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Abstract 
 

Background and purpose: Anxiety is a normal reaction to stress influencing behavioral, 

physical and mental aspects of human life. This study aimed to apply Neuman Systems Model in reducing 

the patient's anxiety level before surgery. 

Materials and methods: In a randomized controlled trail, 104 patients undergoing orthopedic 

surgery in Imam Ali Hospital, Bojnourd were studied. Data was collected using a demographic 

questionnaire and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Intervention was performed 

according to Neuman Systems Model that includes assessing the actual and potential stressors, identifying 

the objectives and strategies for action, and strengthening the defense and the natural flexibility. 

Assessment of anxiety was done in two groups (the experimental group according to Neuman Systems 

Model and the control group without any intervention) before and after the intervention. Data was 

analyzed by Chi-square test, t-test, and paired t-test using SPSS V. 16. 

Results: The results showed no significant difference in the level of anxiety before the 

intervention between the two groups. But after the intervention the anxiety level reduced significantly in 

experimental group (-18.94±16.1, P<0.001). A significant increase in anxiety was seen in control group 

(+12.73±9.98, P<0.001).  

Conclusion: The Neuman Systems Model was found to be efficient in reducing the level of 

anxiety before orthopedic surgical procedures. This study supports the role of Neuman Systems Model in 

reducing anxiety before orthopedic surgery, so, this model could be applied in both educational and 

clinical settings. 
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 يپژوهش

كاربرد تئوري سيستمي بتي نيومن در پرستاري بيهوشي جهت 
  يك كارآزمايي باليني: كاهش اضطراب بيماران

  
       1داود نصيري زرين قبائي

       2معصومه باقري نسامي

  3هادي عباسپور
  چكيده
 در ي بـوده و ذهن ـ اضطراب واكنش طبيعي به فشار رواني است كه داراي مولفه هـاي رفتـاري، بـدني و    :و هدف سابقه

 اضـطراب  در كـاهش  نيـومن  بتـي  سيسـتمي  كـاربرد مـدل  بـا هـدف   اين مطالعه  .دارد وجود انسان زندگي مختلف هاي حيطه
  .انجام گرفت جراحي عمل از قبل بيماران

 جراحي اعمال كانديد بيمار 104 پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده بر روي :ها مواد و روش

ابزار مورد استفاده، پرسشنامه جمعيت شناختي و مقياس اضطراب . بود شهر بجنورد) ع(در بيمارستان امام علي ارتوپدي 
بود كه به ترتيب شامل بررسي استرسورهاي بالقوه و بالفعل،  نيومن سيستمي بتيمداخله، مطابق فرمت مدل . اشپيل برگر بود

ارزيابي اضطراب . پذير انجام شد تقويت خط دفاعي طبيعي و انعطافهاي مناسب جهت اقدامات،  تعيين اهداف و استراتژي
قبل و بعد از آزمون و عمل جراحي ) بدون هيچ مداخله(و شاهد ) مداخله بر اساس نظريه بتي نيومن(در دو گروه آزمون 

اده هاي تكراري تي مستقل، تي زوجي و آزمون د آزمون هاي مجذور كاي دو، ها با استفاده از داده تحليل. صورت گرفت
 .انجام شد SPSS16 افزار به وسيله نرم

 داري نداشـت،  يآماري معن تفاوت شاهد و گروه آزمون دو در بيماران مداخله از قبلاضطراب  داد نشان تايجن :ها يافته
و ) p>001/0(داري پيدا كرد  و معني) -94/18±1/16(آزمون كاهش قابل ملاحظه  گروه اضطراب آزمون، سطح از پس اما

  ). p>001/0(دار سطح اضطراب وجود داشت  و معني+) 73/12±98/9(گروه كنترل، افزايش قابل ملاحظه در مقابل 
نتايج ايـن تحقيـق   . كاهش قابل ملاحظه اضطراب موثر است بتي نيومن در سيستمياين مطالعه نشان داد مدل  :استنتاج

نمايد و از ايـن   هاي جراحي را تاكيد مي اب بيماران قبل از عملكاربرد تئوري پرستاري سيستمي بتي نيومن در كاهش اضطر
   .توان اين مدل را در آموزش و بالين به كار گرفت رو مي
  

  جراحي پرستار بيهوشي، عمل اضطراب، نيومن، سيستمي مدل: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 توسعه دانش تئوري پرستاري جهت عملكرد پرستاري

توســعه . )1(شــود مــيپيشــرفته، يــك ضــرورت محســوب 
ها يك وظيفه راحتي نيست و اغلـب كـاربري آن    تئوري
  اريـپرستوري ـتئ. )2(م استـودن مبهـزاعي بـل انتـبه دلي

  
  E-mail: hadiabbaspour@yahoo.com                                                                 خيابان شهريار، دانشكده پرستاري وماماييبجنورد،  -هادي عباسپور: مولف مسئول

  پزشكي مازندران، ساري، ايران دانشگاه علومدانشكده پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي،  ،دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تشريح. 1
  جراحي، مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني اطفال مازندران، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران -روه پرستاري داخلي انشيار، گد. 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد، ايراندانشكده پرستاري و مامايي مربي، گروه بيهوشي،. 3
  20/4/1394 :تاريخ تصويب          16/3/1394 :ارجاع جهت اصلاحات تاريخ        29/1/1394 :تاريخ دريافت  



  
 

  1394ير ت،  126، شماره بيست و پنجمدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           124

پيشـنهاد   Fawcettروي عملكردپرستاران تاثيرگذار است و 
ــه مجــزا كــردن    مــي دهدكــه تئــوري پرســتاري، منجــر ب

ــا و    ــدايت عملكرده ــه واســطه ه پرســتاري از پزشــكي ب
كاربردهاي اوليه نظريـه   .)3(گردد كنترل محيط باليني مي

هاي باليني  ها و نظرات در مورد موقعيت شامل ارائه بينش
 يكي از .در پرستاري و راهنمايي تحقيق در پرستاري است

هاست كـه منجـر    وظايف تحقيق، آزمون و توسعه تئوري
تحقيـق باعـث   . گـردد  هـا در بـالين مـي    به بكـارگيري آن 

ي ايجاد يك نظريـه  تاييد، تعديل، رد يا تغيير نظريه و حت
چنـين   هـم  .گـردد  هاي باليني متفاوت مي جديد در محيط

نظريه چارچوب و اهداف را جهـت بررسـي و شـناخت،    
نظريه ابـزاري  . كند تشخيص و اقدامات پرستاري مهيا مي

تر جلوه كند  شود بالين موثرتر و كامل است كه باعث مي
. كنـد  و به تشخيص، تاثيرات و نتايج كمـك شـاياني مـي   

نظريه كاربردهاي ديگـري نيـز دارد و در حقيقـت زبـان     
هاي ارتباطي موثر و كامل را براي ما فـراهم   نظريه، زمينه

اي، در گـرو   پـذيري و اسـتقلال حرفـه    مسئوليت. كند مي
   .كاربرد نظريه در بالين است

مدل سيستمي نيومن براساس ارتباط فرد با استرس و 
مفهـوم كليـدي در    سه. واكنش به آن بنا نهاده شده است

تئوري نيومن شـامل اسـترس، هومئوسـتاز و درك بيمـار     
نقش پرستار تمركز بر عوامل تاثيرگذار بر واكنش . است

 فرد به استرس و حمايت بيمار در برابر ريسك فاكتورهاي
بررسـي، مـديريت و ارزيـابي بيمـار و     . باشـد  مربوطه مـي 

 باشد مي هاي پرستار ممانعت از پيشرفت اختلال، از فعاليت
تواند در نقطـه شـروع استرسـوري باشـد      كه اين نقش مي

در ايـن  . باشـد  كه محرز شده يا هنوز به آن مشكوك مي
بايست در حد امكان مواجهـه فـرد بـا     گر مي مدل مداخله

استرس را كاهش داده يا در مواردي بـا تقويـت خطـوط    
. هاي مربوطه را كاهش دهد پذير، واكنش دفاعي انعطاف

منبع استرسور براي فرد است و فـرد بـه طـور    محيط يك 
بــالقوه در معــرض خطرآســيب بــه خطــوط دفــاعي نرمــال 

استرسـورها بسـته بـه مقاومـت خطـوط دفـاعي        .باشـد  مي
 يـك  اضطراب. تواند مفيد يا مضر باشد پذير، مي انعطاف

 هـاي  حيطه در است كه فشار يا تشويش ناخوشايند احساس
 جملـه  از عضي مواقعب. دارد وجود انسان زندگي مختلف
 زيـرا  شـود؛  تشـديد مـي   اضـطراب  جراحـي،  عمل هنگام

افـزايش بـروز    سبب كه است تنش زا يك عامل جراحي
 عنوان يـك  به اضطراب. )4(گردد مي رواني هاي واكنش
 مقاومت بيماران دهنده كاهش و مخرب بازدارنده، عامل
 كـه پيامـدهاي   اسـت  شـده  شناخته درماني روندبرابر  در

 طور چشـمگيري  به را جراحي عوارض از ناشي خطرناك
 تـوان بـه   مـي  پيامـدها،  ايـن  جملـه  از. )5(دهـد  مي افزايش
 خون، كاهش فشار افزايش قلب، پذيري تحريك افزايش
 آب و تعـادل  عـدم  و ونـت خطـر عف  افزايش زخم، بهبود

 بسـياري  درمان جراحي، امروزه. )5(كرد اشاره ها الكتروليت
 تقريبـاً  سالانه. )6(رود مي شمار به ها آسيب و ها بيماري از

 .)7(گيرد مي انجام فقط درآمريكا جراحي ميليون 72از بيش
 عـوارض  بـا  تـوأم  جراحي به عنـوان عامـل تـنش زا    عمل
 ميان اخـتلالات  در. )8(است براي بيماران متعددي رواني

 و افسـردگي  عمـل، ز ا بعـد  و روحي قبـل  هاي ناراحتي و
 هـر  از جراحي. )10 ،9(باشند مي تر مهم و تر شايع اضطراب

 مطـرح  تـنش زا  تجربـه  يـك  عنـوان  بـه  باشـد،  عي كهنو
 تهديـدي  گاهي و بدن تماميت تهديدي براي زيرا است،
 از درصـد  80تا  11 .)11(گردد مي زندگي محسوب براي

ــه را جراحــي عمــل از اضــطراب قبــل بزرگســالان  تجرب
 شـده  شـناخته  از جملـه عوامـل اسـترس زاي   . نماينـد  مـي 

 موقعيت در زمان جراحي، قرارگيري در اضطراب مسبب
 از بعـد  درد از ترس خطر مرگ، ناراحتي، احساس ناآشنا،

. )13 ،12(زنـدگي اسـت   روش در تغييرات بالقوه عمل و يا
 نتـايج  مـورد  در نگراني و عمل روز عمل، از مراحل قبل

  .شوند مي باعث اضطراب نيز
Foggitt از قبل مرحله كه داد نشان خود بررسي در 

 اضطراب. )14(است مراحل اين آورترين اضطراب عمل،
 جراحـي  عمـل  درمـان  بـه  نياز براي بيمار آگاهي زمان از

 اوج بـه  بيمارسـتان  در شـدن  زمان بستري در و شده آغاز
 از جراحـي  از قبـل  بيمـاران  در آن علايـم . رسد مي خود

متفاوت اسـت كـه در صـورت     ديگر شخص هب شخصي
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 افزايش بهر منج ممكن است شدن، طولاني يا و عدم كنترل
 خطر زخم، افزايش بهبود سرعت كاهش پروتئين، تجزيه

 و الكتروليـت  تعـادل  عـدم  و پاسـخ ايمنـي   تغيير عفونت،
 عوامـل  ايـن . شـود  خـواب  الگوي در تغييراتي و مايعات
 تـأخير  و بيمارسـتان  در بسـتري  زمان شدن طولاني باعث
نقـش پرسـتاري   . )15-17(گـردد  مـي  بيمـاران  ترخيص در

ريزي، ارزيابي و مراقبت  بيهوشي در زمينه بررسي، برنامه
نبـودن   شايد سوالاتي مبنـي بـر مناسـب   . باشد از بيمار مي

هاي پرستاري  مدل پزشكي سنتي كه در چارچوب برنامه
بيهوشي مورد اسـتفاده اسـت، مطـرح شـود، ولـي حرفـه       

 هاي توانست توسط مدل پرستاري بيهوشي از جنبه نظري مي
گذاري و عملكرد پرستاري بيهوشـي بـرآن    پرستاري پايه
تمركــز ويـژه عملكــرد پرســتاري بيهوشــي  . اسـاس باشــد 

هاي پرستاري متفاوت  ي از ساير تخصصدار طور معني به
 -1: اين مراحل شامل. و روي چهار مرحله متمركز است

اينداكشن، نگهـداري   -2ارزيابي و آمادگي قبل از عمل 
عملكرد  -4مراقبت بعد بيهوشي  -3و خروج از بيهوشي 

ايـن عملكـرد   . حمايت بـاليني و پيرامـون بيهوشـي اسـت    
رچوب مـدل نيـومن   پرستاران بيهوشي زماني كه در چهـا 

تواند از خطوط دفاعي نرمال حمايت و از  قرار گيرد، مي
آورد،  كند يا به نظـر مـي   استرسورهايي كه فرد تجربه مي

مطالعات انجـام شـده در ايـن    . )18(ممانعت به عمل آورد
زمينه بيش تر به صورت موردي و مطالعـه بـر روي يـك    

عـات بـه صـورت    بيمار يا مددجو انجام شده و اكثـر مطال 
به قوت  و طبعاً )31 ،30(كيفي و تعميم دادن آن بوده است

. تواند باشد مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي شده نمي
كـاربرد مـدل سيسـتمي     هـدف  سبب اين مطالعـه بـا   بدين
 بر ميزان اضطراب در پرستاري بيهوشي و تاثير آن نيومن بتي

  .گرفت انجام عمل جراحي قرار گرفتند، تحت بيماراني كه
  

  مواد و روش ها
پــژوهش حاضــر يــك مطالعــه از نــوع كارآزمــايي  

بـود كـه پـس از تصـويب در كميتـه      تصادفي شده باليني 
علــوم  اخــلاق معاونــت تحقيقــات و فــن آوري دانشــگاه

حجـم نمونـه لازم بـا    . انجام شد، پزشكي خراسان شمالي
درصـد و نتـايج    80درصدي و تـوان آزمـون    95اطمينان 
، بـه دو گـروه   )19(اي مشابه براي مقايسه اضطراب مطالعه

ــي در مجمــوع   52 ــون يعن ــر  104نفــري شــاهد و آزم نف
) آسـان (گيـري بـه روش در دسـترس     نمونـه . برآورد شد

هـاي شـاهد    هها به گـرو  صورت گرفت و تخصيص نمونه
به روش تخصيص بلـوكي  (يا آزمون به صورت تصادفي 

ــامزد اعمــال جراحــي   )تصــادفي شــده ــين بيمــاران ن از ب
ارتوپدي كـه در نوبـت عمـل جراحـي قـرار داشـتند، در       

انجـام   1392بجنـورد، در سـال   ) ع(بيمارستان امـام علـي   
شرايط ورود به مطالعه شامل هوشياري كامـل، سـن    .شد

ل، بستري بودن حداقل يك روز قبـل از  سا 70تا  18بين 
عمل جراحي، تسلط داشتن به زبان فارسي، عدم مصرف 
داروهاي ضد اضطراب، نداشتن اعتياد به اپيوئيد يـا ضـد   
دردهاي مخدري و داشتن عمل جراحي در ناحيـه انـدام   

معيـار خـروج شـامل    . بـود ) لگن، ران، ساق و پا(تحتاني 
مطالعـه و اورژانسـي    عدم همكاري بيمار در هر مرحله از

شــامل  هــا ابــزار گــردآوري داده .شــدن شــرايط وي بــود
 استاندارد پرسشنامهو  پرسشنامه مشخصات جمعيت شناختي

گيري سطح اضـطراب   اشپيل برگر جهت اندازه اضطراب
پرسشنامه دموگرافيك شامل مشخصـاتي در  . بودبيماران 

 سن، جنس، وضعيت تاهل،(خصوص وضعيت شخصي فرد
پرسشـنامه اضـطراب نيـز    . بـود ...) ل جراحـي و  سابقه عم

 قسمت اول مربوط به بررسـي حالـت  : بود دو قسمتداراي 
اصلا، تا (با چهار گزينه  )آشكاراضطراب ( اضطرابي فرد

قسـمت  و سوال  20و شامل ) حدي، متوسط و خيلي زياد
اضطرابي  گيري صفت سوال كه به منظور اندازه 20دوم نيز 

هـيچ وقـت،    تقريبـاً (با چهار گزينه  )پنهاناضطراب ( فرد
گذاري  نمره .بود )20()گاهي اوقات، غالباً و تقريباً هميشه

كـدام از عبـارات    پرسشنامه به اين ترتيب بود كه بـه هـر  
 1وسط آزمودني، نمره آزمون بر اساس پاسخ داده شده ت

جملاتي با مفهـوم وجـود اضـطراب    . گرفت تعلق مي 4تا 
نمره گذاري شده و جملاتـي كـه مفهـوم عـدم      4تا  1از 

) بـه طـور معكـوس   ( 1بـه   4وجود اضـطراب داشـتند، از   
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براي به دست آوردن نمره هر فرد در . گذاري شدند نمره
ات برخـي عبـار  هركدام از دو مقياس، با توجه به اين كـه  

مجموع نمرات  شدند، به صورت معكوس نمرهگذاري مي
عـدم   40تـا   0 امتيـاز . آزمون در هر مقياس محاسبه گرديـد 

 120تـا  81 اضـطراب خفيـف،   80تـا   41وجود اضـطراب،  
را نشـان   اضـطراب شـديد   160تا  121اضطراب متوسط و 

در  روايي و پايايي ترجمه فارسي اين پرسشنامه .دادند مي
. ن مــورد بررســي و تائيــد شــده اســتمطالعــات گونــاگو

 و پايايي =91/0rنوروزي نيا در مطالعه خود، روايي آن را با 
چنـين   و هـم  )21( 9/0آن را با استفاده از آلفاي كرونباخ، 

 و پايايي آن را با اسـتفاده  =90/0rحقايق نيز روايي آن را با 
  .)22(گزارش كرده است 92/0از آلفاي كرونباخ، 

 و بــه بيمارســتان مراجعــه بــا انجــام پــژوهش، بــراي
بعد كه  كانديد جراحي ارتوپدي روز افراد ليست مطالعه

 معيار ورود بـه مطالعـه را داشـتند، افـراد گـروه كنتـرل و      
شاهد به صـورت يكـي در ميـان انتخـاب شـدند و بـراي       
مشخص كردن اين كه اولين بيمار در گـروه شـاهد و يـا    
در گروه آزمون قرار گيرد، از روش قرعه كشي اسـتفاده  

سـازي در مطالعـه، در هـر     هم چنـين جهـت همسـان   . شد
در هـر  (گروه به صورت مساوي زن و مرد انتخـاب شـد   

 بـه  مطالعـه  اهـداف  بيـان  زا پس ).زن 26مرد و  26گروه 
شركت  براي آنان موافقت كسب و شرايط بيماران واجد

 بـا  شـناختي  جمعيـت  مشخصـات  پرسشـنامه  پژوهش، در
 بـا  اضـطراب بيمـاران   ميـزان  و تكميل مصاحبه از استفاده
 گيـري  انـدازه  برگـر  اشپيل پرسشنامه استاندارد از استفاده

از طـرف  اي  مداخلـه  شـاهد،  گـروه  مورد بيماران در. شد
ماننـد   نيز جراحي عمل روز و پژوهشگر صورت نگرفت

 گيـري  انـدازه  آنـان  اضـطراب  ميزان مجدداً آزمون گروه
 مداخلـه  جراحي، عمل قبل از روز آزمون گروه براي. شد

توسط پژوهشگر مطابق فرمـت مـدل پرسـتاري سيسـتمي     
ابزار بررسي كه بتـي نيـومن در ايـن    . نيومن انجام شد بتي

 3ده اسـت، مربـوط بـه كليـت فـرد و شـامل       مدل ارائه دا
لازمه بررسي خوب، شناخت كامـل   -1: اصل ذيل است

. فاكتورهايي است كه در زمينه درك بيمار تاثيرگذارنـد 

 جا تعيين اين فاكتورها درطول بررسي قبل از بيهوشي در اين
گـذاري يـك استرسـور     تاييـد و ارزش  -2. انجام گرفت

در ايـن جـا قبـل از عمـل     . كننـده  توسط بيمار و مراقبـت 
جراحي سطح اضطراب بيماران ارزيابي شـد و الگوهـاي   

 فاكتورهايي - 3. گانه در بيماران تعيين گرديد سازگاري سه
كننــده در بررســي وضــعيت بيمــار  كــه در ذهــن مراقبــت

جا با اسـتفاده   در اين. تاثيرگذارند، بايستي مشخص گردد
مه مراقبتي قبـل  از ارزيابي پيش از بيهوشي، در توسعه برنا

مراحـل بـه ترتيـب شـامل     . )18(از عمل در نظر گرفته شد
بررسي استرسـورهاي بـالقوه و بالفعـل، تعيـين اهـداف و      

هــاي مناســب جهــت اقــدامات، تقويــت خــط   اســتراتژي
بنـابراين ابتـدا سـطح    . پـذير بـود   دفاعي طبيعي و انعطـاف 

 پسس ـ. گيري شـد  اضطراب بيماران در گروه آزمون اندازه
بالفعل مورد بررسـي قـرار گرفتنـد     استرسورهاي بالقوه و

هـاي مناسـب    به دنبال آن اهداف و اسـتراتژي . )ارزيابي(
اگـر واكنشـي   . )تشـخيص (جهت اقدامات تعيـين شـدند   

اتفــاق نيفتــاده بــود، مــداخلات در ســطح اول پيشــگيري 
انجام گرفت و از نفوذ استرسورها به خط دفـاعي طبيعـي   

كنش با كم كردن احتمال مواجهـه بـا   يا كاهش درجه وا
در . استرسورها و تقويت خط دفاعي به كـار گرفتـه شـد   

پيشگيري سطح دوم، خط دفاعي طبيعي و انعطاف پـذير  
. كه دچار آسيب شده بـود، مـورد مداخلـه قـرار گرفـت     

مداخله با هدف تقويت خطوط داخلي دفاعي بـه منظـور   
كارگيري و  در پيشگيري ثالثيه نيز به. كاهش واكنش بود

به حداكثر رساندن استفاده از منابع كلـي سيسـتم، شـامل    
تمام مراحل توسط سـه  . هاي داخلي و خارجي بود محيط

نفر كمك پژوهشگر با تجربه كه مسلط به مراحل فرمت 
در نهايـت ارزشـيابي در روز   . نيومن بودنـد، اجراگرديـد  

ــا   بعــد از مداخلــه و قبــل از ورود بيمــار بــه اتــاق عمــل ب
برگـر بـه صـورت     اشـپيل  فاده از پرسشنامه اسـتاندارد است

جهــت  .كــور توســط كمــك پژوهشــگر انجــام پــذيرفت
تــي  كــاي دو، تجزيــه و تحليــل داده هــا از آزمــون هــاي

 SPSS-16 مستقل، تي زوجي، آناليز واريانس با نرم افزار
  .استفاده گرديد 05/0داري ي و سطح معن



     
  ري زرين قبائي و همكارانيداود نص     

  127     1394تير ،  126، شماره بيست و پنجمدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشي

  يافته ها
 سـازي  ، نتايج همسـان بيمار در هر گروه 52از مجموع 

ها بـه   گر وكنترل آن دو گروه در مورد متغيرهاي مداخله
آورده شـده و نتـايج    1صورت مبسوط در جدول شماره 

طـور كـه در    همـان . هاي آماري درج شـده اسـت   آزمون
داري بين ايـن متغيرهـا    جدول آمده است، اختلاف معني

 توجه بـه با . شود در دو گروه آزمون وشاهد مشاهده نمي
مـردان   سازي جنسيت درهرگروه، سطح اضـطراب  همسان

 و زنــان در قبــل و بعــد از مداخلــه ارتبــاط معنــاداري      

هــاي  از نظــر ســاير شــاخص). =003/0p(را نشــان دادنــد 
 سن، ميزان تحصيلات، شغل، سابقه عمل(شناختي  جمعيت

دار  ، اختلاف معني)جراحي، ميزان درآمد، وضعيت تاهل
ميـانگين و  ). =1/0p(هده نشـد  آماري بين دو گروه مشـا 

 انحراف معيار اضطراب آشكار قبل از عمـل، در دو گـروه  
) 51/51±8/7 و 28/49±8/9بـه ترتيـب   (آزمون و شـاهد  

 .دار نداشـتند  مشابه بود و از اين نظر دو گروه تفاوت معنـي 
 كاهش اضطراب سطح مداخله، از پس اما در گروه آزمون

يعنـي  ) p>001/0(د داري پيـدا كـر   قابل ملاحظه و معنـي 
 بود و در مقابل) - 94/18±1/16(اختلاف ميانگين دو گروه 

و  +)73/12±98/9(در گروه كنترل افزايش قابل ملاحظـه  
). p>001/0(دار در ســطح اضــطراب مشــاهده شــد  معنــي

تفـاوت تغييــرات اضـطراب در دو گــروه از نظـر آمــاري    
بنــابراين در گــروه كنتــرل، . )=0001/0p(دار بــود  معنــي

افزايش اضطراب و در گروه آزمـون، كـاهش اضـطراب    
درصد ميزان اضطراب قبل و بعـد از عمـل بـه    . ايجاد شد

  .ارائه شده است 2تفكيك در جدول شماره 
  

  بحث
در مطالعه حاضر پس از شناسايي استرسورها و انجـام  
مــداخلات در گــروه آزمــون، ميــزان اضــطراب بــه طــور 

لي بـود كـه در   ايـن در حـا  . معناداري كـاهش پيـدا كـرد   
گروه شاهد كه هـيچ گونـه مداخلـه اي صـورت نگرفتـه      

  اين. اي داشت بود، ميزان اضطراب افزايش قابل ملاحظه

مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل جمعيت  :1جدول شماره 
  شناختي و طبي در دو گروه آزمون و شاهد

  

  گروه آزمون    متغييرهاي كنترل
 )درصد(تعداد 

  گروه شاهد
  )درصد(عداد ت

  سطح 
 معني داري

  جنس
  )2/19(10  )25(13  زن

47/0p =    مرد
  

39)75(  42)8/80(  

 = 82/0p  5/35±35/2  6/33±1/2   سن

  تاهٌل
  )6/34(18  )1/23(12  متاهل

19/0p =  مجرد  
  

40)9/76(  34)4/65(  

  سابقه عمل جراحي
  )1/48(25  )6/34(18  بله

16/0p =  خير 
  

34)4/65(  27)9/51(  

  حصيلاتت

  )2/19(9  )2/21(11  بيسواد

81/0p =  

  )25(15  )2/21(11  ابتدايي
  )2/20(11  )2/19(10  راهنمايي
  )25(11  )8/28(15  متوسط

 دانشگاهي
  

5)6/9(  6)6/10(  

  شغل

  )7/7(4  )8/5(3  كارمند

88/0 p =  
  )4/38(20  )2/44(23  كارگر
  )4/15(8  )3/17(9  آزاد
 خانه دار- بيكار

  

17)7/32(  20)5/38(  

  محل عمل

  )9/51(27  )1/48(25  اندام تحتاني

92/0 p =  3/42(22  )2/46(24  اندام فوقاني(  
 ناحيه لگن

  

3)8/5(  3)8/5(  

  درآمد
  )50(26  )3/42(22  هزار تومان 300كم تر از 

67/0p=    )8/30(16  )5/38(20  هزار تومان 500- 300
  )2/19(10  )2/19(10  هزار تومان 500بيش از 

  
سطح اضطراب بيماران در دو گروه آزمون و شاهد  :2 جدول شماره

  در قبل و بعد از عمل جراحي
  

 گروه

 شديد متوسط پايين

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
 )76/30( 16 )23/44( 23 )25( 13  قبل اضطراب آزمون

 )9/1( 1 )2/21(11 )9/76( 40 بعد

 )15/46( 24 )46/38( 20 )38/15( 8  قبل  شاهد

 )7/82( 43 )3/17( 9 )0(0 بعد

  
و همكـاران كـه    Leophonteيافته بـا نتـايج تحقيـق    

نيـومن و ابـزار سـنجش     ها نيـز از مـدل پرسـتاري بتـي     آن
اضطراب اشپيل برگر بر روي اضطراب بيماران در قبل از 
عمل تشخيصي برونكوسكوپي در تحقيـق خـود اسـتفاده    

از اين جهت چون نيومن در . )23(ت داشتنمودند، مطابق
فرمت پرستاري خود راجع به نتايج، توضـيحات چنـداني   
ارائه نداده و فقط خاطر نشان كرده اسـت كـه نتـايج اولاً    

د و آي از طريق پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه به دست مي
شـود،   ثانياً بر اساس اهداف تعيين شده قبلي سـنجيده مـي  
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توان اثر آن را در تحقيق حاضـر بـه وضـوح مشـاهده      مي
بر اساس مدل نيومن، كلاً سه نوع استرسور يا تنش . كرد

زاهاي ناشي از عوامـل درون فـردي،    تنش: زا وجود دارد
زاهاي حاصـل از عوامـل بـرون     بين فردي و بالاخره تنش

 از سوي ديگر، يكي از عوامل موثر بر اضـطراب را . فردي
 نويسد در اين باره مي Garbee. توان سن بيماران برشمرد مي

 هاي تكاملي بر چگونگي واكنش بالغين و سازگاري تفاوت
باشـد و افـراد بـالغ بـه دليـل تحمـل هزينـه         افراد موثر مي

تـري   درماني و طول مدت بستري، دچار اضـطراب بـيش  
ان بـر سـطح   سابقه بستري شدن در بيمارسـت  .)24(شوند مي

اضطراب بيماران نيز موثر مـي باشـد كـه در ايـن مطالعـه      
مورد توجه قرار گرفـت، امـا نتـايج معنـاداري را در ايـن      

بعضـي از محققـان معتقدنـد     ).=56/0p( رابطه نشان نداد 
در اين . باشد تر از مردان مي ميزان اضطراب در زنان بيش

گر جنسـيت،   پژوهش جهت محدود كردن عامل مداخله
ر دو گروه با يكديگر همسان شدند، بـا ايـن وجـود در    ه

هر گروه، سطح اضطراب زنان بيش تر از مردان بود و از 
كـه  ) =003/0p(لحاظ آماري ارتباط معناداري نشان داد 
، و همكـاران  Aiاين يافتـه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـات      

ــاران و   ــان و همك ــواني   Taquiمرداني ــاران همخ و همك
  .)25-27(داشت

در مطالعــه حاضــر رابطــه بــين ميــزان تحصــيلات و  
اضطراب اختلاف معنـاداري را بـين واحـدها نشـان نـداد      

)8/0=p .( ولــي مطالعــهBlanchard-Fields  و همكــاران
ــر  نشــان داد كــه وضــعيت تحصــيلي مــي  ــد ب ــزان توان مي

اضطراب موثر باشد، به طوري كه با افزايش تحصـيلات،  
رسـد   بـه نظـر مـي   . )28(نمود اضطراب نيز كاهش پيدا مي

ن دســتيابي بــه اطلاعــات و كــاهش    تحصــيلات امكــا 
  .كند اضطراب را فراهم مي

از نظر نيـومن، محـيط مـا شـامل سـه جـزء داخلـي،        
 خارجي و خلق شده است كه ممكن است سيستم مـددجو 

 سيستم مـددجو و . اي تحت تاثير قرار دهند را به شكل دايره
 محيط با هم رابطه متقابل دارند و نتيجه اين ارتباط، اصـلاح 

محيط داخلي همان محيط . سيستم مددجو استيا تنظيم 

نيومن محيط خلق شـده را پويـا و وجـه    . داخل فرد است
دانـد كـه    هاي داخلي و خارجي مـي  مشترك ميان محيط

 اگرچـه . )29(سازد اين دو محيط را به يكديگر مربوط مي
اين محيط ممكن است ناخودآگاهانه به وجود آيـد، امـا   
منبعي جهت ابقـاء و نگهـداري انسـجام سيسـتم مـددجو      

هـاي ايـن محـيط هوشـياري و      حالـت . شـود  محسوب مي
ايـن محـيط بـه تمـامي     . عدم هوشـياري يـا هـر دو اسـت    

كنـد، هدفمنـد اسـت و از     ها و ساختارها نفوذ مـي  سيستم
عمده عملكـرد  . كند يمحافظت معملكرد سيستم مددجو 

از ابتـداي دوره قبـل از عمـل     پرستاران بيهوشـي، مشـاوره  
جراحي جهت كاهش اضطراب فيزيكي و رواني بيماران 
از طريق تجويز داروهاي ضـد اضـطراب، واگوليتيـك و    

هاي بعدي تا بعد از عمـل   كننده و پيگيري ويزيت بيهوش
ــه دارد  ــادل   . جراحــي ادام ــاء تع ــه ارتق ــومن ب ــوري ني تئ

ايـن عملكـرد   . وموستاز و حفظ كليت فـرد تاكيـد دارد  ه
پرستار بيهوشي زماني كه در چهارچوب مدل نيومن قرار 

تواند از خطوط دفاعي نرمال حمايـت نمايـد و    گيرد، مي
ــه مــي  ــرد تجرب ــه نظــر   از استرســورهايي كــه ف ــا ب كنــد ي

نتايج مطالعه ما با مطالعه . آورد، ممانعت به عمل آورد مي
Martin رد اهميت كاربرد تئوري پرستاري نيـومن  در مو

. )18(باشـد  در پرستاران بيهوشي دهنده است، همسـو مـي  
يكي از نقاط قوت اين مطالعه كارآزمايي باليني، كـار بـا   

ها بود كه اكثر مطالعـاتي كـه روي    حجم زيادي از نمونه
ها كار شده، به صورت مطالعه موردي بوده اسـت   تئوري
اشاره كرد كه مـوثر بـودن    Knightمطالعه توان به  كه مي

مدل نيومن را بر يك بيمار مالتيپل اسـكلروزيس بررسـي   
هـم  . )30(و نتايج آن حاكي از مفيد و موثر بودن آن دارد

كارآمـدي   Bourbonnais و Rossچنين مطالعه مـوردي  
ميوكــارد را بررســي   انفــاكتوسدل در بيمــاران ايــن مـ ـ
توان به اين نكتـه   مطالعه مي هاي از محدوديت. )31(نمودند

ــه      ــه اراي ــايلي ب ــاران، تم ــب بيم ــه در اغل ــرد ك ــاره ك اش
عيت اقتصادي خود نداشته و اطلاعات دقيق در مورد وض

در برخي موارد، مشكلات مرتبط با مسـايل اقتصـادي را   
  .دادند بزرگ تر از آن چه كه هست، جلوه مي
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لزوم كاربرد اين مدل نياز به اصلاح سيسـتم الگـوي   
مراقبــت پرســتاري و اســتفاده از سيســتم پرســتاري اوليــه  

مراقبـت جـامع و    آن، هـدف اصـلي  است، به طوري كـه  
استقلال عمل پرسـتار   ،در اين شيوه .از بيمار است مستمر

يابد و يك پرستار مسئوليت مراقبـت بيمـار از    افزايش مي
در ايـن  . گيـرد  عهـده مـي   لحظه پذيرش تا ترخيص را بر

الگوي مراقبتي ميزان مسـئوليت، پاسـخگويي و اسـتقلال    
كـارگيري پرسـتار   ه پرستار افزايش مي يابـد و نيازمنـد ب ـ  

به است و ممكن است براي پرسـتاران  متخصص و با تجر
لـزوم   .تازه فارغ التحصيل كارآيي چنداني نداشـته باشـد  

استفاده از اين مدل استفاده از پرستاران بيهوشي دهنده با 
  .تجربه و استقرار سيستم پرستاري اوليه است

 هـا  اهميت مدلتوان نتيجه گيري كرد كه  در پايان مي
حرفـه پرسـتاري در    هاي پرستاري بـراي توسـعه   و تئوري

نتايج اين تحقيـق كـاربرد   . مقالات در حال افزايش است
نيومن در كاهش اضطراب بتي تئوري پرستاري سيستمي 

نمايـد و از   يـد مـي  يهاي جراحي را تا بيماران قبل از عمل
توان در عرصه هاي مختلـف   از نتايج پژوهش مياين رو 
سـتفاده  باليني ا خدمات پرستاري اعم از آموزشي و ارايه
تواند در چهارچوب وظايف  اين مدل به راحتي مي. نمود

دهنـده در عمـل بـه     قرارگرفته و توسـط پرسـتار بيهوشـي   

حرفـه  ايـن مطالعـه نشـان داد    . خوبي بـه كارگرفتـه شـود   
نيومن  مدل سيستمي بتيپرستاري بيهوشي در چهارچوب 

اضـطراب بيمـاران مـوثر    در كاهش ه ظقابل ملاحبه طور 
ــه عنــوان راهنمــا جهــت   ل مــيايــن مــد اســت و ــد ب توان

پرستاران بيهوشي دهنده در ارائـه مراقبـت بـا كيفيـت در     
. بيماران كانديد عمل جراحي مورد اسـتفاده قـرار گيـرد   

ــوري      ــارچوب تئ ــن چه ــا در ذه ــن بحــث و باوره ــا اي ب
ــي     ــتاري بيهوش ــرد پرس ــومن در عملك ــي ني ــتاري بت پرس

تئـوري  رسـد   توانـد مـوثر باشـد بنـابراين بـه نظـر مـي        مي
آمدهاي آن، مي  سيستمي نيومن با ويژگي فرآيندي و پي

  .تواند تئوري مناسبي در عملكرد بيهوشي باشد
  

  سپاسگزاري
 378پ92اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي بـا كـد    

باشدكه با حمايت مالي معاونـت محتـرم تحقيقـات و     مي
خراسـان شـمالي انجـام     پزشكي علوم آوري دانشگاه فن
ايـن تحقيـق از مـديريت محتـرم و هـم      پژوهشگران . شد

امام  باليني بيمارستان پژوهش هاي مركز چنين از رئيس
 كننـده  شركت بيماران كليه چنين هم و بجنورد) ع(علي 
  .نمايند سپاسگزاري مي پژوهش اين در
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