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 مقدمه:

واژه اضطراب به عنوان پاسخ انسان به هر گونه وضعیت ناشناخته 

تعریف شده است. از جمله موقعیت های اضطراب زا می توان به 

در جراحی به عنوان  .2و1اره کردجراحی و محیط های ناآشنا اش

از  استرس زا بیمار هم از لحاظ فیزیولوژیكی و هم یک تجربه

. 4و3لحاظ روانی، کنترل کمی روی موقعیت یا نتایج آن دارد

اضطراب باعث تحریک پیامدهای روانی استرس شده که این امر 

. یافته های تحقیق 5می تواند بهبود زخم را به تعویق بیندازد

Stirling  حاکی از آن است که  2002و همكارانش در سال

اضطراب باعث افزایش نیاز به داروهای ضد درد بعد از عمل می 

شود که این امر می تواند روی بهبودی و ریكاوری بعد از عمل 

و همكارانش معتقدند که بیماران قبل  Sjosted. 6تأثیر بگذارد

عمل جراحی،  از عمل جراحی نیاز دارند که اطلاعاتی در مورد

روش کار، داروها و طول مدت زمان جراحی دریافت نمایند تا 

احساس راحتی نمایند و بعد از عمل جراحی درد کمتری را تجربه 

با توجه به تحقیقات انجام شده، آموزش به بیمار می تواند  .2کنند

موجب کاهش میزان اضطراب قبل از عمل شود اما این امر در 

بی برخوردار نیست، یا اجرا نمی شود و یا کشور ما از وضع مطلو

از طرف دیگر آخرین مطالعات  .9و8اجرایی بسیار ناقص دارد

درصد اطلاعات پزشكی که به  80تا  40حاکی از آن است که 

بیماران داده می شود سریعاً فراموش می شوند و چیزی حدود 

نكه . با توجه به ای9و8نیمی از اطلاعات باقی مانده صحیح نمی باشد

کمبود آگاهی بیماران در رابطه با عمل جراحی، محیط بالینی، 

عوارض بعد از عمل و ... می تواند به اضطراب آنان ختم شده و 

در نتیجه عوارض زیادی به دنبال داشته باشد، نیاز به یک روش 

مناسب جهت بالا بردن سطح آگاهی افراد و در نتیجه جلوگیری 

، *2، نسرین الهی1نسیم هاتفی مؤدب

، 3محمود فخری، 1خدیجه مرادبیگی

 1سعیده الهامی، 4سید محمود لطیفی

. گروه پرستاری، دانشكده علوم پزشكی 1

 آبادان، آبادان، ایران.

، دانشكده پرستاری و مامایی، . گروه پرستاری2

جندی شاپور اهواز، دانشگاه علوم پزشكی 

 اهواز، ایران.

. گروه اتاق عمل، دانشكده پیراپزشكی، 3

دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه، کرمانشاه، 

 ایران.

گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشكده  .4

بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور 

 .اهواز، اهواز، ایران

 

اهواز، دانشگاه علوم  * عهده دار مکاتبات:

پزشكی جندی شاپور، دانشكده پرستاری و 

 مامایی، گروه پرستاری.

Email: elahi-n@ajums.ac.ir                                        

 چکیده

ت عمل جراحی، اضطراب قبل از عمل می باشد. روش یكی از مهم ترین مشكلات بیماران تح مقدمه:

آموزشی برگشتی روشی تعاملی است که می تواند منجر به افزایش درک و دانش بیماران گردد. هدف 

از این مطالعه بررسی تآثیر روش آموزش برگشتی بر میزان اضطراب زنان نخست زای داوطلب عمل 

 جراحی سزارین می باشد.

نفر از زنان داوطلب عمل جراحی  60کارآزمایی بالینی است که بر روی  مطالعه حاضر، ها:روش

نفر( تقسیم  30سزارین انجام شد. شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل )

شدند و برنامه آموزشی طبق روش برگشتی جهت گروه مداخله انجام شد. نمره اضطراب قبل و بعد با 

 State-Trait Anxietyسنجش اضطراب آشكار اشپیل برگر) استفاده از پرسشنامه

Inventory  سنجیده و جهت تحلیل داده ها از نرم افزار آماری )SPSS   استفاده گردید. 19نسخه 

آزمون تی زوجی نشان داد بین نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل اختلاف  یافته ها:

( در حالی که این مقایسه در گروه مداخله،  اختلاف آماری >001/0Pآماری معنا داری وجود دارد )

(. در مقایسه دو گروه مداخله و کنترل، استفاده از آزمون تی =326/0Pمعنا داری را نشان نمی دهد )

مستقل نشان داد بین دو گروه از نظر آماری اختلاف معنا داری وجود دارد و میانگین اضطراب قبل از 

 (.>001/0Pاخله کمتر از گروه کنترل است)عمل در گروه مد

بر اساس نتایج، می توان روش آموزش برگشتی را به عنوان یک مداخله غیر دارویی نتیجه گیری: 

 و مؤثر جهت کاهش اضطراب زنان تحت جراحی سزارین پیشنهاد نمود.

 آموزش برگشتی، اضطراب، عمل جراحی سزارین ها:کلید واژه
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 ات نشان داده اند کهباشد. تحقیقاز مشكلات نامبرده مطرح می 

ترین روش ها جهت بهبود درک آموزش، آموزش یكی از مؤثر

برگشتی می باشد. این روش راهبردی جامع، چند جانبه و مبتنی بر 

منظور فهم و نگهداری اطلاعات از آن استفاده  شواهد است که به

سوی سازمان های مراقبت بهداشتی، به عنوان  و از 12می گردد

روش مؤثر جهت اطمینان از فهم اطلاعات مراقبت بهداشتی یک 

. از مزایای استفاده از این روش می توان به بهبود 13تأیید شده است

ارتباط بیمار با کادر درمان، افزایش ایمنی بیمار، ارزیابی بهتر 

آموزش دهنده از بیمار و قابلیت استفاده در افراد با سطح سواد 

فاده از این استراتژی  با درگیر نمودن . است14پایین اشاره کرد

بیماران در فرایند یادگیری، از مراقبت بیمارمحور حمایت کرده و 

به پرستار اجازه بازبینی دانسته ها به منظور اصلاح اطلاعات 

نادرست و تقویت مهارت های بالینی را می دهد. معمولاً در محیط 

 ران رایج است درهای بالینی، ارائه اطلاعات غیر ضروری به بیما

حالیكه آموزش باید مبتنی بر نیاز به آنچه که بیمار می خواهد 

بداند باشد و بر نكات کلیدی تكیه کند و آموزش برگشتی روشی 

 .12است که این امر را محقق می سازد

با توجه به نوین بودن روش آموزش برگشتی در ارتباط  

ارتباط با  با موضوع آموزش به بیمار، موارد عنوان شده در

اضطراب قبل از عمل جراحی و نظر به اینكه تا کنون مطالعه ای 

در زمینه ی تأثیر این روش آموزشی بر اضطراب قبل از عمل 

جراحی انجام نشده است، لذا پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه 

ای با هدف بررسی تاثیر برنامه آموزشی به روش برگشتی بر میزان 

ی داوطلب عمل جراحی سزارین قبل از اضطراب زنان نخست زا

 1393عمل جراحی در بیمارستان طالقانی شهرستان آبادان در سال 

 را انجام دهند.

 مواد و روش ها:

پژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی است 

در مرکز آموزشی درمانی طالقانی شهرستان  1393که در سال 

وهش، کلیه زنان باردار نخست زای آبادان انجام شد. جامعه پژ

تک قلو بودند که تحت عمل جراحی سزارین در بیمارستان 

 طالقانی آبادان قرار می گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل

نداشتن سابقه جراحی، بیهوشی عمومی، داشتن نمره اضطراب 

( بر اساس پرسشنامه سنجش 41-80( یا شدید)21-40متوسط)

سال بود. معیارهای  20-30و سن بین  شپیل برگرا آشكار اضطراب

خروج از مطالعه شامل انجام جراحی های همزمان، اعتیاد به مواد 

مخدر و مصرف داروهای  ضد اضطراب، سزارین اورژانس، بروز 

عوارض زایمانی مانند خونریزی واژینال در طی انجام تحقیق و 

ه اخیر )مرگ ما 6وجود بحران های تأثیرگذار بر زندگی در طول 

همسر یا یكی از نزدیكان، بیكار شدن همسر و ...( می باشد. جهت 

نمونه گیری، با مراجعه به محیط پژوهش و پس از مشخص شدن 

بیماران تحت عمل جراحی سزارین بر اساس لیست عمل روز بعد، 

در  به صورتافراد واجدالشرایط بر اساس ملاک های ورود و 

وک تصادفی در دوگروه مداخله و دسترس انتخاب و به روش بل

حجم نمونه پژوهش، از فرمول به منظور تعیین  .کنترل قرار گرفتند

مقایسه میانگین در دو گروه استفاده گردید، بدین صورت که در 

نفر از هر گروه، میانگین گروه مداخله  15مطالعه پایلوت بر روی 

جم ، حβ=15/0و  α=05/0با  3±5.5و در گروه کنترل  10±4/9

 نفر محاسبه گردید. 30نمونه در هر گروه 

                    (Z 1-α⁄2 + Z 2-β) ² (s1² + s2²) 
n=                                                         

                                                     )²2 -1(         
ای آموزشی بر در گروه مداخله پس از تعیین نیازه

اساس برنامه آموزشی که مورد تأیید اساتید بود، آموزش به شیوه 

آموزش برگشتی توسط پژوهشگر ارایه شد، بدین صورت که 

پژوهشگر شب قبل از عمل به اتاق بیمار مراجعه می نمود و مواد 

دقیقه ای به صورت چهره به  30-45آموزشی را در طی جلسه 

فهم و بدون استفاده از اصطلاحات  چهره، به زبان ساده و قابل

خاص پزشكی آموزش می داد. پس از پایان آموزش،  پژوهشگر 

از مددجو درخواست می نمود مطالب را آن گونه که درک کرده 

است، با زبان خودش بازگو نماید؛ چنانچه مددجو مطالب را 

بخوبی درک نكرده بود، پژوهشگر تا درک کامل مطالب، برای 

ا تكرار می نمود. این برنامه آموزشی دارای مددجو مطلب ر

ساختاری منظم و دربرگیرنده کلیات مربوط به جراحی سزارین 

شامل دلایل سزارین، مراقبت از مادر تحت سزارین، موارد قابل 
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بوده و متناسب با نیازهای آموزشی بیمار  انتظار در اتاق عمل و ...

وزش چهره به و جهت اجرای آن از روش آم انعطاف پذیر بوده

چهره به منظور بالا بردن سطح دانش بیمار استفاده شد. به منظور 

تعیین روایی، پس از مطالعه کتب و منابع علمی معتبر؛ محتوای 

تن از اعضای هیئت علمی  10آموزشی تهیه شده و در اختیار 

دانشكده پرستاری آبادان قرار گرفت و پس از اعمال نظرات و 

وای آن تائید گردید. لازم به ذکر است که اصلاحیات، روایی محت

قبل از شروع مداخله فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

اضطراب اشپیل برگر توسط بیماران دو گروه تكمیل می شد. نمره 

Teach-Back  بدین صورت تعیین می شد که در صورتی که

از سؤالات پرسیده شده پاسخ صحیح می داد، به  %25بیمار به 

مؤثر بودن آموزش در نظر گرفته شده و در غیر این صورت  معنای

آموزش ادامه پیدا می کرد. جهت گروه کنترل نیز به جز مراقبت 

های روتین بخش)مراقبت های قبل از عمل، آماده کردن بیمار 

جهت جراحی سزارین، بررسی علائم حیاتی و وضعیت بالینی و 

های  س پرسشنامه(، هیچ گونه مداخله ای صورت نگرفت. سپغیره

دقیقه قبل از شروع بیهوشی در  15مربوطه، روز عمل جراحی و 

زمانی که بیماران در انتظار عمل جراحی به سر می بردند با مراجعه 

پژوهشگر به اتاق عمل توسط بیماران دو گروه تكمیل می گردید. 

ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه، فرم اطلاعات 

ح سواد، تعداد زایمان، نوع بیهوشی و...(، )سن، سط دموگرافیک

پرسشنامه استاندارد سنجش اضطراب اشپیل برگر بود. پرسشنامه 

گویه  20استاندارد سنجش اضطراب آشكار اشپیل برگر شامل 

(STAI= State-Trait Anxiety Inventory مربوط به )

 بوده و سوال 20 اضطراب آشكار می باشد. این پرسشنامه حاوی

پاسخ ها بر اساس  تكمیل می شود. با بیماران مصاحبه قطری از

درجه ای لیكرت )اصلاً، تا حدودی، متوسط و زیاد(  4مقیاس 

و در  4تا  1بوده و هر یک ازگزینه ها در عبارات  به ترتیب امتیاز 

را شامل می شود. به این  1تا  4عبارات معكوس به ترتیب امتیاز 

خواهد بود. امتیازات  80تا  20ه بین ترتیب دامنه امتیاز این پرسشنام

درسطح  60تا  41بیانگر اضطراب در سطح خفیف،  40تا  20

در سطح شدید می باشد. ابزار سنجش  80تا  61متوسط و 

اضطراب اشپیل برگر از اعتبار علمی بالایی برخوردار است و به 

عنوان آزمون استاندارد شناخته شده است. پایایی این پرسشنامه در 

روایی و  .15در نظر گرفته شده است Tiedeman، 82%حقیق ت

پایایی این پرسشنامه در ایران نیز در مطالعه طل و همكاران تأیید 

. پس از تكمیل پرسشنامه ها، داده ها با 16(=92/0α) شده است

و روش های آمار  19ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

تی ) ف از معیار( و تحلیلیتوصیفی)میانگین، واریانس، انحرا

–Kolmogorovزوجی، تی مستقل، مجذور کای و 

Smirnov مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداری )

 در نظر گرفته شد. ( >05/0P)آماری 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، طرح پژوهشی حاضر 

در مرکز بین  IRCT2014041417270N1 با شماره

( به ثبت رسید. IRCT) بالینی ایران المللی ثبت کارآزمایی های

پس از تصویب طرح در کمیته اخلاق پژوهش و شورای پژوهش 

دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز، پژوهشگر با هماهنگی 

مسئولین بیمارستان طالقانی آبادان، جهت انجام مطالعه معرفی 

گردید. همچنین توضیحات لازم به تمامی افراد شرکت کننده؛ 

ف، محرمانه بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن شرکت و نیز اهدا

انصراف از پژوهش به هر دلیل، داده شدو رضایت کتبی آگاهانه 

 .نیز دریافت گردید

 یافته ها: 

مادر نخست زا در این مطالعه شرکت کردند که به صورت  60

تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. میانگین سنی 

و در گروه کنترل  2/25±9/2مطالعه در گروه مداخله  افراد مورد

بود که استفاده از آزمون آماری مجذور کای نشان داد  6/2±5/25

(. از =68/0Pتفاوت آماری معنا داری بین دو گروه وجود ندارد)

نظر سطح تحصیلات و وضعیت سكونت نیز، استفاده از آزمون 

مطالعه همگن آماری مجذور کای نشان داد که دو گروه مورد 

  بوده و تفاوت آماری معناداری بین دو گروه وجود ندارد

(05/0P>) (. 1)جدول 
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 مداخله از بعد و قبل گروه دو در العهمط مورد افراد اضطراب میزان فراوانی توزیع .1جدول            

اضطراب افراد شرکت کننده قبل از انجام  به صورت کلی، سطح

درصد شدید بود.  3/13درصد زنان متوسط و  2/86در  مداخله،

در گروه آموزش برگشتی میزان اضطراب متوسط و شدید به 

 درصد بود 2/6و  3/93درصد و در گروه کنترل،  20و  80ترتیب، 

که این میزان بعد از انجام مداخله در گروه آموزش برگشتی به 

 2/43و 3/56درصد و در گروه کنترل، به  10و   90ترتیب به 

درصد رسید. استفاده از آزمون آماری مجذور کای نیز نشان می 

دهد بعد از مداخله بین دو گروه اختلاف آماری معناداری وجود 

ه قبل از مداخله بین دو ( این در حالی است ک>001/0Pدارد)

 (=13/0Pگروه اختلاف آماری معنا داری مشاهده نشده است)

 (.2)جدول

میانگین و انحراف معیار سطح اضطراب نیز در روز قبل از عمل  

و در گروه  2/53 ±25/2جراحی در گروه آموزش برگشتی، 

بوده است که این میزان بعد از انجام مداخله  03/42 ±64/6کنترل، 

و درگروه کنترل به   8/50±15/6وه آموزش برگشتی به در گر

رسید. همچنین میانگین و انحراف معیار اختلاف  22/2±43/59

نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آموزش برگشتی 

بوده است که بر  -4/12 ±93/2و در گروه کنترل  4/2 49/11±

بل اب قبین اختلاف نمره اضطر اساس آزمون آماری تی مستقل،

بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه، اختلاف آماری معنا  و

 (. 3( )جدول >001/0P) داری وجود داشته است

بر اساس آزمون آماری تی زوجی نیز، بین سطح اضطراب قبل 

( در گروه کنترل، 43/59±22/2) ( و بعد از مداخله64/6±03/42)

(و >001/0Pاختلاف معنا داری از نظر آماری وجود دارد )

با این  افزایش میانگین اضطراب بعد از مداخله مشهود است.

 ( و بعد از مداخله2/53±25/2وجود، بین سطح اضطراب قبل )

(  در گروه آموزش برگشتی با استفاده از آزمون تی 15/6±8/50)

 (.=326/0P) زوجی اختلاف آماری معنادار مشاهده نشد

 بحث:

، در شب قبل از عمل جراحی، بر اساس یافته های مطالعه حاضر

اضطراب آشكار  %3/13از زنان اضطراب آشكار متوسط و  2/86%

شدید داشتند که با یافته های حاصل از مطالعات دیگر همخوانی 

از بیماران قبل  % 50و همكارانش، تقریباً  Allenدارد. در مطالعه 

. همچنین مطالعه 12از عمل جراحی اضطراب آشكار بالایی داشتند

بر بالا بودن سطح اضطراب  2013قانعی و همكارانش در سال 

در  .18از بیماران قبل از عمل جراحی دلالت دارد % 46آشكار در 

بیماران صبح روز عمل،  % 35مطالعه قارداشی و همكارانش نیز 

 19.اضطراب آشكار متوسط داشتند

p-value کل افراد 

n=06 

 گروه کنترل

n=36 

 گروه مداخله

n=36 

 مشخصات دموگرافیک

 *گروه سنی تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد 436/0

55 33 50 15 60 18 25-20 

55 22 50 15 40 12 30-26 

 *سطح تحصیلات       432/0

 زیر دیپلم 19 63/3 16 53/3 35 58/3

 بالای دیپلم 11 36/2 14 46/2 25 41/2

 *وضعیت سكونت       124/0

 شهری 26 86/2 21 22/4 42 29/2

 روستایی 4 13/3 8 22/6 12 20/3
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 مداخله از بعد و قبل گروه دو در مطالعه مورد افراد اضطراب میزان فراوانی توزیع .2جدول

 

 

 مداخله از بعد و قبل گروه دو در مطالعه مورد افراد اضطراب سطح معیار انحراف و میانگین .3جدول                          

          

 24بر اساس نتایج مطالعات مختلف، سطح اضطراب بیمار در 

، و حتی ممكن 20ساعت قبل از عمل جراحی به اوج خود می رسد

. 21ات رفتاری پس از عمل در آن ها شوداست منجر به بروز تغییر

به طور کلی پژوهش های متعدد نشان می دهد که بدون ارایه 

مداخلات پرستاری مناسب جهت کاهش اضطراب هر چه به زمان 

انجام عمل جراحی نزدیک می شویم اضطراب بیماران افزایش 

می یابد که نشان دهنده ضرورت استفاده از روش های غیر دارویی 

 ه اضطراب است.کاهند

در مقایسه سطح اضطراب دو گروه مداخله و کنترل قبل از 

مداخله، یافته ها بیانگر عدم  اختلاف آماری معنا دار بین دو گروه 

( که با نتایج مطالعات ذاکری مقدم و =13/0Pمی باشد )

 2012، بهرامی و همكارانش در سال 2009همكارانش در سال

الی است که در مطالعه هاشمی و ، این در ح22و8همخوانی دارد

همكارانش، بین سطح اضطراب دو گروه مورد مطالعه قبل از 

مداخله تفاوت آماری آشكاری وجود داشته است که با نتایج 

 .23( <05/0P) مطالعه حاضر هم سو نیست

در مطالعه حاضر، با این که در شب قبل از عمل جراحی )قبل از 

اب شدید داشتند در گروه مداخله(، تعداد افرادی که اضطر

 6برابر گروه کنترل بوده اند پس از مداخله این میزان از  3مداخله 

نفر به  2نفر تقلیل یافت، در حالی که در گروه کنترل از  3نفر به 

(. مقایسه میانگین اختلاف 2)جدول نفر افزایش یافته است 14

ه نمرات اضطراب در دو گروه مورد مطالعه نیز نشان می دهد ک

نمره  4.2در گروه آموزش برگشتی اختلاف نمره اضطراب 

نمره  -4/12افزایش داشته در حالی که در گروه کنترل این میزان، 

کاهش داشته است که این امر بیانگر افزایش قابل توجه میزان 

 اضطراب در گروه کنترل در مقایسه با گروه مداخله است

(001/0P<بنابراین با توجه به یافته ها .)ن ی مطالعه، می توان ای

گونه بیان کرد آموزش برگشتی تاحدودی توانسته است باعث 

 اضطراب قبل از مداخله          
 P-value کنترل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد

 13/0 3/93 28 80 24 (41-06متوسط)

 2/6 2 20 6 (01-06شدید)

 >001/0P درصد تعداد درصد تعداد اضطراب بعد از مداخله
 3/56 16 90 22 (41-06متوسط)

 2/43 14 10 3 (01-06شدید)

 اختلاف نمره اضطراب قبل و بعد ازمداخله بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه های مورد مطالعه

P-value 

 4/2 8/50 2/53 میانگین مداخله

001/0P< 
 49/11 15/6 25/2 انحراف معیار

 -4/12 43/59 03/42 میانگین کنترل

 93/2 22/2 64/6 انحراف معیار
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کاهش اضطراب قبل از عمل در زنان داوطلب عمل جراحی 

سزارین در مقایسه با گروه کنترل شود و اثر آرام بخش و ضد 

تنش ایجاد نماید که این امر نوید روشنی در استفاده از روش های 

هنده اضطراب می باشد. در راستای این غیر دارویی تسكین د

و همكارانش نشان می دهد که شیوه های  Saistoنتایج، مطالعه 

روان شناختی تأثیری مثبت بر کاهش اضطراب زایمان دارد که با 

و  Pinedo. در مطالعه 24نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

همكارانش گزارش شده است که مادران در این آموزش ها، شیوه 

حل مسأله را می آموزند و با زایمان به عنوان یک مسأله قابل حل 

برخورد می کنند. همچنین روابط اجتماعی سالم نیز در این کلاس 

  Asilioglu. با این وجود، در تحقیقی که 25ها افزایش می یابد

در مورد تاثیر آموزش قبل از عمل بر اضطراب بیماران تحت عمل 

جراحی قلب باز، در ترکیه انجام داد، یافته ها نشان داد که تفاوت 

آماری معناداری بین نمرات اضطراب دو گروه آزمون و شاهد 

 . 26وجود ندارد

در ارتباط با نوع روش آموزشی به کار برده شده در این مطالعه، 

ذکر است با توجه به نوین بودن این روش آموزشی و این لازم به 

که تا کنون مطالعه ای که تأثیر این روش آموزشی را بر اضطراب 

قبل از عمل جراحی بررسی کرده باشد انجام نشده است، نمی 

توان به مقایسه نتایج این مطالعه با مطالعات دیگر پرداخت. لذا به 

 سی تأثیر این روش آموزشیمطالعاتی اشاره شده است که به برر

سودمندی این  2012در سال  Peterدر موارد دیگر پرداخته اند. 

روش آموزشی را بر آموزش بیماران قلبی و کاهش بستری مجدد 

. مطالعه حاضر نیز بیانگر تفاوت معنادار 22آن ها بیان نموده است

میانگین نمره کل اضطراب قبل از عمل در بین بیماران گروه 

(. این یافته >001/0Pنسبت به گروه کنترل می باشد) مداخله

انجام شد  2011و همكارانش که در سال  توسط مطالعه نوحی

تأیید می گردد. در این مطالعه استفاده از آموزش به شیوه برگشتی 

 2/32±5/9به  1/24±1/2منجر به افزایش نمره عملكرد بیماران از 

فعال  الاً با افزایش نقششده بود و چنین نتیجه گیری شد که احتم

بیماران در امر مراقبت، ارتقاء عملكرد آنان در امر مراقبت از خود، 

. خطیبان و همكارانش، تأثیر این روش آموزشی 28میسر می گردد

را بر رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، بررسی 

شتی با برگ نمودند و نشان دادند که آموزش خود مراقبتی به شیوه

افزایش مشارکت بیمار در امر مراقبت از خود و پیگیری آن باعث 

افزایش دانش و عملكرد خود مراقبتی بیماران در ابعاد نیازهای 

تغذیه ای، انجام فعالیت های جسمانی، مراقبت از پا، مصرف 

در  2داروها، کنترل قند خون و ترک سیگار بیماران دیابتی نوع 

. با توجه به اینكه این 29مداخله می شودطول یک ماه پس از 

مطالعه، نخستین تحقیقی است که در آن، تاثیر آموزش به روش 

برگشتی بر سطح اضطراب بیماران قبل از جراحی مورد بررسی 

قرار گرفته است و مطالعات انجام شده، تاثیر این روش را در تنها 

طالعات در موارد مزمن سنجیده بودند، لذا پیشنهاد می گردد م

بیشتری در آینده بر روی نقش آموزش برگشتی در موارد حاد 

صورت گیرد. امید است استفاده از این روش، به عنوان گامی موثر 

در راستای کاهش اضطراب بیماران و در نتیجه کاهش عوارض 

 بعد از عمل جراحی مطرح گردد. 

 محدودیت ها:

روه عات بین دو گنمی توان با اطمینان خاطر بیان کرد تبادل اطلا

مورد مطالعه صورت نگرفته است؛ چرا که به علت محدودیت 

های فیزیكی موجود در بخش و عدم امكان حضور پژوهشگر بر 

بالین افراد تا زمان انجام عمل جراحی امكان تبادل اطلاعات بدون 

آگاهی پژوهشگر بین دو گروه مورد مطالعه وجود داشته و این امر 

ه است. همچنین لازم به ذکر است که نتایج خارج از کنترل بود

این مطالعه، محدود به عمل جراحی سزارین بوده و نتایج آن قابل 

 تعمیم به سایر انواع جراحی نمی باشد.

 نتیجه گیری:

با توجه به موارد عنوان شده، چنین نتیجه گیری می شود که 

( می تواند به Teach Backاحتمالاً روش آموزش برگشتی)

یک روش غیردارویی در کاهش اضطراب زنان قبل از عمل  عنوان

جراحی سزارین نقش داشته باشد. بنابراین، می توان  از این روش، 

به عنوان یک شیوه نوین آموزشی کم هزینه، ساده و بدون عارضه 

پس از اجرای مطالعات بالینی وسیع تر و جامع تر در محیط های 
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یی اضطراب قبل از عمل مختلف پژوهشی، جهت کنترل غیر دارو

 جراحی بهره برد.

 تقدیر و تشکر:

از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش صمیمانه با پژوهشگران 

همكاری داشته اند، خصوصاً از معاونت محترم آموزشی و 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز و همچنین از 

ن محترم امور پژوهشی دانشكده پرستاری آبادان و مسئولی

بیمارستان آیت اله طالقانی آبادان جهت حمایتشان سپاس گزاری 

می شود.
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Abstract 

Background: one of the most important problems in surgical patients 
is anxiety before surgery. Teach-Back method is an interactive 
training method that can lead to increase understanding and 
knowledge of the patients. The aim of this study is survey the effect of 
teach back- method on surgical anxiety in primiparous cesarean 
section women. 

Methods: this study is a randomized clinical trial that was performed 
on 60 primiparous cesarean section women. Participants were 
randomized into two groups (each group 30 person) as intervention 
and control group. Educational program upon on teach-back method 
was presented for intervention group and their anxiety scores were 
assessed before and after intervention by using Spiel Berger Trait 
Anxiety Inventory (STAI) Data was analyzed by SPSS-19 software. 

Results: According to paired T-test, the results showed significant 
statical difference between pre and post intervention mean scores 
anxiety in control group (P<0.001). Whereas, this comparison showed 
not significant statistical differences in experimental group 
(P=0.326). In comparison between two groups, Independent T-test 
results rely on that there were significant statistical differences and 
the mean preoperative anxiety score in the experimental group was 
significantly less than control group (P<0.001). 

Conclusion: According to the results, Teach-Back method as an 
effective and non-pharmaceutical intervention can be recommended 
for reducing anxiety and concerns of cesarean section women. 

 Keywords: Teach-Back method, Anxiety, Cesarean Section 
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