
45-53صفحات94، بهار75، شماره 25پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 

:Emailانشکده پرستاري و مامایی             دفرح مادرشاهیان، بیرجند، : نویسنده مسئول* F_madarshahian@yahoo.com

رضایت بیمارانبا رویکرد جامع نگر بر اضطراب وجراحیهاي قبل از مراقبتتأثیر

3یعسهیلا خزا،2محسن حسن آبادي،*1فرح مادرشاهیان: پژوهشگران

بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجند،دانشکده پرستاري و مامایی،مربی،،)داخلی جراحی(پرستاري گروه) 1
بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دانشکده پرستاري و مامایی، مربی،،)بهداشت(گروه پرستاري) 2
وزارت بهداشت، تهران، ایراندانشیار،گروه بهداشت نوزادان،) 3

5/4/92: تاریخ دریافت مقاله
30/11/92: تاریخ پذیرش مقاله

چکیده 
اساس پرستاري جامع نگر ارائه مراقبت هادر طی اجتماعی آنان- ا اعتقادات فرهنگیبتلفیق نیازهاي جسمی و روانی بیماران چند هر:مقدمه

.بر اضطراب و رضایت بیماران نامشخص استآنتأثیر؛ امااست
.صورت گرفترضایت بیماران با رویکرد جامع نگر بر اضطراب وجراحیاز قبلهاي مراقبتتأثیرتعیینبا هدف این مطالعه :هدف

نمونه گیري روشبا 1389سال بیرجند در) ع(رضاپروستات در بیمارستان امامجراحیازقبلر بیما78نیمه تجربیدر این مطالعه :روش کار
نیازهاي جسمی، اجتماعی، روانشناختی، مذهبی و مداخله شامل تعیین .تقسیم شدندتجربی کنترل ونفري39گروه دوانتخاب و بهدر دسترس

و ارائه مراقبت ها بصورت از ارائه هر مراقبت قبل جراحیپیش،الؤس5وسیله ه ب"پیشگیري از عفونت بیمارستانی"مانند نبیمارافرهنگی 
مقیاسبا داده ها. بودانو رضایت بیماراضطرابسطح ،پیامدهاي مداخله. هاي روتین را دریافت نمودندمراقبتگروه کنترل .بودجامع نگر
تی مستقل و ،کايمجذور هاي آزمونآمار توصیفی،شاخص هاي با و جمع آوري شدمنديپرسشنامه محقق ساخته رضایتو آمستردام اضطراب 

.تجزیه و تحلیل شدزوج  
گروه تجربیاضطراب میانگین نمره کل پس از مداخله . مشابه یکدیگر بودندسن، سواد و محل سکونت در ارتباط با کنترلوتجربیگروه :نتایج

) 69/80±89/11(از گروه کنترلبیشتر) 15/91±35/5(رضایت گروه تجربیو )>031/0p(بود)38/15±51/1(گروه کنترلکمتر از)66/2±30/14(
).  >0001/0p(بود

رد  این رویکبه نظر می رسد. ثر بودؤمبیماران قبل از جراحی پروستاتکاهش اضطراب و ارتقاء رضایت درهاي جامع نگر مراقبت:نتیجه گیري
. می تواند جهت بیماران مضطرب توصیه شود

طرابضبیمار، امراقبت هاي پیش از عمل جراحی، رضایت : کلیدواژه ها

مقدمه
بیماران نیازمند عمل جراحی در معرض اضطراب

هستند و باید بتوانند در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی با 
انسان سالم نیازهاي در چون . )1(یابندجراحی تطابق 

هنگی در حال تعادلاجتماعی و فر-روانی- جسمی
از طریق جامع نگردر مراقبت هاي پرستاري )2،3(می باشد

وتلفیق نیازهاي روانی و جسمی بیمار با اعتقادات فرهنگی 
اجتماعی وي، حفظ ارتباط سالم و هماهنگی بین اجزاء 

بهداشتی درمانی به نیازهايو ارتباطتوسعه اعتماد،)4(فوق
).5،6(صورت احترام آمیز پاسخ داده می شوده ار ببیم

رویکرد گفت و شنود بین پرستار و بیمار، موسیقی 
درمانی، شل سازي عضلانی، تصور هدایت شده، پیام 
درمانی، بازي درمانی، تماس درمانی و مهارت هاي 
ارتباطی از مداخلات پرستاري جامع نگر هستند که در 

ق آسانتر گرفته و به تطابراره قدمطالعات قبلی مورد استفا
)7،9(جسم و روحارتقاء یکپارچگی،)7،8(بیماران با جراحی

). 10(منتهی گردیده اندنهاآو تعادل بین 
و ترس از )11(اضطراب شایع استقبل از جراحی 

بیهوشی و جراحی یا عوامل ناشناخته از علل آن هستند و 
در این ). 12(قادرند علائم حیاتی بیمار را تغییر دهند

اضطراب موجب تغییرات روانشناختی و بیماران
خیر در بهبودي زخم جراحی و افزایش أت،)13(فیزیولوژیک

، موجب تغییر در تفکر، احساسات )14،15(درد پس از عمل
مراقبت هايارائهبهنان آبنابراینو رفتارهاي بیمار می گردد، 

).16(جامع نگر نیاز دارند
عمل بین پرستار و بیمار گفت و شنود قبل از

یک رویکرد پرستارياساس مراقبت هاي پرستاري و 
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و بوده داراي ابعاد اخلاقی وجامع نگر، انسان گرایانه
موجب تسهیل ارائه مراقبت و فرصتی جهت ایجاد یک 

جراحیهاي قبل از در مراقبت).17(ارتباط مراقبتی است
ابعاد سلامتی کلیهمنظور توجه به ه با رویکرد جامع نگر ب

بصورت دو جانبه هاو برنامه ریزي مراقبتبیمار، بررسی 
هاي توسط یک پرستار و بیمار با در نظر گرفتن خواست

، )18(هاي بیمار انجام می شوداجتماعی فرهنگی و نگرانی
، اطلاعات لازم را نمودهبیماران انتظارات خود را بیان

مراقبت هاي دریافت می نمایند، برنامه ریزي و اجرا 
پرستاري جامع بهبود یافته و ممکن است اضطراب بیمار 

). 5(نیز کاهش یابد
مطالعات انجام شده در این زمینه محدود تعداد 

اضطراب دچاربیمارانبه عنوان مثال ملاقات ) 8،19(است
توسط بیهوشی دهنده در یک جلسه گفت جراحیقبل از 

اهش استرس و شنود دو طرفه همراه با همدردي موجب ک
.)20(بیماران گردیده استجراحیو افزایش رضایت پس از 

آماده سازي روانشناختی بیمار جهت جراحی از طریق 
بین بیمار و پرستار و ارائه اطلاعات درمانیتماس و ارتباط 

).21(کافی می تواند موجب بهبودي سریعتر گردد
اضطراب قبل از جراحی و اندازه گیريبررسی و 

به بیماران مضطرب به ایجاد یک عاطفی مایت هايارائه ح
لذا هدف این ).22(تجربه مثبت در آنها کمک می نماید

با رویکرد جراحیهاي قبل از مراقبتتأثیرتعیینمطالعه 
زیرا نتایجمی باشداننگر بر اضطراب و رضایت بیمارجامع 

اندازه گیري رضایت بیماران به تجزیه و تحلیل و ارتقاء 
ارائه و).23،24(نمودهبهداشتی درمانی کمک بت هاي مراق

می تواند نیزبیمار قبل از جراحیازهاي عاطفیحمایت 
).  25،26(را کاهش دهدوي اضطراب 

روش کار
و جامعه استنیمه تجربیمطالعه حاضر از نوع 

بزرگی جهت جراحیکههبودبیمار78شامل پژوهش
در بخش جراحی 1389در طی سال پروستات خوش خیم

باوگردیدهبیرجند بستري )ع(بیمارستان امام رضا
طیدرهر بیمار. شدندانتخابدر دسترسنمونه گیري 

ساعت ابتداي ورود به بخش جراحی از نظر داشتن2- 3

.شدندانتخابمعیارهاي ورود به مطالعه 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل نداشتن وضعیت

، داشتن رضایت نامه پژوهشامضاء ، اورژانسپزشکی
و ) 11ازبیشترنمره (شاخص اضطراب بر اساساضطراب

نیاز به اطلاعات قبل از بر اساس شاخصنیاز به اطلاعات 
. بودمقیاس آمستردام)5ازبیشترنمره (جراحی

مراجعه جهت شاملنیز مطالعه از معیارهاي خروج 
اساس برختلالات روانپزشکیابتلا به اجراحی مجدد، 

، درمان هاي مندرجات پرونده پزشکی و اظهار خود بیمار
مختلف طولانی مدت مانند مصرف مزمن داروهاي مسکن

).26،27(بود
بصورتر داراي ملاك هاي ورود به مطالعهبیما78

با جراحیازهاي قبلمراقبت(گروه تجربی دو به یتصادف
روتین هاي مراقبت(و کنترل ) نفر39رویکرد جامع نگر، 

هر جهت تخصیص . تقسیم شدند) نفر39، از جراحیقبل 
هاي مورد مطالعه از جدول اعداد تصادفیبیمار به گروه

هر بیمار واجد مراجعهبصورتی که پس از ،استفاده شد
وگروه تجربیبه بودفردجدول عدد شرایط در صورتی که 

غربالگري . تخصیص می یافتگروه کنترل به بود زوجاگر
توسط یک تجربی و کنترلتخصیص بیماران به دو گروهو 

پرستار آموزش دیده که از اهداف مطالعه مطلع نبود 
در اطاق هاي هر گروهبیماران وبصورت یکسان انجام شد
.متفاوت بستري گردیدند

گردآوري اطلاعات شامل ر این مطالعه از دو ابزارد
عمل مقیاس شاخص اضطراب و نیاز به اطلاعات قبل از

منديپرسشنامه پژوهشگر ساخته رضایتوآمستردام
تعداد روزهاي السؤپنجوسیله ه ب.بیماران استفاده شد

از تخت، طی شده از عمل جراحی تا خارج شدن بیماران
وسن، سوادتعداد کل روزهاي بستري در بیمارستان،

پنجو توسط )روستا/ شهر(دو گروهبیمارانمحل سکونت
باز نیازهاي جسمی، اجتماعی، روانشناختی، ال انتها ؤس

در ابتداي مداخله بیماران گروه تجربیمذهبی و فرهنگی
تعیین گردیدنیز در رابطه با هر مراقبت پیش از جراحی 

.تا بر اساس پاسخ ها مداخله تنظیم و ارائه گردد
پرسشنامه رضایت بیماران با توجه به مطالعات
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و پاسخ هايگویه بود 23داراي کهتنظیم گردید)28،29(مشابه
بیماران نسبت به هر گویه با مقیاس پنج گزینه لیکرت 

تعیین ) 23- 115در هر گویه، نمره کل بین 1- 5نمره (
، 4=، موافق5=کاملا موافق:تسؤالانمره پاسخ (گردید

).1=، کاملا مخالف2=، مخالف3=بی نظر/تصمیم نگرفته
تعیینذیلبعاد رضایت بیمار را در ا،پرسشنامه فوق

در یمار نوع و مقدار اطلاعات ارائه شده به ب: می نمود
، ترس و نگرانی مرتبط )گویه6(با بیهوشی و جراحیارتباط

همچنین ،)گویه5(با ورود به اطاق عمل، بیهوشی و درد
پاسخ . )گویه12(ل از عمل جراحیقبپرستار با بیمارارتباط
رخیص بیمار از در زمان تمنديرضایتپرسشنامهت سؤالا

هاي گروهاهداف وکه ازبیمارستان توسط یک پژوهشگر
.مصاحبه جمع آوري شداز طریقمورد مطالعه آگاهی نداشت

بطور که پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگ از آنجاییکه
جهت بررسی گسترده مورد استفاده قرار گرفته است

از)30،31(داراي کارایی لازم نبودقبل از جراحی اضطراب 
پرسشنامه شاخص اضطراب و نیاز به اطلاعات قبل از عمل 

کاربکه در مطالعات مشابه قبلیاستفاده شد )32(آمستردام
پایایی بالایی برخوردار بوده ه و از روایی و شدرفته گ

هنجاریابی نسخه فارسی مقیاس آمستردام ).33،34(است
و جراحیجهت اضطراب قبل 84/0داراي ضریب کرونباخ 

از . می باشدجراحیجهت نیاز به اطلاعات قبل 82/0
معیارهاي سنجش اضطراب مقیاس ،لحاظ اعتبار هم زمان

پرسشنامه سنجش اضطراب وضعیتی آمستردام با
).33(اسپیلبرگ ضریب همبستگی بالایی را دارد

می باشد وسؤالرسشنامه آمستردام داراي شش پ
اران جمع آورياز طریق مصاحبه پژوهشگر با بیماطلاعات آن 

با مقیاس پنج گزینهسؤالپاسخ هاي بیماران به هر . گردید
در این ابزار5،1،2،4شمارهالاتؤس.شدلیکرت تعیین 

جهت تعیین نیاز بیمار 3و 6سوالات و با اضطراب ارتباط
. )33(طراحی شده استبیهوشی و عمل جراحیبه اطلاعات

ورود تدايساعت اب2- 3در ت پرسشنامهسؤالاپاسخ 
ساعت قبل از جراحی توسط یک 6- 8بیماران به بخش و 

بیماران هاي مورد مطالعهگروهپژوهشگر که از اهداف و
.جمع آوري شداز طریق مصاحبهومطلع نبود

قبلرابطه با هر مراقبت ر ابتداي مداخله درد
نیازهاي جسمی، اجتماعی، روانشناختی، مذهبی جراحی، 

مورد پرسش باز پاسخسؤالپنجوسیله بیمار بو فرهنگی
و پس از هماهنگی و نیازهاهمسو با هاو مراقبتقرار گرفت

بین پرستار و بیمار ارائه گردیدگیري دو جانبهتصمیم
حفظ پوشیده بودن بدن بیمار در : نیازهاي بیمار مانند(

طی ارائه مراقبت ها و ارائه مراقبت توسط کارکنان داراي 
به در صورتی که بیمار نیاز. )ا بیمارجنسیت یکسان ب

).6(ها همسو با نیازهاي جامع ارائه شدمراقبت،نداشتمراقبت
چهاردر صورتیکه جمع نمرات پاسخ هر بیمار به 

و جمع نمرات در 11اضطراب پرسشنامه بالاتر از سؤال
بود وارد 5بالاتر از ،نیاز به اطلاعاتسؤالپاسخ به دو 

کنترل و به گروه هاي تجربی ومطالعه می گردید
.تتخصیص می یاف

روه تجربی مراقبت هاي قبل از گدر مرحله بعد در
جراحی بصورت جامع نگر توسط یک پرستار آموزش دیده 

،و در گروه کنترل مراقبت هاي روتینبه روش یکسان 
پیامدهاي مداخله . توسط کارکنان بخش جراحی ارائه شد

بیماران بود که اضطراب شامل سطح اضطراب و رضایت 
قبل از رضایتو)28(شش تا هشت ساعت قبل از جراحی

و در دو گروه مقایسه شدتعیینترخیص از بیمارستان 
کلیه بیماران واجد شرایط در مطالعه شرکت . گردید
هر دو گروه در تماس مداوم با نزدیکان و اعضاء .نمودند

.خانواده خود بودند
هفت امه ها توسط ارزیابی اعتبار محتوي پرسشن

آموزش بهداشت، آموزش (هیئت علمی ءنفر از اعضا
و پایایی آن با محاسبه آلفاي )پرستاري و بهداشت عمومی

بر روي دوازده پس از انجام یک مطالعه پایلوتکرونباخ
. یید قرار گرفتأبیمار مشابه مورد ت

جهت شرکت در این مطالعه از کلیه بیماران 
نرم افزار بدست آمده درداده هاي. اخذ گردیدنامه رضایت
توصیفیآمار، با استفاده از16نسخه SPSSآماري

آزمون (و استنباطی) فراوانی، میانگین و انحراف معیار(
تی هاي مجذور کاي،اسمیرنوف، آزمون–کولموگروف

یید نرمال أپس از ت. تجزیه و تحلیل شد)مستقل و زوج
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توسط ،اسمیرنوف–کولموگروفبا آزمونهاه دادبودن
و با سواد و محل سکونتمتغیرهاي ايکمجذورآزمون 
ونیاز به اطلاعات، اضطراباتنمر؛تی مستقلآزمون

مقایسه . بین دو گروه مقایسه شدرضایت و میانگین سن 
گروه تجربیهر یک از دو نمره اضطراب و نیاز به اطلاعات 

مداخله در ازا قبل بدر مقایسهپس از مداخلهو کنترل
. توسط آزمون تی زوج انجام شدبصورت مجزا همان گروه

توسط 05/0سطح معنی داري تجزیه و تحلیل آماري در
مطلع مطالعهاهداف و گروه هايیک متخصص آمار که از 

. شدانجام،نبود
نتایج

بیمار 78سن بیانگر آن است کهمطالعهافته هايی
و) 08/75±84/5(سال88تا 67مورد مطالعه بین 

در کهبود 05/75±89/5میانگین سنی گروه تجربی 
تفاوت معنی دار ) 12/75±86/5(مقایسه با گروه کنترل 

28بیمار گروه تجربی 39از ). =954/0p(نداشتآماري 
%) 2/69(نفر27گروه کنترل بیمار39و از%) 8/71(نفر

ز نظر محل سکونتابدین ترتیببودند وساکن شهر 
در گروه تجربی سطح .)=257/0p(بودندمشابه یکدیگر

نفر12گروه کنترل درو ) %2/28(نفر11تحصیلات
و تفاوت معنادار آماري بین دو دیپلم یا بالاتر بود) 8/30%(

.نشدگروه مشاهده 
یانگین تعداد روزهاي طی شده از عمل جراحی تا م

ربی گروه تجاز تخت و راه رفتن در خارج شدن بیماران 
بطور معنی دار کمتر از گروه کنترل) 77/0±15/3(
، اما تعداد کل روزهاي )=003/0p(بود) 90/0±74/3(

مشابه گروه کنترل ) 48/6±23/1(بستري گروه تجربی
.بود) 17/1±69/6(

بیماران در ارتباط با نیازهاير گروه تجربی د
حفظ %) 7/48(نفر19هاي قبل از عمل در مراقبت

بود، بدن بیمار و حضور نزدیکان در کنار آنهاپوشیده بودن
هايکسب اطلاعات در مورد مراقبت%) 3/33(نفر13در 

%) 18(نفر7و تامین خلوت بیمار، و در جراحیقبل 
رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات بیمار و پیشگیري از 

.بودهاانتقال بیماري در طی ارائه مراقبت

نحراف معیار نمره کلقبل از مداخله، میانگین و ا
اضطراب و نیاز به اطلاعات بیماران گروه تجربی در مقایسه 

اما پس از نداشتل تفاوت معنی دار آماري با گروه کنتر
اضطراب بیماران گروه تجربی در مقایسه با گروه ،مداخله
).1جدول شماره (کمتر بودبطور معنی دار کنترل

خلهپس از مداضطراب بیماران گروه تجربی ا
)38/15±48/2(قبل مداخلهنسبت به)66/2±30/14(

اضطراب اما)=0001/0p(بطور معنی دار کاهش یافت
) 38/15±51/1(ساعت قبل از جراحی6–8گروه کنترل 

ساعات ابتداي بستري شدن در 2-3در مقایسه با 
بودآماري معنی دار فاقد تفاوت) 79/14±80/1(بخش

)095/0p=(.
بعد از مداخلهگروه تجربی نیاز به اطلاعات

) 58/7±42/1(قبل مداخلهدر مقایسه با ) 56/1±15/7(
نیاز به ). =002/0p(بطور معنی دار کاهش یافته بود

ساعت قبل از جراحی6–8نیزاطلاعات گروه کنترل
ساعات ابتداي بستري 2-3در مقایسه با ) 26/1±33/7(

افته بطور معنی دار کاهش ی) 56/7±35/1(شدن در بخش
).=005/0p(بود

ضایت گروه تجربی از مراقبت هاي قبل جراحی در ر
نگرانی و ارتباط پرستار و /ابعاد دریافت اطلاعات، ترس

میانگین .از گروه کنترل بودبیمار بطور معنی دار بالاتر
نمره کل رضایت از مراقبت هاي قبل جراحی در گروه 

ل در مقایسه با گروه کنتر) 15/91±35/5(تجربی 
).>0001/0p(بطور معنی دار بالاتر بود ) 89/11±69/80(

بحث و نتیجه گیري
پس از ارائه نشان داد کهیافته هاي مطالعه حاضر

اضطراب جراحی با رویکرد جامع نگراز مراقبت هاي قبل 
کمتردار بطور معنادر مقایسه با گروه کنترل گروه تجربی

یافته هاي . بودبیشترفوق هاي از مراقبتآنانرضایت و
و فوق می تواند ناشی از افزایش ارتباط پرستار با بیمار

ه موجب کبیماران باشدجامعبرآورده نمودن نیازهاي 
اجتماعی -روانی- نیازهاي جسمیتعادل در پاسخگویی به 

و در مطالعات مشابه قبلی مورد تایید قرار ) 3(می گرددآنان
).21،24(گرفته است
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ارستان ها مراقبت هاي قبل از در بسیاري از بیم
بصورتی ارائه می گردد که تماس پرستار با بیمار جراحی

تجربه بیماران در رویکرد مراقبتی فوق . استزبسیار ناچی
انجام یکو همکاران با)Backstrom(توسط بکستروم

بیمار ارزیابی گردید و نتایج نشان9بر روي مطالعه کیفی 
ز ارتباط با پرستاران و دریافت چند بیماران اداد که هر

اما آنها به پیگیري ،رضایت دارندجراحیازاطلاعات قبل
و اغلب بیماران اعتقاد تمایل داشتهپرستاران بیشتر 

بیماران طرفداشتند که دریافت اطلاعات و حمایت از
تحقیق حاضرنتایج).35(دیگر نیز جهت آنان اهمیت دارد

می تواند نشان ق هم راستا استکه با یافته هاي مطالعه فو
ازهاي قبلمراقبتیا کمبوددهنده آن باشد که فقدان

با پرستار کاهش ارتباط رویکرد جامع نگر وبا جراحی
بیمار موجب کسب اطلاعات مهم و ضروري بیمار از 

هاي مراقبتبنابراین احتمالاً. بیماران دیگر می گردد
ازهاي بیماران پاسخگوي کلیه نیجراحیسنتی قبل از 

.نیست
اضطراب گروه پس از مداخلهر مطالعه حاضر د

عدم آگاهی بیمار از .کمتر از گروه کنترل بودتجربی
بیهوشی و عمل جراحی می تواند به اضطراب وي منتهی 

فرصت کافی جهت پاسخ دادن جراح گردد و ممکن است 
ت مختلف بیمار را نداشته باشد، بنابراین ارائه سؤالابه 

و طلاعات مرتبط با جراحی و بیهوشی با رویکرد جامع نگرا
ارائه مراقبت هاي قبل جراحی همسو با نیازهاي جامع 

.)36(می تواند در کاهش اضطراب نقش داشته باشدبیماران
ر مطالعه حاضر رضایتمندي بیماران گروه تجربید

بالاتر گروه کنترل در ارتباط با دریافت اطلاعات نسبت به
دریافت اطلاعات، میانگین نمره گویه6که در وريبطبود

در هرگویه بطور معنی دار بالاتر از گروه کنترل است که 
دریافت اطلاعات در بیشترمی تواند نشان دهنده اهمیت 

نتایج . باشدجراحیهاي قبل بیماران از مراقبترضایت
136و همکاران بر روي )Soltner(مطالعه تجربی سولتنر

جراحیز عمل جراحی نشان داد که بازدید قبل زن قبل ا
بیماران بصورت مجزا توسط یک بیهوشی دهنده به مدت 

ت بیمار که همراه با حس سؤالاکافی جهت پاسخگویی به 

زدید بیمار توسط دو همدردي با بیمار باشد در مقایسه با با
یا در درون اطاق عمل، موجب افزایش بیهوشی دهنده

)20(می گرددجراحیهاي قبل از قبترضایت بیمار از مرا
.نتایج این مطالعه استمشابهکه

جامع نگر در مطالعه کیفی هايارآیی مراقبتک
در وي. استکید قرار گرفتهأمورد ت)Lindwall(لیندوال

یک مطالعه کیفی با هدف مشخص نمودن و تجزیه و 
تحلیل مفهوم مراقبت پرستاري در طی قبل تا پس از عمل 

10بیمار و 10از دیدگاه بیماران و پرستاران، جراحی 
پرستار را مورد مطالعه قرار داد و نتایج نشان دهنده آن بود 

دیدگاه بیماران که گفت و شنود بین پرستاران و بیماران از
و مورد اعتماد شامل مشارکت و مطرح نمودن شرح حال

آشکار بودن پرستاران است و از دیدگاه پرستاران موجب
دار شدن مراقبت هاي پرستاري، هدفمند و معناشدن

). 5(می گردد
ارائه مراقبت هايرویکرددیگر نیز اير مطالعهد

در بررسی مروري هشت مطالعه توسط جامع نگر
مورد تحلیل قرار گرفت و نتایج نشان) Lindwall(لیندوال

موجب ارائه مراقبت هاي جامع نگرکهبود دهنده آن 
هاي اخلاقی حرفه پرستاريلیتبیشتر مسئوياجرا

ها با این رویکرد فرصتی جهت زیرا ارائه مراقبت،می گردد
تحکیم اعتماد بیمار از طریق پذیرش مسئولیت وي و 

نیز حاضردر مطالعه).6(گویی به نیازهایش استپاسخ
بیماران گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل اعتقاد داشتند 

فرهنگی، اجتماعی و اينیازهعمل ازکه پرستار قبل
ت آنها را مورد توجه قرار داده است سؤالاو بیمارانمذهبی

نتایج مشابهاین یافته .کرده اندبه پرستار اعتماد نها نیز آو
. )6(می باشد) Lindwall(مطالعه لیندوال

و همکاران در یک )Rudolfsson(ادولفسونر
ا نسبت بیمار ر18پرستار و20دیدگاه هايمطالعه کیفی 

به رویکرد گفت و شنود قبل عمل مورد مطالعه قرار دادند 
و نتایج نشان داد که گفت و شنود بین پرستار و بیمار به 

مین رفاه و آرامش أمراقبتی جهت ترویکردعنوان یک 
بیمار است و از دیدگاه پرستاران پذیرش مسئولیت بیمار 

)Rudolfsson(رادولفسوننیزدر مطالعه دیگر. )17(می باشد
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گفت و شنود قبل يپرستار را از اجرا20و همکاران تجربه
عمل با بیماران مورد مطالعه قرار دادند و نتایج نشان داد 
که این رویکرد موجب ایجاد یک ارتباط مراقبتی دوستانه و 

).18(موجب کمک به یکدیگر می شود
ا توجه به هم سویی یافته هاي این تحقیق و نتایج ب

جامع نگر مراقبت هايکه گفتق، می توانمطالعات فو
می تواند با ایجاد اعتماد، ارتباط مناسب بین بیمار و 
پرستار و یک محیط آرام به کاهش اضطراب بیمار کمک 

نیز گروه تجربی در زمان ترخیص حاضر در مطالعه .نماید
از بیمارستان بیشتر از گروه کنترل اعتقاد داشتند که قبل 

ر آنها را به عنوان یک انسان مورد توجه پرستا،جراحیاز 
تماس مکرر  پرستار با بیمار و تلفیق . قرار داده است

گیري بیماران و پینیازهايبا جراحیازهاي قبلمراقبت
مداوم بیمار رویکردي انسان گرایانه است که می تواند در 

. نقش داشته باشدجراحیاز کاهش اضطراب قبل 
با جراحیهاي قبل از مراقبتارائهر این مطالعه د

رویکرد جامع نگر بسیار شبیه رویکرد گفت و شنود
می باشد فقط در رویکرد گفت و شنود پرستار با بیمار در 
درون اطاق عمل نیز حضور می یابد اما در مطالعه حاضر 

دو رویکرد هسته مشترك هر.این عمل انجام نگردید
ت مشترك، دو هاي پرستاري بصوربرنامه ریزي مراقبت

، اجتماعی و هاي فرهنگیجانبه و مبتنی بر خواست
). 17(بیماران توسط پرستار و بیمار استمذهبی

و )Wennstrom(مطالعه تجربی ونسترومنتایج
سال نشان داد در 5- 11کودك 93همکاران بر روي 

کودکانی که قبل از عمل جراحی تا پس از آن از رویکرد 
هاي بیمار استفاده شده مراقبتگفت و شنود جهت ارائه 

داراي کورتیزل کمتري در بزاق خود در روز جراحی و ،بود
هايدر مقایسه با کودکانی بودند که مراقبتجراحیپس از 

در این ).36(را دریافت نموده بودندجراحیروتین قبل از 
نمره اضطراب بیماران گروه تجربی میانگینمطالعه نیز

ا در مقایسه با گروه کنترل بلکه در نه تنهپس از مداخله
بستري شدن در بخش بطور ساعت ابتداي2–3مقایسه با 

روهنیز گمطالعه حاضردر. )36(معنی دار کاهش یافته بود
کنترل بطور معنی دار بیشتر از گروه تجربی دچار نگرانی و

.      شده بودندقبل از جراحیترس
همکاران با و)Erci(ر مطالعه مشابه دیگر ارسید

بیمار کاندید جراحی را جهت 60یک مطالعه تجربی 
کاهش اضطراب با مدل ارتباطات بین فردي پپلاس

)Peplaus( بیمار در گروه 60تحت مداخله قرار دادند و
شباهت )Peplaus(مدل پپلاس . کنترل قرار داشتند

زیادي به مدل گفت و شنود بین پرستار و بیمار دارد و 
مدل ایجاد ارتباط درمانی بین بیمار و این جزء اصلی ترین 

پرستار است که مشابه ایجاد و توسعه اعتماد و ارتباط 
،در پایان مطالعه. درمانی در مدل گفت و شنود می باشد

گروه آزمایش اضطراب کمتري را بصورت معنی دار در 
). 37(مقایسه با گروه کنترل داشتند

میز نه تنها از دیدگاه بیمار، جراحی موفقیت آ
بدست آوردن مجدد سلامتی بلکه بازیابی سلامتی جسمی، 
. روانی و روحی به عنوان یک مجموعه و کل می باشد

جراحی با رویکرد قبل از حمایت از نیازهاي بیماران 
بیمار در برنامه ریزي مشارکتمراقبتی جامع نگر از طریق 

یش با جراحی و افزاآنان موجب تطابق آسانتر هامراقبت
). 7(رضایت می گردد

تبادل احتمالی از محدودیت هاي این مطالعه 
اطلاعات بین گروه تجربی و کنترل علی رغم تخصیص 

بطور کامل قابل بود که هاي جداگانه بیماران به اطاق
هايپژوهشگران قادر نبودند مراقبتهمچنین . کنترل نبود

که درون اطاق عمل را با رویکرد جامع نگر تطبیق دهند 
.منفی داشته باشدتأثیرممکن است بر رضایت بیماران این 

تشکر و قدردانی
کلیه و مجاري ادراراز کارکنان محترم بخش 

بیمارستان امام رضا بیرجند که نویسندگان را در انجام این 
. تشکر و قدر دانی می نماییمدندمطالعه یاري نمو



و همکارانفرح مادرشاهیان...احی با رویکرد جامع نگرتأثیر مراقبت هاي قبل از جر

94، بهار 75شماره، 25پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 51

گروه تجربی و کنترلدر دو به اطلاعات اضطراب و نیازمقایسه : 1دول شماره ج

گروه
ضطراب و نیاز به اطلاعاتا*

)انحراف معیار±میانگین(
tآماره 

سطح 
معناداري گروه کنترلگروه تجربی

له 
داخ

ز م
ل ا

قب
)

ش
 بخ

د به
ورو

ي 
تدا

ر اب
د

(

اضطراب

61/3656/051/0±74/387/0±84/0من نگران بیهوشی هستم

82/3516/06/0±92/382/0±92/0در ذهن من استبیهوشی دایم

69/3566/057/0±79/369/0±89/0من نگران جراحی هستم

66/3202/123/0±92/398/0±89/0جراحی دایم در ذهن من است

79/14197/123/0±38/1580/1±48/2نمره

نیاز به 
اطلاعات

79/3433/066/0±87/380/0±76/0بیشتر  بدانممن دوست دارم در باره بیهوشی تا  حد ممکن

75/0- 76/3309/0±71/370/0±75/0من دوست دارم در باره جراحی در حد  ممکن  بسیار  بدانم

56/7081/093/0±58/735/1±42/1نمره

له 
داخ

ز م
د ا

بع  )
حی

جرا
 از 

بل
ق

(

اضطراب

03/0-89/3204/2±48/385/0±79/0من نگران بیهوشی هستم

05/0-07/4941/1±71/373/0±88/0بیهوشی دایم در ذهن من است

13/0-79/3528/1±48/386/0±91/0من نگران جراحی هستم

63/0-71/3475/0±61/399/0±90/0جراحی دایم در ذهن  من است

>03/0-38/15193/2±30/1451/1±66/2نمره

نیاز به 
اطلاعات

03/0- 94/3105/2±56/382/0±78/0ارم در باره بیهوشی تا حد ممکن  بیشتر بدانممن دوست د

03/0-05/4146/2±61/391/0±87/0من دوست دارم در باره جراحی در حد  ممکن  بسیار  بدانم

57/0- 33/7556/0±15/726/1±56/1نمره
ترداممقیاس شاخص اضطراب و نیاز به اطلاعات قبل از عمل آمس*
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Abstract
Introduction: Although integrating the patients’ needs physically and psychologically within their
socio-cultural beliefs during providing cares is the source of holistic nursing, but the effectiveness
on the patient’s anxiety and fulfillment still unclear.
Objective: The objective of this study was to determine the effect of preoperative cares with
holistic approach prior to surgical procedure on the patient’s anxiety and fulfillment.
Methods: In this quasi experimental study 78 patient facing prostate surgeries were selected
through convenience sampling method during 2010 at Birjand Emam Reza Hospital and allocated
to two groups of 39 patients. The involvements consist of determine patients’ needs; physically,
socially, psychologically, religious and cultural such as prevent hospital infection and providing
holistic cares prior operation using 5 questions.
The control group received routine cares. Data were gathered with the Amsterdam Anxiety Scale
and one researcher-developed patients’ satisfaction questionnaire then were analyzed by descriptive
statistics, Chi-square, independent and paired t-tests.
Results: Experimental and control groups in relation to age, education and place of residence were
similar. After intervention the total mean anxiety score of experimental group (14.30±2.66) was
lower than control (15.38±1.51) group (p<0.031). The satisfaction of experimental group
(91.15±5.35) was higher than control (80.69±11.89) group (p<0.0001).
Conclusion: Preoperative holistic cares for reduction of anxiety and improve satisfaction between
patients prior to prostate surgery was efficient. Therefore this procedure could be recommended for
anxious patients.
Keywords: Preoperative Care, Anxiety, Patient Satisfaction
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