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Abstract
Introduction: Not only do parents become anxious when their child is admitted, but this feeling may 
continue after the child is discharged from the hospital. The aim of this study was to evaluate and 
compare the anxiety of parents of children before surgery.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in 2019. In this study, 66 parents 
(parents) of children were randomly enrolled in the study before surgery. Data collection tools were 
a researcher-made demographic questionnaire and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, which 
was completed by participants the night before the operation. 
Results: The mean age of mothers was 32±6.6 years and their fathers were 36.3±7.8 years. The 
majority of children were girls (59.1%) and were in preschool (57.6%). In terms of hospitalization 
history, most of the studied units had no previous history. There is no significant difference in the 
mean score of anxiety between mothers and their spouses at all levels except the level of very severe 
anxiety. And only 4.5% of fathers had severe anxiety. Also, there was no significant difference 
between parents in terms of hospitalization history (P> 0.05).
Conclusions: Group or individual training of parents with children the night before surgery, the 
presence of parents in the operating room before induction of anesthesia and after surgery in the 
recovery room will have a significant effect on reducing parent - child anxiety.
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چکیده
مقدمــه: والدیــن نــه تنهــا در زمــان بســتری شــدن کــودک دجــار اضطــراب مــی شــوند بلکــه ممکــن اســت ایــن احســاس تــا بعــد از 
ترخیــص کــودک از بیمارســتان نیــز ادامــه یابــد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی و مقایســه اضطــراب والدیــن کــودکان قبــل از 

عمــل جراحــی بــود.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه صــورت توصیفــی- مقطعــی در ســال 1398 انجــام شــد. در ایــن پژوهــش 66 والــد )پــدر و مــادر( کــودکان 
قبــل از عمــل جراحــی بــه صــورت تصادفــی وارد مطالعــه شــدند. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات پرســش نامــه مشــخصات فــردی محقــق 

ســاخته و پرسشــنامه اضطــراب اشــپیل برگــر بــود کــه توســط افــراد شــرکت کننــده شــب قبــل از عمــل تکمیــل گردیــد. 
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی مــاداران6/6±32 ســال و پدرانشــان 7/8±36/3 بــود. اکثریــت کــودکان دختــر )59/1 درصــد( و در مقطــع 
ــد. از نظــر ســابقه بســتری در بیمارســتان، اکثــر واحــد هــای مــورد پژوهــش ســابقه قبلــی  ــد )57/6 درصــد( بودن پیــش دبســتانی بودن
نداشــتند. از نظــر میانگیــن نمــره اضطــراب بیــن مــادران و همسرانشــان و در تمامــی ســطوح بــه جــزء ســطح اضطــراب بســیار شــدید 
اختــلاف قابــل توجهــی وجــود نــدارد. و تنهــا 4/5 درصــد پــدران اضطــراب بســیار شــدیدی داشــتند. همچنیــن از نظــر ســابقه بســتری در 

.)P>0.05( بیمارســتان بیــن والدیــن اختــلاف معنــاداری وجــود نداشــت
نتیجــه گیــری: آمــوزش گروهــی یــا انفــرادی والدیــن در کنــار کــودکان شــب قبــل از عمــل جراحــی، حضــور والدیــن در اتــاق عمــل 

قبــل از القــاء بیهوشــی و بعــد از عمــل در اتــاق ریــکاوری تاثیــر بســزایی در کاهــش اضطــراب والد-کــودک بدنبــال خواهــد داشــت. 
کلیدواژه ها: اضطراب، اطفال، والدین، عمل جراحی.

مقدمه
بحــران ناشــی از بیمــاری و بســتری شــدن کــودک در بیمارســتان 
ــرس و  ــذارد )1, 2(. ت ــر می گ ــواده تاثی ــا خان ــام اعض ــر روی تم ب
اضطــراب احســاس معمــول در میــان والدینــی اســت کــه کــودک 
آنهــا در بیمارســتان بســتری می شــود )3(، و ایــن حــس در طــی 
انجــام روش هــای درمانــی بیشــتر می شــود )4(. همچنیــن وجــود 
فــرد بیمــار در خانــواده غالبــا تجربــه ای ناخوشــایند اســت و افــراد 
خانــواده بخصــوص والدیــن را در معــرض اضطــراب قــرار می دهــد 
)5(. عــلاوه بــر پیامدهــای پزشــکی، جدایــی مــادر از فرزنــد هنــگام 
بســتری شــده )6, 7(، خطــرات عمــل جراحــی، بهبــودی یــا عــدم 
بهبــودی کامــل بیمــار )8(، انتظــار طولانــی مــدت، تعــدد همراهان 
و مشــکلات مالــی از جملــه عواملــی هســتند کــه باعــث افزایــش 

ــان  ــا در زم ــه تنه ــن ن ــوند )9(. والدی ــی ش ــن م ــراب والدی اضط
بســتری شــدن کــودک مضطــرب مــی شــوند بلکــه ممکــن اســت 
ایــن احســاس تــا بعــد از ترخیــص کــودک از بیمارســتان نیزادامــه 
یابــد. کــه ایــن امــر ناشــی از بســتری شــدن فرزندشــان و عــدم 
آگاهــی والدیــن و کامــل نبــودن اطلاعــات آنهــا درمــورد بیمــاری 
ــه بیمــاری و  ــن نســبت ب ــاً همــه والدی کــودک اســت )10( تقریب
ــرس،  ــد. ت ــابهی دارن ــبتاً مش ــش نس ــود واکن ــودک خ ــتری ک بس
اضطــراب و یــاس احساســات رایجــی هســتند کــه توســط والدیــن 

ابــراز مــی شــود )11(.
اضطــراب یــک احســاس مبهــم، نگرانــی و ناخوشــایند اســت )12(، 
کــه اغلــب بــه دلیــل روبه روشــدن در موقعیــت غریبــه، احســاس 
خطــر مــرگ، ناراحتــی تغییــر در  تمامیــت بــدن یــا اعمــال بــدن 
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ایجــاد می کنــد )13-15(. بــه رغــم تــلاش والدیــن، اضطــراب آنها 
بــه فرزاندانشــان منتقــل مــی شــود. ابتــلای والدیــن بــه اضطــراب 
می توانــد بــا کاهــش حــس مســئوولیت پذیری نســبت بــه 
ــه همــراه باشــد )1(. بررســی ها نشــان می دهــد  ــدان خــود ب فرزن
اعضــای خانــواده هایــی کــه آمــوزش گروهــی والدگــری را دریافت 
نمــوده انــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل نشــانه هــای کمتــری از 

افســردگی ، اضطــراب و اســترس را گــزارش داده انــد )16(.
ــی  ــازی از بیهوش ــت جداس ــن، وضعی ــی والدی ــراب و نگران  اضط
ــترس و  ــش اس ــد )17(. افزای ــی کن ــر م ــکل ت ــودکان را مش ک
اضطــراب والدیــن ممکن اســت بــر کودک تاثیــر بگــذارد. همچنین 
افزایــش اضطــراب باعــث کاهــش توانایــی والدیــن جهــت کمــک 
بــه کــودک خــود مــی شــود. بنابرایــن بررســی اضطــراب والدین از 
ایــن جهــت بــا اهمیــت می شــود کــه کــودک بــا توجــه بــه درجــه 
ــد  ــت کن ــن دریاف ــد اضطــراب را از والدی ــی توان ــود م ــی خ تکامل
)1(. لــذا حفــظ انــرژی کــودک بــا کاهــش ســطح اضطرابــی کــه 
از والدیــن دریافــت می کنــد بــرای بهبــود و ترمیــم بافــت جراحــی 

شــده لازم و ضــروری اســت )18(.
ــن  ــرای والدی ــد ب ــی توان ــراب م ــی از اضط ــطح کم ــه س ــر چ اگ
ــی  ــود ول ــودمند ش ــای س ــد و ســبب رفتاره ــد باش ــی و مفی طبیع
ــع  ــک مان ــود ی ــود ش ــد خ ــش از ح ــراب بی ــه اضط ــی ک هنگام
بزرگــی بــرای مراقبــت از کــودک و حتــی خودشــان خواهــد شــد 
)19(. هنگامــی کــه کــودک بســتری می شــود جهــت ســازگاری 
بیشــتر نیــاز بــه حمایــت والدیــن دارد؛ بــرای اینکــه والدیــن بتوانند 
ــد  ــد بای ــل آورن ــه عم ــودک ب ــی را از ک ــت کاف ــت و حمای مراقب
ــا و  ــن درک نگرانی ه ــند. بنابرای ــوردار باش ــی برخ ــش روح ازآرام
ــا آمــوزش دادن،  عوامــل اســترس زا و کاهــش ایــن احساســات ب
کمــک می کنــد تــا مراقبتــی بــا کیفیــت بالاتــر بــه کــودک ارائــه 
ــد  ــن وی نیازمن ــودک، والدی ــت از ک ــان مراقب ــود )20(. در جری ش
درک درســتی از بیمــاری هســتند. و پرســتاران در کنــار مراقبــت از 
بیمــار، بــا آمــوزش دادن بایــد بــه آنهــا کمــک کننــد تــا امیدشــان 
ــردی  ــن رویک ــد )21(. چنی ــش یاب ــان کاه ــش و اضطراب ش افزای

ــواده خواهــد شــد )22(.  ــاه خان ــا ســلامت و رف باعــث ارتق
ــا  ــواده از طریــق تعامــل معنــی دار ب از آنجایــی کــه اعضــای خان
ــاس  ــی در احس ــش مهم ــان نق ــم درم ــا تی ــکاری ب ــار و هم بیم
خــوب بــودن بیمــار در بیمارســتان دارنــد )23(، امّــا شــواهد زیــادی 
وجــود دارد کــه ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامتی و مراقبتــی تنها 
ــا  روی نیازهــای بیمــار متمرکــز مــی شــوند )24(. ایــن مطالعــه ب
هــدف بررســی و مقایســه اضطــراب والدیــن کــودکان تحــت عمل 

جراحــی و عوامــل مرتبــط بــا آن بــود. 

روش: ایــن پژوهــش توصیفــی- مقطعــی پــس از اخــذ مجــوز از 
IR.IAU. ــه ــه شناس ــلامی ب ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ کمیت
ــاری  ــه آم ــد. جامع ــام ش KHUISF.REC.1398.292 انج
شــامل کلیــه والدیــن کــودکان مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی 
ــود. پزوهشــگر پــس از  ــوزه ب شــهر یــزد جهــت عمــل جراحــی ل
ارائــه معرفــی نامــه و جلــب موافقــت و همــکاری مدیــر بیمارســتان 
ــادران و  ــه از م ــت آکاهان ــذ رضای ــس از اخ ــتاری و پ ــر پرس و دفت
پــدران اقــدام بــه نمونه گیــری کــرد. معیــار ورود به مظالعه شــامل: 
تکلــم وفهــم بــه زبــان فارســی، داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن و 
نوشــتن، عــدم تجربــه بســتری فرزنــد قبلــی در بیمارســتان و عــدم 
ــا اســتفاده از  ــه ب ناتوانــی ذهنــی شــناخته شــده بــود. حجــم نمون
نــرم افــزار تعییــن حجــم نمونــه Gpower30.0.10  تعــداد 66 
ــه  ــه هــا ب ــد. نمون ــادر( تعییــن گردی ــدر و م ــد پ ــر وال نفــر )33 نف
روش تصادفــی ســاده انتخــاب و تکمیــل پرسشــنامه هــا در زمــان 
ــل در  ــل از عم ــب قب ــد ش ــتراحت وال ــل اس ــد فاص ــب و ح مناس
حالــی کــه اقــدام خاصــی بــرای کــودکان انجــام نمی شــد، توســط 

خــود والدیــن انجــام شــد.
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه دو قســمتی شــامل مشــخصات 
دموگرافیــک و پرسشــنامه اســتاندارد اضطــراب اشــپیل برگــر جمــع 
آوری شــد. قســمت اول پرسشــنامه شــامل اطلاعاتــی چــون: ســن، 
جنــس، شــغل، ســطح تحصیــلات، ســابقه بســتری در بیمارســتان 
ــر  ــپیل برگ ــکار اش ــراب آش ــتاندارد اضط ــنامه اس ــود. پرسش و ... ب
ــورد اســتفاده  ــی م ــات در پژوهــش هــا و مداخــلات بالین ــه دفع ب
ــت )25,  ــول اس ــل قب ــی قاب ــی و پایای ــه و دارای روای ــرار گرفت ق
ــوط  ــمت اول مرب ــه قس ــمت دارد ک ــنامه دو قس ــن پرسش 26(. ای
ــرد )اضطــراب آشــکار( و حــاوی  ــی ف ــت اضطراب ــه بررســی حال ب
ــاد و  ــا مقیــاس درجــه بنــدی خیلــی کــم، کــم، زی 20 عبــارت وب
خیلــی زیــاد مــی باشــد کــه بــه هــر یــک از گزینــه هــا بــه ترتیــب 
امتیــاز 1 تــا 4 داده شــد )27(. و مــلاک تفســیري جهــت ایــن ابــزار  
ــراب  ــرات 42 -32  اضط ــف؛ نم ــراب خفی ــرات31- 20 : اضط نم
متوســط بــه پاییــن؛ نمــرات 53-43 اضطــراب متوســط بــه بــالا؛ 
نمــرات 64-54 اضطــراب نســبتاً شــدید؛ نمــرات 75-65: اضطراب 
ــت  ــدید اس ــیار ش ــراب بس ــالا: اضط ــه ب ــرات 76 ب ــدید و نم ش
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــار پرسش ــرای اعتب ــن روش ب )28(. در ای
ــن  ــود؛ بدی ــی ش ــتفاده م ــوا اس ــار محت ــراب از روش اعتب و اضط
منظــور کــه پرسشــنامه بــه 10 نفــر از اعضــای هیئــت علمــی داده 
شــد و از نقطــه نظــرات آنهــا در پرسشــنامه فــوق اســتفاده و لحــاظ 
گردیــد. بــه منظــور تعییــن پایایــی پرسشــنامه اضطــراب از روش 
ــه طــوری کــه ایــن پرسشــنامه  ــاخ اســتفاده شــد. ب آلفــای کرونب
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بــه 15 نفــر از والدیــن داده شــد و ســپس پایایــی پرسشــنامه فــوق         
ــل  ــه  و تحلی ــت. جهــت تجزی ــرار گرف ــد ق ــورد تایی )α =0/89( م
 SPSS ــاری ــزار آم ــش از نرم اف ــن پژوه ــل از ای ــای حاص داده ه
نســخه 22 اســتفاده شــد. بــراي توصیــف اطلاعــات از روش هــای 
ــراي  ــبي( و ب ــق و نس ــي مطل ــع فراوان ــي )توزی ــاري توصیف آم
مقایســه متغیرهــا از آمــار اســتنباطی )تــی مســتقل( اســتفاده شــد.

یافته ها
میانگیــن ســنی کــودکان بســتری 2/9±5/9 ســال، میانگین ســنی 
ــت  ــود. اکثری ــان 7/8±36/3 ب ــال و پدرانش ــاداران6/6±32 س م
کــودکان دختــر )59/1 درصــد( و در مقطــع پیــش دبســتانی بودنــد 
ــد. اکثــر مــادران دارای تحصیــلات زیردیپلــم  )57/6 درصــد( بودن

ــه  ــم ب ــز تحصیلاتشــان دیپل ــان نی )65/2 درصــد( و همســران آن
پاییــن بــود )63/6 درصــد(. از نظــر وضعیــت شــغلی اکثــر مــادران 
خانــه دار و شــغل همسزانشــان کارگــر بــود. از نظر ســابقه بســتری 
ــی  ــورد پژوهــش ســابقه قبل ــای م ــر واحــد ه در  بیمارســتان اکث

نداشــتند )جــدول 1(.
و  مــادران 48/1±5/1  اضطــراب  نمــره  میانگیــن  همچنیــن 
ــدی در تمامــی  ــی از نظــر ســطح بن همسرانشــان 7/1±48/5  ول
ســطوح بــه جــزء ســطح اضطــراب بســیار شــدید اختــلاف قابــل 
توجهــی وجــود نــدارد. و تنهــا 4/5 درصــد پــدران اضطــراب بســیار 
شــدیدی داشــتند. همچنیــن از نظــر ســابقه بســتری در بیمارســتان 
 )P>0.05( بیــن والدیــن اختــلاف معنــاداری وجــود نداشــت

ــدول2(. )ج

جدول1: برخی از مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
مادر

تعداد )درصد(
پدر

تعداد )درصد(
کودک

تعداد )درصد(

ابتلاء به بیماری
)18/2( 12)30/3(20)13/6( 9بلی
)81/8( 54 )65/7( 46)84/6( 57خیر

سابقه بستری در بیمارستان
)34/8( 23)28/8( 19)39/4( 26بلی
)65/2( 43)71/2( 47)60/6( 40خیر

جدول2: میانگین و سطوح اضطراب واحدهای مورد پژوهش
مادر

تعداد )درصد(
پدر

تعداد )درصد(
--اضطراب خفیف

)19/7( 13)16/7 (11اضطراب متوسط به پایین
)63/7( 42)66/7( 44اضطراب متوسط به بالا
)12/1( 8)16/7( 11اضطراب نسبتاً شدید 

--اضطراب شدید 
)4/5( 3-اضطراب بسیار شدید

7/1±48/5  5/1±48/1میانگین نمره اضطراب

بحث
ــن  ــن مطالعــه بررســی ســطح اضطــراب والدی هــدف از انجــام ای
ــر  ــا یکدیگ ــا ب ــه آنه ــی و مقایس ــل جراح ــل از عم ــودکان قب م
بــود. یافتــه هــای مطالعــة حاضــر نشــان داد کــه نمــره اضطــراب 
ــود دارد  ــی وج ــر اختلاف ــم مختص ــا ه ــان ب ــادران و همسرانش م
.بدیــن صــورت کــه پــدران بــر خــلاف انتظــار نســبت بــه مــادران 
نمــره بالاتــری گرفتنــد. در ضمــن از نظــر ســطوح اضطــراب نیــز 
ــد امــا در  ــاً مشــابه بودن ــدران و مــادران کــودک تقریب اگــر چــه پ
حــدود 4/5 درصــد از پــدران در ســطح اضطــراب بســیار شــدید قرار 

داشــتند کــه خــود نشــان دهنــده ســطح بــالای اضطــراب پــدران 
نســبت بــه مــاردان کــودکان تحــت عمــل جراحــی مــی باشــد. از 
ــا نوزادنشــان هســتند و  ــاط ب ــادران بیشــتر در ارتب ــی کــه م انجای
بــه طــور مســتقیم درگیــر درمــان هــا و اقداماتــی هســتند کــه از 
طــرف  تیــم درمــان بــرای نوزادانشــان انجــام مــی شــود بالطبــع 
دچــار چالــش و بحــران شــده و اضطــراب زیــادی را تجربــه  مــی 
کنننــد )6(. در حالــی کــه نتایــج مطالعــه مــا پــدران نمــره اصطراب 
ــه  ــکاران در مطالع ــان و هم ــد. غیاثوندی ــری را کســب نمودن بالات
ای کــه بــه منظــور بررســی وضعیــت اضطــراب قبــل از پیونــد در 
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بیمــاران تحــت پیونــد ســلول هــای بنیــادی انجــام دادنــد اظهــار 
ــراب  ــنجش اضط ــرای س ــزار VAS  ب ــی از اب ــه وقت ــتند ک داش
اســتفاده مــی شــود  حــدود 40 درصــد از مــردان اضطــراب خــود را 
نمــره 1 ،2و 3 گــزارش کردنــد و اظهــار عــدم اضطــراب کردنــد امــا 
در حالــی کــه بــا اســتفاده از ابــزار اشــپیل برگــر حــدود 10درصــد 
ــس  ــرار داشــتند پ ــن اضطــرب ق ــا کمتری ــچ ی ــا در دســته هی آنه
میتــوان گفــت وقتــی بــه طــور مســتقیم اضطــراب آنهــا ســنجیده 
میشــود در مــردان اضطــراب خــود را کمتــر از آنچــه کــه می باشــد 
اظهــار مــی کننــد امــا وقتــی بــا ابــزار اشــپیل برگــر بــا 40 ســؤال 
بــه طــور غیــر مســتقیم اضطــراب را میســنجند احساســات واقعــی 
خــود را نشــان مــی دهنــد شــاید بــه دلیــل ایــن اســت کــه مــردان 
ــد وضعیــت  ــد و دوســت دارن احساســات خــود را پنهــان مــی کنن
ــه  ــی ک ــد. در حال ــی کنن ــان مخف ــر اطرافی ــان را در براب روحیش
ــر   ــزار VAS11 درصــد نمــرات اضطــراب خــود را زی ــان در اب زن
3 گــزارش کردنــد و بــا اســتفاده از ابــزار اشــپیل برگــر حــدود 2/5 
درصــد در گــروه هیــچ یــا کمتریــن اضطــراب قــرار گرفتنــد )28(.
شناســایی اضطــراب تــا آن حــد در بیمــاران اهمیــت دارد کــه نتایج 
برخــی مطالعــات نشــان داد کــه اضطراب مــاردان ارتباط مســتقیمی 
بــا نحــوه مراقبــت از فرزنــدان و ســیر درمــان آنهــا می باشــد )29(. 
بــه رغــم تــلاش والدیــن، اضطــراب آنهــا بــه فرزاندانشــان منتقــل 
ــا کاهــش  ــد ب ــه اضطــراب می توان ــن ب ــلای والدی مــی شــود. ابت
ــراه  ــه هم ــود ب ــدان خ ــه فرزن ــئوولیت پذیری نســبت ب حــس مس
باشــد )1(. لــذا حفــظ انــرژی کــودک بــا کاهــش ســطح اضطرابــی 
ــت  ــم باف ــود و ترمی ــرای بهب ــد ب ــت می کن ــن دریاف ــه از والدی ک
ــی،  ــای روح ــاز ه ــت )18(. نی ــروری اس ــده لازم و ض ــی ش جراح
نیــاز هــای فیزیکــی و نیازهــای اطلاعاتــی از جملــه مهــم تریــن 
نیازهایــی هســتند کــه در یــک مطالعــه کیفــی بــه منظــور بررســی 
نیازهــای اعضــای خانــواده بیمــاران تحــت عمــل جراحــی توســط 
ــای  ــه نیازه ــه ب ــد )23(. توج ــن گردی ــکاران تبیی ــی و هم صادق
ــترس  ــراب و اس ــش اضط ــبب کاه ــر، س ــواده منتظ ــای خان اعض
آنــان شــده و از ســویی آنــان را قــادر بــه مشــارکت در امــر مراقبــت 
از بیمــار نمــوده، منجــر بــه پیشــرفت ســیر بهبــودی بیمــار بعــد از 
ــداوم مراقبــت از بیمــار بعــد از ترخیــص از  ــه ت جراحــی شــده و ب

بیمارســتان کمــک مــی کنــد )30(. 
ــودک  ــتری ک ــاری و بس ــه بیم ــبت ب ــن نس ــه والدی ــاً هم تقریب
ــد. تــرس، اضطــراب و یــاس  خــود واکنــش نســبتاً مشــابهی دارن
احساســات رایجــی هســتند کــه توســط والدیــن ابــراز مــی شــود. 
بــا ایــن وجــود تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه معمــولًا والدیــن 
اطلاعــات کمــی در ایــن زمینه داشــته و در روز جراحــی مضطرب و 

ســر در گــم مــی باشــند. ایــن اضطــراب عــلاوه بــر آن کــه موجب 
ناتوانــی انــان در ارائــه نقــش مراقبتــی موثــر مــی شــود، بلکــه بــا 
اانتقــال اضطــراب بــه کــودک عواقبــی هماننــد مشــکلات حیــن 
بیهوشــی، درد شــدیدتر بعــد از عمــل جراحــی و بــروز اختــلالات 
ــد  ــا مــدت هــا بعــد از اعمــال جراحــی ایجــاد مــی کن ــاری ت رفت
ــه  ــتند ک ــک نوش ــل از فران ــه نق ــکاران ب ــهرآبادی و هم )31(. ش
اســترس والدیــن همجــون ســدی اســت کــه باعــث مــی شــود تــا 
والدیــن در مراقبــت از کودکانشــان بــه شــکل موثــر شــرکت نکنند 

و ایــن مــی توانــد تاثیــر منفــی بــر کــودک داشــته باشــد )11(.
بیمــاری، بســتری شــدن در بیمارســتان و جراحــی احتمالــی یکــی 
از علــل اصلــی اضطــراب در کــودکان و اولیــن بحرانــی اســت کــه 
کــودک بــا آن مواجــه مــی شــود )2(. عــدم وجــود ارتبــاط معنــی 
دار بیــن ســابقه بســتری قبلــی والدیــن در بیمارســتان وارتبــاط آن 
بــا نمــره اضطــراب بیــان کننــده ایــن واقعیــت اســت کــه بســتری 
فرزنــد خــود یــک بحــران جدیــدی اســت کــه مــی توانــد بــرای 
ــی بیمــاری در انتظــار عمــل  ــرا وقت ــرد اضطــراب آور باشــد. زی ف
جراحــی باشــد در اعضــای خانــواده او نیــز بــه نســبت بــه وضعیــت 

بیمــار نگرانــی هایــی زیــاد ایجــاد مــی شــود )8(.

نتیجه گیری
ــی  ــراب در پیش آگه ــه اضط ــاری ک ــرات زیان ب ــه اث ــه ب ــا توج ب
عمل هــای جراحــی دارد، پیشــگیری، تشــخیص و درمــان آن 
ــال جراحــی  ــج اعم ــی نتای ــود کل ــی در بهب ــش مهم ــد نق می توان
ــت  ــد مراقب ــن بتوانن ــه والدی ــرای اینک ــی ب ــد. از طرف ــته باش داش
ــد از آرامــش  ــد بای ــه عمــل آورن ــی را از کــودک ب ــت کاف و حمای
ــل  ــا و عوام ــن درک نگرانی ه ــند. بنابرای ــوردار باش ــی برخ روح
ــا آمــوزش دادن، کمــک  ــن احساســات ب اســترس زا و کاهــش ای
می کنــد تــا مراقبتــی بــا کیفیــت بالاتــر بــه کــودک ارائــه شــود.

سپاسگزاری
از تمامــی والدیــن کــودکان بســتری کــه در طــرح حاضــر همکاری 
داشــتند و همچنیــن پرســنل بخشــهای جراحــی اطفــال و کــودکان 

تقدیــر و تشــکر مــی گــردد.
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