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  چكيده: 
كنترل آن و مانع دستيابي به اهداف درماني شده  توانديمرويه هاي درماني متصور در كودكان است كه  نيترترسناكعمل جراحي يكي از  :مقدمه

ساله تحت عمل جراحي انجام  11تا  2اين پژوهش با هدف بررسي تأثير حضور والدين بر ميزان اضطراب طي القاء بيهوشي كودكان . اهميت زيادي دارد
  شد.

ساله تحت عمل جراحي، به طور تصادفي در دو گروه  11تا  2كودك  60يي باليني بود، تعداد كار آزمادر اين پژوهش تجربي كه از نوع  روش كار:
-m اسيمقآزمون و گروه كنترل قرار داده شدند. در گروه آزمون، والدين طي القاء بيهوشي در كنار كودك حضور داشتند. اضطراب كودكان بر اساس 

YPAS )Modified-Yale preoperative anxiety scale ي مربع هاآزمونبا استفاده از آمار توصيفي و  هاداده) در دو مرحله سنجيده شد و در نهايت
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. SPSS 18دقيق فيشر، تي و تي زوجي به كمك نرم افزار  ،كاي

جراحي تفاوت معناداري  قبل از عمل )83/67±78/16) و آزمون (39/70±93/20كنترل ( گروهان بين اضطراب كودكميانگين نمره كل  :هاافتهي
 ز) ني-39/8±95/22) و آزمون (-3±45/16جراحي در هر دو گروه كنترل ( قبل و بعد از عمل. تغييرات نمره كل اضطراب كودكان ) p<05/0(نداشت 

  .) p<05/0(تفاوت آماري معناداري نداشت 
ه بنا بر اين بو  كندينمحضور والدين اثر سودمند و قابل توجهي بر ميزان اضطراب كودكان تحت عمل جراحي ايفا  رسديمبه نظر  نتيجه گيري:

  بايد ساير مداخلات مؤثر مورد بررسي قرار گيرند.، منظور كاهش عوارض ناشي از اضطراب عمل جراحي
 

  اضطراب، كودكان، عمل جراحي واژگان كليدي:
  

  مقدمه:
ي درماني رايج در بسياري از هاروشعمل جراحي يكي از 

و هم چنين يكي از اضطراب انگيزترين وقايعي  هامارستانيب
. ]1[است كه ممكن است در طول زندگي هر فرد اتفاق بيفتد

برنامه ريزي شده يا نشده، كوچك يا بزرگ،  توانديمجراحي 
تهاجمي يا غير تهاجمي باشد و هر قسمت يا سيستمي از بدن را 

دليل اين كه  . جراحي از هر نوعي كه باشد، به]2[شامل شود
تهديدي براي تماميت بدن و گاهي تهديدي براي زندگي است، 

. ]3[ همواره به عنوان يك تجربه اضطراب آور مطرح بوده است

در كودكان نيز رويه هاي تهاجمي پزشكي به ويژه جراحي كه 
، مشكلات شوديمرويه درماني تصور  نيترترسناك هاآنبراي 

اين ترس و اضطراب مانع بزرگي  و هفراواني را به دنبال داشت
. در واقع هر عمل ]4[براي دستيابي به اهداف درماني خواهد بود 

يك بحران عمده در زندگي كودك به شمار  توانيمجراحي را 
. بيماري، بستري شدن در بيمارستان و جراحي احتمالي ]5[آورد

يكي از علل اصلي اضطراب در كودكان و اولين بحراني است 
. بيش از پنج ميليون كودك ]6[ شوديمبا آن مواجه  كه كودك

كه  رنديگيمدر ايالت متحده هر سال تحت عمل جراحي قرار 
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درصد از اين افراد تجربه قابل توجهي از ترس و  75تا  50
. اضطراب يك فرايند ]7[اضطراب قبل از عمل را دارند

فيزيولوژيك طبيعي است كه براي افراد امكان سازگاري و مقابله 
. اضطراب در ]8[سازديمبا انواع شرايط نامطلوب را فراهم 

، به طوري كه كومو و فريرا باشديمبيماران كانديد جراحي شايع 
درصد  20 ندرصد و برنز و همكارا 80تا  11ميزان آن را بين 

. در حالت كلي درجاتي از اضطراب قبل از ]10-9[نداكردهبيان 
، اما در كودكان شوديمعمل جراحي در همه بيماران ديده 

. كودكان به ]11[كنديمبوده و توجه خاصي را طلب  ترشيب
-ي اول زندگي نسبت به اين موضوع آسيبهاسالويژه در 

پذيرترند، زيرا از يك طرف تنش ناشي از آن باعث تغيير در 
لت معمول سلامتي و تغيير محيط امن و آشناي كودك حا
و از طرف ديگر، كودكان سازوكار هاي سازگاري  شوديم

. عوامل بسياري ]6[محدودتري براي حل مسائل تنش زا دارند
كه  گذارنديمقبل از عمل جراحي در كودكان تأثير  ببر اضطرا
) آسيب جسمي يا صدمه و در نتيجه 1عبارتند از:  هاآنبعضي از 

) جدايي از والدين و 2عدم راحتي، درد، قطع عضو يا مرگ 
) 3در غياب خانواده، اعتماد به بالغين  هابهيغرارتباط دوستانه با 

و  هاتيمحدود) عدم اطمينان در مورد 4 هاناشناختهترس از 
ل، كنترل و ) از دست دادن استقلا5رفتار هاي قابل قبول 

. اين موارد شايد به دليل درك متفاوت كودكان از ]12[شايستگي
 توانديمباشد. اضطراب كودكان  سالانبزرگجهان در مقايسه با 

ي مراقبت بهداشتي ناشي هاطيمحاز تفسيرهاي گوناگون آنان از 
شود. تظاهرات اضطراب نيز به دليل حضور كودكان در مراحل 

  . ]13[اطفي و روحي متغير استمختلف رشد جسماني، ع
اضطراب قبل از عمل جراحي، سيستم سمپاتيك، پاراسمپاتيك و 
اندوكرين را تحريك كرده، باعث افزايش ضربان قلب، فشارخون 

. وسعت شوديمپذيري قلب و در نتيجه موجب آريتمي و تحريك
منجر به شكسته شدن  توانديمو طولاني شدن دوره اضطراب 

ي ايمني، هاواكنشو  هازخماهش روند بهبود پروتئين ها، ك
افزايش خطر عفونت و بر هم خوردن تعادل آب الكتروليت شود. 
اگر اضطراب ناشناخته و طولاني بماند موجب پيامدهاي مضر 

. اضطراب ]14[اندازديمبراي بيمار شده و به بهبودي را تأخير 
 توانديمقبل از عمل در ميان كودكان عارضه رايجي است كه 

به اشكال مختلفي بروز كند. اجتناب از تماس چشمي، امتناع از 
صحبت يا پر حرفي كردن، چسبيدن به والدين، بي قراري، فرياد 

كه نياز  باشنديمو گريه تعدادي از رفتارهاي منفي قبل از عمل 
به محدود كردن فيزيكي كودك در زمان القاء بيهوشي را الزامي 

كودكان زير بيهوشي و جراحي،  %65ز . بيش ا]15و9[ سازديم
ترس و اضطراب قبل از عمل و در طول القاء بيهوشي از خود 

با روند طبيعي بيهوشي  توانديمو اين اضطراب  دهنديمنشان 

تداخل كرده و حتي باعث كاهش اشباع اكسيژن در طول 
 %12-18بيهوشي شود. علاوه بر اين، دليريوم بعد از عمل در 

يهوشي و جراحي و تغييرات رفتاري هم چون كودكان تحت ب
اضطراب عمومي، گريه شبانه، شب ادراري، اضطراب جدايي و 

. در گزارش كين و ]16[شوديمآنان مشاهده  %50بد خلقي در 
كودكان تحت  %50-75همكاران تخمين زده شده است كه 

. اين پديده نه تنها باشنديمعمل  ازجراحي، دچار اضطراب قبل 
ايجاد ناسازگاري رفتاري بعد از عمل، بلكه به دليل  به دليل

روي كيفيت فرايند بهبودي فرد از اهميت  ريتأثنتايج باليني و 
. اضطراب قبل از عمل هم چنين با ]17[زيادي برخوردار است

بروز برخي رفتارهاي ناسازگارانه بعد از عمل جراحي ارتباط دارد 
ي خواب، هايآشفتگعمل، به درد بعد از  توانيمكه از آن جمله 

كشمكش كودك و والدين، اضطراب جدايي، شب ادراري، 
 اشكال در تغذيه، بي تفاوتي، بي قراري و گوشه گيري اشاره كرد

. اضطراب زياد در طول القاء بيهوشي باعث بروز رفتار هاي ]14[
منجر به بروز مشكلات  توانديممنفي بعد از عمل شده كه خود 

نين اثر منفي بر دستيابي به سلامت بعد از طولاني مدت و همچ
عمل و ايجاد احساس ناخوشايند از فرايند درمان در ذهن بيمار 
شود. چنان چه توجه خاص به اين موضوع نشود و كودك با 
ترس شديد به اتاق عمل انتقال داده شود و تحت عمل جراحي 
قرار گيرد، اثر شديد ضربه روحي باعث استرس بعد از عمل 

. كاهش اضطراب به سطح متوسط يك هدف ]18[د شدخواه
. براي ]19[براي همه بيماران انجام شود دانساني است و باي

بسياري از بيماران به ويژه اطفال، ترس و اضطراب تجربه شده 
درماني يا قبل از بيهوشي و  -قبل از يك مداخله تشخيصي

تأثيرات منفي قابل توجه تري از خود مداخله  توانديمجراحي 
. كودكان به دليل محدوديت توانايي، وابستگي زيادتر ]20[باشد

خود، تجربه اندك زندگي و كمبود  كنترل دربه ديگران، ناتواني 
استعداد بروز  نيترشيبي مراقبت بهداشتي، هاستميسدرك از 

آمادگي بهتر . بنابراين، ]7[اضطراب ناشي از جراحي را دارند
از موارد فيزيولوژيكي و  توانديمكودك بيمار براي جراحي 

ي متفاوتي براي هاروش. ]7[ رفتاري اضطراب جلوگيري كند
كاهش اضطراب ناشي از جداسازي كودكان و آرام بخشي براي 
القاء بيهوشي معرفي شده است كه به طور كلي به دو گروه 

. ]21[شونديمسيم فارماكولوژيك و غير فارماكولوژيك تق
ي عروسكي، نوارهاي ويدئويي، انجام تورهاي داخل هامدل

بيمارستاني، استفاده از عكس، حضور والدين در حين القاء 
ي غير فارماكولوژيك متداول به شمار هاروشبيهوشي و... از 

در حال  هامارستانيب. در حال حاضر، تعدادي از ]22[ رونديم
حضور والدين در طي القاء و بازگشت از يي شامل هابرنامهاجراي 

. در واقع جداسازي كودكان از ]23[دنباشيمجراحي كودكان 
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والدينشان قبل از انتقال به اتاق عمل از مشكلات مهم جراحي 
. حضور والدين در طي القاء ]20[روديمكودكان به شمار 

بيهوشي عمومي هميشه يك مسئله بحث برانگيز بوده است، در 
حالي كه مطالعات اوليه نشان داده است كه حضور والدين 

را افزايش  هاآناضطراب كودكان را كاهش و مشاركت  توانديم
با فرزندان خود تا مدتي  دهنديم. اكثر والدين ترجيح ]24[دهد

. حضور والدين در طي القاء ]25[اقي بمانندقبل از عمل ب
منجر به كاهش قابل توجه اضطراب در  توانديمبيهوشي 

. كودكان در مواقعي كه ]23[كودكان مضطرب و آشفته شود
هستند،  كنارشان دراعضاء خانواده در مدت زمان القاء بيهوشي 

، كاهش ترآرامي از جمله القاء بيهوشي ترشيبپيامد هاي مثبت 
از به دارو قبل و بعد از عمل، كاهش مدت زمان ريكاوري و ني

. ]23[ي والدين را تجربه خواهند كردمندتيرضاافزايش 
در همه ابعاد  هاآنمطالعات نشان داده است كودكاني كه والدين 

مراقبت از فرزند خود مشاركت دارند در مقايسه با كودكاني كه 
 هي كردترشيباري همك كنندينموالدينشان در مراقبت شركت 

نتايج مطالعه هرناندز و همكاران  .]26[شونديمناراحت  تركمو 
نشان داد حضور والدين در طي القاء بيهوشي،  2011در سال 

كيفيت بيهوشي را براي هر دو طرف، والدين و كودكان، بهبود 
دريافتند كه حضور والدين در  ن. كين و همكارا]27[بخشديم

طي القاء بيهوشي، اضطراب كودك را در مقايسه با يك پيش 
، با اين حال اضطراب بخشدينمدارو مانند ميدازولام بهبود 

  .]28[آورديمرا فراهم  هاآني مندتيرضاوالدين را كاهش و 
با توجه به مشكل بودن انجام القاء بيهوشي كودكان در اتاق 

ور والدين از يك طرف و رنج آور بودن مشاهده عمل بدون حض
گريه و ترس كودكان در هنگام تلاش براي گرفتن راه وريدي 

از طرف ديگر و در راستاي كاهش عوارض بعد از عمل كه  ]29[
ي پرستاري مهم بوده و همچنين بهبود هامراقبتاهميت آن در 

عوارض جسمي و رواني كوتاه و بلند مدت متعاقب آن براي 
، لازم است اضطراب قبل از عمل در هاآنودكان و والدين ك

كودكان به نحوي مديريت شود. با عنايت به اندك بودن تعداد 
تحقيقات انجام شده در كشور و همچنين كمبود متون پرستاري 
موجود در زمينه اضطراب كودكاني كه تحت عمل جراحي قرار 

آنان در  و تأثير حضور والدين در كاهش اضطراب رنديگيم
ي پرستاري، پژوهش حاضر هامراقبتراستاي برنامه ريزي بهتر 

با عنوان بررسي تأثير حضور والدين بر ميزان اضطراب طي القاء 
ساله تحت عمل جراحي در  11تا  2بيهوشي كودكان 

  انجام شد. 1392ي آموزشي شهر بوشهر در سال هامارستانيب
  

  كار: روش
يي باليني تصادفي بود كه در آن آزما كاراين پژوهش يك 

به طور تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قرار داده  هايآزمودن

شدند. در اين پژوهش، متغير مستقل طبقه اي، حضور والدين و 
ميزان اضطراب متغير وابسته بود. جامعه پژوهش شامل تمامي 

سال مراجعه كننده به مراكز درماني  11تا  2كودكان با سن 
بوشهر به منظور عمل جراحي و محيط پژوهش، بخش  شهر

اتاق عمل مراكز آموزشي درماني شهر بوشهر بود. مطالعه پس از 
تصويب كميته اخلاق و اخذ رضايت آگاهانه شفاهي از والدين 
براي شركت در مطالعه انجام شد. حجم نمونه با در نظر گرفتن 

گروه و تفاوت در دو  7 و 6 اريمع، انحراف %20ي بتا، %5ي آلفا
در هر گروه  5 زانيمبر اساس رفتار به  كودكاضطراب  نيانگيم

ريزش، در نهايت  %10نفر تعيين شد كه با در نظر گرفتن  27
معيارهاي ورود به مطالعه . نفر در هر گروه نمونه گيري شدند 30

نداشتن بيماري مزمن  -2 سال 11تا  2محدوده سني  -1شامل: 
شنوايي خوب و توانايي  -3(سرطان، بيماري كبدي، كليوي) 

ي شناختي متناسب با سن هاييتواناداشتن  -4صحبت كردن 
داشتن پدر يا مادر يا سر پرست مشخص در زمان پذيرش و  -5

 -7نداشتن هيچ گونه تجربه قبلي از عمل جراحي  -6بستري 
ي هايماريبعصبي مركزي و  ي سيستمهايماريبنداشتن سابقه 

رواني بود. نمونه گيري به مدت سه ماه انجام گرفت و براي 
از پرسش نامه مشخصات جمعيت شناختي و  هادادهگردآوري 

پرسش نامه سنجش اضطراب كودكان تعديل شده ييل 
)Modified-Yale preoperative anxiety scale .استفاده شد (

ي اطلاعات زمينه اي و پرسش نامه مشخصات جمعيت شناخت
از قبيل جنسيت، سن،  شكليه مشخصات واحدهاي مورد پژوه

رتبه تولد، تعداد كل افراد خانواده، تحصيلات پدر، تحصيلات 
. پرسش نامه شديمشامل  امادر، شغل پدر، شغل مادر و... ر

سنجش اضطراب يك پرسش نامه استاندارد شده است كه در 
تدوين و استاندارد شده  1997ل مطالعه كين و همكاران در سا

. اين پرسش نامه، باشديم K≈66/0-91/0است و پايايي آن 
مورد است كه اضطراب قبل از عمل كودكان را  22مقياسي با 

 ،بيان احساسات و عواطف ،بر اساس پنج دسته فعاليت، تن صدا
و وابستگي به والدين  ربرانگيختگي يا تحريك شدگي آشكا

ي تعديل شده ييل با سطوح هااسيمقاز  . هر دستهسنجديم
. شوديممختلف از رفتارهاي مربوط به آن دسته نمره گذاري 

- مورد هستند كه براي نمره 6يا  4شامل  هادستهبرخي از اين 

دهي از صفر تا صد، درصد ميانگين وزني بالاترين سطح رفتاري 
م تقسي هادستهكه كودك در هر دسته دارا بوده است بر تعداد 

دسته  5براي مثال نمره گذاري كل كودكي كه از بين . شوديم
 1مورد با نمره  6 و 4موجود در مقياس، داراي دو دسته شامل 

ൌ  :شوديمدر هر دسته بوده است، به صورت زير محاسبه  ቀሺభర			ା	భ	ల ሻൈଵ଴଴		ቁଶنمره گذاري كل  



 و همكاران راضيه راستي عمادآبادي  تأثير حضور والدين بر ميزان اضطراب

  1393، بهار 1فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره دوازدهم، شماره
١٢ 

اين مقياس به صورت مشاهده رفتار است نه خود گزارش دهي  
  در كمتر از يك دقيقه انجام داد.  توانيمو ارزيابي را 

براي انجام تحقيق، كودكان به روش نمونه گيري تصادفي در 
دو گروه آزمون و كنترل قرار داده شدند. يك ساعت قبل از 

كانشان عمل، پس از كسب رضايت شفاهي از والديني كه كود
آماده و در انتظار عمل جراحي بودند، از سوي پژوهشگر 
توضيحات لازم در خصوص نحوه انجام پژوهش، تكميل پرسش 

داده شد. تصميم  هايآزمودنو محرمانه بودن اطلاعات به  هانامه
در مورد اين كه كدام والد در زمان القاء بيهوشي كنار كودك 

اشته شد. در اتاق عمل، حضور داشته باشد به عهده والدين گذ
پژوهشگر پرسش نامه سنجش اضطراب را پس از مشاهده رفتار 

. پس از القاء كرديمكودك بلافاصله قبل از القاء تكميل 
بيهوشي در گروه آزمون، پژوهشگر به همراه والدين از اتاق عمل 

كه بعد از عمل و  شديمو از والدين خواسته  شدنديمخارج 
ه هوش آمدن كودك در اتاق ريكاوري حضور بلافاصله بعد از ب

براي بار دوم بعد از به هوش آمدن كودك در اتاق  ويابند 
. داده هاي جمع شدنديمتكميل  هانامهريكاوري نيز پرسش 

شامل ميانگين، انحراف  آوري شده با استفاده از آمار توصيفي
 دقيق فيشر، ،ي مربع كايهاآزمونو  %95معيار، فاصله اطمينان 

 ربه كمك نرم افزا 05/0 تي و تي زوجي در سطح معناداري
SPSS18 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  

  
  :هاافتهي

درصد) در هر دو گروه پسر  3/73اكثر واحد هاي مورد پژوهش ( 
درصد در  7/86فراواني سني در هر دو گروه (  نيترشيب. بودند

 6تا  2محدوده سني درصد در گروه كنترل)  70گروه آزمون و 
سال (پيش از سن مدرسه) بود. ميانگين سني گروه آزمون 

سال بود. هم چنين  81/5±32/2و گروه كنترل  30/2±11/5
 3/63فراواني از بين همراهان كودك در هر دو گروه ( نيترشيب

درصد در گروه كنترل) اختصاص  7/76درصد در گروه آزمون و 
درصد واحد هاي  نيترشيبتولد، به مادران داشت. از نظر رتبه 

مورد پژوهش در هر دو گروه مربوط به اولين فرزند خانواده بود. 
در مورد تعداد كل افراد خانواده و نوع عمل جراحي نيز در هر دو 

درصد اختصاص به خانواده چهار نفره بود و اكثر  نيترشيبگروه 
كودكان در هر دو گروه به خاطر عمل جراحي گوش حلق بيني 
بستري شده بودند. از نظر سطح تحصيلات مادر و پدر در هر دو 
گروه، به ترتيب تحصيلات ديپلم و تحصيلات ديپلم و راهنمايي 

ري مربع درصد را به خود اختصاص دادند. آزمون آما نيترشيب
افراد در گروه آزمون و  دكاي و آزمون دقيق فيشر نشان دادن

)، والد همراه P=2/0)، سن (P=6/0گروه كنترل از نظر جنسيت (
)2/0=P) رتبه تولد ،(3/0=P) 2/0)، بعد خانوار=P نوع عمل ،(

)، ميزان P=5/0)، ميزان تحصيلات مادر (P=5/0جراحي (
) اختلاف P=054/0() و محل سكونت P=9/0تحصيلات پدر (

آماري معناداري ندارند. هم چنين آزمون آماري مربع كاي نشان 
)، P=6/0ي فعاليت (هاشاخصداد كه بين دو گروه از نظر 

) قبل از عمل جراحي P=6/0)، تن صدا (P=6/0هيجانات (
ي حالت هاشاخصتفاوت آماري معناداري وجود ندارد، اما از نظر 

) و اتكا به P=03/0آشكار ( برانگيختگي يا تحريك شدگي
) تفاوت آماري معنا دار است و گروه آزمون P=03/0والدين (

  ).1(جدول  باشديمنسبت به گروه كنترل داراي عملكرد بهتري 
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 *در دو گروههاشاخصسطوح مربوط به

 P كنترل  آزمون گروه
value 

    6  5  4 3  2  1 0 6 5 4 3 2  1  0 هاشاخص
  2 فعاليت

)7/6( 

6  
)20(  

0 
)0(  

7 
)3/23(  

15 
)50(  

- - 0 
)0( 

4  
)3/13(  

0  
)0( 

5 
)7/16( 

21  
)70(  

- -  3/0  
  8 هيجانات

)7/26( 

0  
)0(  

18 
)60(  

1 
)3/3( 

3 
)10(  

- - 4 
)3/13( 

0  
)0( 

19  
)3/63( 

1 
)3/3( 

6  
)20( 

-  -  5/0  
  0 تن صدا

)0(  
5  

)7/16( 

3 
)10(  

5 
)7/16( 

12 
)40( 

1 
)3/3( 

4 
)3/13( 

1 
)3/3( 

3  
)10( 

4  
)3/13( 

7 
)3/23( 

11)7/
36( 

2  
)7/6(  

2  
)7/6(  8/0  

  0 برانگيختگي
)0(  

0  
)0( 

10 
)3/33( 

1 
)3/3(  

19 
)3/63( 

- - 0 
)0(  

0  
)0(  

5  
)7/16( 

1 
)3/3( 

24  
)80( 

-  -  3/0  
اتكا به
  والدين

4  
)3/13( 

12  
)40(  

3 
)10( 

11 
)7/36( 

0 
)0( 

- - 3 
)10(  

10  
)3/33( 

3  
)10( 

10 
)3/33(  

4  
)3/13(  

-  -  4/0  

  .اندگرفتهقرار  هاشاخصاز سطوح  كدر هر ي كه دهديمي را نشان كودكاندرصد) د (* اعداد جدول تعدا
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)، هيجانات P=3/0ي فعاليت (هاشاخصبين دو گروه از نظر 
)5/0=P) 3/0)، تن صدا=P برانگيختگي يا تحريك شدگي ،(

) بعد از عمل P=4/0) و شاخص اتكا به والدين (P=8/0(آشكار 
  ). 2جراحي تفاوت آماري معناداري وجود نداشت (جدول 

  
  عد از عمل جراحيي مختلف بهاب شاخص: توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و كنترل بر حس2جدول 

  

 *در دو گروههاشاخصسطوح مربوط به

 P كنترل  آزمون گروه
value 

    6  5  4 3  2  1 0 6 5 4 3 2  1  0 هاشاخص
  2 فعاليت 

)7/6( 
6  

)20(  
0 
)0(  

7 
)3/23(  

15 
)50(  -  -  0 

)0( 
4  

)3/13(  
0  
)0( 

5 
)7/16( 

21  
)70(  - -  3/0  

  8  هيجانات
)7/26( 

0  
)0(  

18 
)60(  

1 
)3/3( 

3 
)10(  -  -  4 

)3/13( 
0  
)0( 

19  
)3/63( 

1 
)3/3( 

6  
)20( 

-  -  5/0  

  0 تن صدا 
)0(  

5  
)7/16( 

3 
)10(  

5 
)7/16( 

12 
)40( 

1 
)3/3( 

4 
)3/13( 

1 
)3/3( 

3  
)10( 

4  
)3/13( 

7 
)3/23( 

11)7/
36( 

2  
)7/6(  

2  
)7/6(  8/0  

 برانگيختگي
0  
)0(  

0  
)0( 

10 
)3/33( 

1 
)3/3(  

19 
)3/63( 

-  -  0 
)0(  

0  
)0(  

5  
)7/16( 

1 
)3/3( 

24  
)80( 

-  -  3/0  
اتكا به
  والدين

4  
)3/13( 

12  
)40(  

3 
)10( 

11 
)7/36( 

0 
)0( 

-  -  3 
)10(  

10  
)3/33( 

3  
)10( 

10 
)3/33(  

4  
)3/13(  -  -  4/0  

  .اندگرفتهقرار  هاشاخصاز سطوح  كدر هر ي كه دهديمي را نشان كودكاندرصد) د (* اعداد جدول تعدا
  

آزمون آماري تي نيز نشان داد كه مقايسه ميانگين نمره كل 
) و آزمون 39/70±93/20كنترل ( گروهبين  اضطراب كودك

جراحي تفاوت معناداري ندارد  قبل از عمل )78/16±83/67(
)05/0>p ( بعد از عمل بين كل اضطراب . اگرچه ميانگين نمره

) داراي 44/59±81/15) و آزمون (39/67±97/13ل (گروه كنتر
، اما تغييرات نمره كل ) >05/0pتفاوت آماري معناداري بود (

بين گروه كنترل  قبل و بعد از عملاضطراب كودكان 
) تفاوت آماري -39/8±95/22) و گروه آزمون (-45/16±3(

آزمون ). افزون بر اين، 3(جدول  ) p<05/0(معناداري نداشت 
اضطراب قبل و  ميانگين نمره كلكه  دادنشان زوجي آماري تي 

) و در گروه آزمون p=03/0بعد از عمل در گروه كنترل (
)055/0=p ( يست.دار ناداراي تفاوت آماري معن  

  
  بل و بعد از عمل جراحي: ميانگين نمره كل اضطراب كودكان و تغييرات آن در گروه آزمون و كنترل ق3جدول 

  
  P- value  گروه اضطراب كودك

  آزمون كنترل
ميانگين نمره كل

  اضطراب 
  60/0 83/67±78/16  39/70±93/20 قبل از عمل
  04/0  44/59 ±81/15  39/67 ±97/13 بعد از عمل

و بعد ازلقببتفاوت ميانگين نمره كل اضطرا
  جراحي

45/16±3-  95/22±39/8-  3/0  

  
  بحث:

همان طور كه گفته شد، اضطراب قبل از عمل جراحي و  
در كودكان منجر به بروز فشارهاي روحي  توانديمبيهوشي 

قراري ي شبانه، بيهاكابوسشديد و اثرات منفي رواني همراه با 
هنگام خواب، اضطراب جدايي، مشكلات رشدي و تغذيه اي و 

و بنابراين، اتخاذ مداخلاتي  ]30[ترس از كاركنان پزشكي شود 
براي كاهش آن ضروري است. كين و همكاران، مداخلات براي 

را به  هاآنكاهش اضطراب در كودكان نيازمند جراحي و والدين 
  ش قبل از جراحي ) تجويز داروهاي آرام بخ1سه دسته: 

) حضور والدين در تمام طول فرايند جراحي و حتي هنگام ارايه 2
) ارايه برنامه هاي مناسب اطلاع رساني و آماده سازي 3بيهوشي 
. هدف مطالعه حاضر كه از روش دوم براي ]31[اندكردهتقسيم 

كاهش اضطراب استفاده كرده است، فراهم آوردن محيطي 
ب براي كودكان در انتظار انجام عمل مناسب و خالي از اضطرا

. بر اساس تحليل نتايج پژوهش، دو باشديمجراحي و بيهوشي 
گروه در ابتداي مطالعه از نظر مشخصات جمعيت شناختي 

ي اضطرابي مورد سنجش قرار هاشاخصهمگن بوده و كليه 
پس از ه گرفته است. اگرچه نتايج مطالعه حاكي از اين است ك
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گين نمره اضطراب كودكان در گروه آزمون از عمل جراحي، ميان
گروه كنترل كمتر شده است، اما شاخص معتبرتر كه ميانگين 
تغييرات نمره كل اضطراب كودكان قبل و بعد از عمل جراحي 

، تفاوت آماري معناداري نداشته است. اين باشديمبين دو گروه 
ي بدان معنا است كه حضور والدين در زمان القاء بيهوشي رو

ميزان اضطراب كودكان مؤثر نيست. به حداقل رساندن اضطراب 
كودكان از طريق حضور والدين، بخش مهمي از مراقبت در 

. با اين حال رنديگيمكودكاني است كه تحت عمل جراحي قرار 
كه حضور والدين در زمان  دهديمنتايج حاصل از مطالعه نشان 

القاء بيهوشي هميشه سودمند نيست. هماهنگ با اين مطالعه، 
و هم چنين مطالعه گوپتا و  ]32[مطالعه كين و همكاران 

نشان داد كه حضور والدين در طول القاء بيهوشي  ]29[همكاران 
و  سودمندي بر اضطراب كودكان ندارد. آكينسي ريتأث چيه

دند كه حضور مادران هيچ تأثيري روي همكاران نيز نشان دا
كاهش اضطراب كودكان در زمان القاء بيهوشي ندارد و اثرات 
مشاهده شده مربوط به زمان جدايي كودكان از والدين 

توسط كين و  2000. مطالعه ديگري كه در سال ]33[است
همكاران در آمريكا با عنوان حضور والدين و يك پيش داروي 

ان تحت عمل جراحي انجام گرفت، نشان آرام بخش براي كودك
داد كه حضور والدين به همراه داروي ميدازولام خوراكي هيچ 
اثر اضافه اي در كاهش اضطراب كودكان ندارد. هم چنين 

نشان داد والديني كه كودكشان را در انتقال به اتاق  هاافتهي
بوده  ترشيبعمل همراهي كرده بودند، اضطراب كمتر و رضايت 

حضور والدين در كاهش  ريتأث. در برخي مطالعات عدم ]34[است
اضطراب كودكان تنها مربوط به قبل از عمل جراحي نيست. در 
مطالعه لاردنر و همكاران، حضور والدين بعد از عمل جراحي و 
در اتاق ريكاوري تأثيري روي اضطراب كودك نداشته 

دين مؤثر وجود در بعضي از مطالعات، حضور وال نيبا ا. ]35[است
بوده است. از جمله نتايج مطالعه انجام شده در بريتانيا حاكي از 

است كه حضور والدين اضطراب كودكان را كاهش داده و ن آ
ن . رايت و همكارا]29[شده است  هاآنموجب افزايش همكاري 

در هنگام القاء  هاآننيز اعلام كردند كودكاني كه والدين 
نسبت به كودكاني كه والدين  دانبودهبيهوشي در محل حاضر 

به طور معناداري كمتر با اضطراب مواجه  اندنداشتهحضور  هاآن
. همان طور كه بيان شد، در مطالعه حاضر ميانگين ]36[شونديم

نمره كل اضطراب قبل و بعد از عمل جراحي بين دو گروه 
تفاوت آماري معناداري نداشته است. به عبارت ديگر، حضور 
والدين هيچ تأثيري بر ميزان اضطراب كودكان تحت عمل 
جراحي در دو گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از عمل جراحي 

  .كندينم ايفا
 توانديمبديهي است انجام مطالعات تكميلي در مورد اين مداخله 

اعتبار نتايج به دست آمده را افزايش دهد. اگر چه نظر محققان 
درباره اثرات اضطراب قبل از عمل بر كودكان متفاوت است، اما 

عقيده دارند كه اضطراب قبل از عمل كه با احساسات  هاآناكثر 
حساس فشار، بي قراري، اضطراب، نااميدي شخصي از جمله ا

منجر به بروز پيامد هاي ناخوشايند رواني و  شوديممشخص 
. شوديمفيزيولوژيك و همچنين افزايش ترس از گروه پزشكي 

بنابراين، لازم است مداخلات مؤثرتر به منظور آماده سازي 
 هاآنكودكان تحت عمل جراحي و در راستاي كاهش اضطراب 

  د.انجام شو
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Abstract  

Introduction: 
Surgery which is one of the most frightening medical procedures for children can prevent the 
achieving therapeutic goals, and controlling its consequent fear is very important. This study was 
conducted with the aim to examine the effect of parental presence on anxiety during anesthesia 
induction in children 2 to 11 years of age undergoing surgery. 
Materials and Methods:  
In this clinical trial, 60 children aged 2 to 11 years old undergoing surgery were randomly assigned to 
two experimental and control groups. In the experimental group, parents were present during 
induction of anesthesia. Children’s anxiety was measured by m-YPAS scale (Modified-Yale 
preoperative anxiety scale) in two phases and finally the data were analyzed by descriptive statistics 
and chi-square test, Fisher’s exact test, t and paired-t tests by using SPSS 18 software. 
Results:  
There was no significant difference between mean total score of children’s anxiety in the control 
group (70.39±20.93) and the experimental group (67.83±16.78) before surgery (p>0.05). Also there 
was no statistically significant difference between changes in children's anxiety total score in the 
control group (-3±16.45) and in the experimental group (-8.39±22.95) before and after surgery 
(p>0.05). 
Conclusions:  
It seems that the presence of parents has no useful and significant effect on children’s anxiety 
undergoing surgery and thus in order to reduce complications due to surgery anxiety, other effective 
interventions should be investigated. 
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