
  اضطراب قبل از عملدرماني بر  تاثير لمس

٤٢ 

 خلاصه

تواند در بهبود بيماران تحت عمل كاهش اضطراب به عنوان يك هدف پرستاري مي. از عمل جراحي در بيماران شايع استاضطراب قبل : مقدمه

سازي بيماران قبل از هاي مفيد و كم عارضه را براي آرامهاي كم عارضه و غير دارويي مي تواند راهدر خصوص روشبررسي. جراحي اثر مثبت بگذارد

هنوز مطالعات زيادي لازم است تا سودمندي و ، هاي موثر در اين زمينهبه عنوان روش، هاي مكمل درمان معرفيعليرغم . يدعمل جراحي معرفي نما

  . مكانيسم اثر آنها را اثبات نمايد

  

  . ه استانجام شد بيماران زن منتظر عمل بر اضطراب قبل از عمل جراحي درماني به منظور بررسي اثر لمس اين مطالعه: هدف

  

. بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس بودجراحي مختلف  هاي در بخش، بستري كانديد عمل غير اورژانسي ساله18- 70نز نفر 46 پژوهش نمونه: روش

به جاي لمس  كنترلدر گروه . قبل و بعد از مداخله توسط پرسشنامه اضطراب بك به روش مصاحبه اندازه گيري شد، اضطراب بيماران شب قبل از عمل

دقيقه و مدت  10زمان سنجش اضطراب توسط پرسشنامه . فقط پانتوميم آن اجرا و به اضطراب قبل و بعد از مداخله نمره داده شد، درماني واقعي

دو هاي مكرر آناليز و ميانگين اختلاف نمره قبل و بعد در  گيري  با روش انداز اطلاعات. بود دقيقه 10دقيقه و سنجش مجدد اضطراب  30±10مداخله

  . مستقل بسنده شد tبه تفسير ساده نتايج با استفاده از آزمون ، يكديگربه دليل تعامل فاكتور زمان و گروه با . با هم مقايسه شد آزمون و كنترل گروه

  

كاهش  اضطراب در گروه آزمون بدين معني كه. اضطراب گروه آزمون و كنترل مشاهده شد ميانگين در اين مطالعه اختلاف معني داري بين: نتايج

 ) p 001 .0>(دبيشتري را نشان دا

  

با توجه به اينكه اين روش بعنوان يك  .تواند سبب كاهش اضطراب بيماران شود قبل از عمل جراحي ميلمس درماني : بحث و نتيجه گيري

به  اين روشگردد  پيشنهاد ميلذا ، پرستاري استجامعه پرستاري است و اختلال در ميدان انرژي يك تشخيص مورد قبول مراقبت استاندارد پرستاري 

  . شودهاي پرستاري از آن استفاده  پرستاران در نظر گرفته شود تا بتوان به نحو احسن در مراقبت عنوان يكي از دروس دانشگاهي

  

 درمان مكمل، لمس درماني، اضطراب: واژه هاي كليدي

  عمل جراحيزن منتظر  اضطراب قبل از عمل در بيماران رب درماني لمستاثير  

6 لاله سليماني، 5*سكينه ميري، 4 نوذر نخعي، 3 عباس عباس زاده، 2* سيمين كهن، 1 نيلوفر ظفرنيا
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٤٣ 

  مقدمه

كـه اضـطراب در جوامـع     اند همطالعات مختلف نشان داد

بسـتري شـدن در بيمارسـتان    . مختلف رو به افزايش است

. يكي از مهمترين علل ايجـاد اسـترس در بيمـاران اسـت    

، انجام دادند) 2003(كه ووري و هويك  اي همطالع براساس

هشــتاد درصــد از بيمــاراني كــه در بيمارســتان بســتري 

درصـد   71 شوند و ميدچار اضطراب ) مرد و زن(شوند مي

دريافت  هيچ نوع مراقبت پرستاري يا پزشكي خاصيآنها 

، 18-65 سـنين بيماران  قبل از عمل در اضطراب. كنند مين

) 1999(اسـكيندر . ]38[تر اسـت  شايع نسبت به ديگر سنين

اضـطراب   داراي بيماران منتظر عمـل  درصد 10: گويد مي

درصد بقيـه   60درصد اضطراب متوسط و  30 تند وهس كم

از  اضطراب علائم زيـادي دارد . ]34[دارنداضطراب شديد 

 ماننـد تواند سبب علائم فيزيولوژيـك ناخواسـته    مي جمله

. ]39[تهـوع و اسـتفراغ شـود   ، كوتاهي تنفس، طپش قلب

عـدم  ، سوء تغذيـه ، ريتميديس ، هاافزايش ترشح هورمون

كاهش سـرعت بهبـود زخـم از    ، تعادل آب و الكتروليت

به علاوه . ]20[باشد ميديگر عوارض اضطراب قبل از عمل 

. ]22[بينـدازد  تعويقتواند اعمال جراحي را به  مياضطراب 

و ، تـر كـرده   تواند دوره ريكاوري را طـولاني  همچنين مي

و درد و مصـرف داروهـاي بيهوشـي     خـونريزي  موجب

  . ]25[شودبعد از عمل بيشتري 

 راههاي زيادي براي كاهش اضطراب وجود دارد ولي

 روشترين  مهم انتخاب بهترين و كم عارضهموضوع 

كه انواعي از طب  اند هتحقيقات زيادي نشان داد. باشد مي

. توانند بر اضطراب قبل از عمل موثر باشند ميتكميلي 

موسيقي كه  سازي و از تصوير) 2002(كراش و تاسك 

هت كاهش اضطراب قبل ج، از طب تكميلي استاي  شاخه

، استفاده كردند و شاهد كاهش درد  ميازاعمال شك

طول مدت بستري و مصرف ناركوتيك در ، اضطراب

هاي  روش. ]37[گروه آزمون نسبت به كنترل بودند

بسيار موثر  براي كاهش اضطراب نيز  ميآرا تن

تاثير طب سوزني را بر ) 2001(وكاينوانگ . ]29[هستند

. ]39[ نشان دادندكاهش اضطراب قبل از عمل 

هاي طب تكميلي است كه  نيز يكي از روشدرماني  لمس

در حرفه پرستاري پيشينه طولاني دارد و در واقع نوعي 

ي بسياري نظير ها هسازي است كه در حيط روش آرام

پست . ]8[كاهش اضطراب و درد كاربرد دارد

 درماني لمستحت عنوان تاثير  اي هدر مطالع) 2003(وايت

نشان داد كه ، درماني بر درد بيماران سرطاني ماساژ و

اضطراب و خستگي  دار سبب كاهش معني درماني لمس

پژوهش را كه همه در  12) 2008(جكسون . ]30[شود مي

همه آنها نشانگر . بودند بررسي نمود درماني لمسمورد 

در . ]19[بر كاهش درد و اضطراب بودند نيدرما لمستاثير 

انجام دادند نيز ) 2000(تحقيقي كه گومز و همكاران

نشجويان را به دنبال ااضطراب د دار كاهش معني

قسمت  لمس. ]16[ نشان دادند p<0. 05با  درماني لمس

هاي پرستاري را به خود اختصاص  اي از مراقبت عمده

 اولين معني كه به ذهن لمس معاني مختلفي دارد و. دهد مي

 وارد گاهي. باشد ميرسد لمس پوست به پوست  مي

. شود ميبيمار شدن نيز لمس ناميده   ميمحدوده قلمرو جس

فرد  در واقع تماس ميادين انرژي دو درماني لمسمنظور از 

  . ]13[باشد مي

دالرز كريگر دورا كانز و اولين بار توسط  درماني لمس 

به جامعه  1960نيويورك در سال  د دانشگاه پرستارييتااس

به عنوان يك عملكرد  1975پرستاري معرفي و در سال 

 معتقد استاينگبرستون نيز . ]3[پرستاري پذيرفته شد

در بسياري از  پذيرفته شده  ميروش عل يك درماني لمس

  . ]14[است ميمجامع عل

پردازان پرستاري به استناد تركيبي  مارتا راجرز از نظريه

، فيزيك، هاي مطرح در علوم نجوم مجموعه ديدگاهاز 

، شناسي شناسي و انسان جامعه، روانشناسي، شناسي زيست

معتقد بود انسانها ميداني شبيه ميدان الكترومغناطيس 

 كه به واسطه آن با محيط خود در اطراف بدن خود دارند

را به جامعه پرستاري  تعامل هستند و نظريه ميدان انرژي

ويلهلم رايشن باخ نيز سالها پيش متوجه . ]41[معرفي كرد

نوعي جريان در اطراف بدن انسان شده بود كه از طريق 

سيم قابل انتقال بود و با ولت متر سرعت آنرا اندازه 
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در مدل راجرز تاكيد اصلي . ]2[)متر بر ثانيه 4(گرفت

هاي  بازيابي تعادل و سينرژي ميدان، اقدامات پرستاري

پرستاراني كه از اين مدل در . محيط است انرژي انسان و

هائي چون  كنند بايد از روش ميهاي خود استفاده  مراقبت

مراقبه و ، موزيك، موسيقي، سازي هدايت شده تصوير

جهت متعادل كردن اين ميدان كه شبيه ميدان  درماني لمس

  . ]1[باشد استفاده كنند ميالكترومغناطيس 

هاي پرستاري در چارچوب فرايند پرستاري انجام  مراقبت

، آوري اطلاعات شود و شامل مراحل بررسي و جمع مي

اجرا و ارزشيابي ، ريزي برنامه، هاي پرستاري تشخيص

هاي پرستاري شامل مشكلاتي هستند كه  تشخيص. است

اجازه دارد و موظف است كه در رفع آنها  پرستار شخصاً

ها توسط انجمن ملي پرستاران  اين تشخيص. اقدام نمايد

ترين انجمن پرستاري  كه معتبر) NANDA(آمريكا

در كتب پرستاري در اختيار  و اند هشد دنياست ليست

اختلال در ميدان انرژي مددجو يكي . پرستاران قرار دارند

ست كه پرستار بايد در رفع آن با ا ها از اين تشخيص

يكي از  و يدهاي پرستاري اقدام نما استفاده از مراقبت

 . ]10[باشد مي درماني لمسهاي متعادل كردن آن  روش

در واقع توزيع و انتقال انرژي از درمانگر به درماني  لمس

باشد كه با هدف و نيت كمك در جهت  ميمددجو 

فرايندي درماني  لمس. ]3[گيرد ميپيشبرد سلامتي انجام 

در ، تمركز: شود مياست پيوسته كه در چهار مرحله انجام 

شود و  ميآرام  مياين مرحله درمانگر از لحاظ روحي و جس

  . ]13[گردد ميهوشيارانه بر نيت شفا متمركز 

هاي خود را دست رگ اي است كه درمان مرحله: ارزيابي

 3- 5در يك وضعيت متقارن از سر تا پاي بيمار به فاصله 

در اين مرحله . دهد مياينچ بالاي بدن بيمار حركت 

كه جهت ارزيابي هاله افراد  هاي خود ستبا ددرمانگر 

-شود و محل ميكند ارزيابي  ميحساس شده و آنرا حس 

. ]11[كند مييا كاهش انرژي را بررسي  هاي تجمع انرژي

هدف از اين مرحله به جريان : متعادل كردن مجدد مددجو

. انداختن انرژي بلوك شده و متعادل كردن مجدد آن است

در اين مرحله نتيجه كار بررسي : ارزيابي مجدد

  . ]32[شود مي

- 40دقيقه بوده و كل درمان بين  5-10طول هر مرحله 

را يك درماني  لمسكريگر . ]10[كشد ميدقيقه طول  20

داند و پرستاران را به استفاده از  ميمداخله موثر پرستاري 

ها تحقيق متوجه وي طي سال. كند مياين روش تشويق 

با درجه اطمينان بالا گرديدكه عبارتند چهار تغيير عمده 

براي بيمار رخ  ايجاد يك حالت آرامش كه سريعاً: از

تسهيل كننده فرايند ، كاهش قابل ملاحظه درد، دهد مي

  . ]13[جسمي-درمان و تسكين بيماران رواني

پوست و  آسيبنيازي به درماني  لمسبه دليل آنكه در 

كاملا غير ، يا وارد كردن وسايلي به حفرات بدن نيست

تواند نياز بيمار به مصرف دارو را  ميبوده و   ميتهاج

نيز ) 2002(ركسيليوس و ويلكينسون. ]33[كاهش دهد

معتقدند اين روش از مهمترين مداخلات پرستاري مفيد 

پژوهش حاضر در واقع . ]31[براي كاهش اضطراب است

اين  هدف از انجام كند و مي استفادهمدل راجرز به نوعي از 

بر اضطراب قبل از عمل درماني  لمسوهش بررسي تاثير ژپ

  . باشد ميجراحي 

  

  روش

  

اين پژوهش يك مطالعه دو گروهه يك سويه كور 

 بيمار زن منتظر عمل الكتيو 46روي  كه بر، بودتجربي 

، ارتوپدي كيلوگرم كه در بخشهاي 70ساله زير  70-18

و چشم بيمارستان ، گوش و حلق و بيني، جراحي

افراد مذكر به دليل . انجام شد، بندرعباس بستري بودند

آنكه درمانگر زن بود و بنا به فرهنگ و مذهب حاكم بر 

جامعه پژوهش و تصور آنكه قرار گرفتن يك زن بر بالين 

دقيقه بر ميزان اضطراب آنها موثر  30يك مرد به مدت 

به علاوه چون كليه . ]7[از پژوهش حذف شدندباشد 

ادراري تناسلي به  هاي الكتيو به جز اعمال جراحي عمل

با  جامعه پژوهش] 9[، كنند مييك ميزان اضطراب ايجاد 

، فرض بر اينكه همه داراي يك مقدار اضطراب هستند
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كليه زنان منتظر اعمال الكتيو به جز اعمال جراحي ادراري 

هاي چند محيط پژوهش اتاق. فته شدتناسلي در نظر گر

هاي يكسان تخته بيمارستان شهيد محمدي بر روي تخت

 ها ضمنا هيچكدام از آزمودني. هاي مذكور بود در بخش

هاي  كردند و از روش ميداروهاي ضد اضطراب مصرف ن

نمودند  ميو موسيقي نيز استفاده ن  ميديگري چون تن آرا

جهت محاسبه . ار داشتندو همه تقريبا در شرايط يكسان قر

حجم نمونه ابتدا مطالعه مقدماتي بر روي ده مورد گروه 

مورد گروه آزمون انجام شد و سپس با  13كنترل و 

گيريهاي  استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه در اندازه

 β= ،]) /sd2 2/0و  =05/0αمكرر و با در نظر گرفتن 

x2 -[(¯ x1 / (r -1 ()+ zβ n=(zα ، نمونه در هر حجم

  . ]28[نفر به دست آمد 23يك از گروهها 

توسط روش تصادفي پرتاب سكه به ، واحدهاي پژوهش

پس از كسب . كنترل تقسيم شدند دو گروه آزمون و

 شب قبل از عمل اضطراب بيماران، نامه آگاهانهرضايت

 توسط پرسشنامه استاندارد اضطراب بك به روش مصاحبه

از شرايط شركت در . گيري گرديد ازهاند  هبه مدت ده دقيق

اضطراب خفيف به (بود  22 حداقل پژوهش كسب نمره

به همين دليل بيماران فاقد اضطراب و آنها كه نمره ) بالا

بلافاصله بعد از . داشتند از مطالعه حذف شدند 22زير 

بنا به آنكه بيمار در كدام گروه قرار ، سنجش اضطراب

ا غير واقعي در شرايطي واقعي و يدرماني  لمس، داشت

. شد ميدقيقه براي يك نوبت انجام  30±10مشابه به مدت

بيماران شب قبل از عمل در بيمارستان  ينكهبه دليل ا

شدند و زمان جهت چند بار مداخله وجود  ميبستري 

 كه انجام يك بار اند هنتايج تحقيقات نشان داد نداشت و

تنها يك نوبت مداخله  ]26[باشد مينيز موثر  درماني لمس

نخست بر نيت شفا ، مانگر طي مداخله واقعيدر. انجام شد

بدن بيمار در  سپس دستهايش را بالاي، شد ميمتمركز 

وضعيتي راحت در تخت خوابيده نگه  حاليكه بيمار در

مراقبه كمك  داشته و جهت تشخيص ميدان انرژي از

يمار گرفت و بعد به كمك دستهايش با ميدان انرژي ب مي

سپس ميدان انرژي بيمار را با دست . كرد ميارتباط برقرار 

دستها موازي در اين روش . نمود ميبررسي از سر تا پا 

كند ولي تماسي با  ميبدن مانند بالهاي پروانه حركت 

متوجه  بدين ترتيب درمانگر. شود ميپوست بيمار برقرار ن

شد  ميتجمع يا كاهش انرژي در مناطق خاص هاله نقاط 

لازم به ذكر ( شود ميكه به آن نقاط گرم يا سرد گفته 

است كه درمانگر دستهاي حساس دارد و براي حس 

بيماران . )كردن هاله تمرينهاي لازم را انجام داده است

در ناحيه سر و جناغ ) نقاط گرم( مضطرب تجمع انرژي

در ناحيه پائيني ستون ) نقاط سرد( سينه و كاهش انرژي

اين عدم ، درمانگر بعد ازبررسي. دادند ميشان را ن ها همهر

هائي كه از محيط  با استفاده از انرژي انرژي را تعادل

همكار ، كنترلدر مورد گروه . نمود ميمتعادل  گرفت مي

داد و هيچگونه  ميمداخله را انجام  پژوهشگر فقط پانتوميم

هيچگونه  نيز اطلاعي از اين روش نداشت ضمنا بيماران

كه كداميك تحت لمس درماني  اطلاعي از اين امر نداشتند

بلافاصله بعد از انجام مداخله به . واقعي قرار گرفتند

اضطراب بيماران با همان پرسشنامه به روش قبل نمره داده 

باشد  ميعبارت  21پرسشنامه استاندارد بك شامل . شد مي

 0=  ابدا، كه بر اساس مقياس چهار درجه اي ليكرت

يعني . اري شدذنمره گ 3=شديد  2= متوسط  1= خفيف 

به افرادي كه ابدا اضطراب نداشتند نمره صفر آنها كه 

و آنها كه اضطراب  21اضطراب خفيف داشتند نمره 

و آنها كه اضطراب شديد داشتند  42متوسط داشتند نمره 

هاي  اين پرسشنامه در تحقيق. شد ميداده  63نمره 

هاي  در ايران استفاده شده و در سايت پژوهشگران ديگر

  . ]35 و 23[معتبر دنيا منتشر گرديده است

، وزن، جنس، اطلاعات دموگرافيك شامل سن

محل زندگي ، ميزان درآمد، وضعيت تاهل، تحصيلات

اطلاعات مربوط به متغيرهاي نوع . بود) شهر يا روستا(

قه ساب، تجربه عمل قبليدرماني  لمسآشنائي قبلي با ، عمل

و نبض و ، سابقه فشارخون، مصرف داروهاي ضد اضطراب

آوري  فشار خون نيز در ضمن تكميل پرسشنامه جمع

  . شدند
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٤٧ 

آزمون و ميزان اضطراب اوليه در دو گروه . شده است

دار  اختلاف ميان آنها معني تقريباً برابر است و كنترل

كاهش  آزمونولي بعد از انجام مداخله در گروه . نيست

 . شود ميشديد اضطراب مشاهده 

  

  بحث و نتيجه گيري

از  آزمون و كنترلو كيفي دو گروه   ميمشخصات ك

و مجذور كاي با هم مقايسه شدند و  tطريق آزمون 

مشخص شد كه دو گروه با هم در هيچ موردي تفاوت 

اي  و دو گروه از نظر خصوصيات زمينه، دار ندارند معني

توان نتيجه گرفت كه تاثيرات مشاهده  ميلذا ، همگن بودند

ت شده به دليل انجام مداخله بوده و به دليل خصوصيا

  . ]16[باشد ميها ن گروه

 آزمونگروه  بل از مداخله درق ن نمره اضطرابيانگيم

بود كه با استفاده از  26/51كنترل و در گروه  43/51

داري را نشان  تفاوت معني <05/0pو با توجه به  tآزمون 

زان ين نشانه جور بودن دو گروه از لحاظ مينداد و ا

  . باشد مياضطراب قبل از مداخله 

و در % 6/81 آزمونگروه اضطراب قبل از مداخله در  

ماران يكه نسبت اضطراب براي ب، بود% 3/81 كنترلگروه 

 نمراتي كه از( باشد ميار بالا يو بسيمنتظر عمل الكت

. )پرسشنامه بدست آمده بر اساس درصد محاسبه شده است

ماران منتظر يزان اضطراب بيم: ديگو مي) 1993(نز يكول

باشد و نسبتهاي بالاتر را مربوط  مي% 50-60و ياعمال الكت

البته قابل . ]12[داند مي ها يميهاي اورژانسي و بدخ به عمل

ذكر است كه درصد ذكر شده مربوط به هر دو جنس 

كه در آمريكا انجام ) 2003(ا و كورسزيق لاورنيتحق. است

شتر از مردان دچار اضطراب ينشان داد كه زنان ب، شد

تفاوت نسبت اضطراب در پژوهش حاضر  و] 22[شوند مي

كنندگان در  ل باشد كه شركتين دليد به اينز شايو كول

توان سطح  ميگر يل دياز دلا. ن مطالعه همه زن بودنديا

ستم مراقبتي يگاهي و عدم اعتماد به سآعدم  نيسواد پائ

ضمنا كمبود پرسنل و ناكافي بودن . بهداشتي را نام برد

ها  ترس مار و عدم بيانيباط كم با بتعداد پرستاران و ارت

ميانگين اضطراب . شودميش اضطراب يسبب افزا

بنا به . واحدهاي پژوهش در اين مطالعه بسيار بالاست

هاي مذكور چنانچه بيمار از  بخش اظهار پرسنل پرستاري

 5اضطراب شديد خود شاكي باشد يك قرص ديازپام 

اين مطالعه  دربيماراني كه . نمايد ميگرم دريافت  ميلي

شركت داشتند همگي بر اين تصور بودند كه اين حالت 

و بعضي هم . طبيعي است و بايد به نحوي با آن سر كنند

 اكراهاز اظهار اضطراب خود ، خودبنا به فرهنگ خاص 

جهت كاهش اضطراب  اي هداشتند و نهايتاً هيچگونه مداخل

واقب بدي تواند براي بيماران ع مياين . شد ميآنها انجام ن

را به همراه داشته باشد و دقت و توجه بيشتري را در امر 

هاي  كي از علتيد يشا. كند ميمراقبت از بيماران طلب 

ن اضطراب يز همياد بعد از عمل نيهاي ز مصرف مسكن

  . اد قبل از عمل باشديز

كه با ، در دو گروه ضطراببين ميانگين ااختلاف 

دار  معني، مستقل محاسبه شده است tاستفاده از آزمون 

درماني  لمستأثير دو روش ، يعني در مقايسه. باشد مي

غير واقعي با استفاده ازآزمون درماني  لمسواقعي و روش 

دار  اختلاف معني، )طرح مخلوط(هاي مكرر  گيري اندازه

دار شدن تداخل دو  به علت معني. ) >001/0p(. باشد مي

جهت . تحليل آماري ساده انجام شد فاكتور زمان و گروه

تحليل ساده و پاسخ به اين كه ميزان اضطراب در كدام 

ابتدا تفاضل نمرات قبل و بعد در ، گروه بيشتر بوده است

نتايج ميانگين اين  دو گروه به طور جداگانه محاسبه و

مستقل تحليل شد كه  tها با استفاده از آزمون  تفاضل

در ) 1994(گانگ و توي . ددار به دست آم اختلاف معني

 ميو تن آرادرماني  لمستحقيق خود با عنوان بررسي تأثير 

همچنين . ]16[بر اضطراب نيز به نتايج مشابهي دست يافتند 

نيز به ميزان اندك  كنترلكاهش اضطراب در گروه 

توان آنرا به اين دليل دانست كه چون  ميمشاهده شد كه 

انتظار ، كند ميدرمان  بيمار خود را آماده دريافت نوعي

بهبود دارد وتغييراتي نيز در اضطراب ايشان مشاهده 

در ) 1998(ترنر. تواند سهم تلقين باشد مي شود و اين مي

مطالعه خود كاهش اضطراب را به ميزان اندك در گروه 
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 كنترلكاهش اضطراب در گروه . مشاهده نمود كنترل

از موسيقي شايد به اين دليل باشد كه براي هر دو گروه 

را كنترل وكاهش اضطراب در گروه  هم استفاده شده بود

) 1992(هينز . ]36[داند ميآرام كننده موسيقي  سهم

تواند مايه  ميحضور پرستار بر بالين بيمار : گويد مي

وي باشد و اضطراب بيمار را اندكي   ميآرامش و دلگر

، جيسون، واردل، گانگ و توي، يتاهد. ]18[كاهش دهد

 انگل و اسميت نيز كاهش اضطراب را در گروه، وايت

دار بودن  مهم معني نكته .مشاهده نموده بودند كنترل

 آزمون و كنترلتفاوت كاهش اضطراب در دو گروه 

هر ( كنترلبا توجه به كاهش اضطراب در گروه . باشد مي

كه شايد به دليل حضور پرستار بر ، )چند به ميزان كم

ران شاغل در بخشهاي جراحي پرستا، بالين بيمار باشد

توانند از اين نتيجه عالي بدون هيچ گونه زحمت و  مي

جهت كاهش اضطراب بيمارانشان استفاده ، صرف هزينه

نمودار ستوني به مقايسه ساده اثر دو روش . كنند

. پردازد ميغير واقعي درماني  لمسواقعي و درماني  لمس

تقريباً  كنترلآزمون و ميزان اضطراب اوليه در دو گروه 

ولي بعد از . دار نيست برابر است واختلاف ميان آنها معني

كاهش شديد اضطراب  آزمونانجام مداخله در گروه 

در . رسد مي 83/4به  43/51 شود و ميزان آن از ميمشاهده 

رسد و مي 52/44به  26/51ميزان اضطراب از  كنترلگروه 

توان  مييب بدين ترت. داري ندارد اين كاهش تفاوت معني

تواند اضطراب بيماران را در  ميدرماني  گفت احتمالاً لمس

قبل از اعمال جراحي غير اورژانسي كاهش دهد و چنانچه 

با استفاده از آن ، پرستاران اين روش را آموخته باشند

توانند بدون استفاده از دارو اضطراب بيمارانشان را  مي

جهت كاهش ) 2001(نيوانگ و كا. كاهش دهند

اضطراب قبل از عمل از طب سوزني استفاده كردند و 

نسبت به  آزمونگروه كاهش معني دار اضطراب را در 

كراش و تاسك . ]39[مشاهده كردند كنترلگروه 

ماران منتظر اعمال يكه بر روي ب اي هز با مطالعين) 2002(

رسازي ذهني بر يك و تصوير موزيثأانجام دادند ت اي هرود

طراب را بررسي نمودند و شاهد كاهش اضطراب زان اضيم

ك بعد يمواد ناركوت مصرف و درد بعد از عمل و كاهش

نيز ) 2003(وايت. ]37[از عمل در واحدهاي پژوهش بودند

روي درد و اضطراب بيماران ر در تحقيق خود كه ب

 آزمونسرطاني انجام داده بود كاهش اضطراب در گروه 

. ]30[مشاهده كرد كنترلنسبت به گروه  >p 05/0را با 

را در بيماران تأثير آن 1997رايت و كرام در سال 

باعث درماني  لمسمضطرب بررسي كردند و متوجه شدند 

گانگ . ]40[شود ميكاهش انقباض عضلاني و اضطراب 

طي تحقيقي كه در مركز درماني ارتش در ) 1994(وتوي 

 بردرماني  لمسنيز تأثير مثبت انجام دادند  آمريكا

كه  نشان داد انگل تحقيق. ]16[اضطراب را مشاهده كردند

كاهش درماني  لمسو اضطراب بيماران بعد از  ضربان قلب

تأثير ) 1381(پور در ايران نيز رواني. ]15[يافته است

را بر كاهش اضطراب كودكان قبل از درماني  لمس

تزريقات وريدي بررسي كرد و به نتيجه مثبتي دست 

تأثير اين روش را ) 1381(پور و فرخشاهي رواني. ]5[يافت

نيز بررسي كرده و به نتايج مثبتي  بر كاهش درد

 طي پژوهشي) 2008(ذولفقاري و همكاران . ]6[رسيدند

اضطراب و فشار خون و نبض در اثر  كاهش معني دار

 در بيماران تحت كاتتريزاسيون قلبي را درماني لمس

ش را كه پژوه 12) 2008(جكسون] 4[مشاهده نمودند

بر كاهش اضطراب را بررسي  درماني لمسهمگي تاثير 

ها در نتايج تحقيق. كرده بودند مورد تجزيه تحليل قرار داد

دار  كاهش معني همه آنها مشابه تحقيق حاضر بود و

ابل ق. ]19[داد ميرا نشان  درماني لمساضطراب در گروه 

ذكر است به دليل آنكه مطالعه در گروه خاص و مقطع 

مداخله فقط يكبار انجام شد ، زماني كوتاهي انجام شده است

اگرچه بهتر . و شايد نتايج به طور موقتي قابل استفاده باشند

ولي نتايج نشان ، شد ميبود چندين نوبت مداخله انجام 

هم نتيجه مثبتي داشته  درماني لمسكه يك بار  اند هداد

  . ]26[است

محدوديت وقت وجود در پايان بايد اشاره كرد اگر 

نداشت و ضمنا امكان كنترل كليه عوامل مداخله گر ديگر 

بر عوارض بعد . . . داروهاي مصرفي و، از جمله مدت عمل
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بررسي بعضي از متغييرها مثل ميزان ، از عمل وجود داشت

و سرعت بهبود ، طول مدت بستري، هااستفاده از مسكن

ژوهشهاي بعدي شود در پ ميزخم سودمند بود لذا پيشنهاد 

  . نيز توجه شود به اين نكات

زان اضطراب يم كه دهد ميي اين پژوهش نشان ها هيافت

ميزان آن در  ار بالاست ويو بسيماران منتظر عمل الكتيدر ب

واقعي را دريافت كرده بودند  درماني لمسبيماراني كه 

، نسبت به آنها كه فقط پانتوميم آن برايشان اجرا شده بود

كاهش بيشتري را نشان داد واين فرض تحقيق را تائيد 

  . كند مي

البته بايد توجه داشت كه حضور پرستار بر بالين بيمار و 

ه تنهائي سبب كاهش ب تواند ميبرقراري ارتباط با وي 

شود و كاهش اضطراب در گروه كنترل  اضطراب بيمار

بايد در نظر داشت كه پرستار در . مويد همين نكته است

خيص و درمان بسياري از مشكلات بيمار نقش اساسي و تش

نه تنها باعث ارتباط مؤثر بين درماني  لمس. مؤثري دارد

بلكه منجر به يادگيري بيشتر و ، گردد ميبيمار و پرستار 

در درمان بسياري از مشكلات  همچنين، شود ميبهتر بيمار 

با توجه به نتايج  لذا. باشد ميروحي و رواني بيمار مؤثر 

و اينكه لمس به بر كاهش اضطراب درماني  لمسمثبت 

 شود ميعنوان يكي ازمفاهيم اصلي پرستاري است پيشنهاد 

و غير داروئي كه عارضه جانبي   مياز اين روش غير تهاج

كاربرد آن احساس ندارد و بيمار نيز از اي اثبات شده

و  شودتفاده در درمان اضطراب بيماران اس، كندآرامش مي

  . گرددنسبت به آموزش اين روش به پرستاران اقدام 

  

  تشكر و قدرداني

  

 وبندرعباس از رياست محترم بيمارستان شهيد محمدي  

و كليه پرستاران عزيز بيمارستان كه در  مترون محترم

انجام اين تحقيق ما را ياري دادند و همچنين استاد بزرگوار 

 پژوهشگررا به درماني  لمسكه تكنيك  ميمصطفي هاش

 . گردد ميآموختند تشكر و قدرداني 
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