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Abstract
Introduction: Spine injuries are one of the most common health problems. Patients who undergo spine surgery 
experience severe pain,which can affect the results,complications,and patient satisfaction.One of the problems 
faced by patients who candidates for spine surgery is anxiety. Anxiety is known to be destructive factor in the 
treatment process,which, if controlled, can have a positive effect on the results of the operation and the patient’s 
physical condition.One of the ways to reduce anxiety is the use of visual media such as educational films.The 
present study was conducted with the aim of determining the effect of educational films designed on anxiety and 
awareness of spine surgery patients.
Methods:This clinical trial study was conducted with the cooperation of 90 patients undergoing spine surgery 
at Peymaniye Hospital in 1399-1400.For the intervention group, an educational video was provided, and for 
the control group,routine training was provided on the day before the operation.Anxiety and awareness of both 
groups were checked before and after the study.Data were analyzed by spss22 software using independent t, 
Mann-Whitney and Wilcoxon tests.
Results:The average anxiety of all patients after the intervention in both the intervention and control groups 
was lower than before the intervention (p<0.001).The average awareness of patients before and after showed a 
significant difference in the intervention and control groups; So that the average awareness of patients after the 
intervention in the educational and control film groups was higher than before the intervention (p<0.001).
Conclusion:The results showed that in the group where the training was done in the form of a video,because 
it is more understandable for all levels of education and can reduce the anxiety of the patients and increase the 
awareness of the patients after the operation;and the use of the educational video as a tool is less is recommended 
to be cost-effective and effective in education.
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نشریه آموزش پرستاری

زهره خدادادی جهرمی2،1 ، ابراهیم نصیری فرمی 4،3*  ،  هوشنگ اکبری5 ، محمد عیسایی6

چکیده

مقدمــه: آسیــب هــای ســتون فقــرات یــکی از مشــکالات شــایع بهداشــتی می باشــد.. بیمــارانی کــه تحــت عمــل جــراحی ســتون فقــرات 
قــرار می گیرنــد، درد شــدیدی را تجربــه می کننــد کــه می توانــد بــر نتایــج، عــوارض عمــل و رضایــت بیمــاران مؤثر باشــد. یکی از مشــکلاتی 
کــه بیمــاران کاندیــد عمــل جــراحی ســتون فقــرات بــا آن مواجه هســتند اضطــراب می باشــد. اضطــراب یــك عامل مخرب در برابـــر رونـــد 
درمـــانی شـــناخته شـــده اســـت کــه در صــورت کنتــرل می توانــد بــر نتایــج عمــل و وضعیــت جســمانی بیمــار تاثیــر مثبــت بگــذارد.  یکی 
از روش هــای کاهــش اضطــراب اســتفاده از رســانه هــای دیــداری ماننــد فیلــم آمــوزشی اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر 

آمــوزش ویدـــویی بــر ســطح اضطــراب بیمــاران قبــل از عمــل جــراحی ســتون فقــرات انجــام شــد

روش کار: ایــن مطالعــه کارآزمــایی بالیــنی بــا همــکاری 90 بیمــار تحــت جــراحی ســتون فقــرات بیمارســتان پیمانیــه جهــرم )بیمارســتان 
دولــتی( در ســال 1399-1400 انجــام گردید.بــرای گــروه مداخلــه، فیلــم آمــوزشی و بــرای گــروه کنتــرل آمــوزش هــای روتیــن در روز قبل از 
عمــل اراـــه گردیــد. اضطــراب و آگاهی هــر دو گــروه در قبــل و بعــد از مطالعــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه بــررسی شــد. داده هــا توســط نــرم 

افــزار spss20 بــا اســتفاده از آزمــون هــای تی مســتقل، مــن ویتــنی و ویلکاکســون تحلیــل شــدند

 )p< 0/001( یافتــه هــا: میانگیــن اضطــراب کل بیمــاران پــس از مداخلــه در هردوگــروه مداخلــه و کنتــرل  کمتــر از قبــل از مداخلــه بــود
. میانگیــن آگاهی بیمــاران بیمــار قبــل بــه بعــد در گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــاداری نشــان داد؛ بطوریکــه میانگیــن آگاهی بیمــاران 

)p<0/001( بیمــار پــس از مداخلــه در گــروه فیلــم آمــوزشی و کنتــرل بالاتــر از قبــل از مداخلــه بــود

نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه در گــروهی کــه آمــوزش بــه صــورت فیلــم انجــام شــد می توانــد باعــث کاهــش اضطــراب بیمــاران 
و افزایــش آگاهی بیمــاران بعــد از عمــل شــود و اســتفاده از فیلــم آموزشــی بــه عنــوان ابــزاری مؤثــر در آمــوزش پیشــنهاد مــی شــود

کلید واژه ها: فیلم آموزشی، اضطراب، آگاهی، جراحی، ستون فقرات، آموزش روتین
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مقدمه
امروزه آسیب  های ستون فقرات، به مشکلی تبدیل شده اند که افراد 
افزایش سن،  می  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  در سراسر جهان  را  زیادی 
تصادفات، سقوط از ارتفاع، آسیب  و ضربه ها، فشار زیاد و وضعیت 
بد در زندگی روزمره می تواند از دلایل بروز این مشکل باشد]1-3[. 
جراحی ستون فقرات مانند  سایر اعمال جراحی برای بیمار استرس زا 
بوده چرا که عمل جراحی برروی کمر و نخاع بیمار می باشد و بیمار 
نگران بازگشت به فعالیت روزانه قبل از عمل جراحی  و از دست 
ندادن توانایی حرکتی خود است. از جمله اختلالات شایع و مهم این 
دسته از بیماران است؛ که نقش غیر قابل انکاری در عملکرد اجتماعی، 
نتایج عوارض عمل، از سرگیری کار و فعالیت روزانه، کیفیت زندگی 
و رضایت بیماران دارد ]4-7[. مداخلات جراحی به بیمار و خانواده 
بیمار شوک وارد می کند و اضطراب در بیماران امری رایج است؛ زیرا 
جراحی از هر نوعی که باشد تمامیت بدن و گاهی نیز زندگی بیمار را 
تهدید می  کند ]8،9[. در مطالعه خدادادی)1399( و همکاران که به 
بررسی عوامل اضطراب آور در بیماران کاندیدا جراحی ستون فقرات 
پرداخته بودند، نشان داده شد که بیشترین میزان اضطراب مربوط 
به حیطه نگرانی های قبل از عمل )85/1( که شامل ترس از عمل 
جراحی و اطلاع نداشتن از زمان جراحی)93/3 درصد( بود ]10[. در 
مطالعه ذاکری)1390( و همکاران نیز یافته  ها بیانگر این بود که که 
قبل از عمل 48/9 % از بیماران اضطراب متوسط و 46/7% اضطراب 
شدید داشتند ]11[. در بیماران کاندید جراحی، اضطراب یك عامل 
برابـر  در  بیماران  مقاومـت  و کـاهش دهنـده  بازدارنـده، مخـرب 
تغییرات  موجب  می تواند  که  اسـت  شـده  شـناخته  درمـانی  رونـد 
روانشناختی و فیزیولوژیك، افزایش درد پس از عمل، کاهش بهبود 
زخم و افزایش خطر عفونت شود ]12-17[. سطح اضطراب بیماران با 
هم فرق می کند و از بیماری به بیمار دیگر متفاوت است، اما بیشترین 
اضطراب قبل از عمل بیماران، مربوط به ترس از ناشناخته ها و عدم 
آگاهی، تأخیر افتادن جراحی، ترس از اشتباه پزشکی در طول عمل، 
ترس از توجه نکردن مراقبت ناکافی، ترس از به هوش نیامدن، ترس 
از عدم توانایی برای بازگشت به روال عادی زندگی، پس از عمل 
می باشد]15،18[. مطالعات متعددی، به اثرات مفید آموزش قبل از 
عمل جراحی، در کاهش شیوع عوارض بعد از عمل و مدت اقامت در 
بیمارستان اشاره کرده اند. از جمله این مطالعات می توان به مطالعه 
آجرپز و همکاران )1393( اشاره کرد. در این مطالعه به بررسی مقایسه 
ای تاثیر آموزش روتین و ویدـو بر سطح اضطراب بیماران، قبل از 
عمل جراحی عمومی پرداخته شده است که میانگین نمره اضطراب 
از عمل تفاوت معناداری داشته  در گروه مداخله در 2 ساعت قبل 

است )p </032( ]9[. بنابراین علاوه بر کنترل و کاهش اضطراب 
قبل از عمل، با استفاده از آموزش و آگاهی مراقبت های پس از عمل 
جراحی از جمله مراقبت از زخم جراحی و تعویض پانسمان میتوان 
از عمل شد که می تواند  بعد  مانند عفونت  باعث کاهش عوارضی 
باعث افزایش رضایت بیمار و بهبودی سریعتر شود ]19،20[. بیشتر 
بیماران اطلاعات در مورد بعد از عمل را به صورت روتین طی حضور 
پرستار بر بالین بیمار یا از طریق ابزار نوشتاری مانند پمفلت طی یك 
جلسه آموزشی قبل از عمل جراحی داده می شود؛ که اگرچه ارزان و 
در دسترس بوده و در مراکز درمانی پرجمعیت قابل استفاده می باشد 
ولی یکی از محدودیت  های آن نامناسب بودن برای بیماران دارای 
تحصیلات پایین می  باشد. بنابراین این ابزار آموزشی باید در سطح 
مطلوب و متناسب با سطح سواد و درک بیماران تهیه شود؛ لذا یکی 
از معایب پمفلت ها متکی بودن به توانایی های خواندن بیماران است. 
همچنین به وسیله آن امکان نمایش فعالیت ها به صورت متحرک و 
عملی وجود ندارد ]23-21[. پیشرفت تکنولوژی ارتباطات و گسترش 
استفاده از روش ها و ابزارهای متنوع ارتباطی، امکان استفاده از آموزش 
چند رسانه ای را فراهم ساخته است. از بین روش های آموزشی، روش 
چند رسانه ای با استفاده از فیلم آموزشی به دلیل مزیت هایی همچون 
استفاده از حواس چندگانه برای یادگیری و تکرار برای رسیدن به 
حد تسلط، توانایی برای ایجاد ذخیره سازی، مقرون به صرفه بودن 
می تواند  سواد  کم  افراد  در  به خصوص  آسان  استفاده  و  کاربرد  و 
اثرگذارتر باشد ]24[. بنابراین با استفاده از فیلم های آموزشی می توان 
در رده های مختلف با هر سطح از سواد و اگاهی، علاوه بر آموزش های 
قبل و بعد از عمل، اقدام به آموزش عملی اقدامات مختلفی همچون 
نحوه حرکات مختلف بیمار همچون چرخش به صورت یکپارچه به 
طرفین، نحوه  ی نشستن بر روی صندلی و نحوه ی تعویض پانسمان 
و مراقبت از زخم نمود که می تواند علاوه بر کاهش اضطراب، به 
کاهش عوارض بعد از جراحی کمك کند. لذا پژوهش حاضر با هدف 
تعیین تاثیر آموزش ویدـویی بر سطح اضطراب بیماران قبل از عمل 

جراحی ستون فقرات انجام شد.

روش کار: 
پژوهـش حاضـر یـك مطالعـه از نـوع کارآزمـایی بالیـنی مـوازی 
اسـت کـه تعـداد 90 بیمار در دو گـروه مداخله و کنترل آن شـرکت 
کردنـد کـه از فروردیـن مـاه تـا خـرداد 1400 انجـام شـد. جامعـه 
پژوهش شـامل کلیـه بیماران بسـتری کاندیدا عمل جراحی سـتون 
فقـرات )دیسـککتومی، لامینکتـومی، فیوژن( در بیمارسـتان پیمانیه 
شـهرس تان جهرم بودند. شـرکت کننـدگان در صورت داشـتن معیار 
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هـای ورود انتخـاب و بـا اخـذ رضایـت نامـه آگاهانـه کتـبی وارد 
مطالعـه شـدند. بیمـاران واجـد شـرایط بـه ترتیـب در گـروه کنترل 
)آمـوزش روتیـن( و مداخلـه )آمـوزش از طریـق فیلـم آمـوزشی( 
تخصیـص شـدند. حجم نمونـه بر اســاس مطــــالعه صالح مقدم 
و همـکاران)25( بـا توجـه بـه α= 0/05  و β =0/95 و همچنیـن با 
اسـتفاده از نرم افـزار MedCalc 19.6 و فرمـول مقایسـه میانگین 
دو جامعـه مسـتقل در هـر گروه مداخلـه و کنترل  41 نفر محاسـبه 
شـد؛ کـه بـا احتسـاب 10 درصد ریـزش نمونه بـرای هر گـروه 45 
نفـر تعییـن گردیـد. جهت انجـام پژوهـش ابتـدا نمونه ها بـه روش 
در دسـترس بـا توجه بـه معیارهـای ورود به مطالعه انتخاب شـدند؛ 
سـپس به منظـور تخصیـص نمونه ها بـه دو گروه کنتـرل و مداخله، 
از روش بلوک هـای تصـادفی اسـتفاده شـد . ایجاد بلـوک چهارتایی 
AACC-ACCA- و تعییـن شـش بلـوک  C و  A از  حـروف

بـا   6 تـا   1 شـماره  از   CCAA-CAAC-CACA-ACAC
اسـتفاده از جـدول اعـداد تصـادفی تـا تعییـن90 بیمـار نـام گروه ها 
و شـماره مراجعـه بیمـار درروی پاکـت و نـوع مداخله یـا کنترل در 
داخـل پاکت مشـخص شـد  و بعد از مراجعـه هر بیمار بـا باز کردن 
پاکـت نـوع مداخله یا کنترل مشـخص و اقدام لازم بـرای هر گروه 

انجام شـد
معیارهـای ورود بـه مطالعـه شـامل: بیمـاران بسـتری در بخش که 
اندیکاسیـون عمـل جراحی سـتون فقرات بـه صورت الکتیـو دارند، 
تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه ، سـن  18 تـا 65 سـال،  هوشیـار 
و توانـایی برقـراری ارتبـاط و تکلـم ، عـدم سـابقه بیمـاری روانی 
یـا عوامـل اسـترس زای شـدید در 6 مـاه گذشـته ، عـدم سـابقه 
بیمـاری هـای زمینه ای ماننـد بیماری پوسـتی و دیابت و مهمترین 
معیارهـای خروج از مطالعه شـامل عدم تمایل بـه ادامه همکاری در 
پژوهـش ، افـرادی کـه از روش های دعـا درمانی اسـتفاده کردند و  
افـراد دچـار عـوارض و آسیب های حـاد )مانند: انواع شکسـتگی ها 
، عـدم توانـایی در حرکـت انـدام و تمـامی احتمالات مبـنی بر قطع 

نخـاع( بعـد از عمل جـراحی بود
ابزارهای مطالعه شـامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك، پرسشنامه 
اضطـراب اسـپیلبرگر و پرسشـنامه آگاهی بود.پرسشـنامه اطلاعات 
دموگرافیـك شـامل: سـن، جنس، شـغل، وزن، قد، وضعیـت تاهل، 
سـطح تحصیلات، محل سـکونت، نـوع عمل جراحی، سـابقه عمل 
هـای جـراحی، سـابقه مصـرف دارهای کاهـش دهنـده اضطراب و 
سـابقه مراجعه به روانپژشـك می باشـد. برای سـنجش اضطراب از 
پرسشـنامه اضطراب آشـکار و پنهان اسپیلبرگر )اسـپیلبرگر 1970 ( 
اسـتفاده شـد. این پرسشـنامه حاوی 40 سؤال اسـت که از سؤالات 

1 تـا 20 اختصـاص بـه اضطـراب آشـکارو از سـؤالات 21 تـا 40 
اختصـاص به اضطـراب پنهـان دارد. روایی و پایایی این پرسشـنامه 
طی مطالعـات انجام شـده مطلـوب گزارش شـده اسـت)0.8(. تقـوی 
و همـکاران ضریـب آلفـای کرونبـاخ در مقیـاس اضطـراب آشـکار 
0/92 و در مقیـاس اضطـراب پنهـان 0/90 را گـزارش کردند ]26[. 
پرسشـنامه محقق سـاخته آگاهی بیمـاران از جراحی سـتون فقرات 
دارای 10 سـؤال  اختصـاصی در مـورد آگاهی از جـراحی سـتون 
فقـرات می باشـد که هریك از سـؤالات در یك مقیـاس 4 درجه ای 
لیکرت ) اصلًا، کم، متوسـط، زیاد( امتیازدهی شـده اسـت  کمترین 
نمره پاسـخ دهی هرسـوال، 1 و بیشـترین نمره، 4 در نظر گرفته شد. 
حداقل نمره برای هر سـؤال0/8 و حداکثـر آن 1 بود.  روایی صوری 
و محتوایی  این پرسشـنامه توسـط 10 نفر از اسـاتید هیئت علمی و 
دانشـجویان ارشـد اتاق عمـل موردبررسی قـرار گرفت و تأیید شـد 
. جهـت تعیین پایـایی نیز از روش محاسـبه آلفا کرونباخ )همسـانی 
درونی(اسـتفاده شـد. به این صورت که پرسشـنامه توسـط 20بیمار 
کاندیـد جراحی سـتون فقرات پاسـخ دهی شـد و مجـدداً 14روز بعد 
نیـز ایـن پرسشـنامه توسـط بیمـاران تکمیـل شـد کـه با به دسـت 

آمـدن الفـا کرونبـاخ 0/8 پایایی آن تأیید شـد
در گروه مداخله، یك روز قبل از جراحی، یك فیلم آموزشی که مجموعاً 
20 دقیقه بود، بر بالین بیمار نمایش داده شد. در حین مشاهده فیلم 
توضیحات تکمیلی به بیمار داده شد. محتوای فیلم آموزشی توسط 
چهار نفر از متخصصین مغز و اعصاب مورد بررسی قرار گرفت.این 
فیلم آموزشی به صورت تصویری و همراه با توضیحات بر روی فیلم 
با موضوعات زیر بود: 1 .دادن اطلاعات قبل از عمل و از بدو پذیرش 
تا دو هفته بعد از عمل جراحی )چگونگی و روش بیهوشی، بازگشت از 
بیهوشی، محیط اتاق عمل و شرایط بعد از عمل(، 2. داشتن استراحت 
مطلق 24-48 ساعت بعد از عمل ، 3.توضیحاتی )منظور از توضیح 
همان محتوای فیلم می باشد(درمورد نوع رژیم غذایی مناسب برای 
بعد از عمل، 4. تعویض پانسمان تا روز پنجم و پس از آن خشك و 
تمیز نگه داشتن زخم، 5.نحوه ی بلند شدن بیمار و راه رفتن. پس 
از نمایش فیلم به سؤالات بیمار یا خانواده بیمار پاسخ داده شد . در 
اراـه  و  چهره  به  چهره  )آموزش  روتین  های  آموزش  کنترل  گروه 
خدمات آموزشی(*)منظور از آموزش روتین: آموزشی که در بخش 
به صورت  ها  بیمارستان  اکثر  در  انجام می شود که  های جراحی 
گفتاری می باشد و برای بعضی از اعمال جراحی پمفلت اراـه می 
گردد.( معمول توسط پرستاران به بیماران منتقل شد و تیم پژوهش 
بر صحت این انتقال نظارت داشت. بعد از انجام آموزش ها،)شب قبل 
از عمل جراحی( اضطراب در هر دو گروه کنترل )آموزش روتین در 
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بخش (و مداخله)آموزش به صورت فیلم ( و قبل از ورود بیمار به اتاق 
عمل، مجدداً به روش قبل از مداخله سنجیده شد.

ملاحظـات اخلاقی ایـن پژوهـش شـامل کسـب مجـوز از کمیتـه 
بالیـنی:  مازندران)کدکارآزمـایی  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخلاق 
IRCT20210306050602N1( و کسـب رضایـت نامـه کتبی 
آگاهانـه از بیمـاران شـرکت کننـده بـود. داده ها پـس از جمع آوری 
و کـد بنـدی وارد کامپیوتر شـده و پس از کسـب اطمینان از صحت 
ورود اطلاعـات، از نرم افـزار آماری SPSS20 و آمار توصیفی)برای 
خلاصـه کـردن داده هـا( و آزمونهـای تـی مسـتقل برای مقایسـه 
متغیـر هـای کـمی، من ویتنـی برای مقایسـه متغییرهـای کمی که 
از توزیـع نرمـال برخـوردار نبودنـد، تـی زوجـی بـرای  قبـل و بعـد، 
ویلکاکسـون بـرای قبـل و بعـد غیـر نرمـال، کای اسـکوـر و دقیق  

فیشـر جهـت متغیرهای کیفی اسـتفاده شـد

یافته ها:
بیمار) 57/8درصد( مرد  بیمار مورد مطالعه،52  نفر  از مجموع 90   
و بقیه زن بودند. میانگین سن بیماران گروه مداخله  48/1±12/2  
سال و کنترل 11/6±49/9 سال بود. در مقایسه متغییر های جمعیت 
شناختی کمی )سن و شاخص توده بدنی( بیماران در دو گروه مداخله 
بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  ویتنی  من  آزمون  با  کنترل  و 
و  دموگرافیك  مشخصات  سایر   .)p<0/05( ندارد  وجود  گروه  دو 
اطلاعات مربوط به بیماری واحدهای پژوهش و نتیجه همگنی آنها 
در دو گروه که با استفاده از آزمونهای کای اسکوـر، دقیق فیشر و 

مان-ویتنی بررسی شد، در جدول 1 آمده است.

P- valueکنترلمداخلهمتغیر

تعداددرصدتعداددرصد

8/57268/57261مرد جنسیت

2/42192/4219زا

7/26121/3114121/0بی سوادمیزاا تحصیلات

1/1159/2813ابتدایی

1/1157/63راهنمایی

1/1153/136دیپلم

0/40180/209لیسانس

4/24117/63178/0مجردوضعیت تأهل 

6/75343/9342متأهل

8/1789/84528/0کارمندوضعیت اشتغال

3/33154/4420آزاد

3/1367/63بازنشسته

4/424/42بیهار

6/3516 1/3114خانه دار

3/53241/5123833/0شهرمحل سهونت

7/46219/4822روستا

4/24112/2210291/0استنوزیسنوع عمل جراحی

1/51233/5324دیسک

4/24114/2411سی دی گذاری

0/40187/4621523/0بلی سابقه جراحی قبلی

0/60273/5324خیر

جدول1.مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی بیماران بین گروه مداخله  و کنترل
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طبق نتایج آزمون من ویتنی در جدول 2، در قبل از مداخله، تفاوت 
معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین اضطراب کل 
وجود نداشت )p=0/740(؛ اما در بعد از مداخله، میانگین اضطراب 
کل به طور معنی داری در گروه مداخله )11/6±59/7( کمتر از گروه 

.)p <0/001( بود )کنترل )5/9±130/8

طبق نتایج آزمون ویلکاکسون میانگین اضطراب کل بیمار قبل از 
مداخله در گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری نشان داد؛ بطوریکه 
میانگین اضطراب کل بیمار پس از مداخله در گروه مداخله و کنترل 

. )p<0/001( کمتر از قبل از مداخله بود

جدول2. مقایسه میانگین نمره اضطراب کل در بیماران قبل و بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل

جدول3. مقایسه میانگین نمره آگاهی بیماران در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل

قبل بعد گروه کنترل

22/137 82/130 میانگین

56/7 94/5 انحراف معیار

قبل بعد گروه مداخله

18/137 78/59 میانگین

38/10 63/11 انحراف معیار

-332/0 -178/8 t

740/0 <0/001 p- value

طبق نتایج آزمون من ویتنی در جدول 3، در قبل از مداخله، تفاوت 
معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین آگاهی بیماران 
آگاهی  میانگین  مداخله،  از  بعد  در  اما  )p=0/610(؛  نداشت  وجود 
بیماران به طور معنی داری در گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل بود 

.)p <0/001(

طبق نتایج آزمون ویلکاکسون میانگین آگاهی بیماران بیمار قبل به 
بعد در گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری نشان داد؛ بطوریکه 
میانگین آگاهی بیماران بیمار پس از مداخله در گروه فیلم آموزشی و 

.)p<0/001( کنترل بالاتر از قبل از مداخله بود

قبل بعد گروه کنترل
56/13 60/14 میانگین
72/2 67/2 انحراف معیار
قبل بعد گروه مداخله

12/96 33/84 میانگین
66/1 3/66 انحراف معیار

-511/0 -198/8 t

610/0 001/0 p-value

بحث: 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر فیلــم آمــوزشی بــر میــزان 
اضطــراب وآگاهی بیمــاران تحــت جــراحی ســتون فقــرات انجــام 
شــد. نتیجــه اصــلی ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه  آمــوزش 
ــن  ــرات میانگی ــتون فق ــراحی  س ــورد ج ــم در م ــه روش فیل ب
اضطــراب کل بیمــران در گــروه فیلــم آمــوزشی بعــد از مداخلــه 

کمتــر از قبــل بــود. همچنیــن میــزان آگاهی بیمــاران در بعــد از 
ــه در گــروه فیلــم آمــوزشی افزایــش پیــدا کــرد. مداخل

فهیــمی و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه اضطــراب 
ــداخلات  ــام م ــس از انج ــاران پ ــکار و کل، در بیم ــان، آش پنه
آموزشــی )آمــوزش از طریــق چنــد رســانه ای و آمــوزش 
ــه اســت ]27[. کــه  ــه طــور معــنی داری کاهــش یافت روتیــن( ب
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ــه هســتند.  ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــا و همســو ب ــه م مشــابه مطالع
در مطالعــه حاضــر نشــان داده شــد کــه بیمــارانی کــه از طریــق 
فیلــم آمــوزشی، آمــوزش دیدنــد اضطــراب کمتــری داشــتند کــه 
ــه  ــبت ب ــره نس ــزان 39 نم ــه می ــراب را ب ــره اضط ــن نم میانگی
گــروه کنتــرل کاهــش داده شــد. کــه ایــن تفــاوت می توانــد بــه 
دلیــل محتــوای فیلــم امــوزشی و چگونــگی اراـــه مطالــب در فیلم 
و همچنیــن حــل مشــکلات و مــوارد پراضطــراب بیمــاران باشــد. 
ــررسی  ــدف ب ــا ه ــه ب ــود ک ــه خ ــکاران در مطالع ــان و هم نوری
ــت  ــره و پمفل ــه چه ــره ب ــوزش کلامی چه ــر آم مقایســه ای تاثی
ــدای  ــل از عمــل بیمــاران کاندی ــش قب ــزان دان ــر می ــوزشی ب آم
ــه  ــد ک ــان دادن ــد؛ نش ــام ش ــس انج ــر اورژان ــراحی غی ــل ج عم
ــراحی، در  ــل ج ــاران از عم ــه بیم ــات پای ــش اطلاع آگاهی و دان
ــه حاضــر  ــا یافته  هــای مطالع ــرار دارد]28[. کــه ب ــنی ق حــد پایی
و مطالعــه ی حکمــت پــور مبــنی بــر اینکــه بیمــاران دارای 
ــد،  ــت نمی کنن ــار را دریاف ــورد انتظ ــات م ــراحی اطلاع ــل ج عم
همخــوانی دارد ]29[. ایــن مســئله می توانــد بــه دلایــل مختلــفی 
ــانی  ــنل درم ــکان و پرس ــب پزش ــاط مناس ــدم ارتب ــون ع همچ
ــه شــده  ــا بیمــاران خــود، تفهیــم نشــدن مطالــب شــفاهی اراـ ب
ــد.  ــل باش ــن قبی ــواردی از ای ــاران و م ــه بیم ــك ب ــط پزش توس
ــوزش از  ــه آم ــد ک ــه خــود نشــان دادن ــا در مطالع ــن آن ه همچنی
طریــق کلامی و پمفلــت هــر دو باعــث افزایــش آگاهی بیمــاران 
ــه  ــود ک ــات خ ــکاران ]30[ در مطالع ــود ]Lee .]28 و هم می ش
ــد نشــان  ــرات انجــام دادن ــر روی بیمــاران جــراحی ســتون فق ب
دادنــد کــه بــه ترتیــب آمــوزش از طریــق کتابچــه و امــوزش از 
طریــق لــوح فشــرده هــر دو باعــث کاهــش اضطــراب بیمــاران 
میشــود)میانگین نمــرات اضطــراب بــرای گــروه مداخلــه بــه طــور 

ــود ــر ب ــل توجــهی کمت قاب
ــراحی  ــل ج ــل از عم ــه قب ــدا و 47.54 در 30 دقیق 52/67در ابت
بــود( .در مطالعــه مــا نیــز بــه تاثیــر مثبــت فیلــم آمــوزشی قبــل 

از عمــل جــراحی دســت یافتیــم
مــا در تحقیــق حاضــر از فیلــم آمــوزشی، بــرای بیمــاران کاندیــد 
جــراحی ســتون فقــرات کــه دارای ســطح اضطــراب بــه نســبت 
ــم؛  ــتفاده کردی ــرم اس ــتان جه ــتند در شهرس ــالایی برخودارهس ب
کــه می توانــد بــرای همــه ســنین پاییــن تــر و افــراد کــم ســواد 
ــا  ــوان ب ــن میت ــر باشــد. بنابرای ــر و ملموس ت ــل فهم ت ــر هــم قاب ت
طــراحی و اراـــه ی فیلم هــای آمــوزشی و بــه کارگیــری حــواس 
چندگانــه ی بیمــاران آموزش هــای مناســب در رابطــه بــا بیمــاری، 
عمــل جــراحی و عــوارض مربــوط بــه عمــل جــراحی، بــا بیــان 

ســاده و قابــل فهــم بــرای بیماربیــان شــود.
بــا  هــا  پژوهــش  ســایر  چــون  نیــز  حاضــر  پژوهــش 
محدودیت هــایی روبــه رو بــود از جملــه مهــم تریــن آن هــا می 
تــوان بــه محدودیــت همــکاری ضعیــف بعــضی از بیمــاران کــه 

ــرد ــاره ک ــتند اش ــتری داش درد بیش

نتیجه گیری:
ــه صــورت   نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش ب
ــراب  ــش اضط ــث کاه ــری باع ــور موثرت ــه ط ــوزشی ب ــم آم فیل
بیمــاران و افزایــش آگاهی بیمــاران بعــد از عمــل شــود؛ و 
ــه و  ــم هزین ــزاری ک ــوان اب ــه عن ــی ب ــم آموزش ــتفاده از فیل اس
ــد جــراحی ســتون فقــرات  ــه بیمــاران کاندی ــر در آمــوزش ب مؤث
پیشــنهاد مــی شــود. زیــرا بیمــاران بــا اســتفاده از فیلــم آموزشــی 
ــه  ــود ب ــت از خ ــت مراقب ــتری جه ــاز بیش ــورد نی ــات م اطلاع
ــت  ــل و مراقب ــاق عم ــرایط ات ــط و ش ــا محی ــد و ب ــت آورن دس

ــوند ــنا ش ــتر آش ــل بیش ــد از عم ــای بع ه

سپاسگزاری: 
از کمیتــه تحقیقــاتی دانشــگاه علــوم پزشــکی  بدینوسیلــه 
ــتری  ــش بس ــئولین بخ ــد اخلاق(، مس ــذ ک ــل اخ مازندران)مح
ــرح (  ــرای ط ــل اج ــتان جهرم)مح ــه شهرس ــتان پیمانی بیمارس
ــاری  ــه ی ــن مطالع ــام ای ــا را در انج ــه م ــزی ک ــاران عزی و بیم
نمودنــد، قدردانــی مــی نماییــم. ایــن مقالــه از پایــان نامــه بــرای 
ــاق  ــوژی ات ــته تکنول ــد در رش ــناسی ارش ــه کارش ــت درج دریاف
عمــل اســتخراج شــده و برگرفتــه از پژوهــش مصوبــه در شــورای 
ــوم  ــگاه عل ــکی دانش ــت پزش ــای زیس ــش ه ــصی پژوه تخص
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