبــل از عمــل در كودكــان ب ، 1 ت
ده ف ش ـ ينـده توص ـ  يم از آ  ي و ب  ي، نگران 3ي، ناآرام 2شيتشو

 .)3و2(  ظاهر شود  يمختلف يها شكلتواند در    مياست كه   
 است كه بـا     يجي قبل از عمل در كودكان عارضه را       ينگران

، از  كنـد يم ـ داي ـ ارتبـاط پ   ي در طول جراح   يف من يرفتارها
ه، ي ـاد و گر  ي ـ، فر 4يقـرار  بـي توان از    مين رفتارها   يجمله ا 

 در  يك ـيزياز بـه محـدود كـردن ف       ي و ن  5ي ادرار يارياخت بي
  ).4 ( نام برديهوشيزمان القا ب
، ي و جراحــيهوشــي كودكــان تحــت ب%65 از شيبــ

 را  يهوش ـيد قبل از عمل و در طول القا ب        ينگراني و ترس شد   
 يهوشي ب يعي با روند طب   تواند مي ينگرانن  يدهند و ا   مينشان  

ژن در طـول    ي باعث كاهش اشـباع اكـس      يتداخل كرده و حت   
-18م بعـد از عمـل در        وي ـريدلن  يعلاوه بر ا  .  گردد يهوشيب

 عـدم تطـابق همچـون اضــطراب    يرات رفتـار يي ـ و تغ12%
 و بـد    8يي، اضطراب جدا  7يه شبانه، شب ادرار   ي، گر 6يعموم
 ي و جراح ـ  يهوش ـي كودكـان تحـت ب     ٪50 در حدود    9يخلق

) 1996 (10گزارش كـين و همكـاران      در   ).5(افتد   مياتفاق  
 ي كودكان تحت جراح ـ%50-75ن زده شده است كه    يتخم
ده نـه تنهـا بـه       ي ـن پد يا. باشنديم قبل از عمل     ينگرانر  دچا
ل ي ـ بعد از عمل بلكه به دل      يل ارتباط با عدم تطابق رفتار     يدل
  ).6( فرد مهم است يت بهبوديفي و اثر بر كينيبالج ينتا

 در كودكـان     بر نگراني قبـل از عمـل       ياري بس عوامل
 درد  ينيب شي پ :ن عوامل عبارتند از   ي از ا  يگذارد، بعض  مير  يثأت

ط خانـه، از    ين و مح ـ  ي از والـد   يي، اضطراب جـدا   لبعد از عم  
 يجرهاي ناشــناخته، پروســهــاي روشدســت دادن كنتــرل، 

                                                 

                                                

1 - Tension 
2 - Apprehension 
3 - Nervousness 
4 - Agitation 
5 - Spontaneous urination 
6 - General anxiety 
7 - Enuresis 
8 - Separation anxiety 
9 - Tantrum 
10 - Kain et al 

  لـزوم  د در مـورد   ي ـ و ترد  ي جراح ـ هـاي   دسـتگاه ،  يمارستانيب
دك  كـه بـه كـو      ني اضطراب والد  يجه آن و حت   ي و نت  يجراح

ــ ــل م ــوديمنتق ــيدر تحق .)7( ش ــوئيلز و  يق ــه توســط ك  ك
 سـال انجـام     11-14 ي كودكان تحت جراح    در 11همكاران

 بودن  ي در مورد بستر   ينگراني، نگران عامل  ن  يشده است اول  
 به عوامـل گونـاگون ماننـد مانـدن در           ياست كه خود بستگ   

 از زمـان    ين و عـدم آگـاه     يا نماندن والد  يمارستان، ماندن   يب
ــرك ب ــتان دارديت ــ. مارس ــلن يدوم ــعام ــورد ي، نگران  در م

 در مورد صدمه    ي، درد و نگران   يو پزشك مارستان  ي ب يها هيرو
، عاملن  ي است و سوم   يقات و عمل جراح   ين تزر يدن در ح  يد

 و انعكـاس آن اسـت و مربـوط بـه            يمـار ي در مورد ب   ينگران
 يماري در مورد ب   ي آن، نگران  يج منف يمار بودن و نتا   يقت ب يحق

 كـه   يي دارد و قادر نبودن به انجـام كارهـا         ياز به جراح  يكه ن 
  .)1(باشد  ميداده است، ي انجام ميقبل از جراح

ل ي از مـسا   يك ـي كه ترس قبـل از عمـل         يياز آنجا 
 ي منف يشود كه با رفتارها    مين دوران محسوب    يع در ا  يشا

ر ي ـ اخ هـاي   سالدا كرده است در     ي ارتباط پ  يدر طول جراح  
 يقـات يطبـق تحق  . ن مورد انجام گرفته است    ي در ا  يقاتيتحق

ند ا  ه انجام داد  1998 -2004كه كين و همكاران از سال       
 داشـتند،   ي قبل از عمـل جراح ـ     يي كه نگراني بالا   يكودكان

 احـساس كـرده و بـه خـاطر آن           يشتري ـبعد از عمل درد ب    
 هـا   آن در   ي مراحل بهبود  اند، مصرف كرده  يشتريمسكن ب 
  ).8( همراه بوده است يشتري و با عوارض بتر يطولان

ــ ــروزينگرانــي قبــل از عمــل همچن ــا ب  ي برخــن ب
 ارتبـاط دارد كـه از آن        ي بعد از جراح   ير تطابق ي غ يرهارفتا

، 12 خـواب  ياه ـ  يتوان به درد بعد از عمل، آشفتگ       ميجمله  
، شـروع شـب     يين، اضطراب جدا  يكشمكش كودك و والد   

ــكال در تغذيادرار ــ، اش ــ ه،ي ــاوت يب ــ13يتف ــرار ي، ب  و يق
 ري منابع به تأث   ين بعض يبراعلاوه   . اشاره كرد  14يريگ گوشه

ش بـروز مـشكلات خـواب از        يافـزا بر  ز عمل   نگراني قبل ا  
، 16، اشكال در خواب مانـدن     15جمله اشكال در خواب رفتن    

 نـد ا ه اشاره كرد 1 شبانه يها  و كابوس  17دار شدن از خواب   يب
)9(.  

 
11 - Quiles et al 
12 - Sleeping disturbance 
13 - Apathy 
14 - Withdrawal 
15 - Getting to sleep 
16 - Staying asleep 
17 - Waking up 
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ــي ز ــنگران ــا بي ــروز باعــث يهوشــياد در طــول الق  ب
توانـد مـشكلات    يشود كه م   مي بعد از عمل     ي منف يهارفتار
 عـلاوه بـر      و برجا گـذارد   ماه   6 به مدت    ي مدت حت  يطولان

 از عمـل؛     بعـد   بـه سـلامت    يابيدسـت  بـر مراحـل      ينفر م اثآ
 ـ . گذارد يمار باق ي در ذهن ب    از درمان  يندياحساس ناخوشا  ه  ب

 در هنگـام جـدا       سن مدرسه كـه    قبل از  خصوص در كودكان  
ن موضـوع   ي چنانچه به ا   شوند،ي م ثرار متأ ي بس نيشدن از والد  

د به اتاق عمل    يل با ترس شد   توجه خاص مبذول نشود و طف     
ن ي ـد ا يرد، ممكن اسـت اثـر شـد       ي قرار گ  يمنتقل مورد جراح  

  .)10(  گردد2 استرس بعد از ضربهباعث يضربه روح
 نگرانـي   يستي ـ كاهش عوارض بعد از عمـل با       يبرا

ت شود كه پرسـتاران نقـش       يريقبل از عمل در كودكان مد     
اس ل تم ـ ي ـنـه دارنـد و بـه دل       ين زم ي ـ را در ا   يژه و مهم  يو

تواننـد شـدت و منبـع    ين بهتر م ـ يم با كودك و والد    يمستق
 ي پرسـتار  هـاي   مراقبـت  و بـا     ييترس در كودك را شناسا    

 دادن اعضا خانواده كـودك و       يمناسب قبل از عمل و آگاه     
فه مهـم   ين وظ ي انجام ا  يبرا .)11(ت كنند   ين را حما  يوالد

 در سـال  4طبق گزارش رايت و همكاران     3پالومو؛  يپرستار
 ي و اقـدامات پرسـتار     يابي ـن ارز ي ا ي را برا  ي اهداف 1995

، احـساس و    درك ي كـشف چگـونگ    -الف :ان كرده است  يب
 نحـوه  دانـستن  - ب .ينسبت به جراح  العمل كودك    عكس

 يت و چگـونگ   ي ـن و بستگان كـودك از موقع      ي والد يابيارز
 كـودك بـا     ه رابطـه  ي تجز - ج .العمل آنان   عكس احساس و 

 شـدن و    ي بعـد از بـستر      و نين و بـستگان قبـل، ح ـ      يوالد
  ).1 (ي رواني آمادگي براياقدامات يزير برنامه- د.يجراح

 ي پرسـتار  هـاي   مراقبتدر  له  أن مس يت ا يبا وجود اهم  
نه در كـشور مـا انجـام شـده          ين زم ي در ا  يقات محدود يتحق

ده كوتـاه و بلنـد      ي ـاست و با وجود مـشكلات و عـوارض عد         
 از  هـا   آنن  يوالـد تواند متعاقب آن به كودكان و        ي كه م  يمدت

نه ين زم ي، اطلاعات ما در ا    ب برساند ي آس ي و روان  ينظر جسم 
دو مـورد   در   موجـود حـداقل      يلذا خـلاء دانـش     .ستي ن يكاف
نـه  ي در زم   كشور مـا   ينخست، كمبود متون پرستار   . باشد  يم

 ـ  قــرار ي كــه تحــت عمـل جراح ــي كودكـان ي نگرانــيفراوان
ن ي كـه بـد  يتگزان آشفي و م يند عمل جراح  يرند، از فرا  يگ  يم

شـود و دوم وجـود ارتبـاط          يجـاد م ـ  ي ا هـا   آنسبب در خواب    

                                                                 

                                                

1 - Nightmares 
2 - Post traumatic stress disorder(PTSD) 
3 - Palomo 
4 - Wright et al 

ن ي ـبـه دسـت آوردن دانـش در ا        . ن دو عامـل   ين ا يدار ب امعن
 ييتواند به درك بهتر موضوع كمك كـرده و توانـا            ينه م يزم

 كـه تحـت     ي در كودكـان   ي پرسـتار  هاي  مراقبت يزير  برنامه
گونـه كـه     همـان  .ش دهد يرند را افزا  يگ  ي قرار م  يعمل جراح 

 از  يكي خواب بعد از عمل      يها  يآشفتگد كابوس و    يذكر گرد 
 رشـد   توانـد بـر   ي م باشد كه  ميعوارض نگراني قبل از عمل      

 در لي ـن دليهم به .بگذارد ير منفياثت كودك  ي و جسم  يروان
 در خـصوص    يبـه اطلاعـات    ه اسـت تـا     شـد  ي سع ن مقاله يا

 بـا    و رابطـه آن    ي كودكان در هنگام عمل جراح ـ     يها  ينگران
ق ين طر ي تا از ا   .ميابين گروه دست    ي خواب در ا   يها  يآشفتگ

ــرايموضــوع مهــم آمــادگ  در ي عمــل جراحــي كودكــان ب
ن منظـور پـس از      ي بـد  .رديشتر قرار گ  ي مورد توجه ب   يپرستار

 خـواب را هـم     يها  يآشفتگ در كودكان،    يزان نگران ين م ييتع
ن دو عامـل بــا  ي ـ كـرده و ارتبـاط ا  يدر همـان گـروه بررس ـ  

 از موضـوع  ي بـه درك بهتـر    يابيگر را به منظـور دسـت      يكدي
ن نگراني قبـل از     يين مطالعه تع  يلذا هدف ا  . ن شده است  ييتب

 خـواب بعـد از عمـل در         يها  يآشفتگ و ارتباط آن با      يجراح
 دانـشگاه   هـاي   بيمارسـتان  در   ي سال بـستر   8-14كودكان  

  .باشدي م1387 كرمان در سال يعلوم پزشك
  

  روش مطالعه
 تحليلي از نوع    -، يك پژوهش توصيفي   اين پژوهش 

باشـد كـه در آن ميـزان نگرانـي قبـل از              مـي  5همبستگي
 خـواب بعـد از جراحـي      هاي  آشفتگيجراحي و ارتباط آن با      

ــه ومــورد بر ــرار گرفت ــ در  اطلاعــاترســي ق  ك مقطــعي
 .وري گرديده استآ عجم

 8-14واحد پـژوهش را در ايـن مطالعـه كودكـان            
 دانـشگاه علـوم پزشـكي       هـاي  بيمارسـتان سال بستري در    

نـد و فاقـد     ا  هكرمان كـه تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفت ـ           
لـذا  . دهنـد اي حذف در پژوهش هستند، تشكيل مي      معياره

دچـار عقـب     كننـد،  مـي با هر دو والد زندگي ن     كودكاني كه   
 كننـد،  مـي داروهاي خاص مـصرف      ماندگي ذهني هستند،  
 بـه   احـي مبـتلا   قبل از جر   باشند، ميمبتلا به ترس مرضي     
 .ار ورود به پژوهش را نداشتنديمع .انداختلالات خواب بوده

 يراحتمالي غ يبردار  از روش نمونه   يريگ جهت نمونه 
ب كه از زمان آغاز مطالعه هـر  ين ترتيآسان استفاده شد، بد   

ط ورود به   ي و شرا  ي بستر ي جراح يها  كه در بخش   يكودك
 

5 - Correlation 
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نـه   قرار گرفت تـا حجـم نمو       يمطالعه را داشت، مورد بررس    
بـا   . ماه به طـول انجاميـد      7گيري   اين نمونه . كامل گرديد 

 كودكـان قبـل از       تـرس  نـسبت  نيشتري ـن كه ب  يتوجه به ا  
ن ي ـبـر ا   )2( گـزارش شـده اسـت     % 75عمل در مقـالات     

  :ر محاسبه گرديدياساس حجم نمونه به شرح ز

12.288
05.0

25.075.096.1
2

2

2

2

=
××

=
××

=
d

qpZN   

                                                

  

شتر ي ـنـان ب  يزش و اطم  ي موارد ر  ينيب شي پ يكه برا 
  .گرفتند قرار ي كودك مورد بررس309

ا در اين پژوهش، دو پرسشنامه      ه  هابزار گردآوري داد  
  :باشد  خواب ميهاي آشفتگيمربوط به نگراني و 

ــشنامه اســتاندارد -1 ــه شــامل   CPCI1  پرس ك
 بـوده و بـر طبـق        ي مـرتبط بـا جراح ـ     ي اصـل  يهـا   ينگران
 شده است و يك روز قبل از     يگذار كرت نمره ي ل يگذار نمره
كننـده جهـت    جعـه  مراضـمن مـصاحبه بـا كـودك      يجراح
 )2:83. (ل گرديديتكم يجراح

 خواب در هاي آشفتگيپرسشنامه محقق ساخته  -2
كودكان كه در روز تـرخيص كـودك از بيمارسـتان توسـط       

و با    كه در بيمارستان كودك را همراهي كرده است        نوالدي
  .گردد ميمشاركت كودك تكميل 

بخش اول . اين پرسشنامه در دو بخش تهيه شده است
نـوع عمـل     سـن، جـنس،   علاوه بر مشخـصات دموگرافيـك       

تـاريخ  (تاريخ عمـل جراحـي و تـاريخ تكميـل فـرم              ،يجراح
ال ؤ س ـ 31بخـش دوم شـامل      . پرسيده شده اسـت   ) ترخيص

ال كلي در مورد اينكه آيا برنامه       ؤ بعد يك س   4باشد كه در     مي
 بعد مشكلات قبل از    3خواب كودك تغيير كرده است يا نه، و         

  .خواب و بعد از خواب تهيه شده استخواب، حين 
 ي محتوا ييرواا از شاخص    ه  هجهت روايي پرسشنام  

به اين ترتيب كه پرسشنامه نهايي پـس        .  استفاده شد  يكم
 ت علمـي دانـشكده  أاز تهيه در اختيار ده نفر از اعضاي هي ـ   

ــت  ــرار گرف ــايي رازي ق ــتاري و مام ــار.پرس   ضــريب اعتب
 ،95/0 سـادگي  خواب بـر اسـاس       يها  يآشفتگپرسشنامه  

تناسـب بـا    ،  99/0، مربوط بـودن     95/0رك بودن   قابل د 
  .باشديم 96/0 ميانگين كل آن و 96/0اهداف 

 
 اين عبارت فرانسوي بـه معنـاي پرسـشنامه نگرانـي كودكـان از              - 1

 Cuestionario de priocupaciones sobreجراحي است 
cirugia infantile 

پرسشنامه نگراني يـك پرسـشنامه اسـتاندارد شـده          
 يراني با فرهنگ ا   يخوان از نظر اعتبار و هم     خارجي است كه  

ضريب اعتبار ايـن پرسـشنامه بـر        .  قرار گرفت  يمورد بررس 
، مربوط بودن   91/0، قابل درك بودن     9/0اساس سادگي   

 برآورد شـد كـه ميـانگين    99/0، متناسب با اهداف   98/0
  . برآورد شد94/0كل آن 

يـك مطالعـه در ابعـاد       انجـام    با   اه  ه پرسشنام پايايي
ا ثبات  يانسجام   ضريب پايايي     با محاسبه  ) نفر 20(كوچك  
 86/0 كرونبـاخ    يكه آلفا  يطوره  ب. صورت گرفت دروني  

ــرا ــا يآشــفتگپرســشنامه  يب ــرا95/0  خــواب ويه  ي ب
  . به دست آمديپرسشنامه نگران

ر بودن و احتمال    يگ اد و وقت  يبا توجه به حجم نمونه ز     
 از دو نفـر كارشـناس       يري ـگ  شدن مدت زمان نمونه    يطولان

 اطلاعات قبـل    يورآ  ع در جم  يهماهنگ ياستفاده شد اما برا   
در مـورد    اطلاعات طي يك جلسه يك سـاعته         يورآ  عاز جم 

، انجـام شـد    لازميهماهنگهاي پرسشنامه    نحوه تكميل فرم  
 اول تحـت نظـارت مـستقيم        يري ـگدر ضمن بيـست نمونـه     

مـه كـار هـم      ن در ادا  ي ـا علاوه بر .  انجام گرديد  انپژوهشگر
پرسشنامه نگراني  . افتي اطلاعات ادامه    يورآ  عنظارت بر جم  

  خـواب در   هـاي   آشـفتگي در روز قبل از عمـل و پرسـشنامه          
  .اند وز ترخيص تكميل گرديدهصبح ر

به مادران و كودكان    ت اخلاق پژوهش    يبه منظور رعا  
 محرمانـه   كنند كاملاً  ميان  ي كه ب  ينان داده شد اطلاعات   ياطم

از بـه نـام و نـام        ي ـا ن ه ـ  هل پرسـشنام  ي تكم يبرا بود و خواهد  
 بـود و    ياري ـ اخت شركت در مطالعه كاملاً    .باشدينم يخانوادگ

 تواننـد  ميل  يدر صورت عدم تما    داده شد كه     حيبه آنان توض  
 هماهنـگ كـردن     يبـرا . در هر زمان از مطالعه خارج شـوند       

 ي جـا  ل شـده قبـل و بعـد از عمـل بـه            ي تكم يهاپرسشنامه
  .نامه از كد استفاده شد پرسشينوشتن اسم رو

با  تجزيه و SPSS v.13افزار  ا با استفاده از نرمه هداد
انس ي ـوار زي، آزمون آنـال   يليو تحل  يفي توص ياستفاده از آمارها  

  .تحليل شدرسون ي پيب همبستگيضر و ،ك طرفهي
  
  اه هافتي
ــهي ــا افت ــاكه ــ از اي ح ــه  ي ــت ك ــشترين ن اس بي
 سـالگي و    8در سن   %) 3/22( مورد پژوهش    هاي  آزمودني

.  سـالگي قـرار دارنـد      13در سـن    %) 7/9(كمترين تعـداد    
 را% 8/61 مـورد پـژوهش دختـر و         هاي  آزمودني% 2/38
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در %) 6/46(ن كودكـان    ي ـاكثـر ا  . نـد ا  هپسران تشكيل داد  
در %) 8/6 (هـا  آنهاي جراحـي عمـومي و كمتـرين       بخش

كودكـان   نـد، ا  هبخش جراحي مغز و اعـصاب بـستري بـود         
درصـد   يارتوپـد  ي انجـام عمـل جراح ـ     ي شده برا  يبستر

ن يرا بـه خـود اختـصاص داده و كمتـر          %) 2/27( يشتريب
 قرار  ي تنفس ي اعمال جراح  از كودكان تحت  %) 5/4(زان  يم

 هاي  استانن  يو ساكن % 9/46 ن شهر كرمان  يساكن. گرفتند
 كرمـان   يهـا  ه مربـوط بـه شهرسـتان      ي ـو بق  %9/1 مجاور

 نتـايج پـژوهش     بودند% 4/9 كرمان   يو روستاها % 7/41
 تا  2 مورد پژوهش    هاي  آزمودني% 6/80دهد كه    مينشان  

ــا 5 %2/16 روز، 5 ــا 10 %3/1 روز، 10 تـ ز،  رو15 تـ
 .نـد ا  ه روز در بيمارسـتان بـستري بـود        15بيشتر از   % 9/1

دهـد كـه بيـشترين        پژوهش نشان مـي    يها  افتهيهمچنين  
 2-5هـا    درصد تعداد روزهاي بستري براي تمامي بيماري      

  .روز بوده است
 دهد كه بيشترين ميزان نگراني در      مي نشان   ها  افتهي

ه  سـال  14 ساله و كمترين ميزان در كودكـان         12كودكان  
ــده اســت ــستري در . مــشاهده گردي همچنــين كودكــان ب

ــش ــستري در     بخ ــان ب ــشترين و كودك ــال بي ــاي اطف ه
هاي جراحي عمومي كمترين ميزان نگراني را تجربه         بخش
همچنـين كودكـاني كـه تحـت جراحـي دسـتگاه            . ندا  هكرد

ند بيشترين و كودكاني كه تحت جراحي       ا  هتنفسي قرار گرفت  
ند كمترين نگراني را    ا  هر گرفت رزكسيون توده و يا كيست قرا     

نـد  ا  ه مجـاور بـود    هـاي   استانكودكاني كه ساكن    . ندا  هداشت
نسبت به كودكان ساكن استان كرمان نگرانـي بيـشتري را         

بر نگراني   يها  بين ميانگين  ياما به طور كل   . ندا  هتجربه كرد 
 داري وجود ندارد  معناتفاوت  مشخصات دموگرافيك   اساس  

  .)1جدول شماره (
  خواب بعـد از    هاي  آشفتگيميانگين   2شماره  ول  جد

 ي را مـورد بررس ـ    عمل با مشخصات دموگرافيك كودكـان     
بين ميـانگين   كه  ن است   ي از ا  ي حاك هاافتهيدهد و    مي قرار

بـه  . داري وجـود دارد   معنا خواب و سن تفاوت      هاي  آشفتگي
 هـاي  آشـفتگي  سالگي 11اين ترتيب كه با افزايش سن تا  

ــزاي  ــواب اف ــه وخ ــاهش  ش يافت ــس از آن ك ــي پ ــد م  ياب
)05/0p<( .    خواب  هاي  آشفتگيهمچنين بيشترين ميزان 

در كودكان بـستري در بخـش جراحـي مغـز و اعـصاب و               
هـاي جراحـي     كمترين آن در كودكـان بـستري در بخـش         

زان ي ـم  در يدارمعنـا  امـا اخـتلاف      .عمومي مشاهده گرديد  
ــفتگ ــا يآش ــشاهده نگرد  يه ــوع بخــش م ــواب و ن ــخ  دي

)05/0p> .(هـاي   آشـفتگي لاوه بر آن بيشترين ميـزان       ع 
نـد  ا ه روز بـستري بـود     15خواب در كودكاني كه بيـشتر از        

 خـارج از    هـا   آنكودكاني كه محل سكونت     . مشاهده گرديد 
 خـواب را تجربـه      هـاي   آشـفتگي استان كرمان است بيشتر     

  .كردند
دهد كـه در بعـد كلـي         مي پژوهش نشان    يهاافتهي
در ) نامه خواب بعـد از جراحـي   تغيير بر ( خواب   هاي  آشفتگي

. )>05/0p (داري وجـود دارد   معناپسران تفاوت   دختران و   
به اين معني كـه برنامـه خـواب بعـد از عمـل جراحـي در                 

امـا در   . پسران تغيير بيشتري نسبت به دختران داشته است       
مشكلات قبل، حين و بعد از خـواب در دختـران و پـسران              

 .)<05/0p(داري مشاهده نگرديد معناتفاوت 
ــه در   ــت كـ ــاكي از آن اسـ ــايج حـ ــين نتـ همچنـ

 قبل از خواب، در حين خواب و بعـد از خـواب        هاي  آشفتگي
بـه ايـن    . داري وجـود دارد   معنـا در سنين مختلـف تفـاوت       

 سـالگي   11 قبـل از خـواب تـا         هـاي   آشـفتگي صورت كه   
  .يابد ميافزايش و پس از آن كاهش 

ي  جراحي و بيهوش   عواملبيشترين نگراني مربوط به     
 به بـستري شـدن      مربوطعوامل   مربوط به    ها  آنو كمترين   

داري مـشاهده   معناتفاوت   در دختران و پسران      باشد كه  مي
 همچنين نتايج حاكي از آن است كـه         .)<05/0p (نگرديد

در فاكتورهاي نگراني مربوط به بيماري، فاكتورهاي مربوط        
مختلف تفاوت  در سنين    به بستري شدن و پروسه تزريقات     

بـه ايـن صـورت كـه در        ). >05/0p (داري وجود دارد  معنا
فاكتورهاي مربوط به بيماري با افزايش سن ميزان نگرانـي        

وط به بستري شـدن و      يابد و در فاكتورهاي مرب     ميافزايش  
 بـا افـزايش سـن ميـزان نگرانـي كـاهش             پروسه تزريقات 

 .يابد مي
در فاكتورهاي مربوط به جراحي و بيهوشي در سنين        

هـاي   در جراحـي   .داري مشاهده نگرديد  معنا تفاوتمختلف  
دار معنـا مختلف در فاكتورهاي مربوط به بيمـاري اخـتلاف          

هــاي مغــز و اعــصاب  مــشاهده گرديــد يعنــي در جراحــي
هــاي  بيــشترين نگرانــي نــسبت بــه بيمــاري و در جراحــي

ارتوپدي كمترين ميزان نگراني نسبت به بيماري مـشاهده         
راحي و بيهوشي، بستري    ج در فاكتورهاي مربوط به   . گرديد

تفـاوت  هـاي مختلـف      در جراحـي   شدن و پروسه تزريقـات    
بـين   ني ـعلاوه بر ا). >05/0p( داري مشاهده نگرديد  معنا

 خـواب بعـد از عمـل رابطـه     هـاي  آشفتگيميزان نگراني و   
بـه ايـن معنـي كـه بـا افـزايش            . دار وجـود دارد   معنامثبت  
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 هـاي  آشـفتگي ين  ميانگين نگراني قبـل از جراحـي ميـانگ        
 ـخواب نيز افزايش مـي      3جـدول شـماره     ). r=31/0(د  ياب

 را در   ي از عمل جراح ـ   ي خواب و نگران   يها  يآشفتگارتباط  
  .دهد ي نشان ميكودكان مورد بررس

  
 مقايسه ميانگين نگراني و فاكتورهاي آن به تفكيك متغيرهاي مورد بررسي: 1جدول 

  F  p  نيميانگ  F  p  نيميانگ  F  p  نيميانگ  F  p  نييانگم  فاكتورهاي نگراني  تزريقات  بستري  جراحي  بيماري
  23/1  28/1  59/1  37/1  دستگاه گوارش

  40/1  31/1  56/1  31/1  ارتوپدي
  05/1  10/1  48/1  06/2  مغز و اعصاب 

  16/1  34/1  50/1  49/1  تناسلي-ادراري
  52/1  48/1  83/1  58/1  دستگاه تنفس
  61/1  29/1  76/1  78/1  جراحي ترميمي

  نوع جراحي

  22/1  18/1  56/1  56/1  رزكسيون توده
  51/1  جمع

64/4  00/0  

61/1  

01/1  41/0  

28/1  

59/0  73/0  

34/1  

98/
1  

06/
0  

  جنس  31/1  24/1  55/1  54/1  پسر
  44/0  59/0  47/1  دختر  

7/1  27/3  072/
0  36/1  42/2  12/0  

40/1  
77/
0  

38/
0  

8   3/1  65/1  49/1  46/1  
9   54/1  56/1  39/1  65/1  

10   39/1  64/1  38/1  69/1  
11  45/1  62/1  04/1  03/1  
12  77/1  79/1  25/1  52/1  
13  64/1  61/1  21/1  95/0  

  سن

14  64/1  46/1  05/1  91/0  
  51/1  جمع

25/2  03/0  

61/1  

88/0  51/0  

28/1  

47/3  00/0  

34/1  

96/
6  

00/
0  

  
  هاي خواب و فاكتورهاي آن به تفكيك متغيرهاي مورد بررسي مقايسه ميانگين آشفتگي: 2جدول 

  F  p  نيميانگ  F  p  نيميانگ  F  p  نيميانگ  F  p  نيميانگ  هاي خواب آشفتگي  تزريقات  بستري  جراحي  بيماري
  50/0  33/1  94/0  31/1  دستگاه گوارش

  65/0  34/1  90/0  21/1  ارتوپدي
  60/0  17/1  09/1  68/1  مغز و اعصاب

  57/0  31/1  01/1  32/1  تناسلي-ادراري
  60/0  50/1  23/1  93/1  دستگاه تنفس
  53/0  39/1  92/0  39/1  جراحي ترميمي

  نوع جراحي

  58/0  23/1  84/0  17/1  رزكسيون توده
  34/1  جمع

95/1  07/0  

94/0  

89/0  49/0  

33/1  

69/0  65/0  

57/0  

15/
1  

33/
0  

8  25/1  73/0  45/1  40/0  
9  36/1  97/0  35/1  74/0  

10  23/1  12/1  39/1  62/0  
11  31/1  25/1  30/1  49/0  
12  64/1  93/0  43/1  59/0  
13  50/1  04/1  27/1  65/0  

  سن

14  22/1  84/0  09/1  56/0  
  34/1  جمع

15/1  33/0  

94/0  

83/3  00/0  

33/1  

21/2  04/0  

57/0  

54/
4  

00/
0  

  جنس  62/0  41/1  91/0  18/1  دختر
  54/0  28/1  97/0  44/1  پسر  

  34/1  جمع

132/
0  

014/
0  

94/0  
64/0  42/0  

33/1  
28/3  07/0  

57/0  
02/3  08/0  
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  هاي خواب و ميزان نگراني واحدهاي مورد پژوهش ضريب همبستگي بين آشفتگي: 3جدول 

   خوابهاي آشفتگي  نگراني  
  31/0*  1  نگراني

  1  31/0*   خوابهاي آشفتگي
 P > 01/0معناداري در سطح * 

  
 بحث

-ي قرار م ـ  يش از دختران تحت عمل جراح     يپسران ب 
 پور كرمـان   يمارستان افضل ي ب  در  كه ي دو سوم كودكان   .رنديگ

ل ي ـدلا. باشـند يقـرار گرفتنـد پـسر م ـ       ي عمل جراح ـ  تحت
 ـ     يتوان ب  مين امر   ي ا ي برا يمختلف  يان كرد كه از جمله فراوان

 يهـا  ش احتمال عمل  يشتر حوادث و تروما در پسرها و افزا       يب
 يادي ـن مطالعه درصد ز   يدر ا .  است ها  آن در   ي ارتوپد يجراح

در  .باشد مي و مربوط به پسران      يپد ارتو ي جراح يهااز عمل 
توسط ونگ و همكاران انجام شد بيشترين         هم كه  يا  همطالع

ند به اين ترتيب كـه      ا  هاي مورد پژوهش پسر بود    ه  هتعداد نمون 
 بيـشتر   سندگاني ـ نو . دختـر بودنـد    ٪20 پـسر و     ها  آن 80٪

هاي ناحيـه    دليل بيشتر بودن جراحي     را به  بودن تعداد پسران  
تر بـودن تعـداد جراحـات ارتوپـدي منجـر بـه             تناسلي و بيش  

  .)12 (ندا هان كردي بجراحي در پسران
ش سـن در    ي بـا افـزا    ي از عمل جراح ـ   يزان نگران يم

ن يد چن ـ وجـو  افتـه اسـت   ي كـاهش    يكودكان مورد بررس ـ  
كودكان شتر به   يتوجه ب  ت و لزوم  يدهنده اهم   نشان يا  هافتي

سـتان و   ماريط ب يمح  و آشنا كردن آنان با     تر  سال كم سن و  
رسد بـا   يبه نظر م  .  است كه قرار است انجام شود      ياقدامات

 كـودك و قـدرت      ي شـناخت  ار، ساخت بالا رفتن سن كودكان   
ات خود   كنترل احساس  يافته و برا  يش  يافزااو  درك كودك   

ي كه توسط بروور    ا  هدر مطالع  .كننديمدا  ي پ يشتري ب ييتوانا
 يحـاك ج  ي نتا ،جام شده است   ان 2006و همكاران در سال     

 سال بيشترين ميزان 8-11كه كودكان سنين     ن است ياز ا 
 بـاوان و همكـاران در       .)13(ند  ا  هنگراني از جراحي را داشت    

 سـال   2-10 كـودك    134 يپـس از بررس ـ    1990 سال
سـن   افتنـد يمارسـتان اطفـال در    ي ب ي در مركز جراح   يبستر

ن يشتري ـا بـود و ب ه ـ يري ـگ شتر انـدازه  ير مهم در ب   يك متغ ي
 وجـود  تر  سال ماران كم سن و   ي در ب  ي خلق يگ و آشفت  ترس

 يتي و حمـا   يرسـد نقـش آموزش ـ     مـي  به نظر    .)14(داشت  
 لازم قبـل و بعـد از عمـل          يهـا  يجاد آمـادگ  يا وپرستاران  

 ياتي ـن اخـتلالات مهـم و ح      ي ـ از ا  يريشگي پ ي برا يجراح

ن مختلـف كودكـان     يافته به سن  ين  يم ا يالبته در تعم   .است
 قي ـتحق دررا  ي ـز. م گرفـت  يم تـص  يشتري ـاط ب ي ـد با احت  يبا

ــر روي   كــه2000كــوئيلز و همكــاران در ســال   382ب
بيـشترين ميـزان    .  ساله انجام شده اسـت     11-14كودك  
  ساله و كمترين ميـزان آن      12-13در نوجوانان     را نگراني

ممكـن اسـت    ) 1 (.ه اسـت  ا گـزارش شـد    ه  ه سال 11در   را
ت ل تفـاو  يبا پژوهش حاضر به دل     تفاوت نتايج اين پژوهش   

لز يمطالعـه كـوئ   چـون در     .باشد مورد مطالعه    يمحدوده سن 
 قـرار   ي سال مـورد بررس ـ    11كمتر از سن      با سن  كودكان
، اطلاعات كودكان كم سـن و سـالتر وارد نـشده            ندا  هنگرفت
ن يـي  تع يتوان سن را به عنوان عـامل      ياما بهر حال م   . است

  . قبل از عمل دانستيها ينگرانكننده در 
 يتوانـد بـرا    مـي عـه   ن مطال ي ـر ا  كـه د   يگريافته د ي

 رنـد يگ مـي  قـرار    ي كه تحت عمل جراح ـ    يكودكان نيمراقب
ز ماننـد   ي ـ خـواب ن   يهـا   يآشـفتگ  ن است كـه   ياشد ا مهم ب 
ده يشتر د ي قبل از عمل در كودكان كم سن و سال ب          ينگران
 ـ يش سن س ـ  يشود و با افزا    مي  مطالعـات   .ابـد ي مـي  ير نزول
عـد از عمـل      خـواب ب   يهـا   يآشـفتگ نـه   ي در زم  يار كم يبس

ن تعداد محـدود    ي كودكان انجام شده است و در هم       يجراح
.  مانند سن گزارش نشده اسـت      ييرهايغهم ارتباط آن با مت    

 ي اقـدامات  يزي ـر  و طـرح   يافته به ضـرورت بررس ـ    ين  يااما  
خصوص ه   ب ي بهبود خواب كودكان تحت عمل جراح      يبرا

  .كندي كم سن و سال اشاره ميهادر بچه
ش مـدت زمـان     ي خواب با افـزا    ياه  يآشفتگش  يافزا

 بر لزوم مراقبـت     يدييتواند تأ  مين مطالعه خود    ي در ا  يربست
مارسـتان  يمـار از ب   يب چـه زودتـر    ص هر يت شده و ترخ   يريمد

د آن برخـوردار    ي از فوا  يستم درمان يمار و هم س   ي تا هم ب   باشد
 ي كودكان ي برا ي مراقبت يهاگر تداوم برنامه  ي از طرف د   .شوند
  .ابدييت ميمانند اهميمارستان ميبشتر در يكه ب

 ـ   ي كه سن بالاتر   يكودكان كـه از    ش از آن  ي داشـتند ب
 خـود   يماريت ب ينه ماه ي نگران باشند در زم    ي درمان يهاهيرو

ل كودكـان   ي ـن قب ي ـطلبد كه بـه ا    ين امر م  يا. اندنگران بوده 
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. ، داده شـود يمـار ينـد ب ي در خصوص فرا   يتر اطلاعات كامل 
 ي و سـلامت   يت بـدن  يودكان به وضـع    ك ،ش سن يبا افزا چون  

 كـه در سـن      ي داده به خصوص كودكان    يشتريت ب يخود اهم 
از ي ـشان دارد و ني برايشتريت بين موضوع اهم يبلوغ هستند ا  
خصوص پزشكان و پرسـتاران بـا       ه  م سلامت ب  ياست اعضا ت  

 ـ  ي ب يرسان اطلاع امـا  .  كـودك كـم كننـد      ياه ـ  يشتر از نگران
قات و  يشان از پروسه تزر   ياه  يشتر نگران يتر ب كودكان كم سن  

 پرسـتاران در    يمارستان اسـت كـه آگـاه      ي شدن در ب   يبستر
 شـده و بـا توجـه بـه          ينه نحوه برخورد با كـودك بـستر       يزم
 داشته  ياديت ز يتواند اهم  مين مختلف   ي سن يمراقبت يازهاين

 يري ـگل كودكان جلب اعتماد كودك، بهـره      ين قب ي در ا  .باشد
ن و  يخصوص والـد  ه  همراه و ب  شتر از حضور داشتن     يچه ب  هر

  .ثر باشدؤتواند مي انحراف فكر مهاي روشاستفاده از 
 ي بـرا   و انلارن و همكار   كه توسط مك   يا  هدر مطالع 

در كودكـان    جراحـي    مطالعه الگوهاي خـواب قبـل و بعـد از         
گزارش شده است كه كودكان در شب بعـد          انجام شده است  

ند كه اين امر به     ثري نداشت ؤاز جراحي در بيمارستان خواب م     
اي پرستاري، دارو و محيط ناآشناي بيمارستان       ه  تدليل مراقب 
دهد كـه كمتـر از      اطلاعات اين مطالعه نشان مي    . بوده است 

داري در خواب را    معنا كودكان به صورت باليني كاهش       3/1
ن يسنده بـه نقـل از ك ـ      ي ـنو. كننـد  مـي بعد از جراحي تجربـه      

  .)15 (ده است گزارش كر%5/1زان را ين مي ا2002
ــدر ا ــم  ي ــه ه ــت و  ن مطالع ــاط مثب ــاارتب دار معن

 خـواب كودكـان     يهـا   يآشفتگعمل و   قبل از    يها  ينگران
  سـال لـزوم    11در كودكان با سـن كمتـر از          يمورد بررس 

شتر ي ـ را ب  ي قبل و بعد از عمل جراح ـ      هاي  مراقبتد بر   يكأت
ن ي و روت  يرسد اقدامات معمول   ميبه نظر    كند و  ميمنعكس  
ممكـن اسـت     نبوده و ر جوابگو ين امر خط  ي ا ي برا يپرستار

 يها  يآشفتگكه   يي از آنجا  .رديمورد غفلت قرار گ    ن مهم يا
 ـ   يخواب هم    باشـند و هـم خـود       ي م ـ يك علامت از نگران

 كـودك  ي در رونـد بهبـود    يتواند عامل بـروز مـشكلات      يم
 كودكـان   ي اقدامات پرستار  يزيرباشد، لذا بجاست در طرح    

 بـه برنامـه خـواب و        يگـاه خاص ـ  ي جا يتحت عمل جراح ـ  
در  صورت گرفته    مطالعات .ن كودكان داده شود   ياستراحت ا 

ت ي بـر لـزوم توجـه و حـساس         يگري خود گواه د   ،نهين زم يا
 عمـل   ي شـده بـرا    ي بـستر  شتر در مراقبـت از كودكـان      يب

مطالعه كـين و     توان به  مي ن موارد ياز جمله ا  . است يجراح
كـاني كـه نگرانـي      كود اشاره كرد كـه    ،)2004( همكاران

ند نسبت به كودكان بـا      ا  هبالايي را قبل از عمل تجربه كرد      

نگراني كمتر، تغييرات رفتاري غير تطابقي بيشتري را نشان    
 خواب يكي از اين رفتارهـاي غيـر         هاي  آشفتگيند كه   ا  هداد

بر طبق اين تحقيقات بين نگراني قبـل از         . باشد ميتطابقي  
 از عمل ارتباط وجود دارد      عمل و رفتارهاي عدم تطابق بعد     

 در مطالعه ديگري كه كين و همكاران در بيمارسـتان           .)5(
ند به  ا  ه انجام داد  2004 تا   1998 هاي  سالنيو هاون بين    

ند كه كودكاني كه نگراني بالا در قبـل از  ا هاين نتيجه رسيد  
كنند مشكلات بيشتري براي بـه خـواب         ميجراحي تجربه   

ار شدن از خواب بعـد از عمـل         رفتن، در خواب ماندن و بيد     
بعد از . جراحي در مقايسه با كودكان با نگراني پايين داشتند    

مرخص شدن از بيمارستان كودكاني كه نگراني زياد قبل از     
جراحي داشتند، مشكلات به خواب رفتن و در خواب ماندن          

  .)8( افزايش يافته است ها آندر 
 در مطالعات ديگري كه كـين و همكـاران در سـال           

ند كه افـزايش نگرانـي      ا  هند گزارش كرد  ا  ه انجام داد  1996
قبل از عمل باعث افزايش تغييـرات رفتـاري بعـد از عمـل         

 برابـر   5/3كودكان با نگراني بالاي قبل از عمـل         . شود مي
كودكان با نگراني پـايين در خطـر بـروز تغييـرات رفتـاري              

همچنـين طبـق ايـن مطالعـه        . منفي بعد از عمـل هـستند      
ده است كه نگراني قبل از جراحي در كودكان بـا      گزارش ش 

ــابوس ــروز ك ــزايش ب ــدايي،   اف هــاي شــبانه، اضــطراب ج
همچنين بر طبـق ايـن       .ارتباط دارد  ...مشكلات خوردن و    

هـاي   كودكـان پاسـخ   % 54 هفته بعد از جراحي      2گزارش  
 6اين تغييرات رفتـاري تـا       % 20منفي رفتاري داشتند، در     

متغيرهـايي  .  ادامه يافته اسـت    تا يك سال  % 3/7ماه و در    
نـد  ا هثر بـود ؤكه بر روي نگراني قبل از عمل در كودكان م ـ   

شامل اضطراب مادر، خلق كودك، سن و كيفيت رويارويي          
  .)17(با مسايل پزشكي در گذشته بوده است 
نـشان داده   1996مطالعه كين و همكاران در سال     

 كودكـان رفتارهـاي منفـي جديـد در روز بعـد از            % 67كه  
 هفته بعد از جراحي     2تا  % 23 در دو روز اول،   % 45عمل،  

كـاتينمي و همكـاران در      . )18( نـد ا  هاداين نتايج را نشان د    
كـه  نـد   ا  ه گزارش كرد   كودك 551 ي با بررس  1997سال  

 هـاي   آشـفتگي رفتارهاي غير تطابقي بعد از عمل از جملـه          
  .)19( خواب با نگراني قبل از عمل ارتباط مستقيم دارد

 انجام  اني كه توسط مك لارن و همكار      ا  هطالعدر م 
دهد كه نگرانـي در زمـان القـا          ميا نشان   ه  هشده است يافت  

بيهوشي، وضعيت اجتماعي بودن كودك و درد بعد از عمل          
بـه  . گذارنـد  مـي ثير  أبر روي مشكلات خواب بعد از عمل ت       

  
50

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانفريبا برهاني        ...                                                                                                               ز عمل وهاي قبل ا بررسي ارتباط نگراني
 

 1387پاييز و زمستان  11 و 10هاي   شماره3وره پژوهش پرستاري د

اين ترتيب كـه افـزايش نگرانـي در زمـان القـا بيهوشـي،               
دك و درد زيـاد بعـد از عمـل باعـث            اجتماعي نبـودن كـو    

  .)20(شوند  ميافزايش مشكلات خواب بعد از جراحي 
 كـه از    يا  هكننـد  ج نگـران  ي و نتـا   هاين بررس يهمه ا 

خـدمات   راني مـد ،اندركاران  به دست آمده است دست  ها  آن
ت ي ـبـه اهم   تواند مي را   يدهندگان پرستار   آموزش ،سلامت

برخـورد بـا كودكـان      م درمان از نحوه     يت  پرستارن و  يآگاه
لـزوم   بر  كرده و  تر   حساس ي شده جهت عمل جراح    يبستر

  .كند ميد يكأمار محور تي و بيمراقبت علم
زشـمند  ن مطالعه به نوبه خـود ار      يج ا يهر چند كه نتا   

 يري ـگ م نمونـه   مثـل عـد    ييها تيل محدود ياست اما به دل   
مـادران    كودكـان و   ير حالات روح ـ  يثأاحتمال ت   و ياحتمال

الات در  ؤ بـه س ـ   يي پاسخگو ي برا ي از عمل جراح   آنان بعد 
توان اظهار نظر كـرد و      يج چندان نم  ي نتا يريپذ ميورد تعم م

ف ي ـنه بـا ط   ين زم يشتر در كودكان در ا    يقات ب يبر لزوم تحق  
  .گردد ميد يكأ تي سنتر عيوس

  گيري نتيجه
 يادي ـدهد كه كودكان ز   ي نشان م  ين بررس يج ا ينتا

ن ي و ا  شوند مي ي و نگران   دچار ترس  يدر هنگام عمل جراح   

. م دارد ي ارتباط مستق  ها  آن خواب   ي با آشفتگ  يترس و نگران  
نكه نشان  ينخست ا . ر را دارد  يافته حداقل دو كاربرد ز    ين  يا
 اسـت در  يت دارد كـه ضـرور     ي ـدهد موضوع آنقدر اهم   يم
دوم .  انجـام شـود    يشترينه ابعاد مختلف آن مطالعات ب     يزم
 ـ ي ـباي پرستاران م ـ  كه نيا  ـ يا همكـار  ست ب م سـلامت   ي ت

 ـ ي ـ كـاهش م   ي بـرا  يا برنامه  ي كودكـان و حت ـ    يزان نگران
 از  يكي  صورت ن برنامه را به   ين كرده و ا   ي تدو ها  آنن  يوالد

 خود در مراقبت از كودكـان تحـت عمـل           ياقدامات سازمان 
ت دادن  ي ـن مطالعـه بـر ضـرورت اولو       ي ـا.  درآورنـد  يجراح

 مثل  يرمان د يهاهيتر از رو   كودكان كم سن   يكاهش نگران 
 و  ينـد جراح ـ  ي در مورد فرا   ي رسان يو آگاه  رهيقات و غ  يتزر

  .كنديد ميكأدرمان در كودكان بزرگتر ت
  

  يتشكر و قدردان
 يداننــد از همكــاريپژوهــشگران بــر خــود لازم مــ

ــش  ــت پژوه ــتار يمعاون ــشكده پرس ــاي دان   وي رازيي مام
بـه   كرمـان  ي دانشگاه علـوم پزشـك  يت امور پژوهش  يريمد
 يقـات ين مطالعه در قالـب طـرح تحق       ي ا ي مال يباني پشت ليدل

  .ندي نمايتشكر و قدردان
 
 

  منابع
1- Quiles MJ, Ortigosa JM, Mendex FX, Pedroche S. The child surgery worries questionnaire 
adolescent form. Psychology in Spain.2000;4(1):82-7. 
2 - Vagnoli L, Caprilli S, Robiglio A, Messeri A. Clown Doctors as a Treatment for Preoperative 
Anxiety in Children. PEDIATRICS 2005;1(16):563-67. 
3 - McCann M, Kain Z. The Management of Preoperative Anxiety in Children. Anesth Analg. 
2001;93:98-105. 
4 - Wright KD, Stewart SH, Finley GA, Buffet SE. Prevention and intervention strategies to alleviate 
preoperative anxiety in children. Behavior Modification. 2007;31(1):52-79. 
5 - Kain Z, Caldwell A, Maranets I, McClain B, Gaal D, Mayes LC, et al. Preoperative anxiety and 
Emergence Delirium and Postoperative Maladaptive Behaviors. Anesth Analg. 2004;99:1648-54. 
6 - Kain Z, Wang S, Mayes L, Krivutza DM, Teague BA. Sensory stimuli and anxiety in children 
undergoing surgery. Anesth Analg.2001;92:897-903. 
7 - Mireskandari SM, Akhavirad SM, Darabi ME, Alizade R, Moghim A, Davoodi E. A comparative 
study on the efficacy of rectal diazepam and midazolam for reduction of pre-operative anxiety in 
pediatric patients. Iran J Ped.2007;17(2):157-62. 
8 - Kain Z ,Mayes L, Caldwell A, McClain B. Preoperative anxiety , postoperative pain,and behavioral 
recovery in young children undergoing surgery. Pediatrcs. 2006; 118(2): 651-8. 
9 - Kain Z. Preoperative Information and Parental Anxiety: The Next Generation. Anesth 
Analg.1999;88:237. 
10 - Patel A, Tran M, Schieble T, Bennett H. Use of a handheld video game to reduce pre-operative 
anxiety: Effect on emergence agitation and post-operative pain.Anesth Analg.2004;99:1648-54. 
11 - Bavan JC, Johlston C, Haig M J. Preoperative parental enxiety predicts behavioural and emotional 
responses to induction of anesthesia in children. Can J Anaesth.1990;37(2):177-82 . 

  
51

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانفريبا برهاني        ...                                                                                                               هاي قبل از عمل و بررسي ارتباط نگراني
 

 1387پاييز و زمستان  11 و 10هاي   شماره3پژوهش پرستاري دوره 

12 - Wang SM, Kain ZN. Preoperative anxiety and postoperative nausea and vomiting in children:Is 
there an association? Anesth Analg.2000;90:571-5. 
13 - Hagman J, Bechtold D W. Child and adolescent psychiatric disorders & psychosocial aspects of 
pediatrics. Current Pediatric Diagnosis and Treatment.2005;176:196-9. 
14 - Bavan JC, Johlston C, Haig MJ. Preoperative parental enxiety predicts behavioural and emotional 
responses to induction of anesthesia in children. Can J Anaesth.1990;37(2):177-82. 
15 - Maclaren JE, Kain Zn. Prevalence and predictors of significant sleep disturbances in children 
undergoing ambulatory Tonsillectomy and Adenoidectomy. Journal of pediatric Psychology. 2007; 
38(2): 175-181. 
16 - Kain Z ,Mayes L, Caldwell A, McClain B. Preoperative anxiety , postoperative pain,and 
behavioral recovery in young children undergoing surgery. Pediatrcs.2006;118(2):651-8. 
17 - Kain Z ,Mayes L. Preoperative anxiety in children: predictors and outcoms. Arch Pediatr Adol 
Med. 1996;150:1238-45. 
18 - Kain Z ,Mayes L. Parental presence during induction of anesthesia: A randomized controlled trial. 
Anesthesiology. 1996;84:1060-7. 
19 - Kotiniemi LH, Rehanen PT. Behavioural changes in children following day-case surgery: a 4 week 
follow-up of 551 children. Anaesthesia.1997;52:970-6. 
20 - Maclaren JE, Kain Zn. Prevalence and predictors of significant sleep disturbances in children 
undergoing ambulatory Tonsillectomy and Adenoidectomy. Journal of pediatric Psychology.2007; 
September 12:1-10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
52

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانفريبا برهاني        ...                                                                                                               ز عمل وهاي قبل ا بررسي ارتباط نگراني
 

 1387پاييز و زمستان  11 و 10هاي   شماره3وره پژوهش پرستاري د

 
Preoperative worries and its association with sleep disturbances in 

children admitted for surgery to Kerman medical university hospitals 
Borhani F1 (PhD.s), Gholamreza Beigi R2 (MSc), Abbaszadeh A3 (Ph.D), Kohan 
M4 (MSc) 
 

Introduction: Preoperative worries can have adverse impacts in children. It has 
associations with a number of behavioral disturbances after the surgery. Considering 
the rate of 65% of children candidates for surgery, suffering from preoperative 
worries, recognition of worries relationship with behavioral disturbances has great 
impotence. It could help nurses to diagnose such complications better in order to have 
a proper plan for reducing preoperative worries and disturbances after surgery. The 
study aimed at determining the association of preoperative worries and sleep 
disturbances in children undergo surgery in hospitals affiliated to Kerman Medical 
University.   

Method: A correlational descriptive – analytic study was conducted cross-
sectionally. A total of 309 children, aged 8-14 years old were who had undergone 
general anesthesia and surgery, participated in the study. Data were collected through 
standard preoperative worries questionnaire in four dimensions of disease, surgery, 
hospitalization and injection procedures, and sleep disturbances questionnaire 
(researcher- made) in 4 domains of general sleep disturbances, disturbances prior to 
sleep, disturbances during sleep and disturbances after sleep. All statistics were 
computed using the SPSS software (version 13). ANOVA and Pearson correlation 
coefficients were used as statistical tests for analysis.  

Results: Among 309 participants, 118 were female and 191 males. Their mean 
age was 10/64 years old. 14 years old participants had the minimum scores of worries 
and 12 years old ones, the maximum. The results showed a significant correlation 
between preoperative worried and sleep disturbances after surgery (r=0/31). The 
children who underwent respiratory surgery had the highest levels of worries and the 
children with mass resection surgery showed the lowest levels of worries. Also, the 
children who had come from other provinces expressed more worries. A negative 
correlation was found between worries scores and age (p<0.05) but no significant 
correlation between worries scores hospitalized care units and residential place 
(p<0.05). Worried related factors had significantly positive correlation with age, 
gender and kind of surgery (p<0.05). 

Conclusion: The study revealed that children experience fear and worries in 
surgery which is directly associated with their sleep disturbances. The study calls for 
more investigation on different aspects of issue. Nurses should provide plans for 
decreasing levels of children and their parents’ worries in collaboration with other 
health team members and make it as an acting plan for taking care of such children.  

Key words: Preoperative worries, Sleep disturbances, Pediatrics, Surgery   
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