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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  274تا  269صفحات ، 92 زمستان، 4، شماره 23 ورهد

  

  قبل از عمل با تهوع و استفراغ پس از عمل جراحيبررسي ارتباط اضطراب 

 4، اميد ناصري3مسعود فضلعلي پور مياندوآب، 2مجيد دسترس ،1رضا قانعي قشلاق

 
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي گروه پرستاري،ي، دانشجوي دكتري تخصصي آموزش پرستار 1
  پرستاري، مربي و عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي زاهدان، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان كارشناس ارشد روان 2
   كارشناس ارشد آماررياضي، دانشگاه پيام نور سقز 3
   ثت سنندج، دانشگاه علوم پزشكي كردستانكارشناس ارشد پرستاري، بيمارستان بع4

  چكيده
براي بيماران تحت جراحي است كه باعث تأخير  يمشكل شايع و تجربه ناخوشايند (PONV)تهوع و استفراغ پس از عمل  :سابقه و هدف

 .بوداستفراغ پس از عمل  بررسي ارتباط بين اضطراب قبل از عمل با تهوع و ،هدف اين پژوهش. شودبهبودي و افزايش هزينه درماني مي

بيمار مراجعه كننده به  بخش جراحي بيمارستان بعثت سنندج در  110اين مطالعه توصيفي تحليلي و همبستگي روي : يسروش برر
اي بر (VAS)از پرسشنامه اسپيلبرگر براي تعيين اضطراب قبل از عمل و از ابزار ديداري . با نمونه گيري در دسترس انجام شد 1391پاييز 

بيماران پرسشنامه اضطراب را شب قبل از عمل و پرسشنامه شدت تهوع و استفراغ . بررسي شدت تهوع و استفراغ پس از عمل استفاده شد
 tهاي و آزمون) 18نسخه ( SPSSها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري داده. ساعت پس از عمل جراحي تكميل كردند 3را 

  . معني دار در نظر گرفته شد 05/0كمتر از   pميزان . شدندتحليل  و همبستگي هاي اسپيرمن و پيرسوندو تست مستقل، كاي
%) 7/12(نفر  14داراي اضطراب پنهان شديد قبل از عمل و %) 1/19(نفر  21داراي اضطراب آشكار شديد و %) 1/29(نفر  32 :هايافته

قبل از ) =54/0r= ،0001/0p(و پنهان ) =60/0r= ،0001/0p(بين اضطراب آشكار . داراي تهوع و استفراغ پس از عمل شديد بودند
 . عمل با تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي ارتباط وجود داشت

 .داري وجود داردبين اضطراب قبل از عمل با تهوع و استفراغ پس از عمل ارتباط معني :گيرينتيجه

  .اضطراب، جراحي تهوع و استفراغ پس از عمل، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 Postoperative nausea and ( تهوع و اسـتفراغ پـس از عمـل   

vomiting :PONV( يمشكل شايع و عارضه جانبي ناخوشايند 
شـود كـه يـك سـوم     پس از بيهوشي و جراحي محسـوب مـي  

اين . )2 ،1(بيماران تحت اعمال جراحي آن را تجربه مي كنند 
هـا،  اختلال همانند دهيدراتاسـيون، اخـتلال آب و الكتروليـت   

آسيپراسيون، درد محل عمل سبب اختلال بهبودي و افـزايش  
هر چند تهوع و . )3( شودهزينه درماني و ناخشنودي بيمار مي

                                                 
  رضا قانعي قشلاق، سقز، ميدان قدس، بيمارستان امام خميني: آدرس نويسنده مسئول

)email: Rezaghanei30@yahoo.com  (  
     11/4/1392 : الهتاريخ دريافت مق

  20/7/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

استفراغ پس از عمل معمولاً خود محدود شونده است و باعـث  
، اما ممكن است منجر به عوارض نادر ولـي  )4( شودمرگ نمي

، تشـكيل  )5( خطرناك همچون بيرون زدگي احشـاي شـكمي  
، )1( هـاي زخـم، آسپيراسـيون   هماتوم، باز شدن مجـدد بخيـه  

هـاي  ، آمفيزم)6( )سندرم مالوري ويس(هاي مري خراشيدگي
، خون )7() ناي(زير جلدي شديد، پنوموتوراكس، پارگي تراشه 

، پنومـوني ناشـي از   )8() سـندرم بورهـا  (ريزي، پـارگي مـري   
ها، فشـار  آسپيراسيون، دهيدراتاسيون، اختلال آب و الكتروليت

هر دوره تهوع و استفراغ پـس از عمـل   . )9(خون وريدي شود 
دقيقه بـه   20انتقال بيمار از اتاق ريكاوري به بخش را بيش از 

تهوع يك احساس ذهني است كه توسـط  . )9( اندازدتأخير مي
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يا استفراغ  Retchingتواند به اغُ زدن شود و ميبيمار درك مي

استفراغ برگشت محتويات معـده بـه داخـل دهـان      .ختم شود
همراه با فشار زياد است كه با اغُ زدن تفـاوت دارد، در اُغ زدن  

هــر چنــد . )6( دهــدخــروج محتويــات معــده هرگــز رخ نمــي
امـا   ،استفراغ پـس از عمـل نامشـخص اسـت     اتيولوژي تهوع و

عوامل خطر بسياري از قبيـل جنسـيت مؤنـث، غيـر سـيگاري      
، دريافـت  )10( بودن، سابقه قبلي تهوع و استفراغ پس از عمل

 ، بيمـاري )2(، سـن، چـاقي   )11(مسكن مخدر پس از جراحي 
هاي اي از قبيل ريفلاكس گاستروازوفازيال و بيماريهاي زمينه

عوامـل خطـر ذكـر     ،به طور كلـي . اندرا ذكر كرده )10( كبدي
شده در سه دسته عوامل مربوط به بيمار، تكنيـك بيهوشـي و   

يكي از عوامل مؤثر بر تهوع . )12( گيرندروش جراحي قرار مي
و استفراغ پس از عمل جراحـي كـه كمتـر مـورد توجـه قـرار       

اضطراب قبل . )14 ،13 ،3( گرفته، اضطراب قبل از عمل است
اي همگاني و عمومي است كه در تمامي بيماران از عمل پديده

با توجه بـه ايـن كـه    . )15( شودمنتظر عمل جراحي ديده مي
  باشـد و سـلامت بيمـار را بـه خطـر      جراحي خطري بالقوه مـي 

جراحي از هـر  . تواند اضطراب بيماران را برانگيزداندازد، ميمي
، بـه  )بزرگ يا كوچـك، انتخـابي يـا اورژانسـي    (نوعي كه باشد 

زيـرا بـراي تماميـت     ،شـود عنوان تجربه اضطراب آور تلقي مي
بروز . )16( گرددي، تهديد محسوب ميبدن و گاهي براي زندگ

اضطراب قبل عمل در بيماران نه تنها امري عادي بلكه بسـيار  
ميـزان بـروز   ) 2010(به طوري كه كـيم  . )18 ،17( رايج است

اضـطراب از  . )19( درصد بيـان كـرده اسـت    60آن را بيش از 
زمان آگاهي بيمار براي نياز به درمان جراحي آغـاز شـده و در   

. رسـد كثر خـود مـي  ازمان بستري شدن در بيمارستان به حـد 
بيمار ممكن است روز عملش را خطرناك ترين و تهديد كننده 

اضـطراب قبـل از عمـل    . )20( ترين روز زندگيش تصـور كنـد  
اغلب به علت نگراني در زمينه نتايج عمل، احساس خطر مرگ 

، تغيير در تصور از بـدن و عملكـرد، افـزايش وابسـتگي و     )18(
، ترس از درد، بيهوشي )21(تغييرات احتمالي در روش زندگي 

محتويات معدي و افـزايش   PHاضطراب با كاهش . )17( است
. كندتعد تهوع و استفراغ پس از عمل ميحجم آن، بيمار را مس

ــاران و    ــاهش اضــطراب بيم ــراي ك ــز ب ــب مراك ــروزه در اغل ام
 ، از بنزوديـازپين پيشگيري از بروز تهوع و استفراغ پس از عمل
لـذا  . )10( كنندهايي مانند ميدازولام قبل از عمل استفاده مي

با توجه به موارد ذكر شده در خصوص اهميت اضطراب و تهوع 
و استفراغ پس از عمل، مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين بـين      

روي  اضطراب قبل از عمل بـا تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل     
     .بيماران كانديد جراحي هاي الكتيو انجام شد

  مواد و روشها
بيماران  روي ،تحليلي از نوع همبستگي - اين مطالعه توصيفي

كانديد جراحي عمومي مراجعه كننده بـه بيمارسـتان بعثـت    
نفر به صـورت نمونـه    110. انجام شد 1391سنندج درپاييز 

مراجعه به بخش گيري آسان و غير احتمالي انتخاب شدند و 
جراحي تا تكميل تعداد نمونـه هـا بـه طـور گردشـي ادامـه       

 ،هوشـياري كامـل  شـامل  معيارهاي ورود به مطالعـه  . داشت
سـال، بيهوشـي    70تـا   18خوانـدن و نوشـتن، سـن     توانايي

عمومي، عدم اعتياد به مـواد مخـدر و سـيگار، عـدم مصـرف      
ي و داروهاي ضد اضطراب و مسكن، عدم جراحي هاي اورژانس

در صـورت  . بودنـد  ASAبر اسـاس   3تا  1وضعيت جسماني 
بروز عوارض شديد پس از جراحي مانند خونريزي و نيـاز بـه   

هـاي مراقبـت ويـژه و عـدم     مراقبت بيشتر از بيمار در بخش
تمايل به ادامه شركت در پژوهش واحدهاي مورد مطالعـه از  

بيمـاران بـا سـابقه قبلـي تهـوع و      . پژوهش خارج مي شـدند 
ستفراغ پس از عمل، زنان باردار و زنـان در دوره قاعـدگي از   ا

تهوع % 30تعداد نمونه بر اساس فراواني . مطالعه خارج شدند
و حـدود   09/0، خطـاي  %30و استفراغ پس از عمل با فرض 

نفر به دست آمـد كـه جهـت اطمينـان      100، %95اطمينان 
 .نفر افزايش يافت 110بيشتر به 

 خودگزارشي و نوع ابزار، پرسشـنامه روش گردآوري اطلاعات 
بخش اول پرسشنامه مشخصات . اي مشتمل بر سه بخش بود

بخش . بود...) سن، تحصيلات، شغل و (فردي اجتماعي شامل 
 دوم، پرسشنامه اسـتاندارد سـنجش اضـطراب اسـپيل برگـر     

(STAI)   ــوقعيتي ــود كــه اضــطراب م و اضــطراب ) آشــكار(ب
 20سـنجد كـه   وردي ميم 40را با سوألات ) پنهان(سرشتي 

بيـان احسـاس مـددجو در    (شكار آگزينه مربوط به اضطراب 
گزينـه   20و ) لحظه كنوني، در زمان پـر نمـودن پرسشـنامه   

بيان احساسات هميشگي يا اغلـب  (مربوط به اضطراب پنهان 
ها بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت     پاسخ. باشدمي) اوقات مددجو
است و هـر  ) زياد اصلاً ، تا حدودي، متوسط و(چهار قسمتي 
و  4تـا   1ها در عبارات مستقيم به ترتيب امتياز يك از گزينه

بـه ايـن   . را دارد 1تـا   4در عبارات معكوس به ترتيب امتياز 
. اسـت  80تـا   20ترتيب دامنه امتيـاز ايـن پرسشـنامه بـين     

تـا   20(نمرات اضطراب پنهان و آشكار به سه دسـته خفيـف   
 .تقسيم شـدند ) 80تا  61( و شديد) 60تا  41(، متوسط )40

بخش سوم، سنجش شـدت تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل      
بود، ايـن نمـودار شـبيه يـك      (VAS)توسط مقياس ديداري 

. شماره گـذاري شـده اسـت    10خط كش است كه از صفر تا 
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عدد صفر به معناي عدم وجـود تهـوع و اسـتفراغ و عـدد ده     
شدت تهـوع  . دهدبالاترين شدت تهوع و استفراغ را نشان مي

در ســطح  7تــا  3در ســطح خفيــف،  3و اســتفراغ صــفر تــا 
 VASابـزار  . در سطح شديد قرار گرفـت  7متوسط و بيش از 

ابزاري استاندارد بوده و در مقـالات مختلـف جهـت سـنجش     
. )23 ،22( تهوع و استفراغ مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت   

روش كار در اين پژوهش به اين شكل بود كـه محقـق ابتـدا    
روند انجام تحقيق را براي بيماران توضيح داده و بـا در نظـر   

ذ رضـايت،  گرفتن معيار هاي ورود بـه مطالعـه و پـس از اخ ـ   
همچنـين بـه   . شـد ها توسط بيمـاران تكميـل مـي   پرسشنامه

. بيماران در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمينـان داده شـد  
پرسشنامه اضطراب شب قبل از عمل به بيماران داده مي شد 

ساعت پس از انتقال بيمار از اتاق عمل به  3و صبح روز بعد، 
 (VAS)ي درد بخش شدت تهوع و اسـتفراغ بـا ابـزار ديـدار    

بـراي  . شـد توسط همكار پرستار آموزش ديده سـنجيده مـي  
دستورات لازمه از  3بيماران با شدت تهوع و استفراغ بيش از 

نتايج به دست آمده با اسـتفاده از  . پزشك معالج اخذ مي شد
تسـت   tهـاي آمـاري   بـا آزمـون   18نسـخه   SPSSنرم افـزار  

ن در سـطح  ، همبسـتگي پيرسـون و اسـپيرم   دومستقل، كاي
    .ندتحليل شد >05/0Pمعني داري 

  
  هايافته

) مـرد  40زن و  70(سـاله   60تـا   18بيمار  110مطالعه روي 
سـال   3/31±1/12كانديد جراحي انتخابي بـا ميـانگين سـني    

بيشترين درصد واحدهاي مورد پـژوهش را بيمـاران   . انجام شد
برخـي مشخصـات جمعيـت    . دادنـد ساله تشكيل مي 25تا  18
  .آورده شده است 1ختي بيماران در جدول شنا

نشـان  دو در بررسي متغيرهاي دموگرافيكي، آزمون آماري كاي
داد كه دو گروه بيماران زن و مرد تنها در زمينه اشتغال با هم 

بـه طـوري كـه ميـزان اشـتغال در       ،داري داشتندتفاوت معني
ــود   ــان ب ــيش از زن ــردان ب ــه ترتيــب). >001/0P(م %  2/28 ،ب

ترسيدند، بيماران مورد مطالعه از جراحي و بيهوشي مي 5/25%
كـه ترسـي از عمـل    كردند مياظهار %) 9/30(اما اكثريت آنها 

ميزان اضطراب آشـكار و پنهـان  در   . ندرجراحي و بيهوشي ندا
ــردان  ــروه مـ ــان ) 44±7/12و  1/46±6/14(گـ ــر از زنـ كمتـ

دار يها معن ـبود، اما اين اختلاف) 1/47±4/13و  5/16±7/49(
  ). =2/0p(نبود 

  

مشخصات دموگرافيكي واحدهاي تحت مطالعه به تفكيك  .1 جدول
 جنسيت

 )نفر 70(زن )نفر 40(مرد  مشخصات دموگرافيكي

 (%)تعداد  (%)تعداد 

 )9/62( 44 )55( 22 متأهل وضعيت تأهل

 )1/37( 26 )45( 18 مجرد

 )6/38( 27)5/82( 33 شاغل شغل

 )4/61( 43 )5/17( 7 غير شاغل

 )7/45( 32)5/37( 15 سال 25زير  سن

40 -26 18 )45( 22 )4/31( 

 )9/22( 16 )5/17( 7 به بالا 41

 )9/42( 30 )30( 12 دارد سابقه جراحي

 )1/57( 40 )70( 28 ندارد

 )7/55( 39 )65( 26 غير دانشگاهي تحصيلات

 )3/44( 31 )35( 14 دانشگاهي

 )6/58( 41 )5/67( 27 و طبيعي كم وزن شاخص توده بدني

 )4/41( 29)5/32( 13 اضافه وزن چاق

  
ــان     ــل در زن ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــدت ته ــين ش همچن

بـود  ) 2/4±2(داري بـيش از مـردان   به طور معني) 1/2±2/5(
)01/0p< .(  شــكار آميــزان اضــطراب)در مقابــل  9/53±15
5/15±7/44 ،002/0p=(  ــان ــطراب پنه ر د 4/50±8/12(، اض

و تهوع و استفراغ پـس از عمـل   ) =004/0p، 43±6/12مقابل 
در بيماران مجرد به ) =01/0p، 4/4±9/1در مقابل  2/2±5/5(

نمـره اضـطراب   . داري بيشتر از بيماران متأهـل بـود  طور معني
قبل از عمـل در دو گـروه بيمـاران داراي سـابقه قبلـي عمـل       

داري يمعن جراحي و بيماران بدون سابقه جراحي فاقد اختلاف
اما نمره تهوع و استفراغ پس از عمل در بيماران با سـابقه   ،بود

بـيش از بيمـاران بـدون سـابقه     ) 4/5±2(قبلي عمل جراحـي  
همچنين ميـزان اضـطراب   ). =01/0p(بود ) 4/5±1/2(جراحي 
ــكار  ــل  6/43±7/14(آش و ) =009/0pو  6/51±9/15در مقاب

ــان  ــطراب پنهــ ــل  42±7/12(اضــ و  8/48±8/12در مقابــ
008/0p= (   و اســتفراغ پــس از عمــل)در مقابــل  3/4±2/2

در بيماران با تحصيلات دانشگاهي به طور ) =04/0pو  2±2/5
. داري كمتر از بيماران بدون تحصـيلات دانشـگاهي بـود   يمعن

، =60/0r(همچنين نتايج نشان داد كـه بـين اضـطراب آشـكار     
0001/0p= ( ــان  ــ) =54/0r= ،0001/0p(و پنه ــل از عم ل قب

جراحي با تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي ارتبـاط وجـود   
   .)3 ،2جدول (دارد 
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همبستگي بين اضطراب آشكار قبل از عمل با تهوع و  .2جدول 

 استفراغ پس از عمل

  
 

 تهوع و استفراغ

 جمع كل شديد متوسط خفيف
        اضطراب آشكار

 )40(44 )9/0(1 )8/11( 3 )3/27(30* خفيف

 )9/30(34 )5/4(5 )20( 22 )4/6( 7 متوسط

 )1/29(32 )3/7(8 )8/21(24 )0( 0 شديد

 )100(110 )7/12(14 )6/53(59 )7/33(7 جمع كل

60/0r= ،0001/0p= 
  )درصد(تعداد * 
  

همبستگي بين اضطراب پنهان قبل از عمل با تهوع و  .3 جدول
  استفراغ پس از عمل

  
 

 تهوع و استفراغ

  كل جمع شديد متوسط خفيف
        اضطراب پنهان

 )7/42(47 )8/1(2 )6/13(15 )3/27(30 خفيف

 )3/38(42 )4/6(7 )5/25( 8 )4/6( 7 متوسط

 )19(21 )5/4(5 )5/14(16 )0( 0 شديد

 )100(110 )7/12(4 )6/53( 9 )7/33( 37 جمع كل

54/0r= ،0001/0p= 

  
  بحث

از عمل  پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط بين اضطراب قبل
روي بيماران كانديـد   (PONV)با تهوع و استفراغ پس از عمل 

هـا حـاكي از ايـن بـود بـين      يافتـه . جراحي عمومي انجام شـد 
ــكار   ــطراب آش ــان  ) =60/0r= ،0001/0p(اض ــطراب پنه و اض

)54/0r= ،0001/0p= (    ــل ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــا ته ب
و  Boschدر مطالعـه بـوش   . همبستگي معني داري وجود دارد

ميزان اضطراب آشكار و پنهان  با بروز تهوع ) 2005(همكاران 
داري وجــود داشــت و اســتفراغ پــس از عمــل ارتبــاط معنــي 

)05/0P<( )24( . تواند به عنوان مقطعـي از  شكار ميآاضطراب
زندگي يك شـخص محسـوب شـود يـا بـه عبـارتي، بـروز آن        

، امـا  )25( زا اسـت هاي تنشموقعيتي است و مختص موقعيت
هاي متفـاوت  اضطراب پنهان، اضطرابي مزمن است كه در زمان

باشـد و حتـي عوامـل محـرك خـارجي هـم روي آن       ثابت مي
نتــــايج مطالعــــه پنتــــازوپولوس . )26( تــــأثيري ندارنــــد

Pantazopolous  ــاران ــد  ) 2010(و همك ــاران كاندي روي بيم
جراحي كوله سيستكتومي نشان داد كه بين اضـطراب قبـل از   
عمل با تهوع و استفراغ پس از عمل همبستگي بـالايي وجـود   

بيمـاران اضـطراب قبـل از عمـل      به طوري كـه هـر چـه    ،دارد
به ميزان بيشتري هم تهوع و استفراغ پـس   ،اندبيشتري داشته

ــرد  ــد ك ــه خواهن ــوا . )27( از عمــل را تجرب ــه آتاناس در مطالع
Atanasova )2009 ( تمامي بيماراني كه دچار تهوع و استفراغ

 پس از عمل شده بودند، اضطراب قبل از عمل بـالايي داشـتند  
محتويات معدي و افزايش حجـم   pHاضطراب با كاهش . )28(

. )10( كندآن، بيمار را مستعد تهوع و استفراغ پس از عمل مي
Eger   به نقـل ازWang       بلـع زيـاد هـوا در بيمـاران مضـطرب

كانديد عمل جراحي را از دلايل بروز تهـوع و اسـتفراغ پـس از    
 . )22( داندعمل مي

ها داراي تهوع و استفراغ پس از نمونه% 7/12 ،در مطالعه حاضر
ميزان بروز تهوع و استفراغ پس از عمـل در  . عمل شديد بودند

% 19چويتز  Chuitesو در مطالعه % 6/16لسلي  Leslieمطالعه 
نتايج پژوهش بيانگر آن است كه شدت تهـوع و  . )29, 14(بود 

داري بيشـتر از  استفراغ پس از عمل در زن ها بـه طـور معنـي   
 Leslieو لسـلي   Boschهاي مسو با يافتهباشد كه همردان مي

نويسـد  ها ميهم در تأييد اين يافته Buck. )29 ،24(باشد مي
ميزان تهوع و استفراغ پس از عمل در زنـان سـه برابـر مـردان     

ميزان بالاي تهوع و استفراغ پس از عمل در زنان را .  )1( است
در مـدولا، هورمـون    (CTZ)به حساسيت زياد مركـز اسـتفراغ   

 انـد و هورمون اسـتروژن نسـبت داده   (FSH)محرك فوليكولي 
تهوع و استفراغ پس از عمل بين سن و  ،در مطالعه حاضر. )2(

، -=27/0r(داري وجــود داشــت يهمبســتگي معكــوس و معنــ
004/0p=  ( و بيشترين نمره شدت تهوع و استفراغ)در ) 68/5

و  Amponsahدر مطالعه آمپونسا . سال بود 25گروه سني زير 
هم بيشترين ميزان تهوع و استفراغ پس از عمل  Leslieلسلي 

كـاترجي  . )30 ،29( رخ داده بـود سـال   50در گروه سني زير 
)Chatterjee(  ميـزان تهـوع و اسـتفراغ    به اين نتيجه رسيد كه

در مطالعـه  . )2( يابـد پس از عمل با افزايش سـن كـاهش مـي   
بيمـاران بـا    تهوع و استفراغ پـس از عمـل در دو گـروه    ،فعلي

شاخص توده بدني طبيعي و بيماران داراي اضافه وزن و چـاق  
 Leslieداري بود كه با نتيجه مطالعه لسـلي  يفاقد اختلاف معن
چاقي به دليل افزايش فشار داخل شكمي . )29( همخواني دارد

و ذخيره برخي داروهاي بيهوشي در بافت چربي ممكـن اسـت   
. )10 ،2( شخص را مستعد تهوع و استفراغ پس از عمـل كنـد  

هم سن، جنسيت و وزن را از عوامل خطـر   )Bryson(بريسون 
  . )10( داندبروز تهوع و استفراغ پس از عمل مي

پرستاران در مقايسه با ساير اعضاي تـيم درمـان مـدت زمـان     
كنند، لـذا در بهتـرين جايگـاه    بيشتري را با بيماران سپري مي

تواننـد بـه راحتـي اضـطراب     تسكين اضطراب قرار دارند و مـي 
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بيماران را تشخيص داده و به دنبال كنترل و كـاهش عـوارض   
مطالعه، نمونـه گيـري    محدوديت اين. )16( ن باشندناشي از آ

توان نتايج مطالعـه  به طوري كه نمي ،روي بيماران با سواد بود
بين اين مطالعه نشان داد كه . سواد تعميم دادرا به بيماران بي

اضطراب قبل از عمل با تهوع و استفراغ پـس از عمـل ارتبـاط    
توانـد بـه   بنابراين كنترل اضـطراب مـي  . وجود داردداري معني

اري در جهت كنترل بهتر و مؤثرتر تهوع و استفراغ عنوان راهك
  .در نظر گرفته شود
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