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مقدمه

 نیربا وجود بهت یمغز یمبتلا به تومورها مارانیب یبه بقا دیو ام یآگه شیپ

محدود،  یدرمان یهاانتخاب لیبه دل مارانیب نی. ا(5)است  نییپا زیها ندرمان

 ییاضطراب بالا ،یماریب دیو تشد یماریب یو شناخت یروان ،یجسم یامدهایپ

و  یدرمانیمیش ،یوتراپیراد ،یجراح یهادرمان (2) کنندیرا تجربه م

مراه به ه یادیز یباشند اما عوارض جانب دیمف توانندیهر چند م یمونوتراپیا

 یرو یکوچک یبرش پوست کیوتاکسیبه روش استر ی. در نمونه بردار(3)دارند 

 یوچکسوراخ ک کیوتاکسیو سپس با دستگاه استر شودیم جادیپوست سر ا

که  ی. در صورتشودیم جادیاز تومور ا یابرداشتن نمونه یدر جمجمه برا

 یبه آن دسترس توانیتوموردر عمق مغز جا گرفته باشد با روش عمل باز نم

به  روش نسبت نی. اشودیاستفاده م کیوتاکسیکرد، لذا از روش استر دایپ

. (4) کندیم لیتحم عهیبه نسوج اطراف ضا یکمتر بیباز آس یرنمونه بردا

و  شودیانجام م کایدر امر یمورد عمل جراح ونیلیم 13از  شیسالانه ب

راب از اضط ییاز سطح بالا مارانیب نیاز ا یاریکه بس دهندیها نشان مگزارش

 ندیاز احساسات ناخوشا مارانیاز ب یاریبس (1) کنندیقبل از عمل را تجربه م

 یوبخبه ندیاحساس ناخوشا نیا لی. هرچند دلبرندیرنج م یقبل از عمل جراح

ش واکن یچگونگ ت،یآن به شخص تیفیو ک تیمشخص نشده است اما ماه

. مداخلات (0)دارد  یبستگ یو یو تجارب قبل یقبل از جراح تیبه موقع ماریب

و منجر به بروز اضطراب و  کندیشوک وارد م ماریو خانواده ب ماریبه ب یجراح

 چکیده

اضطراب  ،یمارینامطلوب ب یامدهایو پ فیضع یآگه شیمحدود بودن درمان، پ لیبه دل یمغز یمبتلا به تومورها مارانیب مقدمه:

اضطراب قبل  یقبل از عمل رو یهاآموزش ریتأث یمطالعه بررس نی. هدف ارسدیبه حدأکثر خود م یدارند که در زمان جراح ییبالا

 .باشدیم یمبتلا به تومور مغز ارانمیب کیوتاکسیبه روش استر یاز عمل نمونه بردار

قبل از  یهابه صورت دردسترس انتخاب شدند و آموزش یمبتلا به تومور مغز ماریب 43تعداد  ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

با  مارانیها آموزش داده شد. قبل و بعد از ارائه آموزش، سطح اضطراب ببه آن قهیدق یعمل به صورت چهره به چهره به مدت س

 31/3Pو  لیتجربه و تحل PASWبه کمک نرم افزار  یو استنباط یفیآمار توص یهاها با آزمونشد. داده دهیسنج DASSپرسشنامه 

 دار در نظر گرفته شد. یمعن >

 3/42 ± 0/53 یسن نیانگیسال با م 03تا  51 ی( در محدوده سن%43زن ) 50( و %03مرد ) 24مورد مطالعه را  یهانمونه ها:یافته

نمره اضطراب قبل از عمل  نیانگی( بودند. م%1/40) پلمیتا د ییسواد ابتدا ی( و دارا%1/32داده بودند که اغلب متأهل ) لتشکی سال

 (.P=  335/3بود ) افتهی کاهش 5/50 ± 2/0آموزش به  اجرای از پس که بود 1/25 ± 0/1 مارانیب ینمونه بردار

مورد  مارانیکاهش اضطراب قبل از عمل ب یبرا توانیاست که م یآموزش یهااز روش یکیآموزش چهره به چهره  نتیجه گیری:

 ارائه دهند. مارانیب یازهایو با توجه به ن لیآموزش را تعد یمحتوا توانندیپرستاران م یروش آموزش نی. در اردیاستفاده قرار گ

 ینمونه بردار ،یمغزاضطراب قبل از عمل، تومور  ها:یدواژهکل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-04023
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/article-1-252-fa.html


 6931زمستان ، 2، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

50 

 

 اریبلکه بس یعاد یتنها امرنه مارانیعلائم در ب نیا شیدای. پ(0)استرس شود 

 یلقآور تاضطراب یاعنوان تجربهکه باشد به یاز هر نوع یجراح رایاست؛ ز جیرا

. هر چند (1) کندیم دیرا تهد ماریب یزندگ زین یبدن و گاه تیو تمام شودیم

فاوت مت گرید ماریبه ب یماریو از ب کندیبا هم فرق م مارانیسطح اضطراب ب

گردد.  یها برمها به ترس از ناشناختهاضطراب نیاست، اما منشاء تمام ا

حت را ت مارانیب یو روان یکیولوژیزیعملکرد ف تواندیاضطراب قبل از عمل م

 راتییدهد و منجر به تغ رییقرار دهد، افکار، اعمال و عملکرد فرد را تغ ریتأث

 زیبرانگمفهوم چالش کی. اضطراب قبل از عمل (3)شود  یو شناخت یرفتار

خود  یممکن است روز عمل جراح مارانیقبل از عمل است. ب یهادر مراقبت

اضطراب  وعیش .(53) دیتصور نما اشیروز زندگ نیترو خطرناک نیتررا بزرگ

 هایگزارش شده است که با توجه به نوع جراح %32تا  03 نیقبل از عمل ب

و  %01 بیکه به ترت دادیم نشان یامطالعه جی. نتا(55)باشد  ریمتغ تواندیم

. (52)اضطراب آشکار و پنهان قبل از عمل بودند  یدارا مارانیب %1/02

ترس  ،یافتادن جراح ریمربوط به تأخ مارانیاضطراب قبل از عمل ب نیشتریب

 ،یو مراقبت ناکاف یدر طول عمل، ترس از توجه نکردن کاف یاز اشتباه پزشک

اضطراب  .(53) باشدیو تهوع و استفراغ پس از عمل م امدنیترس از به هوش ن

در  رییدر بهبود زخم، تغ ریتأخ ،یمنیمنجر به کاهش ا تواندیقبل از عمل م

س در تمرکز، تهوع و استفراغ پ یناتوان ،یو رفتار یخلُق راتییتغ ،یاتیح میعلا

 یوهااز دار یشتریبه مقدار ب ازیعفونت و ن شیافزا ،یکاوریدر ر ریاز عمل، تأخ

بر  ریکه اضطراب قبل از عمل با تأث نی. با توجه به ا(54, 55, 3)شود  یهوشیب

، ودشیها مدر آن یو جسم یمنجر به اختلال روان مارانیب یشناخت یهاییتوانا

 ها را در مقابل عوارضو آن دینما دیتشد زیرا ن مارانیدرد پس از عمل ب تواندیم

 ی. هر چند بروز اضطراب قبل از عمل امر(51) دینما رتریپذ بیآس یجراح

 یکیولوژیزیف یهااضطراب قبل از عمل باعث پاسخ یاما گاه ستین رمعمولیغ

ار عمل که به ناچ شودیم یقلب یها یتمیخون و بروز آر بالارفتن فشار لیاز قب

 یربرداریتصو یا. مطالعه(55) اندازدیم ریشده را به تأخ یزیبرنامه ر یجراح

از مغز را که مربوط به  یاهیخون را در ناح انینشان داد که اضطراب جر

 یتاررف یهادر پاسخ رییدهد و باعث تغ یرمییاست، تغ یشناخت یهاییتوانا

تاکنون به  یامطالعه چی. مرور متون نشان داد که ه(50) شودیم مارانیب

رداخته نپ یوتاکسیاستر یجراح دیکاند مارانیاضطراب قبل از عمل ب یبررس

 و یرتهاجمیغ ،ییدارو ریغ من،یا یروش یآموزش یهارنامهاست. استفاده از ب

 یراحتاست که به یشناختو روان یدر کنترل مشکلات جسم نهیهزکم

ها گفته درصد آنچه را که به آن 13 مارانیآموزش به مددجو است. بقابل

ت نادرس آورندیم ادیرا که به  یاز اطلاعات یمیو ن کنندی، فراموش مشودیم

 یهااست. آموزش یاتیح تیموقع نیمؤثر در ا یلذا انتخاب روش آموزشاست، 

، اما باشدیقبل از عمل در قالب آموزش چهره به چهره هر چند زمان بر م

 سترسی. با توجه به اثرات سوء د(50)هستند  ماریآموزش به ب ییاستاندارد طلا

برنامه  ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا یجراح یامدهایپ یرو یروان یها

قبل از  یتومور مغز یدارا مارانیکاهش اضطراب ب یآموزش قبل از عمل رو

 بود. کیوتاکسیاستر ینمونه بردار یعمل جراح

 روش کار

 ینیالب ییبود که به صورت کارآزما یاز مطالعه بزرگتر یمطالعه بخش نیا

مراجعه کننده به بخش نمونه  یمبتلا به تومور مغز مارانیب یبعد رو-قبل

ال در بهار س شیتجر یشهدا مارستانیب کیوتاکسیبه روش استر یبردار

 لیارتباط بودند و تما یکه قادر به برقرار اریهوش مارانیانجام شد. ب 5331

به شرکت در پژوهش داشتند وارد مطالعه شدند. حجم نمونه بر اساس سطح 

نفر  43ها، در گروه زشیر %2و احتمال  13/3و توان آزمون  %31 نانیاطم

نمونه  حجم لیس تا تکمبه صورت در دستر یریدر نظر گرفته شد. نمونه گ

و  یشناخت تیها از برگه اطلاعات جمعداده یجمع آور یبرا ادامه داشت.

استفاده شد. پرسشنامه  DASS یعبارت 42بخش اضطراب پرسشنامه 

DASS و یاست که در مطالعات داخل یایپرسشنامه استاندارد و روا و پا 

 ،یردگافس یبه بررسپرسشنامه  نیبه وفور از آن استفاده شده است. ا یخارج

عدد  54 ریو عبارات مربوط به هر متغ پردازدیاضطراب و استرس م

)نمره  هشیوقت )نمره صفر( تا هم چیاز ه یکرتیل فیط درها . پاسخباشندیم

 ریمتغ 42صفر تا  نیشده بودند. محدوده نمرات اضطراب ب ی( نمره گذار3

 ییبود. روا مارانیدر ب شتریبود و کسب نمره بالاتر به منزله اضطراب ب

 یاآلف بیمحتوا انجام شد و ضر ییمطالعه به صورت روا نیپرسشنامه در ا

آگاهانه  تیاهداف پژوهش و جلب رضا حیاز توض پسبود.  13/3کرونباخ آن 

روز قبل از نمونه  کیشد.  عیها توزآن نیپرسشنامه ب یهابرگه ماران،یب

قبل از عمل در  یهاره آموزشبه صورت چهره به چه مارانیبه ب یبردار

ساعت، به  میبه مدت ن یکاهش اضطراب داده شد. برنامه آموزش یراستا

 ه،یزمان آموزش و مقررات اول انیب مار،یبا ب ییو در قالب آشنا یصورت فرد

انه به محرم نانیو اطم ماریبازخورد گرفتن از ب مار،یب یهاپاسخ به پرسش

ساعت قبل از  کیارائه شد.  مارانیماندن اطلاعات توسط پژوهشگر به ب

ها ها توسط نمونهمجدداً پرسشنامه یبه بخش نمونه بردار ماریانتقال ب

.شدیم لیتکم

 

 مارانیب به شده ارائه یآموزش مداخله :1 جدول

 ییآشنا
 تا ردک ادداشتی و دهیپرس را ماریب یآموزش یازهاین ،یو با ارتباط یبرقرار از پس و کرد یمعرف ماریب به را خود)پژوهشگر(  پرستار

 .گردد ارائه ماریب یآموزش یازهاین رفع جهت در یآموزش مداخلات

 هیاول مقررات و اهداف انیب
 یبرا تواندیم اندازه چه تا که داد حیتوض ماریب به و نمود انیب ماریب یبرا را پژوهش اهداف و یآموزش مداخله از هدف پرستار

 .دارد یانتظارات چه مقابل در و دهد اختصاص وقت ماریب یبرا بازخورد و آموزش مشاهده،

 یاخلاق نکات
 با یآموزش مداخله که شد یسع و داد نانیاطم پژوهش نیا یط در شدهکسب اطلاعات ماندن محرمانه جهت در ماریب به پرستار

 .شود ارائه مناسب زمان در و متقابل احترام و اعتماد مار،یب نانیاطم حفظ

 پرسش
 نمود تلاش پژوهشگر تیدرنها. شود استخراج پاسخ باز سؤالات اساس بر یآموزش یازهاین و یآموزش مطالب شد یسع ابتدا در

 .باشد پاسخ قابل تفکر تریعال سطوح هیپا بر که کند طرح یسوألات

 .باشد داشته ادامه فعال صورتبه آموزش تا نمود آموزش صرف یکاف زمان پژوهشگر پرستار فعال یریادگی شبردیپ

 بازخورد
 مشارکت آموزش در فعال طوربه را او و دهد بازخورد ماریب به کرد یسع یآموزش مداخله یانتها در یسوألات دنیپرس با پرستار

 .دهد
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 XXX :2جدول 

 یآمار آزمون P مداخله از قبل اضطراب نمره درصد تعداد ریمتغ

 مستقل تست یت     تیجنس

  135/3 25 ± 5/0 03 24 مرد

   3/22 ± 2/1 43 50 زن

      قبلی یجراح سابقه

  150/3 5/22 ± 0/4 13 23 دارد

   3/23 ± 0/0 13 23 ندارد

      سیگار استعمال سابقه

  335/3 2/23 ± 0/3 21 53 دارد

   25 ± 2/0 01 33 ندارد

 واریانس زیآنال     لاتیتحص

  130/3 2/22 ± 3/3 1/52 1 سواد یب

   3/25 ± 0/0 1/40 53 پلمید تا ییابتدا

   1/23 ± 3/1 43 50 یدانشگاه

      شغل

  305/3 5/23 ± 2/4 33 52 دار خانه و کاریب

   5/51 ± 3/0 33 52 آزاد

   1/23 ± 2/1 1/0 3 کارمند

   23 ± 5/5 1/32 53 آموز دانش و دانشجو

 

 

 

درصد،  ،ی)فراوان یفیآمار توص یهاها با آزمونداده لیو تحل هیتجز

-کولموگراف لیاز قب یاستنباط یها( و آزموناریو انحراف مع نیانگیم

 یتست مستقل )برا یها(، تنرمال بودن داده یبررس ی)برا رنوفیاسم

 هسیوابسته )مقا یدر دو گروه مستقل از هم( و ت یکمّ یهاداده سهیمقا

 سهیطرفه )مقا کی انسیوار زیبعد در دو گروه( و آنال-قبل یکمّ یهانمره

انجام شد  PASWاز دو گروه( توسط نرم افزار  شیدر ب یکمّ یهانمره

 دار در نظر گرفته شد. یمعن > P 31/3و 

 هاافتهی

( در محدوده %43زن ) 50( و %03مرد ) 24مورد مطالعه را  یهانمونه

داده  لیسال تشک 3/42 ± 0/53 یسن نیانگیسال با م 03تا  51 یسن

( %1/40) پلمیتا د ییسواد ابتدا ی( و دارا%1/32بودند که اغلب متأهل )

م چهار کیو  یقبل یمورد مطالعه سابقه جراج مارانیاز ب یمیبودند. ن

از  نمره اضطراب قبل نیانگیداشتند. م گاریستعمال سسابقه ا مارانیب

 تیجمع یرهایکدام از متغ چیمورد مطالعه بر اساس ه مارانیعمل ب

 تیمشخصات جمع اتینداشت. جزئ یدار یبا هم اختلاف معن یشناخت

مورد مطالعه به همراه نمره اضطراب قبل از عمل  یهانمونه یشناخت

 آورده شده است. 5جدول ها در آن

بود و  1/25 ± 0/1 مارانیاضطراب قبل از عمل ب ینمره کل نیانگیم

کل نمره پرسشنامه اضطراب را کسب کرده بودند که  5/15% مارانیب

راب نمره اضط نیانگیبود. م مارانیاز اضطراب قبل از عمل بالا در ب یحاک

 مارانیبود، و ب افتهیکاهش  5/50 ± 2/0 یپس از مداخله آموزش مارانیب

نمره کل اضطراب را به خود اختصاص داده بودند که بر اساس  %1/31

دار اضطراب قبل از عمل پس  یاز کاهش معن یمستقل حاک یآزمون ت

 (.P=  335/3بود ) یمداخله آموزش یاز اجرا

 بحث

 هکرد کسب را اضطراب کل نمره از یمین از شیب مطالعه مورد مارانیب

 همطالع جهینت با که بودها آن در بالا اضطراب وجود از یحاک که بودند

 که معتقدند( 5335) قشلاق یقانع. (53) دارد یهمخوان( 2330) جواد

 یجراح دیکاند مارانیب یتمام در یجراح عمل از قبل اضطراب وجود

 خطر ماریب یبرا یجراح انجام که چرا ستین انتظار از دور یادهیپد

 یحت و زدیبرانگ راها آن اضطراب تواندیم که شودیم یتلق یابالقوه

 .(51) دهد یفرار یدرمان مرکز از را ماریب که باشد دیشد آنقدر تواندیم

ور را به ط مارانینمره اضطراب ب ینشان دادند که مداخله آموزش هاافتهی

و  یمطالعه ارس یهاافتهیبا  جهینت نیکاهش داده بود. ا یدار یمعن

کاهش اضطراب  یپپلو برا ی( که در آن مدل ارتباط2331همکاران )

ده ها شاجرا شده و منجر به کاهش اضطراب آن مارانیقبل از عمل ب

اند که مداخلات در . مطالعات نشان داده(53)داشت  یبود، همخوان

 زیآم تیموفق تواندیجهت کاهش اضطراب قبل از عمل از هر نوع م

نشان داده بود که  زین گرید یتجرب مهیمطالعات ن یهاافتهیباشد. 

اضطراب قبل از  تواندیم یمداخلات آموزش ریهم همانند سا یقیموس

 ری. در مطالعه م(23, 51)را کاهش دهد  یدر انتظار جراح مارانیعمل ب

 زانیتوانسته بود م ییدئویو یهاآموزش زیباقر آجر پز و همکاران ن

 ی. تمام(25)را کاهش دهد  یعمل جراح دیکاند مارانیاضطراب ب

کرده بودند که  تیاپژوهش حم نیا یهاافتهیمطالعات مذکور از 

 کم کند. یرا قبل از جراح مارانیاضطراب ب تواندیم یمداخلات آموزش

نمره اضطراب قبل از عمل  نیانگیمطالعه نشان داد که م نیا یهاافتهی

نداشت در مطالعه جواد و  یدار یدر زنان و مردان با هم تفاوت معن

نمره اضطراب در مردان کمتر از زنان بود که  نیانگی( م2330همکاران )

وان اختلاف را بت نیا لیدارد. ممکن است دل رتیمطالعه مغا نیا افتهیبا 
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. در (53)ها نسبت داد پژوهش نیمورد استفاده در ا یبه نوع ابزارها

از  یمطالعه جواد و همکاران از ابزار خط کش اضطراب و در مطالعه فعل

نمره اضطراب  نیانگیم نیهمچن استفاده شده بود. DASS-42ابزار 

 یو بدون سابقه جراح یبا سابقه عمل جراح مارانیقبل از عمل در ب

 یقبل یهایکه سابقه جراح دادیدار بود که نشان م یفاقد تفاوت معن

ه نداشت مارانیب یکاهش اضطراب قبل از عمل نمونه بردار یرو یریتأث

که  یاضطراب افراد زانی( م2333که در مطالعه جعفر ) یبود. در حال

 یبود که تا حالا جراح یمارانیداشتند کمتر از ب یقبلاً سابقه جراح

مطالعه عدم وجود مطالعات  نیا تیمحدود نیتر. مهم(22)نشده بودند 

 نیا سهیمقا تیبود که باعث شد قابل مارانیگروه ب نیهم یمشابه رو

العات در مط شودیم هی. توصردیقرار گ ریپژوهش با موارد مشابه تحت تأث

راب کاهنده اضط یمداخلات آموزش ریبا استفاده از گروه کنترل، تأث یآت

 نتوایمطالعه را م نی. نکته قوت اردیقرار گ یقبل از عمل مورد بررس

اضطراب قبل از  نیبار ا نیاول یبودن آن دانست چرا که برا عیدر بد

پروسجر  نیبا ا یتحت نمونه بردار یتومور مغز یدارا مارانیعمل ب

 ماریقرار گرفته و گزارش شده است. آموزش به ب یمورد بررس دیجد

 به مصرف ازیشود، ن ماریمنجر به کاهش استرس و اضطراب ب تواندیم

 ماریکاهش دهد و باعث شود ب مارانیدر ب کاهنده درد را یداروها

 از یکی. آموزش چهره به چهره ابدیخود را باز یعملکرد جسم ترعیسر

و با  لیآموزش را تعد یاست که پرستاران محتوا یآموزش یهاروش

 یروش برا نی. درادهندیم قیآن را تطب مارانیب یازهایتوجه به ن

 قیو احساسات خود را از طر هادهیتا ا شودیفراهم م یفرصت مارانیب

 .(23)با پرستاران تبادل کنند  یکلام ریو غ یکلام

 منافع تضاد

 ودوج یمنافع تضاد کار نیا یبرا که دارندیم اعلام مقاله سندگانینو

 .ندارد

 یگزارسپاس

اصل و ح یارشد پرستار ینامه کارشناس انیاز کار پا یمطالعه بخش نیا

ا که ب باشدیم یتهران واحد پزشک یدانشگاه آزاد اسلام یطرح پژوهش

 لهیوس نیشد. پژوهشگران بد بیاخلاق دانشگاه تصو تهیدر کم 20کد 

 مارانیدانشگاه و ب یخود را از معاونت پژوهش یمراتب تشکر و قدردان

.داندیمورد مطالعه اعلان م
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Abstract 

Introduction: Patients with brain tumors due to limited treatment, poor prognosis, and adverse 

consequences of illness, experience high anxiety that reaches maximum levels at the time of surgery. 

The aim of this study was to evaluate the effect of preoperative education on preoperative anxiety 

in patients with brain tumor under stereotaxic biopsy. 

Methods: In this quasi-experimental study, 40 patients with brain tumors were selected with the 

convenience sampling method. The sample underwent face to face training before the surgery for 

thirty minutes. Before and after training, patients' anxiety levels were measured by the DASS 

questionnaire. Data were analyzed using the PASW software and through descriptive and inferential 

statistics. P of < 0.05 was considered significant. 

Results: The sample included 24 males (60%) and 16 females (40%), aged 18 to 63 years, with 

mean age of 42.9 ± 13.6. Most cases were married (92.5%) and had primary education to diploma 

(47.5%). The mean score of patients' anxiety before sampling was 21.5 ± 5.7, and after the education 

it was reduced to 16.1 ± 6.2 (P = 0.001). 

Conclusions: Face to face training is a training method that could be used to reduce preoperative 

anxiety. In this way, nurses could adjust training and present content according to the needs of 

patients. 

Keywords: Preoperative Anxiety, Brain Tumors, Biopsy 
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