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 مقاله پژوهشی

  نقش در پرستاران يفايا به روش يآموزش ارتباط درمان ريتأث
  يمه تجربيک مطالعه ني؛ يماران قبل از عمل جراحيبر اضطراب ب

  
  ٤نژاديعلد ي، وح٣يتا چراغي، رز٢ييرزاي، روشنک م١ ينه جاسميمد

  
  11/06/1402رش یخ پذیتار 02/10/1401افت یخ دریتار

  
 دهيچک

 عفونت خطر شيافزا ،يمنيا يهاواکنش کاهشسبب  يجراح عمل از قبل دوره در بدن سلامت بر رگذاريتأث عامل کي عنوانبه اضطراب :هدف و نهيزمشيپ
رابطه  کي جادياباعث  که کاهش اضطراب است يهااز روش يکي يارتباط درمان .شوديم يدرمان يهانهيهزمارستان و بالا رفتن يب در ماريب اقامت شيزخم، افزا

قبل از عمل  مارانيضطراب بانقش به پرستاران بر  يفايبه روش ا يارتباط درمانآموزش  ريتأثن ييتع باهدف يان راستا مطالعهي. لذا در اشوديممؤثر  يدرمان
  انجام گرفت. ١٣٩٩شکم در سال  يجراح

 يتصادف طوربهدر دسترس انتخاب و  گيرينمونه صورتبهه ياروم يپرستاران شاغل در دو مرکز درمان نفر از ۷۵تعداد  يمه تجربين مطالعه نيدر ا مواد و روش کار:
 يداده شد ول روزه آموزش ۷ک دوره ينقش در  يفايبه روش ا يارتباط يهامهارتسپس در گروه مداخله، به پرستاران  .قرار گرفتند در دو گروه کنترل و مداخله

ل يا استفاده از پرسشنامه اسپب ين) صورت نگرفت. در گروه مداخله قبل از مداخله و بعد از اتمام مداخله آزمونيروت يهامراقبت جزبه( يادر گروه کنترل مداخله
و  spss 16 يآمار افزارنرمپژوهش توسط  يواحدهاآمده از  به دست يهادادهج پژوهش، ينتا يابيجهت ارزآمد.  به عمل آزمونپسو  آزمونپيش صورتبه برگر،

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزتست مورد  يدو و ت يکا يآمار يهاآزمون
پنهان اضطراب  ) وP=0.698آشکار (ن نمره اضطراب يانگيم ازنظرن دو گروه کنترل و مداخله قبل از مداخله يرا ب داريمعني يج اختلاف آمارينتا: هاافتهي
)P=0.72ن نمره يانگيم ازنظراز مداخله  ن دو گروه کنترل و مداخله بعديرا ب داريمعني يج اختلاف آماري، نتايارتباط يهامهارتنداد. اما پس از آموزش  ) نشان

  ) نشان داد.P=0.001پنهان () و اضطراب P=0.006(آشکار اضطراب 
مار، بازگو يبهتر آنان با ب ينارتباط درما ينقش در پرستاران، منجر به برقرار يفايبه روش ا يارتباط يهامهارتآموزش  ج نشان داد کهينتا: گيرينتيجهبحث و 

رستاران بر کاهش سطح پ يگردد. با توجه به نقش مهارت ارتباطيشکم م يعمل جراح قبل از هاآنز کاهش سطح اضطراب يمار و نيتوسط ب هانگرانيکردن بهتر 
قش به پرستاران آموزش ن يفايروش ا ازجملهاثربخش  يآموزش هايروشبا استفاده از  يارتباط يهامهارتشود، يشنهاد ميپ يماران قبل از جراحياضطراب در ب

 داده شود.

 ينقش، ارتباط درمان يفايپرستاران، روش ااضطراب، ، شکم يجراح :هاکليدواژه

  
 ۴۱۵-۴۲۳، ص ۱۴۰۲، مرداد ۱۶۶درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره پنجم، پي

  
  ۰۴۴۱۳۴۶۹۹۳۱، تلفن: دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران :آدرس مکاتبه

Email: jasemi.phd@gmail.com 

 
  مقدمه

 آوراضطرابتجربه  کي عنوانبهه باشد ک ياز هر نوع يجراح
 يديتهد يت بدن و گاهيتمام يبرا يديتهد چراکهشود يمطرح م

در  ي) مراحل قبل از عمل، روز عمل و نگران۱،۲است ( يزندگ يبرا
                                                             

 راني، اهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريآموزش پرستار اريدانش ١
 مسئول) سندهي(نو راني، اهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يپرستار ارشد، يکارشناس يدانشجو ٢
 راني، اهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار يمرب ٣
  راني، اهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يستيآمار ز ارياستاد ٤

شود. اضطراب از زمان يباعث اضطراب م يج آن همگيمورد نتا
مارستان به اوج يو در لحظه ورود به ب آغازشدهعمل  يبرا يزيربرنامه
 ييبسزات يشکم از اهم يان جراحين ميدر ا). ۳رسد (يمخود 

 يانه هزاران نفر تحت عمل جراحيسال سوکيرا از يز هست برخوردار



 نژادوحيد علي، رزيتا چراغي، روشنک ميرزايي، مدينه جاسمي
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 يعمل جراح نيکه تحت ا يراداف گريد يرند و از سويگيم شکم قرار
 و انجام دهند نيسنگ يکارها ديهفته نبا نيتا چند رنديگيمقرار 

 جيتا نتا رنديگشکم قرار  يپس از جراح يهامراقبت حتماً ديبا
در مراقبت از  ينقش پرستار ينيبال ازنظر. کسب کنند يترمطلوب

 ماريرا با ب يشترياست چون وقت ب فردمنحصربه دردمند ماريب
ماران يدرصد ب ٢٢در  ياضطراب ) اختلالات۴،۵گذراند (يم دردمند

مبهم  ياضطراب احساس ).٦مشاهده شده است ( يد عمل جراحيکاند
بروز  صورتبه، اضطراب يبندميتقس کياست و در نديو ناخوشا

ف شده است، اغلب يتعر يو ادراک ي، رفتاريشناخت، يعلائم جسم
) و با ٧داشته (گر علائم غلبه ياضطراب بر د يجسم يهاعلامت

زخم و  ير در روند بهبوديمنجر به تأخ يکيک پاسخ سمپاتيتحر
گذارد يمار ميخلق ب يرو ير منفيو تأث يو روان يجسم ياتلاف انرژ

د درد را بالا يش فشارخون و تشدي، افزايتميس ريو شانس بروز د
ش يمنجر به افزا يمنف يامدهاين پيا يتمام تيدرنها برد کهيم

شود يم يدرمان يهانهيهزمارستان و بالا رفتن يمار در بياقامت ب
قرار  مورداستفادهکاهش اضطراب  يکه برا ييهاروش ازجمله ).٨(
). اکثر ٩توان نام برد (يرا م ييردارويو غ ييدارو يهارد روشيگيم

ماران تحت عمل يکاهش اضطراب ب ي، برايسنت طوربهپزشکان 
ن داروها عوارض يکه ا کننديماستفاده  ييدارو يهاروشاز  يجراح
را  يستم تنفسيو سرکوب س يآلودگخواب ازجملهناخواسته  يجانب
 يهاو برنامه يين، مداخلات داروي). علاوه بر ا١٠،١١دارد ( يدر پ

مراقبت  يهانهيهزش ياست و به افزا ريگوقتاغلب  يسازآماده
 توانيم ييردارويغ يهاروشاز  ).١١،١٢انجامد (يم يبهداشت
 ،ي، مراقبه، ماساژ درمانيدرمانحهيرامانند:  يليتکم يهادرمان

را نام  شدهتيهدا يرسازي، تصويدرمانيقيموسعضلات،  يسازآرام
توان ارزان بودن، يم يير دارويغ يهادرمان ياي). از مزا١٣برد (
اشاره  ييايميعوارض شن نداشتن يو همچن يرتهاجمياجرا، غ يسادگ

  ).١٤نمود (
کاهش اضطراب است که  يهااز روش يکي يارتباط درمان 

در نظر گرفته  يمهم از مراقبت پرستار يهاجنبهاز  يکي عنوانبه
، کسب ياثرگذار ياست که در راستا يندي). ارتباط فرا۱۵شود (يم

و بقا ضرورت دارد،  يت متقابل و آنچه جهت تندرستيحما
توسط  يارتباط درمان يهافن). ۱۶( رديگيقرار م مورداستفاده
 هاآن يرات رفتاريياز تغ يش برخيدايباعث پ تنهانهپرستاران 

ز به يمار نيب ينيط باليرات مثبت در شرايياز تغ يشود، بلکه برخيم
دهد که ارتباط ي). مطالعات نشان م۱۷،۱۸داشت (دنبال خواهد 

نه يدر زم تنهانهمار يتواند به سلامت بيمار مين پرستار و بيمطلوب ب
 يو يو احساس ي، رواني، روحين سلامت جسمي، بلکه همچنيماريب

نه ين زمي). مطالعات موجود در ا۱۹بخشد (کمک کرده و آن را بهبود 
استفاده  يمتفاوت يها، از روشيارتباط يهامهارتآموزش  يبرا

است گر متفاوت بوده يهر روش با روش د ريتأث) که ۲۰،۲۱اند (کرده
هفته  ۸در عرض  شدهارائه يهاآموزشدرصد  ۸۰). حدود ۲۲(

است، به  يريادگيدر  يضرور يو فرصت تفکر که امر شدهفراموش
  ).۲۳،۲۴دهد (ينمران را يفراگ

 هاکنندهشرکته کاست  يبه سازيش فن کينقش  يفايروش ا
را اجرا  يمراقبت يهاروشمار، يبه ب يبدون ترس از خطرات احتمال

با  کنندهشرکت. افراد کننديممار نما ارتباط برقرار يرده و با بک
، هاآنو سپس بحث درباره  مسئله يدارا يهاتيموقعش دادن ينما

 تواننديم هاآن. کننديمرا کشف  موردنظرمسائل مربوط به مقوله 
حل مسئله در خصوص  يو راهبردها هاارزش، هانگرشاحساسات، 

شتر يب ين روش آموزشيا يايموضوع مورد آموزش را کشف کنند. مزا
ممتاز  يهايژگيواز . گردديمآن بر  انهيگراواقعو  يعت تجربيبه طب

و  شينما اتيبا عمل کنندگانمشاهدهاست که  نينقش ا يفايا
 ،يحالت عاطف نيو ا کننديمبرقرار  ينقش، ارتباط عاطف فاگرانيا

و چون تمام حواس  دارد يفراوان رياحساسات تأث يو القا يريادگيدر 
 يريادگيعمل  ،شوديمبه کار گرفته  شيمشاهده نما يبرا رانيفراگ

 يرا به بهبود رفتارها کنندگانمشارکتو  رديگيمانجام  بهتر زين
 يکي عنوانبه، اما هنوز کنديمت ين هدايمع يهاتيموقعمطلوب در 

باز  يپزشک يهادانشکدهگاه خود را در اکثر يس جايتدر يهاروشاز 
 آموزش نهيزم در موجود اطلاعات ما در کشورن ينکرده است و همچن

ار يبس آن ياثربخش زانيم و يپرستار حرفه در نقش يفايبا روش ا
اضطراب کنترل نشده  يزان بالاي). با توجه به م۲۵،۲۶است ( محدود

ن ين اضطراب بر ايشکم و عوارض ا يماران قبل از عمل جراحيدر ب
پرستاران بر کاهش  يو اثرات سازنده ارتباط درمان سوکيماران از يب
گر، يد يپرستاران از سو يبودن مهارت ارتباط ين اضطراب و ناکافيا

ارتباط  يهافنآموزش  ريتأث يمطالعه فوق درصدد است با بررس
ماران ينقش بر سطح اضطراب ب يفايبا روش ا به پرستاران يدرمان

 يد جهت ارتقايجد يآموزش يهاروششکم،  يقبل از عمل جراح
آن کاهش سطح اضطراب  موازاتبهپرستاران و  يمهارت ارتباط درمان

  ماران فراهم آورد.يب
  

  مواد و روش کار
 – آزمونپيش صورتبه يمه تجربين مطالعهک يپژوهش حاضر  
. در مرحله اول محقق باشديمدر گروه مداخله و کنترل  آزمونپس

ته يدانشکده و اخذ مجوز از کم يپژوهش يب در شورايبعد از تصو
، به )IR.UMSU.REC.1399.200اخلاق دانشگاه (با کد اخلاق 

و (ره)  ينيامام خم يدرمان -يط پژوهش که مرکز آموزشيمح
 ي، مراجعه کرد و هماهنگباشديم هيامام رضا (ع) اروم مارستانيب

 يتمامآورد. در مرحله دوم  به عملن مربوطه يلازم با مسئول
 يجراح يهابخش يکار فتيدر سه شپرستاران مشغول به کار 



 تأثير آموزش ارتباط درماني به روش ايفاي نقش در پرستاران بر اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي؛ يک مطالعه نيمه تجربي
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امام  مارستانيپرستار) ب ٢٢زنان ( يپرستار) و جراح ٢٠مردان (
 فتيپرستاران مشغول به کار در سه ش يتمام و هي(ره) اروم ينيخم
 ١٨زنان ( يپرستار) و جراح ١٥مردان ( يجراح يهابخش يکار

با توجه  يروش سرشمار اب هيامام رضا (ع) اروم مارستانيپرستار) ب
دارا ، پژوهش در شرکت يبرا ليتماورود که شامل  يارهايمعبه 

)، ارشد و کارشناس ي(کارشناس يپرستار يليتحص کبودن مدر
ت به شرکت در مطالعه، عدم ي، رضايسابقه کار ک ساليحداقل 

 يمحتوا افتيجهت درنقش  يفايا يبا الگو يقبل ييآشنا
وارد مطالعه شدند.  دوساعتهدر قالب هفت جلسه  لازمه يهاآموزش

(ره)  ينيامام خم مارستانيب نفر از پرستاران ١٦که در گروه مداخله 
ل به يکه تما هيامام رضا (ع) اروم مارستانيباز  نفر ١٣و  هياروم

 يگروه کنترل به روش سرشمار عنوانبهشرکت در مطالعه داشتند 
ک جلسه يش از ينفر در گروه مداخله ب ٣ان ين ميدر ا انتخاب شد.

 يفايا روشآموزش بت داشتند، از مطالعه خارج شدند. يغ يآموزش
  شد: اجرا ريز صورتو بهچند مرحله  ينقش ط

 :)دهندگانارائهانتخاب و  گروه ي(آمادگ و دوم اول گام
و  ديرس پرستاران اطلاع به يهمکار نحوه و اهداف ،لاو روز يابتدا

تخاب ان نقش نندهکفايا عنوانبه هر گروهپرستاران  از نفر دوسپس 
 منتخبپرستاران  به شدههيته قبل از يوهايسنار . سپسندشد

  .داده شد آموزش
 ردنک و آماده ييآراصحنه(و چهارم  سوم گام 

 عنوانبهآموزش  اتاق ،ييآراصحنه در گاموم د در روز تماشاگران):
 ريسا به ردن تماشاگران،ک آماده جهت انتخاب شد. شينما صحنه

 و سؤالات دنيپرس نحوه و فيار، وظاک روش گروه، همانپرستاران 
  .داده شد حيتوض بحث

 ۲م، ششم تا سو روز در سپس نقش): ياجراپنجم (گام 
ک ي يزمان بازه کي در يارتباط درمان يهاکيتکنو در خصوص يسنار

است  لازم به ذکر .شد انجام يراکزمان  از ساعته خارج ۲م تا يو ن
 يطراح يو جهت بازتاب اثرات منفيسنار ۱و مثبت و يسنار ۱که 
  شد.

 يابيارزش و و بحثيبعد از اتمام هر سنار بحث):ششم ( گام
در صورت  نقش يفايا و اعمال اتکن هيو کل انجام تماشاگرانتوسط 

 مجدداًدر اتمام بحث محقق موارد مهم را  .شد رارکت مجدداً ازين
  قرار داد. موردبحث
 و افراد هاموقعيت به تجارب و ارائه مي(تعم هفتم گام

  ن مرحله انجام گرفت.يا تمفروز ه در): گريد
نقش  يفايا گروه عنوانبه(ره)  ينيمارستان امام خميپرستاران ب

را  نيروت يهامراقبتتنها  مارستان امام رضا (ع)يب پرستارانبود و 
مرحله سوم با در  در ند.اجرا در آورد ماران انتخاب شده بهيب يراب

خواندن  يي(تواناماران که شامل: يب يورود برا يارهايگرفتن معنظر 
 يهايماريبو عدم ابتلا به  ياختلالات خلق نداشتن، و نوشتن

افت يعدم در، يو عروق يقلب يهايماريبابت و يل ديک از قبيستميس
ندرال يبر اضطراب مثل ا مؤثر يا داروهاي، ضددرد بخشآرام يداروها

 يد و مصرف داروهايروئيغده ت يماريعدم سابقه ب، ک ماهيش از يب
، يسابقه عمل جراحاد به مواد مخدر، نداشتن يبر آن، عدم اعت مؤثر

ل يتما عدمار خروج (يو مع سال) ٦٥سال و کمتر از  ١٨ يسن بالا
شکم  يعمل جراح ديکاند انماريب، ادامه در مطالعه) يبرا

و  هي(ره) اروم ينيامام خم يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه
که تحت مراقبت پرستاران تحت مطالعه امام رضا (ع)  مارستانيب

 يتصادف صورتبهماران ين بيا گيرينمونهبودند، انتخاب شدند. روش 
مار تحت مراقبت يبا استفاده از جدول اعداد و با در نظر گرفتن سه ب

 ٤٠( موردنظرل حجم نمونه ين کار تا تکمياهر پرستار انجام شد. 
ادامه  هامارستانيبک از ي) در هر شکم يعمل جراح ديکاند ماريب
 ١/٠درصد و دقت  ٥ يآلفاو  %٩٥ نانيبا اطمحجم نمونه  افت.ي

از  جهت انجام مطالعهشکم  يد جراحيمار کانديب ٤٠تعداد 
 يجراح ديکاند ماريب ٤٠گروه مداخله و  يبرا ينيمارستان امام خميب

جهت انجام  مارستان امام رضاياز ب ذکرشدهدر همان زمان  شکم
 قرار گرفت. مدنظر گروه کنترل عنوانبهمطالعه 

݊ =
ଵି∝/ଶݖ × ݍ

݀ଶ
=
4× .11 × .89

(0.1)ଶ
=
0/3919
0.01

= 40 
  

 (سن، کيدموگراف اطلاعات پرسشنامه شامل ابزار سنجش
، سابقه ي، سابقه بستري، نوع عمل جراحلاتيتأهل، تحص جنس،
 است (STAI)ر لبرگيپسنهان ا و آشکار اضطراب اسي) و مقيجراح

ن پرسشنامه دو قسمت يا. شد ليتکم يده خودگزارش صورتبه که
اضطراب (حالت اضطراب فرد  يدارد که قسمت اول مربوط به بررس

قسمت . و باشديمکرت ياس ليدر مق سؤال ٢٠) و شامل يتيموقع
اس يمق يدارا سؤالدارد که هر  سؤال ۲۰ز يدوم پرسشنامه ن

فرد (اضطراب  يصفت اضطراب يريگاندازه منظوربهو  يبنددرجه

ک تا ياز يب امتيبه ترت هانهيگزک از ي) است که به هر ياصهيخص
 يآمده برا به دست يازهايان جمع امتيپا درشود. يچهار داده م

 شدهمحاسبه جداگانه طوربه )ياصهيو خص يتيهردو قسمت (موقع
 يگذارنمرهشود. يهر نفر ثبت م يبرا ۸۰تا  ۲۰ نيب يانمره تاًيو نها

، بر اساس سؤالاتک از ياست که به هر  بيترتنيابهن پرسشنامه يا
ک ي. نمره ابدييمص يتخص ۴تا  ۱ن يب يانمره، شدهدادهپاسخ
از  ييحضور بالا دهندهنشان ۴عدم اضطراب و نمره  دهندهنشان

اس اضطراب آشکار ياز دو مق هرکدامن، نمرات ياضطراب است. بنابرا
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زان يرد. ميقرار بگ ۸۰ -۲۰ن يب يادامنهدر  توانديمو پنهان، 
ف تا ياز اضطراب خف اخذشدهماران با توجه به نمرات ياضطراب ب

د در نظر گرفته خواهد شد. در هر دو اضطراب يار شدياضطراب بس
 ۴۲-۳۲ف، ياضطراب خف ۳۱-۲۰زان اضطراب از يآشکار و پنهان، م

اضطراب متوسط به بالا در نظر  ۵۳-۴۳ن، ييضطراب متوسط به پاا
و  ۶۴ -۵۴ن يزان اضطراب بي. در اضطراب آشکار، مشوديمگرفته 

-۶۵د، نمره ياضطراب نسبتاً شد ۶۲-۵۳ن يدر اضطراب پنهان نمره ب
در اضطراب  ۷۲-۶۳ن يزان اضطراب بيدر اضطراب آشکار و م ۷۵

به بالا در اضطراب  ۷۶زان اضطراب يمتاً يد، و نهايپنهان، اضطراب شد
د در يار شديبه بالا در اضطراب پنهان، اضطراب بس ۷۳آشکار و نمره 

 ل برگرين ابزار در مطالعه اسپيا ييايو پا ييروا. شوديمنظر گرفته 
اضطراب آشکار و  يهااسيمقکرونباخ  يب آلفايو همکاران، ضر

ن در ياست.، همچنگزارش شده  ٩٠/٠و  ٩٢/٠ب يپنهان به ترت
اضطراب آشکار و پنهان  يهااسيمق ييب بازآزمايمطالعه مهرام ضرا

جهت ). ٢٧،٢٨است (محاسبه شده  ٦٨/٠و  ٦٢/٠ب يبه ترت
استفاده شد.  ۱۶نسخه  SPSS افزارنرماز  هادادهل يو تحل يکدگذار

و آمار  يفيآمار توصاز هر دو بخش  هادادهز يف و آناليجهت توص
 يفيک يهاداده يبرا يفياستفاده شد. در بخش آمار توص ياستنباط

ار گزارش ين و انحراف معيانگيم يکم يهاداده يتعداد و درصد و برا

رها با استفاده يمتغ يتيابتدا فرض نرمال يشد. در بخش آمار استنباط
 يتيشد. اگر فرض نرمال يرنوف برسياز آزمون کولوموگروف اسم

 ريغو در  يتست مستقل و زوج يآزمون ت يهاآزمونبرقرار بود از 
استفاده شد. سطح  هاآنک يمعادل ناپارامتر يهاآزمونصورت از  نيا

 در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ ينان آمارياطم
  
  هاافتهي

 يرهاين متغيب ياختلاف معنادار يآمار يهاج آزمونينتا
نقش و کنترل نشان  يفايدر دو گروه ا يفيک يت شناختيجمع

)، =۶۳/۰Pت (يجنس ازلحاظدر دو گروه  ديگرعبارتبهندادند. 
 ازنظر)، = ۵۵/۰Pلات (ي)، تحص= ۶۲/۰P( تأهل تيوضع ازلحاظ

ج نشان ينتا نيهمچن بودند.. همسان)همگن () = ۳۱/۰Pسکونت (
در دو گروه مداخله  يد عمل جراحيماران کاندين سن بيانگيداد که م

± ۹۸/۱۱) و (۵۳/۳۸ ±۲۸/۱۱ب برابر است با (يو کنترل به ترت
ن دو گروه مداخله و يب يريدهنده اختلاف چشمگ) که نشان۱۸/۳۶

تست مستقل  يج آزمون تياساس نتا نيبر هم کنترل وجود ندارد.
) همگن = ۳۶۹/۰P( ين سنيانگيم ازنظرن مطالعه، دو گروه يدر ا

  ).۱جدول بودند (

  ن دو گروه مداخله و کنترليب يت شناختيمشخصات جمعسه يمقا ):۱(جدول 

  يفير کيمتغ
  گروه کنترل  گروه مداخله

  يمقدار آزمون آمار
 درصد تعداد درصد تعداد

 تيجنس
  = *٦٣٩/٠P ۵/۳۷  ۱۵  ۵/۳۲  ۱۳  زن

۱ df=  
۲۲۰/۰x2=  

 ۵/۶۲  ۲۵  ۵/۶۷  ۲۷ مرد

 تأهل
  = *۶۲۶/٠P ۵/۶۷  ۲۷  ۵/۷۲  ۲۹  متأهل

۱ df=  
۲۳۸/۰x2= 

 ۵/۳۲  ۱۳  ۵/۲۷  ۱۱ مجرد

 لاتيتحص

 ۵/۴۲  ۱۷  ۵/۳۷  ۱۵  سواديب

٥٥٨/٠P** =  
۳ df= 

 ۵/۱۷  ۷  ۱۵  ۶ ييراهنما

 ۵/۱۲  ۵  ۲۵  ۱۰ پلميد

  ۵/۲۷  ۱۱  ۵/۲۲  ۹  يدانشگاه

 ساکن
  = *۳۱۷/٠P ۵/۷۷  ۳۱  ۵/۶۷  ۲۷  شهر

۱ df= 

x2= ۰۰۳/۱  
 ۵/۲۲  ۹  ۵/۳۲  ۱۳ روستا

  ير کميمتغ
  گروه کنترل  گروه مداخله

 يمقدار آزمون آمار
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ٩٨/١١  ١٨/٣٦  ٢٨/١١  ٥٣/٣٨  سن
۳۶۹/۰ P =  
۹۰۳/۰- t =  
۷۸ df=       
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ار نمرات اضطراب ين و انحراف معيانگيج نشان داد که مينتا

 يارتباط يهامهارتمداخله و کنترل قبل از آموزش  يهاآشکار گروه
 ± ۱۱/۱۲و  ۴۳ /۰۹ ± ۷۳/۱۵ (ب برابر ينقش به ترت يفايبا روش ا

کنترل و مداخله قبل از  يها) و نمرات اضطراب پنهان گروه۶۵/۴۵
بود. )۴۲ /۲۸ ± ۶۵/۱۶و  ۳۹/۴۴ ± ۸۵/۹(ب برابر يآموزش به ترت

را در دو گروه قبل  داريمعني يزوج اختلاف آمار يج آزمون تينتا
) و t= -0.39, P=0.69آشکار (نمره اضطراب  ازنظرمداخله از 

ج ين نتاي) نشان نداد. همچنt= -0.34, P=0.72پنهان (اضطراب 

ار نمرات اضطراب آشکار ين و انحراف معيانگينشان داد که م
با روش  يارتباط يهامهارتمداخله و کنترل بعد از آموزش  يهاگروه

و )۶۲/۴۷ ± ۸۵/۱۳و  ۹۲/۳۹ ± ۹۷/۹)ب برابرينقش به ترت يفايا
 ± ۲۵/۱۲ (ب برابرياضطراب پنهان گروه کنترل و مداخله به ترت

 يزوج اختلاف آمار يج آزمون تيبود. نتا) ۸۰/۳۸ ± ۸۰/۱۲و  ۹۲/۴۱
 =tآشکار (نمره اضطراب  ازنظررا در گروه مداخله  داريمعني

2.853, P=0.006 پنهان () و اضطرابt= -0.34, P=0.001(  و
  ).۲جدول داد (نشان داد نشان  )t= -0.34, P=0.002کل ( اضطراب

  
  يارتباط يهامهارتکنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش  يهاسه نمرات اضطراب آشکار در گروهيو مقا يبررس ):۲(جدول 

  گروه  ريمتغ
 يآزمون آمار  از مداخلهنمره اضطراب بعد   نمره اضطراب قبل از مداخله

  يت
  دارمعنيسطح 

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  اضطراب آشکار
  t= 2.853  P=0.006  ۹۷/۹  ۹۲/۳۹  ۷۳/۱۵  ۰۹/۴۳  مداخله
  t= -0.39  P=0.69  ۸۵/۱۳  ۶۲/۴۷  ۱۱/۱۲  ۶۵/۴۵  کنترل

  اضطراب پنهان
  t= -0.34  P=0.001  ۸۰/۱۲  ۸۰/۳۸  ۶۵/۱۶  ۴۲ /۲۸  مداخله
  t= -0.34  P=0.72 ۲۵/۱۲ ۹۲/۴۱ ۸۵/۹ ۳۹/۴۴ کنترل

  اضطراب کل
  t= 3. 531 P=0.002 ۹۱/۱۳ ۶۱/۶۵  ۱۲/۱۰  ۱۳/۷۴  مداخله
  t= 2.241 P=0.54 ۴۶/۱۱ ۱۷/۷۱  ۴۲/۹  ۴۷/۷۲ کنترل

  
  يريگجهيو نتبحث 
 يفاين مطالعه نشان داد که دو گروه کنترل و ايا يهاافتهي 
، تأهلت يشامل سن، جنس، وضع يانهيزم يرهايمتغ ازنظرنقش 
اشته د ريتأثج مطالعه يتوانند بر نتايلات و نوع سکونت که ميتحص

وت نداشتند، لذا وجود تفا يتفاوت معنادار يآمار ازنظرباشند 
ارتباط وزش مداخله قبل و بعد از آم گروهوابسته در  ريمتغمعنادار در 

ده نقش بو يفايا يآموزش روش يمثبت اجرا ريتأثاز  يناش يدرمان
  است.
 ازو بعد  قبل نقش يفايادر گروه  اضطراب آشکارن نمره يانگيم

در گروه کنترل اختلاف  يافت ولي يمعنادار ياختلاف آمار مداخله
و  ١کيار مطالعههمسو با  افتهين يد. ايمشاهده نگرد يمعنادار آمار

را بر اساس  يارتباط يدر مطالعه خود مهارت هار هاآنهمکاران بود، 
سطح اضطراب  تاًينهاآموزش دادند. که  ٢پپلا يفرد نيمدل روابط ب

 يتوجهقابل طوربهگروه کنترل  برخلافمداخله در گروه  مارانيب
در ن مطالعه ينکه ايا رغميعل .)۲۹بود (ه افتيقبل از عمل کاهش 

ج ينتا يانجام شده است ول يمتفاوت ينه فرهنگيه و در زميکشور ترک
ت ياهم دهندهنشانن امر يبا مطالعه ما داشته است، که ا يمشابه

اضطراب  چراکهماران است يکاهش اضطراب ب يآموزش قبل عمل برا

                                                             
1 erci 

باشد داشته  يج عمل جراحيبر نتا يآثار نامطلوب توانديمقبل عمل 
نشان  يامطالعهدر  )۱۳۹۵ه و همکاران (ينا يين رضايهمچن ).۲۹(

به پرستاران باعث کاهش  يارتباط يهامهارتآموزش دادند که 
و  يو خشونت کل يجسم وجرحضربد و يزان تهديدر م دارمعني
 ) که٣٠،٣١شود (يمماران يکاهش استرس و اضطراب ب تيدرنها

 ن مطالعه همسو با مطالعه ما بود.يا
پنهان اضطراب ن نمره يانگين مطالعه نشان داد که ميا يهاافتهي

 ياختلاف آمار بعدازآنو  مداخله از قبل نقش يفايادر گروه 
مشاهده  يدر گروه کنترل اختلاف معنادار آمار يافت ولي يمعنادار

که  باشديمو همکاران  يهمسو با مطالعه جاسم افتهين يد. اينگرد
کردند،  يقلب را بررس يتحت جراحماران يزان اضطراب بيم
شان نشان داد که آموزش قبل از عمل موجب يمطالعه ا يهاافتهي

 ياضطراب آشکار و پنهان و نمره کلن نمره يانگيم دارمعنيکاهش 
و  ي). در مقابل مطالعه محمود٣٣گردد (يماضطراب گروه مداخله 

مه ين يامطالعهدر  هاآن بود. دارمعنياز عدم تفاوت  يهمکاران حاک
مار در کاهش حالات يب -ارتباط پرستار  يزان اثربخشيم يتجرب

ماران بخش اورژانس ي) بي(اضطراب، استرس، و افسردگ يجانيه
زان استرس، يم از آن بود که ين مطالعه حاکيج ايکردند. نتا يبررس

2 Peplau 
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پروتکل  يجراااد است. يماران اورژانس زيدر ب ياضطراب و افسردگ
توسط پرستاران باعث کاهش  " ماريبا ب مؤثرارتباط  ي" برقرار

 شوينمماران يب پنهان ، استرس و اضطرابيزان افسردگيم دارمعني
ان کرد که نوع متد يب طورنياد بتوان ين تضاد را شايل اي)، دل٣٤(

مطالعه ما با استفاده  چراکهدر دو مطالعه متفاوت بوده است،  يآموزش
 يهامهارت ريتأث ينقش به بررس يفايا ين و تجربياز روش نو

 يدر مطالعه محمود يپرداخته است ول مارانيببر اضطراب  يارتباط
را آموزش  يارتباط يمهارها) يسخنرانمعمول (و همکاران با روش 

سه با مطالعه ين حجم نمونه در مطالعه ما در مقايداده است. همچن
ج يبر نتا توانديمن امر يشتر بوده است که ايو همکاران ب يمحمود

  داشته باشد. ريتأثکار 
اثـرات  يبررسـ باهدف يامطالعه) ١٣٩٥همکاران (زارع و 

ـزان اسـترس و يبـر م يدادن قبـل از عمـل جراحـ يآگاهـ
نشـان دادند.  انجـام يارتوپـد يمـاران تحـت جراحـياضطـراب در ب
در گـروه  يـن اضطـراب قبـل از جراحـيانگيـزان ميدادنـد کـه م

، يـزان اضطـراب پـس از جراحـيـن ميانگيمداخلـه نسـبت بـه م
ـن يانگيـن ميهمچن. افتـه اسـتيکاهـش  يمعنـادار طوربه

سـه بـا گـروه شـاهد، يمـاران در گـروه مداخلـه در مقاياضطـراب ب
ن مطالعه همسو با ي). ا٣٥بـود (افتـه يکاهـش  يتوجهقابل طوربه

به  يامطالعه) در ۱۳۹۷همکاران (و  يمين فهيهمچنمطالعه ما بود. 
ا بر اضطراب، قبل يمديق مولتير آموزش از طريسه تأثيو مقا يبررس

پرداختند.  يعروق کرونر يماران تحت عمل جراحيو بعد از عمل ب
ماران در طول زمان تفاوت ينمره اضطراب ب نيانگينشان دادند که م

زان اضطراب آشکار، پنهان و يم کهيطوربهنشان داد؛  يداريمعن
 يماران در زمان اکستوبه شدن نسبت به دو مرحله قبليمجموع ب

ن مطالعه همسو با مطالعه ما بود. ي). ا۳۶داشت ( يداريکاهش معن
ماران نسبت به قبل ي، اضطراب بيبا انجام مداخلات آموزش ازآنجاکه

 يهامهارتل ياز قب يانجام مداخلات آموزشافت، ياز عمل کاهش 
ه يماران توصين بيکاهش اضطراب ا منظوربهقبل از عمل  يارتباط

تداخل  احتمالبه توانيممطالعه فوق  هايمحدوديت از .شوديم

 يفت کارينقش با ش يفايوه ايمربوط به آموزش ش يهاکلاس
 يلازم برا يرفع مشکل مذبور هماهنگ يپرستاران اشاره کرد که برا

گر يبا پرستاران و سرپرستاران صورت گرفت. از د هاکلاس يبندزمان
 يروان يت روحيو وضع يمطالعه، احتمال عدم همکار هايمحدوديت
ار يل پرسشنامه بود که در اختين تکميدر ح کنندگانمشارکت

ماران با حجم يب يمطالعه مشابه بر رو شوديمشنهاد يمحقق نبود. پ
 رد.يصورت گ يجراح يهاعملر انواع يو تحت سا شترينمونه ب
  

  گيرينتيجه
مانند شروع  يماران قبل از مواجه با مداخلات تهاجمياکثر ب

دچار اضطراب  يورود به اتاق عمل جراح يا حتي يعمل جراح
 کنندهمراقبتکه  يو پزشک يرو رسالت حرفه پرستاريهستند. پس پ

 دئاليامار خود باشد؛ يب يو روح يبر آلام جسم يد مرهميبا يسلامت
 يو تهاجم يجراح يجرهايپروس يماران قبل از تماميآن است که ب

جان باشند. يورود به اتاق عمل رها از اضطراب، ترس و ه مخصوصاً
 شدهگذاشتهبه اجرا  يمختلف يهاروشن هدف تاکنون يل به اين يبرا

بودن،  مؤثرذکر شده است. با توجه به  هرکدام يبرا يبيا و معايو مزا
به  يارتباط يهامهارتبودن طرح آموزش  يبودن و عمل نهيهزکم

گر يو د ين پرستاريکه مسئول شوديمشنهاد ينقش، پ يفايروش ا
و مداخلات به  هاروشاز  ييجوبهرهم مراقبت سلامت با يت ياعضا

کار گرفته شده در پژوهش حاضر، موجبات کاهش سطح اضطراب و 
ماران تحت يب يتمنديش رضايو افزا يجه بهبود خدمات مراقبتيدر نت

  ند.يرا فراهم نما يعمل جراح
  

  يتشکر و قدردان
با کد اخلاق  ارشد يکارشناس نامهانيپااز  برگرفتهن مطالعه يا

IR.UMSU.REC.1399.200 پژوهشگران بر خود لازم  .است
ن يهمچن هياروم يعلوم پزشک دانشگاه نيتا از مسئول داننديم

، هياروم ييو ماما يده پرستارکان محترم دانشين و مربيمسئول
  د.ير نماکتشر و يپرستاران بزرگوار و پرتلاش و تقد
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Abstract 
Background & Aim: Anxiety as a factor affecting the health of the body in the preoperative period 
reduces immune reactions and increases the risk of wound infection, the patient's hospitalization, and 
treatment costs. Communication therapy is one of the ways to reduce anxiety that creates an effective 
therapeutic relationship. Therefore, a study was conducted to determine the effect of therapeutic 
communication training by role-playing to nurses on patients' anxiety before abdominal surgery in Imam 
Khomeini Hospital in Urmia in 2019. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, nurses were selected by convenient sampling 
and randomly assigned to the control and intervention groups. In the intervention group, nurses were 
taught communication skills by role-playing in an 8-day course. No intervention was performed in 
control (except for routine care). Before and after the intervention, the test was performed as a pre-test 
and post-test using the Spielberger questionnaire. The data obtained from the research units were 
analyzed by SPSS 16 statistical software using Chi-square and t-test to evaluate the research results. 
Results: The results did not show a statistically significant difference between the control and 
intervention groups in terms of state anxiety score (P = 0.698) and hidden anxiety scores (P=0.72) before 
the intervention. However, after training of communication skills, there was a statistically significant 
difference between the control and intervention groups regarding state anxiety score (P = 0.006) and 
hidden anxiety (P=0.001). 
Conclusions: The results showed that training communication skills in the role-playing method in 
nurses leads to better therapeutic communication between them and the patient, better retelling of 
concerns by the patient and also reducing their anxiety level before abdominal surgery. Considering the 
role of nurses' communication skills in reducing anxiety in patients before surgery, it is suggested that 
communication skills should be taught to nurses using effective educational methods, including role-
playing. 
Keywords: Abdominal Surgery, Anxiety, Nurses, Role-playing Methods, Therapeutic Communication, 
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