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Abstract 
Introduction: Pediatric surgery is a common practice. This phenomenon is a stressful exercise for mothers 
and causes anxiety and reduce their self-efficacy in child care. The aim of this study was to investigate the 
effect of cognitive-behavioral training on the reduction of stressors and anxiety caused by child-bearing 
surgery in mothers. 
Methods: In a clinical trial study, 60 mothers with a candidate candidate for surgery were randomly 
assigned into two groups of intervention and control, and psychological training and stress management 
programs were administered to the intervention group. The Mothers' Questionnaire Spielberger's anxiety 
was. 
Results: The results showed that there was no significant difference between the two groups before 
intervention (P = 0.68). But after the intervention, the anxiety level in the intervention group was 
significantly lower than the group (P < 0.01). The covariance test showed a significant difference between 
the intervention and control groups before and after the intervention (P < 0.01). Therefore, the mothers 
who were in the intervention group had less anxiety than the control group before the surgery. 
Conclusions: Appropriate training methods for mothers with children undergoing surgery can be used as 
an effective way to reduce the anxiety of mothers at all. 
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مقدمه

کودکان در سراسر دنیا یک رویه متداول است. جراحی  یهایجراح

ترکیبی از بی هوشی، درد و بریدگی با وسایلی همچون سوزن و تیغ 

زاست ومنجر به جراحی است. هر یک از این اعمال به نوبه خود استرس

خوابی و درد به ویژه بی -ترس -مچون اضطراب مشکلات روانشناختی ه

های کودکان و . با افزایش روزافزون جراحی[2, 5]شود در کودکان می

سازی مناسب و کاهش میزان های مراقبتی به والدین، آمادهانتقال نقش

ها برای انجام صحیح مراقبت از کودکان قبل و بعد از جراحی استرس آن

. چرا که جراحی کودک برای والدین ایجاد [9] ضروری است

های استرس زا از قبیل عدم اطلاع از بیماری، روند درمان، موقعیت

. که این دینمایها مبیماری و تحمیل هزینهکودک، عواقب  یهامراقبت

ها در مراقبت از عوامل باعث ایجاد اضطراب و کاهش خودکارآمدی آن

. در اعمال جراحی والدین اهمیت و نقش مهمی [0] گرددیکودک م

بعد عمل جراحی را بر عهده جهت قبول مسئولیت برای مراقبت قبل و 

کامل در این مورد  یهاها نیازمند آماده سازی و آموزشدارند. آن

نیز رو به  رندیگیکودکانی که تحت عمل جراحی قرار م .[1] باشندیم

 یهاافزایش است. علاوه بر این یک تغییر قابل توجهی در ارائه مراقبت

مورد استفاده برای درمان اعمال جراحی مانند برنامه کوتاه مدت 

جراحی بهبود یافته بوجود آمده  یهاکیروزهای بستری، استفاده از تکن

 .[1] است

تفاوت برای والدین مراقبت از کودک بیمار دارای جراحی یک تجربه م

. تجربه بیماری و [1] باشدیکه هریک دیدگاه منحصر به فردی دارند م

 راب و استرسعمل جراحی کودکان بر والدین علایم قابل توجهی از اضط

. مشکلات روانشناختی مادران به ویژه اضطراب [8] کندیرا ایجاد م

. افزایش عوامل [3] گرددیباعث مشکلات عاطفی و رفتاری در کودک م

های خودکارآمدی مادران شناختی بیماری کودک و اجرای استراتژی

 رددگیدر راستای مراقبت بهتر از کودک باعث کاهش اضطراب والدین م

 چکیده

اضطراب و کاهش  جادیمادران بوده و باعث ا یعملکرد استرس زا برا کی دهیپد نیمتداول است ا هیرو کیکودکان  یجراح مقدمه:

کاهش عوامل  یبرا یشناخت یراهبرد یهااثر آموزش یمطالعه با هدف بررس نی. اگرددیها در مراقبت از کودک مآن یخودکارآمد

 مادران شد. رکودک د یاز جراح یاسترس زا و اضطراب ناش

بطور  یجراح دیمادر با کودک کاند 11گرگان،  یکودکان طالقان یدرمان یدر مرکز آموزش ینیبال ییمطالعه کارآزما کیدر  روش کار:

گروه مداخله  یاسترس برا تیریو مد یروانشناخت یهاو در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند و برنامه آموزش یتصادف صیتخص

 برگر بود. لیپرسشنامه اضطراب اشپ مادراناطلاعات  یابزار گرد آور دیاجرا گرد

ولی بعد از مداخله میزان اضطراب در  (P=  18/1) نبود نتایج نشان داد که بین دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنی داری ها:یافته

مداخله و . آزمون آماری کواریانس اختلاف معنی داری را بین گروه (> P 15/1دارد )معنی داری نسبت به گروه کاهش  مداخلهگروه 

جراحی کودک ، قبل عمل شاهدبودند نسبت به گروه  مداخلهلذا مادرانی که در گروه (. > P 15/1داد )قبل و بعد از مداخله نشان شاهد 

 .اضطراب کمتری داشتند

مؤثر در کاهش اضطراب  یاوهیبعنوان ش تواندیم یکودکان تحت جراح یمادران دارا یارائه آموزش مناسب برا یهاروش نتیجه گیری:

 مادران در تمام بکار گرفته شود.

 کودکان یاضطراب، جراح ن،یآموزش والد ها:کلیدواژه

http://jpen.ir/browse.php?a_id=323&sid=1&slc_lang=en
http://www.jpen.ir/
http://jpen.ir/browse.php?a_id=323&sid=1&slc_lang=en


 8931تابستان ، 4، شماره 5، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

12 

 

راحی، بسته آموزش روان شناختی . برنامه آمادگی روانی برای ج[1]

و پس از آن و برخی  نیاست که درآن درباره فرآیند پیش از جراحی، ح

 ندکیحسی خاص در برابر چنین فرایندهایی را دریافت م یهااز واکنش

تواند مراقبت مادران را در های آموزشی مدیریت خطر می. برنامه[2]

و همکاران  . مطالعه پرابهو[0] های کودکان بهبود بخشدبیماری

ساده آماده سازی مثل ارائه  یها( نشان داد که استفاده از روش2150)

های  وآموزش لمیدرمانی، ف یتورهای بیمارستانی، باز یگزارکتابچه، بر

. مقتدر و همکاران [1] کوتاه مدت بر اضطراب والدین مؤثر است

( در مطالعه خود نشان دادند که مداخله آموزشی مناسب 5930)

با تصحیح باز خوردها وادراک های والدین منجر به توانایی آنها  تواندیم

 .[51] در رویارویی با وظایف والدگری و کاهش اضطراب آنها شود

( نشان داد آموزش به مادران موجب 5935مطالعه اکبرزاده و همکاران )

ایجاد انگیزش مثبت در آنان، کاهش اضطراب شده و اعتماد به نفس و 

( 2151. مطالعه چانگو همکاران )[55] دهدیاطمینان آنان را افزایش م

نشان داد که ارائه آموزش قبل از عمل جراحی به میزان قابل توجهی 

باعث افزایش دانش سلامت و کاهش اضطراب در بیمار و خانواده شده 

 نی و حضوری نسبت به چاپی موثرتر استو ارائه آموزش به صورت عی

[52]. 

( در مطالعه خود نشان دادند که اگر مادر 5939موزنی و همکاران )

بطور واقع بینانه تری وضعیت کودک خود را بداند احساس آرامش 

بیشتر و اضطراب کمتر خواهد داشت در نتیجه عملکرد شخصی بهتر 

. لذا پرستاران نقش اساسی در کاهش اضطراب و آمادگی [59] دارد

 باشندیجسمانی و روانی والدین و کودک برای اعمال جراحی را دارا م

 سلامتی او را دارد یهاپرستار کودک وظیفه ارتقاء کیفی مراقبت .[1]

و شغلی پرستاران نقش  یاحرفه یها. از آنجا که یکی از نقش[50]

عضو تیم سلامت جهت آموزش  نیترشی آنها است وپرستار مناسبآموز

گذار در  ری. مادر اولین شخصیت تأث(8باشد )یبه مددجو و خانواده او م

. [55] بهداشت روان کودک و نقش اصلی در مراقبت وی را برعهده دارد

. [1] دهدیمراقبتی میزان اضطراب مادران را کاهش م یهاآموزش

وزشی مناسب برای توانمند سازی مادران مفید تدارک یک برنامه آم

به  توانی. با بالا بردن سطح اطلاعات و آگاهی مادران م[0] خواهد بود

. هدف اصلی این پژوهش [51] آنها در کاهش اضطراب کمک کرد

. باشدیکاهش مشکلات روانشناختی مادران کودکان دارای جراحی م

این پژوهش سعی کرده است با جهت گیری عمل گرایانه مبتنی بر 

توانمند سازی مادران عمل کند. لذا با توجه به اهمیت آموزش و اینکه 

بارکاری زیاد پرستاران گاها این متاسفانه به دلیل کمبود پرسنل و 

رنامه ب ری. این مطالعه با هدف تأثگرددیمسئله مهم به طور کامل اجرا نم

 آموزش بر اضطراب مادران کودکان دارای جراحی طراحی شد.

 کارروش 

( IRCT20170512033932N1این مطالعه کارآزمایی بالینی )با کد 

به صورت دو گروه مداخله و شاهد به صورت پیش آزمون و پس آزمون 

بر روی مادران کودکان تحت عمل جراحی مراجعه کننده به بیمارستان 

انجام گرفت.  5931طالقانی گرگان در مرکز استان گلستان در سال 

معیارهای ورود به این مطالعه شامل، )مادرانی که برای اولین بارتجربه 

در کودک آنها وجود داشت، فاقد سابقه سقط نوزاد، دارای  عمل جراحی

قدرت تکلم و فهم زبان فارسی، توانایی مراقبت از خود و کودک، عدم 

سواد خواندن و نوشتن و  یابتلا به بیماری جسمی روحی و روانی، دارا

کودک بستری تحت عمل جراحی عمومی( و مادرانی که کودکان آنها 

)عقب ماندگی ذهنی، فلج مغزی  ریوحی نظدارای مشکلات جسمی و ر

حجم  مادرزادی مزمن بودند( از این مطالعه حذف شدند یهاو نقص

در سطح معنی  G*POWERبا نرم افزار آماری  نمونه این مطالعه با

 11به تعداد  01/1و انداز اثر  81/1، توان آزمون 11/1داری دوطرفه 

د( محاسبه شد. روش نمونه نفر گروه شاه 91نفرگروه مداخله و  91نفر )

گیری به صورت تخصیص تصادفی از بین کسانی که شرایط ورود به 

مطالعه را داشتند به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. ابزار جمع 

آوری اطلاعات پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی )سن مادر، 

ی ا( و پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر برتحصیلات، شغل، تعداد فرزندان

اضطراب مادران استفاده شد. پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر  سنجش

( مورد بازبینی و اصلاح 5389ودرسال )طراحی  (5311) در سال [50]

سؤال که براساس مقیاس  01نهایی قرار گرفت. این پرسشنامه حاوی 

به هیچ وجه، گاهی، عموماً، خیلی زیاد و سؤالات  یانهیگز 0لیکرت 

مربوط به اضطراب صفت که نوعی صفت دیرپای شخصیتی است و به 

رب شدن مربوط نسبتاً ثابت فردی در آمادگی برای مضط یهاتفاوت

 است.

هرگز، گاهی  باًیتقر یانهیگز 0اضطراب حالت با مقیاس لیکرت 

 -1 -2 -5. سؤالات )باشدیهمیشه م باًیاوقات، بیشتر اوقات و تقر

8- 51- 55- 51- 51- 53- 21- 25- 29- 21- 21- 91- 99- 

اضطراب . ( نشان دهنده عدم وجود اضطراب هستند93و  91 -90

(، اضطراب نسبتاً خفیف 23تا  21ب خفیف )به سه سطح اضطرا

(، اضطراب شدید 13تا  11(، اضطراب نسبتاً شدید )03تا  91)

. همچنین از این پرسشنامه در شوندی( تقسیم م81تا  11)

مطالعات زیادی استفاده شده است. پایایی این پرسشنامه در 

( با ضریب الفای گرونباخ در 5932مطالعه تقوی و همکاران )

 31/1و در مقیاس اضطراب صفت  32/1اس اضطراب حالت مقی

 .[51] قرار گرفت دییمورد تأ

( از IR.IAU.CHALUS.REC.1395.29) اخذ کد اخلاق

پس از توضیح هدف پژوهش و جلب  باشدیدانشگاه آزاد چالوس م

مشارکت مسئولین بیمارستان و کلینیک از بین مادرانی که شرایط 

ورود به پژوهش را داشتند پرسشنامه پیش آزمون را در اختیار هر 

ن روتین حی یهادو گروه قرار داد. سپس درگروه شاهد آموزش

. ولی در گروه شدیپذیرش و بستری و قبل از اتاق عمل داده م

مدون و برنامه ریزی  یهاجاری آموزش یهامداخله در کنار آزمون

دقیقه در هر بخش  51الی  51به مدت  5 جدولمطابق  یاشده

. سپس بعد از جمع آوری اطلاعات و وارد نمودن در نرم شدیداده م

)جداول، میانگین و  یفیتوسط آمار توص SPSS 16ر آماری افزا

)تی مستقل، تی زوج و کواریانس(  یانحراف معیار( و آماراستنباط

 ( تجزیه تحلیل شد.α=  11/1در سطح معنی داری )

 هاافتهی

نتایح جمعیت شناسی مادران میانگین سن مادران در گروه مداخله 

سال و در کل میانگین سن  0/99(1سال و در گروه شاهد ) 9/95(1)

سال بود که بین دو گروه اختلاف معنی داری  1/92 (1مادران را )

 (.P=  1/1نداشت )
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی مادران کودکان تحت عمل جراحی بر 

حسب اطلاعات جمعیت شناسی اختلاف معنی داری را در دو گروه 

خله اختلاف معنی نشان نداد. میزان اضطراب در دو گروه بعد از مدا

درصد کاهش اضطراب مادران کودکان  11داری را نشان داد طوری که 

 .(15/1P<( )01/1  =Etaمربوط به مداخله بود )

 

 برنامه آموزشی به مادران :1جدول 

 نوع آموزش ردیف

 جلسه اول: درکلینیک
برروی کودک انجام خواهد شد آشنایی و دادن اطلاعات در مورد امکانات و تجهیزات و پرسنل ارائه در خصوص نوع بیماری و نوع عمل جراحی که 

 جراحی مشابه یهااز عمل ییهاقبل و بعد از عمل جراحی و مثال یهاکننده خدمت این مرکز به بیمار و خانواده و نشان دادن عکس

 جلسه دوم: زمان پذیرش
قبل از عمل جراحی شامل ناشتا بودن و نحوه تغذیه کودک، تمیز کردن محل جراحی، داشتن آزمایشات روتین، روند پذیرش و آماده سازی کودک 

 احتمالی کودک، همچنین معرفی سرپرستار و پرسنل بخش یهایزمان عمل، رضایت نامه عمل و لیست داروهای مصرفی و آلرژ

 جلسه سوم: بعداز بستری
رش ، چگونگی پذیشودیو پرستار بخش، مداخلات و اقدامات پرستاری که در طی بستری برای کودک اجرا ممقررات و روتین بخش، معرفی پرسنل 

 در بخش جراحی و انجام رگ گیری و سرم تراپی و دریافت دارو و آنتی بیوتیک های قبل عمل، ارائه پمفلت درخصوص بیماری

جلسه چهارم: قبل از ورودبه 

 اتاق عمل

ل اتاق عمل در حضور مادر، پاسخگویی به سؤالات مادر درخصوص زمان و نحوه عمل، حضور درکنار مادر در زمان پذیرش هماهنگی تلفنی با مسئو

 مادر با تیم جراحی و متخصص بیهوشی ییکودک در اتاق عمل، آشنا

 بعد از عمل یهاتوضیح در خصوص مدت زمان عمل، تشویق مادر به بیان احساسات، آموزش مراقبت جلسه ششم: درحین عمل

 جلسه هفتم: بعدازعمل
کنترل درد پس از عمل، علائم هشدارنده جراحی، رژیم غذایی، تحرک و میزان فعالیت کودک، زمان ترخیص و توضیحات آموزشی و پاسخ به 

 داده شده یهاپرسشهای مادران و ارائه پمفلت آموزش

 بعد عمل و نحوه استفاده از داروها یهاتیزیبعد از ترخیص، نحوه پیگیری و و یهاآموزش جلسه هشتم: قبل از ترخیص

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی مادران کودکان تحت عمل جراحی بر حسب اطلاعات جمعیت شناسی :2جدول 

 P-value شاهد مداخله مشخصه مادران

  درصد فراوانی درصد فراوانی 

 P=13/1     تحصیلات

  9/19 9/19 11 درصد زیر دیپلم

  91 91 1/21 51 دیپلم

  1 1 1/1 8 فوق دیپلم

  1/1 1/1 51 2 لیسانس

  1 1 1/1 9 فوق لیسانس

 P=20/1     شغل

  1/1 1/1 51 2 آزاد

  1 1 1/1 9 کارمند

  1 1 9/9 2 دانشجو

  9/39 28 81 5 خانه دار

 P=12/1     تعداد فرزند

  21 1 9/99 20 فرزند 5

  01 52 9/09 51 فرزند 2

  1/21 8 9/59 59 فرزند 9

  9/59 0 1/1 0 فرزند 0

  1 1 9/9 2 فرزند 1

 

 مقایسه میزان اضطراب درگروه مداخله قبل و بعد از مداخله :3جدول 

بحث

بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد که مادران کودکان  یهاافتهی

اند. دارای جراحی همواره سطح بالایی از اضطراب را از خود نشان داده

مقایسه میانگین نمرات اضطراب مادران قبل از مداخله، بین دو گروه 

اختلاف معنی داری را نشان نداد. اما میزان اضطراب در مادرانی که 

د در مقایسه با مادرانی که آموزش ندیده بودند در آموزش دیده بودن

شناختی باعث  یها با راهبردهاسطح معنی داری کمتر بود. ارائه آموزش

افزایش کارایی و خودکارآمدی مادران در مراقبت از کودک خود و در 

 . مطالعه اکبرزاده و همکاران[0] نتیجه کاهش اضطراب آنها شده است

( نشان داد آموزش به مادران موجب ایجاد نگرش مثبت و 5935)

افزایش اعتماد به نفس و اطمینان مادران و در نتیجه باعث کاهش 

( نشان 5930. مطالعه عنادی و همکاران )[55] اضطراب آنها خواهد شد

 یهاداد که آموزش باعث کاهش اضطراب مادران کودک دارای عفونت

 آزمون تی مستقل شاهد مداخله مرحله

 P ،1/1  =t=  18/1 15/512( 53) 89/33( 25) قبل

 P ،1/1  =t < 15/1 39/35(51) 29/11(3) بعد

  P ،3/3  =t 15/1 > P ،21/0  =t < 15/1 آزمون تی زوج
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. که هر دو مطالعه فوق با این مطالعه همخوانی [51] گرددیادراری م

( مشخص کرد برنامه آموزش 5939مطالعه جاجرمه و همکاران ) .دارد

مدیریت استرس بر خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به تالاسمی 

( ارتباط 5939. درمطالعه سرداری و همکاران )[8] مثبت دارد ریتأث

 توانیبین خودکارامدی و اضطراب معکوس گزارش شده است لذا م

ل حاص یهاافتهیبیان نمود که آموزش برکاهش اضطراب مؤثر است و با 

( 5939. مطالعه نوحی و همکاران )[58] از مطالعه کنونی همسو است

خانواده محور باعث کاهش اضطراب  یهانشان داد مشارکت و مراقبت

. در [53] گرددیمادران کودکان مبتلا به عفونتهای گوارشی م

( انجام دادند آموزش باعث 5930که مقتدر و همکاران ) یامطالعه

کاهش اضطراب مادران کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم شده 

. از آنجا که مادران گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، اضطراب [51] بود

اند شاید بتوان گفت که برنامه آمادگی به مراتب کمتری را تجربه کرده

روانی و روانشناختی، اطلاعات مقدماتی و انتظارات منطبق با واقعیت 

مخرب استرس را  ریاعث ایجاد نوعی کنترل شناختی شده که تأثب

. ارائه اطلاعات قبل از عمل جراحی باعث کاهش دهدیکاهش م

. فردی که بتواند احساسات خود را کنترل و مهار [9] گرددیاضطراب م

 شیهاییکه با برداشت مثبت از توانا آموزدینماید به وی م

. [52] خودکارآمدی خود را افزایش دهد و از اضطراب خود بکاهد

آموزش نقش به سزایی درکاهش اختلالات روانی و اضطراب و ارتقاء 

عث انگیزش مثبت درآنها شده سلامت جسمی و روانی مادران دارد و با

. لذا نتایج تمامی [55] بردیو اعتماد به نفس و اطمینان آنها را بالا م

دارد. بطور کلی استفاده  مطالعات ذکر شده با مطالعه حاضر همخوانی

مدیریت کاهش اضطراب در  یهاکیساده آموزش و تکن یهااز روش

مادران به آنها کمک خواهد کرد. تا برخورد بهتری درموقعیت های 

خود  بهتر از کودک یهامثبت بر مراقبت ریاضطرابی داشته باشند و تأث

هی و آموزش و روند بهبود بیماری او شوند. در این پژوهش با دادن آگا

تشخیصی، روند درمان و  یهاهیبه مادران در مورد ماهیت بیماری، رو

اضطراب زای بستری جراحی کودک برای مادران قابل  یهاتیموقع

تر شده است. توانایی آنها را در برخورد مناسب پیش بینی تر و ملموس

و مهار موقعیت افزایش یافته که این امر باعث کاهش اضطراب شده 

نظریه شناختی  یهاهیدر نتیجه یافته این پژوهش با فرض است.

مطالعه حاضر  یهاتی. از محدودکندیم دییهماهنگ بوده آن را تأ

به این نکته اشاره نمود که ممکن است مادران با دقت کافی به  توانیم

سؤالات پرسشنامه پاسخ نداده باشند همچنین با توجه به جمع آوری 

رش دهی احتمال دارد عملکرد واقعی خود را ها بصورت خودگزاداده

 عنوان نکرده باشند.

 گیرینتیجه

بالا بردن آگاهی مادران در کاهش  ریبطورکلی این مطالعه تأث

اضطراب را نشان داد ارائه یک برنامه آموزشی مناسب باعث 

. و موجب کاهش اضطراب شودیافزایش عملکرد شناختی مادران م

شده و برخورد مناسب با این مسئله آنها در موقعیت ایجاد 

. باعث توانمندی مادر در راستای قبول مسئولیت برای گرددیم

. بر اساس شودیتر قبل و بعد عمل جراحی ممناسب یهامراقبت

وجه با ت گرددینتایج این مطالعه به مدیران پرستاری پیشنهاد م

به کمبود نیروی پرستاری یک برنامه آموزش کوتاه مدت جهت 

کاهش اضطراب و افزایش توانمندی و خودکارآمدی مادران که 

 گرددیمناسبتر و بهبود روند درمان کودک م یهاباعث مراقبت

 اقدام نمایند.

 سپاسگزاری

بدینوسیله از همکاری مسئولین و پرسنل محترم مرکز آموزشی درمانی 

 کودکان طالقانی گرگان و کلیه مادران شرکت کننده در این مطالعه که

. این پژوهش گرددیاند تقدیر مما را در انجام این طرح یاری نموده

برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاری کودکان با شماره 

و با کد  IR.IAU.CHALUS.REC.1395.29کد اخلاق 

IRCT20170512033932N1  مرکز ثبت کارآزمایی ایران و تصویب

پ گ  2129/01طی نامه شماره ثبت و  3/9/5931پایان نامه درتاریخ 

 .باشدیآن مرکز م

 تعارض منافع

 این مطالعه هیچ تعارض منافعی نداشت.
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