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 چكيده
موجب درد و رنج بسـياري  تنها  نه اضطراب قبل از عمل جراحي. اضطراب شايعترين مشكل قبل از عمل جراحي است :مقدمه

مـؤثر و  انتخـاب راهكـاري   . گذارد شود؛ بلكه تأثير منفي بر بهبودي پس از عمل و احتمالاً مدت بعد از آن مي براي كودكاني مي
 .رسد به منظور كنترل اضطراب كودكان قبل از عمل جراحي ضروري به نظر ميهزينه  خطر و كم كم

 .كودكان بستري آپانديسيت در بر اضطراب قبل از عمل جراحي قرمزي كلاه نمايشي  ثير حضور عروسكأت تعيين :هدف
 50در بخش جراحـي بيمارسـتان دكترشـيخ مشـهد،     شده  كارآزمايي باليني شاهدار تصادفيتجربي  در يك مطالعه نيمه :روش

انتخاب و در دو گروه مداخله  دهكشي سا قرعهشدند، به صورت  ساله كه براي عمل جراحي آپانديسيت آماده مي 12تا  6كودك 
شدند و همه جا بـا كـودك    قرمزي آشنا مي كودكان گروه مداخله يك ساعت قبل از عمل با عروسك كلاه. و كنترل قرار گرفتند

ها دادهتحليل . گرفـت  سنجيده شد و كودك در اختيـار متخصـص بيهوشـي قـرار مـي      RCMASسپس آزمون اضطراب . بودند
 .انجام شد 5/11ويرايش  SPSS ارفزا منرده از ستفاابا  زوجي تيو ل تيمستقي هانموآزتوسط 
ميـانگين اضـطراب   مداخلـه،  در گروه  .سال در مطالعه شركت داشتند 45/9±2پسر با متوسط سني  32دختر و  18  :ها يافته

فـاوت اضـطراب قبـل و    ت. بود 1/59±6/19و   5/45±3/17و در گروه كنترل  5/31±4/12و  9/48±7/16قبل و بعد از مداخله 
 دار است؛ منتهي در گـروه مداخلـه كـاهش و در گـروه كنتـرل افـزايش پيـدا كـرده اسـت           بعد از مداخله در هر دو گروه معني

)001/0<p.( 
تواند به عنوان راهكـاري مـؤثر بـراي كـاهش اضـطراب قبـل از عمـل جراحـي          عروسك نمايشي كلاه قرمزي مي :گيري نتيجه

 .كودكان توصيه شود
 سال 12-6عروسك نمايشي، اضطراب جراحي، كودكان  :ها يدواژهكل
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  مقدمه
تواند  ؛ كه مي)1(زا براي كودك است  جراحي يك تجربه استرس

ريـزي شـده يـا نشـده، كوچـك يـا بـزرگ، تهـاجمي يـا           برنامه
اما جراحي از هر نوعي كه باشد به عنوان يك . غيرتهاجمي باشد
شـود؛ چـرا كـه تهديـدي بـراي       آور مطـرح مـي   تجربه اضطراب

 .)2(تماميت بدن و گاهي براي زندگي است 
سـال كـه حـدود     15با توجه به درصد بالاي كودكان صـفر تـا   

و ميـزان   )3(دهد  درصد كل جمعيت ايران را تشكيل مي 77/42
سال اعلان شده از طـرف مركـز آمـار     12تا  7جمعيت كودكان 

باشـد، ضـرورت توجـه بـه      يون نفر مـي ميل 9ايران، كه بيش از 
. سـازد  سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنـان را مشـخص مـي   

چنانچه يونيسف و سازمان بهداشت جهـاني توجـه بـه سـلامت     
 . )3(اند  هاي بهداشتي جوامع ذكر كرده كودك را جزء شاخص

درصـد از  5 درصد از كودكان حداقل يك بار و حدود  30 حدود
. )4(شـوند   ها براي چندمين بـار در بيمارسـتان بسـتري مـي     آن
ري شـدن بـراي كودكـان يـك بحـران اجتمـاعي شـدن و        بست

شود؛ آن هـم در شـرايطي    سازگاري با محيط جديد محسوب مي
است كه نه تنها از سلامت برخوردار نيسـتند، بلكـه در معـرض    

 .)3(برخورد با عوامل ناشناخته و خطرآفرين نيز قرار دارند 
اضطراب حين بستري بستگي به سطح تكاملي كودكان، سـابقه  
جدايي از والدين، سابقه بستري در بيمارستان و سيستم حمـايتي  

اگـر چـه كودكـان سـن مدرسـه بهتـر       . )5(قابل دسـترس دارد  
توانند با جدايي سازش داشته باشند؛ ولي اضطراب جدايي در  مي

ها را نسبت بـه امنيـت و    حين بستري شدن ممكن است نياز آن
زا در  شـديدترين عوامـل اضــطراب  . حضـور والـدين زيـاد نمايـد    

كودكان سن مدرسه در طول مـدت بسـتري، برخـورد بـا افـراد      
اي غيرخانگي، جدايي از خـانواده،   با الگوي تغديهغريبه، مواجهه 

 .)5(باشد  ورود به محيط ناآشنا، روند درمان و فقدان كنترل مي
اضطراب يك پاسخ طبيعي سازگارانه نسبت به استرس ناشـي از  
جراحي است و در هر زماني در طول دوره قبل از عمـل ممكـن   

به طوري كه از زمان آگـاهي بيمـار بـراي    ؛ )6(د است ايجاد شو
نياز به درمان جراحي آغـاز شـده و در زمـان بسـتري شـدن در      

تواند علايمـي   و مي )7, 5, 2(رسد  بيمارستان به حداكثر خود مي
مانند تشويش، پريشاني، عصبانيت، ترس و تـپش قلـب داشـته    

اضطراب جراحي با تغييراتي كه در اعمـال فيزيوژيـك   . )8(باشد 
كنـد، خطـري    مانند افزايش فشارخون و ضربان قلب ايجـاد مـي  

تواند سلامت بيمـار را بـه مخـاطره     بالقوه براي بيمار است و مي
 . )9, 10(اندازد 

بسـياري بـراي   موجب درد و رنـج  نه تنها  اضطراب قبل از عمل
شود؛ بلكـه تـأثير منفـي بـر      كودكاني با تجربه عمل جراحي مي

گذارد  بهبودي پس از عمل و احتمالاً طول مدت بعد از عمل مي

رفتارهاي ناشي از اضـطراب پـس از اعمـال جراحـي بـه      . )11(
از جملــه (رفتارهــاي منفــي در طــول تجربــه جراحــي صــورت 

ــي ــه   ب ــردن خودب ــه، ادرار ك ــراري، گري ــه    ق ــاز ب ــودي و ني خ
و نيز بـا   )12(هاي فيزيكي در طول القاي بيهوشي  محدودكننده

تعدادي از رفتارهاي ناسازگارانه بعـد از عمـل جراحـي از جملـه     
ــاري    ــاوري، اخــتلالات رفت ــه ريك ــزايش ديســترس در مرحل اف

، اضطراب جدايي، اختلال در )مانند كابوس(برگشتي بعد از عمل 
 .)12, 8(ادراري همراه است  غذا خوردن، اختلال خواب و شب

در واقع، فوايد كاهش اضطراب و تأثير اين كاهش در ريكـاوري  
بهتر، بهبودي سريعتر، كاهش مصرف داروهاي حـين بيهوشـي،   
تحمل بهتر درد، ترخيص زودتر از بيمارستان كه نهايتاً منجر بـه  

اضـطراب   .)13( شود ها و عوارض بعد از عمل مي كاهش هزينه
مقاومت و همكـاري   تواند افزون بر ايجاد به ويژه در كودكان مي

نكردن كودك، سبب بروز عوارض روحي و روانـي نـامطلوب در   
هـاي   روشاز امش بخشيدن بـه فـرد يكـي    آر .)14(آينده گردد 

تـوان بـه دو روش دارويـي و     كـه مـي  اسـت؛  كاهش اضـطراب  
 .)15(غيردارويي اشاره كرد 

نمـايش  : هـايي ماننـد   روشتـوان   هاي غيردارويـي مـي   از روش
پويانمايي، نوارهاي ويديويي، موسيقي، بازي و حضور والـدين در  

هـر چنـد كـه  حمايـت و      .)16(حين القاي بيهوشي را نام بـرد  
تـــرين عوامـــل  نـــوازش كودكـــان توســـط والـــدين از مهـــم

تواند براي تخفيـف   باشد؛ ولي اين امر نمي غيرفارماكولوژيك مي
ــد    ــؤثر باش ــان م ــي در كودك ــل از جراح ــطراب قب در . )15(اض

هاي غيردارويي از انحـراف فكـر يـا پـرت كـردن حـواس        روش
 ).13(شود  استفاده مي

هاي مختلف انحراف فكـر بـه عنـوان يكـي از      استفاده از روش 
عملكردهاي مستقل پرستاري در مطالعات متعـددي بـر كـاهش    

مطالعـه  . )3(ميزان درد و اضطراب كودكـان مـوثر بـوده اسـت     
سازي بـه روش هـدايت    شان داد كه آرامن) 1373( باقركلانتري

تصــورات، اضــطراب كــودك را قبــل از عمــل جراحــي كــاهش 
گرفته در اين زمينه بيشتر بر تأثير  مطالعات صورت. )14(دهد  مي

هاي دردناك در كودكان  هاي مختلف انحراف فكر در رويه روش
ــت  ــه اس ــورت گرفت ــه . ص ــه، مطالع و  Prabhakarاز آن جمل

در هند نشان داد كه استفاده از انحراف فكر بر  )2007( همكاران
ان پزشـكي در كودك ـ  كاهش اضطراب ناشي از مداخلات دنـدان 

 .داري داشته است تأثير معني
توانند بر اضطراب كودكان مؤثر  هاي انحراف فكر مي انواع روش

هايي كه در مطالعات بررسي شده، اسـتفاده   از جمله روش. باشند
نشان ) 2004( و همكاران Huthنتايج مطالعه . از موسيقي است

 دهد كه استفاده از موسيقي بر ميزان اضطراب بعد از عمل در مي
در زمينه تـأثير  . داري داشته باشد كودكان سن مدرسه تأثير معني
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پژوهشـي را  ) 1386(محمودي  استفاده از موسيقي ربيعي و ملك
با هدف تعيين تأثير موسيقي بر ميزان اضطراب كودكان بستري 

نتايج اين پژوهش حـاكي از ايـن بـود كـه اجـراي       .انجام دادند
هـا را كـاهش     ضطراب آنتواند ا موسيقي در كودكان بستري مي

 .)14(دهد 
درماني روي اختلالات رواني  دي بازيهايي در باره كارآم پژوهش

توان به مطالعـات   كودكان انجام گرفته است؛ كه از آن جمله مي
درمـاني   وي در تحقيقـي، تـأثير بـازي   . شين اشاره كـرد  يون جي

مدت را روي اضطراب و افسردگي كودكاني كه زلزله چـين   كوتاه
را تجربه كردند، بررسي كرد و نتايج نشـانگر كـاهش چشـمگير    

ان سطح اضطراب، فوبي و احتمال خطـر خودكشـي پـس از    ميز
 .درماني بود بازي

نشـان داد كـه اتـاق     )1385(دكتر معمارزاده و همكاران  تحقيق
بازي در كاهش اضطراب قبل از عمل جراحـي كودكـان بسـيار    

درماني گروهي بر  رات بازيدر تحقيق باگرلي اث. )17(مؤثر است 
خانمان بررسي  اعتماد به نفس، افسردگي و اضطراب كودكان بي

شده است و نتايج، افزايش چشمگير اعتماد به نفـس و كـاهش   
دانگـر و لنـدرث در پـژوهش     .اضطراب و افسردگي را نشان داد

دبستاني و دبستاني مبتلا به  درماني كودكان پيش اثربخشي بازي
نتـايج بيـانگر ايـن بـود كـه      . ا بررسـي كردنـد  مشكلات تكلم ر

درماني كمك بسياري در كاهش اضطراب كودكـان داشـته    بازي
 .)۱۸(است 

درمـاني بـه عنـوان يكـي از     رفتارر حيطه علم ددرماني  عروسك
از . )19(هـا مطـرح گشـته و اهميـت دارد      درمان مؤثرترين انواع 

ديدگاه بهداشت روان، عروسك درماني شـيوه دلپـذير مـداوا در    
اي پذيرفتـه شـده از    عروسك، واسـطه . درماني است قلمرو روان

سوي بزرگسالان و كودكان در جهت ارتباط و تبـادل احسـاس،   
توانـد در   كودك مـي . باشد عاطفه و انديشه بين اين دو نسل مي

هاي اضـافي   د و انرژياش را متعادل نماي بازي عروسكي، انگيزه
البته عبارت درست در باره اين مطلـب  . رواني خود را تخليه كند

اين است كه كودك در بازي عروسكي، انرژي رواني و جسـمي  
 . )۱۹(دهد  كند و شكل مناسبي به آن مي خود را بارور مي

هاي مهم پرستاران در دوره قبل از جراحي بـه   يكي از مسؤوليت
حداكثر رساندن سلامت فيزيولوژيك و رواني كودك و كمك به 

باشد  كودك در جهت تطابق با شرايط و اضطراب ناشي از آن مي
با توجه به اين كه پرستاران در مراكز باليني مـدت زمـان   . )10(

بيشتري را با بيماران در مقايسه با سـاير اعضـاي تـيم درمـاني     
كنند؛ به همين دليل، در بهترين جايگاه براي تسـكين   صرف مي

هـايي   توانند بـه راحتـي از درمـان    بهتر اضطراب قرار دارند و مي
 .)20(اده كنند غيردارويي به منظور كاهش اضطراب استف

غلبه بر اضطراب موجب افزايش حس اعتماد به نفس و آرامـش  
تـرين   عارضـه  با اين حال، انتخاب بهتـرين و كـم  . )11(شود  مي
تحقيقـــات زيـــادي در مـــورد . باشـــد ش هـــم مهـــم مـــيرو

درمــاني انجــام شــده اســت؛ ولــي پژوهشــي در مــورد  عروسـك 
پوش انجام نشده و بيشتر به صـورت   عروسك پاپت به شكل تن

 .پاپت انگشتي بوده است
با در نظر گرفتن علاقـه كودكـان بـه بـازي و ايـن كـه ديـدن        

ايـن امـر   شود؛  ها مي شان باعث شادي آن هاي محبوب عروسك
اي با عنوان تـأثير حضـور    پژوهشگر را مصمم ساخت كه مطالعه

بر اضطراب قبل از عمل جراحي ) قرمزي كلاه(نمايشي   عروسك
آپانديسيت در كودكان بستري در بيمارسـتان دكترشـيخ مشـهد    

 .انجام دهد
 ها روش

اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي اسـت؛ كـه بـر روي    
ه بـا تشـخيص آپانديسـيت بسـتري در     سـال  6-12ن كودكـا  50

بخش جراحـي كودكـان دكترشـيخ مشـهد در پـاييز و زمسـتان       
 . انجام شد 1392

تخصصـي   با توجه به اين كه بيمارسـتان دكترشـيخ مركـز فـوق    
جراحي كودكان است و بيشترين عمـل جراحـي آپانديسـيت در    

شود؛ معيارهاي ورود بر ايـن   سال انجام مي 12-6محدوده سني 
كودكاني كـه  : معيارهاي ورود عبارت بود از .شخص شداساس م

در بخــش جراحــي بيمارســتان دكترشــيخ مشــهد بــا تشــخيص 
اند؛ يكي از والدين حضـور داشـته باشـد؛     آپانديسيت بستري شده

ماندگي قابل مشاهده نداشته باشد؛ مبـتلا بـه    تأخير رشد و عقب
كليوي ديابت، بيماري قلبي شناخته شده، بيماري (بيماري مزمن 

نباشد؛ مبتلا به اضطراب جدايي و فـوبي شـناخته   ) شناخته شده
ارزشيابي سـنجش  معيار با (شده نباشد؛ درد شديد قبل از مداخله 

وجـود نداشـته باشـد؛    ) گيـري اسـت   قابل انـدازه  FACESدرد 
سـال   12-6والدين از شاغلين در بيمارستان نباشند؛ سن كودك 

 .باشدباشد؛ و سابقه جراحي قبلي نداشته 
انصراف از شـركت در پـژوهش   : معيارهاي خروج عبارت است از

به هر دليلي؛ كودكاني كه به صـورت اورژانسـي نيـاز بـه عمـل      
 .جراحي دارند؛ و وجود درد شديد حين انجام مداخله

تعيـين حجـم نمونـه بـراي     «براي تعيين حجم نمونه از فرمول 
حجم نمونه . استفاده شد» هاي پژوهش مقايسه ميانگين در گروه

با استفاده از فرمول مورد نظر و پارامترهاي بـه دسـت آمـده بـر     
هاي عروسك و كنترل و با هدف رسيدن به  اساس مقايسه گروه

درصد براي هر گروه  80درصد و توان آزمون  95سطح اطمينان 
كودكـان واجـد شـرايط بـه صـورت      . نفر در نظر گرفته شـد  25

و توزيـع كودكـان بـه دو    غيراحتمالي در دسترس انتخاب شدند 



 بر اضطراب قبل از عمل جراحي قرمزي كلاه  ثير عروسكأت
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گروه عروسك و كنترل بـه صـورت تخصـيص تصـادفي سـاده      
 .صورت گرفت

آوري  بخش جمـع  2اي مشتمل بر  ها با استفاده از پرسشنامه داده
در بخش اول فرم، مشخصات فردي به صورت مصاحبه و با . شد

استفاده از پرونده كودكان تكميل شـد و در بخـش دوم، ميـزان    
  RCMASاز ابـزار  . دكـان بررسـي شـد   اضـطراب آشـكار كو  

)Revised Children's Manifest Anxiety Scale(  به
ايـن  . منظور بررسي ميزان اضطراب آشكار كودكان استفاده شـد 

 9گويـه مربـوط بـه اضـطراب و      28(گويه  37پرسشنامه شامل 
در مقيـاس هـر   » خيـر «يـا  » بلي«پاسخ . است) سنج گويه دروغ

ها، نمـره   به گويه» بلي«هاي  موع پاسخگويه وجود دارد؛ كه مج
 .دهد نهايي را تشكيل مي

آمـوزان مقـاطع مختلـف     هنجاريابي اين پرسشنامه براي دانـش 
) 1382و  1386(تحصيلي در ايـران توسـط تقـوي و عليشـاهي     

بـا   RCMASبر اساس اين بررسي، پايايي  . بررسي شده است
رديـد؛ كـه بـه    استفاده از دو روش بازآزمايي و تنصيفي بررسي گ

در شيراز نيز توسـط  . به دست آمد 66/0و  67/0ترتيب، ضرايب 
تقوي انجام شده اسـت؛ كـه نتـايج مطالعـه وي نشـان داد كـه       

 .)21( برخوردار است) 67/0(پرسشنامه از روايي و پايايي خوبي 
در هر حال، در پژوهش حاضر نيـز پايـايي ايـن ابـزار بـا هـدف       

هاي متعـدد ابـزار بـا روش آلفـاي      همساني دروني از لحاظ گويه
اين ميزان . به دست آمد 78/0كرونباخ ارزيابي گرديد؛ كه آلفاي 

اي  ها براي چنين ابـزاري كـه از نـوع فاصـله     همساني بين گويه
 . كند باشد، كفايت مي مي

كار به اين شكل بود كه بعد از تصويب پروپوزال و روش اجراي 
تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد، اخـذ مجـوز از   

لازم بـا بيمارسـتان    هاي دانشكده پرستاري و مامايي، هماهنگي
 .دكترشيخ، بخش جراحي و كاركنان به عمل آمد

كودكــان در درمانگــاه يــا اورژانــس توســط پزشــك متخصــص 
ه شدند و در صورت شك به آپانديسيت به بخـش  كودكان معاين

در آن جا، توسـط متخصـص جراحـي    . شدند جراحي فرستاده مي
كودكان معاينه و پس از تأييد تشـخيص آپانديسـيت در بخـش    

كودكان نيازمنـد آپانـدكتومي اورژانسـي فـوراً     . شدند بستري مي
گرفتند و از مطالعه پژوهشـگر خـارج    تحت عمل جراحي قرار مي

تراپـي و   سـرم . شـدند  ميNPO بقيه كودكان بستري . ندشد مي
تراپي براي كاهش عوارض بعد از عمل و كاهش فاز  بيوتيك آنتي

صـبح توسـط پزشـك     9تا  7شد و بين ساعت  التهاب شروع مي
 .گرفتند متخصص تحت عمل جراحي قرار مي

فـرم انتخـاب   . شـدند  ودكان شب قبل از عمل جراحي پذيرش ك
هايي مربوط به معيارهاي حـذف   مل پرسشواحد پژوهش كه شا

و شمول است، توسط پژوهشگر از طريق پرسشـنامه از والـدين   

سـپس  . كودكان تكميل و كودكان واجد شرايط انتخـاب شـدند  
توضيحات لازم در مورد اهداف پژوهش به هر كـدام از والـدين   
كودكان انتخاب شده در محـيط درمـان يعنـي بخـش جراحـي      

دقيقه به صورت چهره به  10تا  5به مدت  بيمارستان دكتر شيخ
در صورت تمايل براي شـركت  . چهره توسط پژوهشگر ارايه شد

در مطالعه، رضايت آگاهانه كتبي اخذ و فرم مشخصات فردي به 
 .صورت مصاحبه و با استفاده از پرونده بيماران تكميل شد

كشـي سـاده در يكـي از     كودكان بر اسـاس روز ورود، بـا قرعـه   
 .قرار گرفتنـد » دوشنبه پنجشنبه«و » شنبه شنبه سه«اي ه بلوك

و گروه كنتـرل  » شنبه شنبه سه«گروه عروسك در بلوك روزانه 
 .قرار گرفتند» شنبه دوشنبه پنج«در بلوك 

ها قبل از سـنجش اضـطراب    به منظور همسان كردن همه گروه
قبل از عمل، توضيح مختصري در مورد عمل جراحي آپانديسيت 

داده شد؛ كه همه اطلاعات يكساني در مـورد عمـل    به كودكان
سپس آزمون اضطراب از همه كودكـان بـه عمـل    . داشته باشند

كودكان گروه عروسك نمايشي صبح يـك سـاعت قبـل از    . آمد
عمل با عروسك نمايشي آشنا شدند و همه جا با كودك همـراه  

يك ساعت تا زماني كه به اتاق انتظـار بـراي عمـل    بود؛ پس از 
ي رفتند؛ سپس آزمون اضطراب بعد از مداخله سنجيده شد جراح

 اختيــار در» قبــل از عمــل جراحــي يدرمــاندارو«و بــه منظــور 
 .گرفت قرار بيهوشي متخصص

اي از سوي پژوهشـگر و   كودكان گروه كنترل بدون هيچ مداخله
دريافت مراقبت معمول بخش در كنار سايرين كودكان بـه اتـاق   

طراب سنجيده شد و كودكان در اختيـار  انتظار رفتند و آزمون اض
گيري به ترتيب ذكرشـده،   نمونه. متخصص بيهوشي قرار گرفتند

  .در روزهاي آينده تا تكميل حجم نمونه انجام شد
برنامه عروسك بر اساس برنامه تعيين شده توسط تـيم تحقيـق   

قرمـزي و   كـلاه  :تعامـل آغـازين   -1: باشد شامل سه قسمت مي
قرمزي خود را به كودك معرفي  كلاه. كنند كودك احوالپرسي مي

قرمزي فضاي بخش و كارهـايي كـه قـرار اسـت      كند و كلاه مي
 در مرحلـه  -2. كنـد  براي كودك انجام شود را برايش بازگو مـي 

هـايي   ارتباط با كودك ادامه دارد و در تمامي رويـه : تعامل مياني
 بـا كمـك  ...) تعـويض لبـاس و   (شود  كه براي كودك انجام مي

يك ربع قبل از : در مرحله پاياني -3. شود كلاه قرمزي انجام مي
كلاه قرمزي كودك را به اتـاق  . رفتن كودك به اتاق عمل است

هـاي   اي در كنـار بچـه   برد و در اتاق انتظار، چند دقيقه عمل مي
در اينجا تمركز كلاه قرمزي بيشـتر روي كـودك   . ماند ديگر مي

پـس از  . ر هـم تعامـل دارد  مداخله است؛ ولي بـا كودكـان ديگ ـ  
ســنجش اضــطراب، كــودك را در اختيــار متخصــص بيهوشــي  

 .گذارد مي



و همكاران طيبه ريحاني  
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ها، ابتدا طبيعي بـودن متغيرهـاي    به منظور تجزيه و تحليل داده
اسـميرنوف و شـاپيروويلك   -كمي توسـط آزمـون كولمـوگروف   

ها با استفاده از آمار توصيفي و آمار تحليلي  سپس داده. تعيين شد
زوجي به منظور بررسي تفاوت نمره قبل و بعـد   يشامل آزمون ت

مستقل به منظور بررسي نمره اضـطراب در   از مداخله، آزمون تي
طرفه و ضريب همبستگي پيرسـون   دو گروه، آناليز واريانس يك

گر با ميـزان   اي و مداخله براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي زمينه
تجزيه و  5/11يش ويرا SPSSافزار  اضطراب و با استفاده از نرم

 .تحليل شد
 ها يافته
هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه در دو گـروه، افـراد از    يافته

نظر سن، جنس، همراهيان كودك، سن پدر و مادر، تحصـيلات  
پدر و مادر، وضعيت شغلي پدر و مـادر كـودك، سـاعت انتظـار،     

. داري نداشت و همسان بودند سابقه بستري اختلاف آماري معني
بدان معناست كه تخصيص تصادفي واحدهاي مورد مطالعـه  اين 

به دو گروه مداخله و كنتـرل توانسـته اسـت آن را در دو گـروه     
كننـده در   بنابراين تأثير متغيرهاي مخدوش. يكسان انتخاب كند

با توجه به همگنـي متغيرهـا تحـت    . رود اين پژوهش از بين مي
اي هم كه  كننده بررسي، به احتمال زياد ساير متغيرهاي مخدوش
 .باشند تحت نظر گرفته نشدند، در دو گروه همگن مي

 بررسي همگني متغيرهاي مورد مطالعه: 1جدول 
 نتيجه آزمون آزمون متغير

=P طرفه آناليز واريانس يك سن كودك  57/0  
=P مجذوركاي جنس كودك 56/0  

=P طرفه آناليز واريانس يك سن پدر 26/0  
=P طرفه كآناليز واريانس ي سن مادر 32/0  

=P مجذوركاي وضعيت شغلي پدر 52/0  
=P مجذوركاي وضعيت شغلي مادر 18/0  

=P آزمون دقيق فيشر همراهيان كودك 35/0  
=P مجذوركاي سابقه بستري 93/0  
=P طرفه آناليز واريانس يك ساعت انتظار 14/0  

مقايسه ميانگين اضطراب واحدهاي مورد پژوهش در : 2جدول
 طالعههاي مورد م گروه

نتيجه آزمون  كنترل عروسك گروه
 مستقل تي

  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار مراحل ارزيابي
=p 5/45±3/17 9/48±7/16 قبل از مداخله 48/0  
 p>001/0 1/59±6/19 5/31±4/12 بعد از مداخله
 p 001/0<p>001/0 زوجي نتيجه آزمون تي

اكثـر  . همگـن بودنـد   دو گروه از نظـر مشخصـات دموگرافيـك   
، ميـانگين سـني دو   )درصد 0/64(واحدهاي مورد پژوهش مذكر 

ــروه  ــار  45/9±2گ ــاعت انتظ ــانگين س  0/74و  8/10±8/3، مي
 .درصد كودكان سابقه بستري نداشتند

ميانگين اضطراب يك سـاعت قبـل از عمـل در گـروه كنتـرل      
بود؛ كه بعد از يك ساعت و بلافاصله قبل از عمل  3/17±5/45
زوجـي تفـاوت    كـه آزمـون تـي   . افزايش يافـت  1/59±6/19ه ب

اضطراب قبل و بعـد از مداخلـه در ايـن    داري را بين ميزان  معني
اين ميانگين قبل از مداخله در  ).p>001/0( دهد  گروه نشان مي
 5/31±4/12بود و بعد از مداخله به  9/48±7/16گروه عروسك 

داري را بـين   زوجـي تفـاوت معنـي    كاهش يافت؛ كه آزمون تـي 
 دهـد   ميزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در اين گروه نشان مي

)001/0<p.(      همچنين مقايسـه دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون 
مستقل نشان داد كه دو گروه از نظر اضـطراب بعـد از    آماري تي

 ).p>001/0(داري داشتند  مداخله تفاوت آماري معني
 بحث

تعيـين  «ي به هدف كلي تحقيق ياب اين پژوهش به منظور دست
بـر اضـطراب قبـل از     قرمزي كلاه نمايشي  ثير حضور عروسكأت

بيمارســتان در كودكــان بســتري  آپانديســيت در عمــل جراحــي
هاي پـژوهش بـر اسـاس     انجام شد؛ كه يافته» مشهد دكترشيخ

 .گيرد مطالعات موجود مورد بحث قرار مي
گين نمـره  ، مشخص شـد كـه ميـان   هاي پژوهش بر اساس يافته

اضطراب كودكان در گروه مداخله نسبت به گروه كنتـرل بعـد از   
داري داشت و اضطراب اين گـروه بـه طـور     مداخله تفاوت معني

داري كاهش يافته است؛ اما در گروه كنترل، ميانگين نمره  معني
مطالعـاتي در خصـوص اضـطراب    . اضطراب افزايش يافته است

رهـاي مختلفـي را بـراي    هكا كودكان انجام شده اسـت؛ كـه راه  
اي كـاملاً   از طرفـي، مطالعـه  . كاهش اضطراب ارايـه داده اسـت  

پوش استفاده شـود در   مشابه با مطالعه حاضر كه از عروسك تن
يج آن با نتـايج ايـن بررسـي مقايسـه     جستجوها پيدا نشد؛ تا نتا

درمـاني آن هـم    هايي كه با موضوع عروسك گردد؛ ولي پژوهش
اسـت انجـام شـده اسـت؛     ) پاپـت (به صورت عروسـك دسـتي   

 .ها براي بررسي و تحليل استفاده شد بنابراين، از نتايج آن
اي  عروسك ضمن آن كه از نظر هنرهاي نمايشي جايگـاه ويـژه  

هاي مختلف كودكان نيز بيشترين شباهت را  دارد؛ در بين بازيچه
با ساختار ظاهري انسان دارد و بيشـترين برانگيختگـي و جلـب    

آورد  توجه و گرايش به بازي كردن را براي كودكان به همراه مي
و آن چنان با گذشته آدمي آميخته است كه گويي به نوعي كهن 

هاي  مزايا و ظرفيت. )22(تبديل شده است » تايپ آركي«الگو يا 
را براي ايفاي هاي مختلفي  هاي دستي فرصت نظير عروسك كم

آورد  نقش، تعامل و برقراري ارتباط و تخليه هيجاني فـراهم مـي  
ها براي ايفاي نقش و اكتشاف افكار و احساسات  عروسك. )23(

 .   )24(بسيار مؤثر هستند 
اي كـه بـه منظـور     در مطالعـه ) 1390(نكاح و همكـاران   اصغري

هـاي   هـارت درمـاني عروسـكي بـر م    بررسي تأثير مداخله بـازي 



 بر اضطراب قبل از عمل جراحي قرمزي كلاه  ثير عروسكأت

93،تابستان11دوره چهارم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                           http://ebcj.mums.ac.ir   /  

 

82 

انجام دادند؛ گزارش كردند كه ارايه   ارتباطي كودكان درخودمانده
هـاي   درماني عروسكي موجب بهبود و ارتقاي مهارت برنامه بازي

بـه عبـارتي،   . ارتباطي كودكان درخودمانده مورد مداخلـه گرديـد  
اي موجـب بهبـود    درماني عروسكي در حد قابـل ملاحظـه   بازي

ن درخودمانده در گروه آزمون گرديده هاي ارتباطي كودكا مهارت
 .)25(است 

سال شركت داشتند؛ كه به طور  6-3كودك  10در اين مطالعه، 
جامعه پژوهش، كودكان . جلسه مداخله ارايه گرديد 22ميانگين، 
اوتيسم بودنـد؛ كـه درمـانگر طـي آن، بـا والـد بـا بـه         مبتلا به 

كوشد كه در كودك انگيزه ايجـاد   كارگيري عروسك دستي، مي
كند، او را فعال نمايد، با او ارتباط برقـرار كنـد و رفتارهـاي او را    

در مطالعه حاضر، كودكان سن مدرسه شركت . )25(هدايت كند 
از . باشـد  داشتند و حضور عروسك يك ساعت قبل از مداخله مي

رسد كه در پژوهش حاضر نيـز اسـتفاده از    اين منظر، به نظر مي
سازي كودكان براي عمـل جراحـي از    پوش در آماده عروسك تن

يـده  طريق تسهيل ارتباط كودك موجب كـاهش اضـطراب گرد  
 .باشد

ــأثير      در مطالعــه  ــا هــدف تعيــين ت ــايي و همكــاران كــه ب ارقب
درماني گروهي بر افزايش سازگاري اجتماعي و آمادگي  عروسك

سرپرسـت و بدسرپرسـت    رفتن به مدرسه در كودكـان پسـر بـي   
انجام شـد؛ تغييـرات چشـمگيري در افـزايش روابـط اجتمـاعي       

ا گزارش دادند ه كودكان و كاهش چشمگير مشكلات رفتاري آن
 12سـال بودنـد؛ كـه در     7-6كـودك   6ه، در اين مطالع ـ. )23(

اسـتفاده از ابزارهـا و   . جلسه بـا شـيوه گروهـي شـركت كردنـد     
خواني  ها و علايق كودكان هم اي كه با ظرفيت هاي ويژه تكنيك

دارد؛ باعث افزايش سازگاري اجتماعي و آمادگي براي رفتن بـه  
در مطالعــه حاضــر نيــز حضــور عروســك . مدرســه شــده اســت

ه نزد كودكان داراي محبوبيت زيادي است، باعث قرمزي ك كلاه
آماده شدن كودك براي رفتن به اتاق عمل شـده و اضـطراب را   

 .كاهش داده است؛ كه نتايج دو مطالعه همخواني دارد
هاي اجتمـاعي از   در پژوهشي به آموزش مهارت) 1388(واحدي 

آمـوزان عـادي و پرخاشـگر     طريق نمايش عروسكي بـه دانـش  
هاي پژوهش نشـان داد كـه روش آموزشـي     يافته. پرداخته است

ــان    ــگري كودك ــزان پرخاش ــاهش مي ــكي در ك ــايش عروس نم
هـاي اجتمـاعي كودكـان عـادي و      پرخاشگر و افـزايش مهـارت  

 . )24(پرخاشگر مؤثرتر بود 
Martin  در مطالعه فرآيند ادراك احساسات ) 2009(و همكاران

ر كودكان كودكستاني را كه از نظر باليني مشكلات عـاطفي و  د
دهند، با استفاده از نمـايش عروسـكي بررسـي     رفتاري نشان مي

هـاي منفـي و    نتايج اين تحقيق در جهت كـاهش نشـانه  . كردند
مطالعـه  ؛ كـه همسـو بـا    )26(مشكلات رفتاري در كودكان بود 

در هر دو از عروسك استفاده شده است؛ با ايـن  . باشد حاضر مي
تفاوت كه در مطالعه مارتين، از نمايش عروسـك اسـتفاده شـده    

قرمـزي اسـتفاده    پوش عروسك كلاه ولي در مطالعه حاضر از تن
 .شده؛ با اين حال، در هر دو نتايج مطلوب است

ير نمــايش در مطالعــه تعيــين تــأث) 2010(هاشــمي و همكــاران 
مانده ذهنـي   آموزان عقب عروسكي در كاهش پرخاشگري دانش

پذير مقطع ابتدايي، نشان داد كـه بـين ميـانگين نمـرات      آموزش
آزمون پرخاشگري كل، پرخاشگري كلامـي و   آزمون و پس پيش

غيركلامي به خود، پرخاشگري كلامي و غيركلامي به غيرخـود  
داري وجـود   فاوت معنيگروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل ت

نتايج با مطالعه حاضر همسوسـت و همـان طـور كـه     . )24(دارد 
تـوان   اشاره شد، تأثير عروسك نمايشي بر كودكان ناسازگار، كـم 

انگيز است و در پيوند آنان با جامعه، نقـش مهمـي    ذهني اعجاب
ابراز درون، رشد تعادل جسـمي،   اي براي دارد و به عنوان وسيله
كودك در بـازي عروسـكي   . مؤثر است... توانايي ايجاد ارتباط و 

عروسك بـرايش بـه عنـوان يـك     . كند اش را متعادل مي انگيزه
باشـد و حضـور عروسـك باعـث خوشـحال شـدن و        دوست مي

شـود؛ كـه در مطالعـه     بخش شدن اوقات فراغت كودك مي لذت
بخش و آرامـي را بـراي كـودك     ذتقرمزي اوقات ل حاضر، كلاه

كند و تمركز كودك را از توجه به اطراف و محيط دور  فراهم مي
 .كند مي

زاده و همكـاران، در مطالعـه دو گـروه بـا      در مطالعه دكترمعمـار 
-2هدف تعيين اثر اتاق بازي بر ميزان اضطراب قبل از كودكان 

 ، مشـخص شـد كـه در تمـام    )س(ساله در بيمارستان الزهـراء  6
داري بـين دو گـروه    هاي سنجش اضطراب، تفاوت معني شاخص

هـاي   مورد مطالعه وجـود دارد و گـروه مداخلـه از نظـر شـاخص     
 .)17(اضطرابي از وضعيت بهتري برخوردارند 

تـأثير  يانلو و همكاران كه با هدف تعيين ميـزان   در مطالعه ممي
برنامه بازي بر اضطراب كودكان سن مدرسه بسـتري در مركـز   
طبي كودكان تهران انجام شد نشان داد كه ميزان اضطراب بين 

يعني بازي . داري وجود داشت دو گروه بعد از مداخله تفاوت معني
در گروه مداخله توانسته بود ميزان اضطراب را نسبت بـه گـروه   

همچنين در مطالعه ديگري، ربيعي تأثير . )3(كنترل كاهش دهد 
موسيقي را بر اضطراب كودكان سنجيد؛ كه نتايج مطالعـه تـأثير   

 . )4(آن را بر كاهش اضطراب نشان داد 
ها با مطالعه حاضر همسوست؛ يعني تمـام   هاي اين پژوهش يافته

مطالعات مذكور باعث تغيير مثبـت اخـتلالات رفتـاري كودكـان     
شــده اســت و در تمــام ايــن مطالعــات از چنــدين جلســه بــازي 

كودكان هر مطالعـه داراي  . زي استفاده شده استعروسكي و با
در مطالعه حاضر، عروسـك فقـط يـك    . اختلالات رفتاري بودند

ساعت قبل از عمل جراحي بـوده اسـت و فقـط كودكـان سـن      



و همكاران طيبه ريحاني  
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مدرسه كه از نظر رواني سـالم بودنـد، در ايـن مداخلـه شـركت      
هاي  هاي خوشايند برنامه با اين حال، مداخلات با تداعي. نمودند

انـد   اي كه كودكـان از قبـل تجربـه نكـرده     كننده فرح و سرگرمم
 .باعث ايجاد اثرات مطلوب شده است

باشـد؛ امـا متغيـر     نتايج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همسو مي
باشـد و متغيـر    مستقل آن كاملاً مشابه متغير مطالعه حاضر نمـي 

سته باشد و در مطالعات ديگر نيز متغير واب وابسته هم متفاوت مي
هـا   امـا در برخـي از آن  . مشترك و متغير مستقل متفاوت اسـت 

 . روش كارها مشابه با پژوهش حاضر بوده است
 يفـرد  يهـا  تفـاوت تـوان بـه    ي اين مطالعه ميها محدوديتاز 

تواند بر نمره اضطراب  مينام برد؛ كه  ...)جنس، سن و ( كودكان
ذاري سـعي شـده اسـت تـا بـا جايگ ـ      ،در اين زمينـه  .مؤثر باشد

هـا و اسـتفاده از كنتـرل     تصادفي واحـدهاي پـژوهش در گـروه   
يكسان نبودن ساعت انتظار كه . ها به حداقل برسد تفاوت ،آماري

براي تمام كودكان كه از كنترل پژوهشگر خارج بود؛ سعي شد با 
هماهنگي با اتاق عمل و پزشك، عمل جراحي به موقـع انجـام   

زمـان خـاص خـود انجـام      ها قبل از عمل نيز در شود و آمادگي
 .گيرد

 گيرينتيجه
گيـري كـرد كـه حضـور      تـوان نتيجـه   از نتايج تحقيق حاضر مي

سـال قبـل از    12-6قرمزي در كودكـان   عروسك نمايشي كلاه

بنـابراين،  . گـردد  عمل جراحي سبب كاهش ميزان اضطراب مـي 
توان اثرات منفي بستري شدن و اضطراب ناشـي از آن را بـا    مي

پوش محبوب كودكان در بخش يا اتـاق   اي تنه حضور عروسك
هاي آينده، مقايسه تـأثير حضـور    براي پژوهش. عمل كاهش داد

درماني بر اضـطراب قبـل از عمـل     عروسك نمايشي با موسيقي
كودكــان، مقايســه تــأثير حضــور عروســك نمايشــي بــا ديگــر  

هاي انحراف فكر بر اضطراب قبل از عمل كودكان و تأثير  روش
نمايشي بر اضطراب كودكان در زمـان بسـتري   حضور عروسك 

   .شود پيشنهاد مي
 تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد  اين مقاله برگرفته از پايان
رشته آموزش پرستاري گرايش كودك و نوزاد و طرح پژوهشـي  

. باشـد  مـي  921145مصوب دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كـد  
دانند كـه از حـوزه معاونـت محتـرم      ينويسندگان بر خود لازم م

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به خـاطر فـراهم نمـودن    
هاي پـژوهش تشـكر و    زمينه اجرايي اين تحقيق و تأمين هزينه

همچنين به اين وسيله، مراتب سپاس و قدرداني . قدرداني نمايند
خود را از مسؤولين محتـرم بيمارسـتان دكترشـيخ، سرپرسـتار و     

.نماينـــد ن ارجمنـــد بخـــش جراحـــي اعـــلام مـــيپرســـتارا
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Abstract 
Background: Anxiety is the commonest problems before surgery. Preoperative anxiety not 
only causes pain and many suffering for children, but also has a negative impact on the 
recovery after surgery and probably later than that. Selecting a low risk and cost-effective 
way to control children's anxiety before surgery seems necessary. 
Aim: Influence of the puppet Kolah Ghermezi on preoperative anxiety in hospitalized 
children with appendicitis. 
Methods: In one quasi-experimental randomized control trial at Dr. Shaykh hospital of 
Mashhad, 50 children aged  between 6 and 12 years old who were being prepared for 
appendicitis operation, were selected by simple draw and  divided into two groups of 
intervention and control. Children in the intervention group were familiarized with the puppet 
Kolah Ghermezi one hour prior to the operation . The RCMAS anxiety test was then 
conducted on each child before referring them to an anesthesiologist. Data were analyzed by 
independent  and paired T-tests using SPSS version 
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