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چکیده
هـاي بـالینی بـراي پرسـتارانی اسـت کـه مراقبـت از        از چـالش درد بعد از عمل جراحی یکی : زمینه و هدف

هـاي  هاي قبل از عمل بـر درد بعـد از عمـل   هدف از این مطالعه تعیین اثر آموزش. عهده دارنده بیماران را ب
.جراحی انتخابی بوده است

، PubMed ،CINAHL ،Cochrane Library ،Web of Scienceهـاي اطلاعـاتی   پایگـاه :روش بررسـی 
Scopus وEMBASE    تـا اول  2012به منظور بازیابی مقالات کارآزمایی بالینی کـه از تـاریخ اول ژانویـه

.به زبان انگلیسی منتشر شده بودند، جستجو شدند2018جوئن 
تـر  به طور کلی، بـیش . وارد مرور شد) نفر2482(مطالعه 13مطالعه بازیابی شده، 153از مجموع : هایافته

در بقیـه  ). n=1678مطالعـه،  7(اند آموزش قبل از عمل بر کاهش درد بعد از عمل را مؤثر دانستهمطالعات، 
همچنـین نتـایج   . مطالعات، تفاوت معناداري بین آموزش و میزان کـاهش درد بیمـار مشـاهده نشـده اسـت     

اضـطراب را  تواند میـزان در نیمی از موارد میهمراه با همدلی نشان داد آموزش ) n=204(برخی مطالعات 
.کاهش دهد

تواند میـزان درد بعـد از عمـل را    آموزش قبل از عمل جراحی به عنوان یک مداخله پیچیده، می: گیرينتیجه
همچنین کاهش نیـاز بـه   شیوه آموزش تعاملی همراه با همدلی موجب کاهش اضطراب بیمار و. کاهش دهد

دهنـدگان چنـین   تربیت پرستاران ماهر و ارایـه بنابراین، آموزش و . شودداروهاي ضد درد بعد از عمل می
.شودهایی براي مدیریت درد بیماران پیشنهاد میآموزش

دوره قبل از عمل، آموزش، درد، پرستاري، مرور:هاي کلیديواژه
14/7/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه مرداد: پذیرش مقاله-1398ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

یکـی از  همچنـان بعد از عمل جراحـی درد 
کـه  اسـت یهـاي بـالینی بـراي پرسـتاران    چالش

چـالش  این.عهده دارنده را بمراقبت از بیماران
پــس ازکــهیممکــن اســت بــراي بیمــارانحتــی 

درد خـود را کنتـرل   درمـانی، از مرکزترخیص
درد بعـد از عمـل   .تـر شـود  بـیش نیـز کننـد،  می

به عنوان درد پس از جراحی . شایع استبسیار 

دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد، مشـهد،     گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، *
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانهاي پرستاري و مامایی، ؛ مرکز تحقیقات مراقبتایران

دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، **

به علت آسـیب بـافتی، التهـاب و رونـد     درد حاد 
تر بیمـاران درد  بیش. )1(شودمیایجادبهبودي 

دهنـد، امـا میـزان    مـی بعد از جراحی را گزارش 
، تجربه قبلی همـراه بـا  درد به نوع عمل جراحی

بسـتگی دارد سن، جنس و انتظارات بیمـار  ،درد
بینـی  شود پـیش میاین ترکیب عوامل باعث .)2(

که درد کند و اینمیمیزان درد که بیمار تجربه 
مشـکل  ،چه میـزان قابـل تحمـل خواهـد بـود     به 
مدیریت درد پـس  نحوه ارزیابی ناکافی و .ودش

از عمــل ممکــن اســت موجــب ایجــاد اضــطراب، 

220- 1398،236، پاییز 3شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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خـوابی، افـزایش اسـترس و تحـرك محـدود      بی
ــود ــل از .)3و2(ش ــؤثرعوام ــرلم درد در کنت

ــامل ــار و    شـ ــین بیمـ ــعیف بـ ــات ضـ ارتباطـ
بیمار غیرواقعی ، انتظارات مراقبتدهندگانهارای

عواقـب  .)4(اسـت  عدم آموزش مناسب بیمارو
توانـد منجـر بـه    ناشی از کنترل ضعیف درد می

منفی مانند پیشرفت درد مـزمن، ترومبـوز   نتایج 
از سرگیري خیر درأو تتازیسکلورید عمقی، آت

هـاي کـاري   انه و فعالیتهاي طبیعی روزفعالیت
ــین درمــان ناکــافی درد .)2(شــود باعــث همچن

نیاز بـه بسـتري   وافزایش عوارض بعد از عمل
کنتـرل درد  عـدم  .)5(شـود مـی تر شدن طولانی

عوارض زیـاد  جراحی همراه با بعد از عملحاد
افـزایش تـوان بـه  که میهمراه استدیگري نیز

ت ی ـفیبیماري، اختلال عملکرد فیزیکـی و ک شدت
، مصـرف طـولانی   يبهبـود روندکاهشزندگی،

مخدر در طول و پس از بسـتري  داروهايمدت 
ــه مراقبــت  .اشــاره کــردشــدن و افــزایش هزین

متأسفانه، داروهاي مخدر در کنترل درد بعـد از  
مانند . عمل جراحی عوارض بسیار زیادي دارند

هـا  داخلی ترشح انـدروفین تنظیممورفین که در 
بـه درد اثـرات منفـی دارد   طبیعی بدندر پاسخ 

علاوه بر این، تسکین درد پس از عمل بدون . )6(
مخدر موجب کـاهش تهـوع   داروهاياستفاده از 

کاهش میزان بـروز از وو استفراغ پس از عمل
تسهیل تحرك موجبو محل عملهم گسیختگی

دلیریم پس از عمل نیز بـا درد پـس از   . شودمی
عـلاوه بـر   . )7(شودمیایجاد عمل و یا استرس

رسـد  این، درد زودهنگام بعد از عمل، به نظر می
شود کـه ممکـن اسـت طـی     میباعث درد پایدار 

چند ماه بعد از جراحی در بخش قابل توجهی از 
براي جلـوگیري از پیشـرفت   . بیماران ادامه یابد

درد حاد و مزمن پس از عمل، براي کاهش بروز 
ن و بلافاصـله پـس از جراحـی،    و شدت درد حی

.)9و8(اقدامات ضد درد لازم است
هاي درد، سـازوکار رغم درك بهتر از علی
شــیوع درد پــس از عمــل جراحــی،    گــزارش

ــرفت در روش ــرل  پیش ــاي کنت درد و ســایر ه
ابتکارات با هدف بهبود نتایج مـرتبط بـا درد در   

کنتـرل درد پـس از عمـل    ولـی ،اخیـر اي ه ـهده
مراقبــت ویــژهمشــکلیــک عنــوان ه بــهمچنــان 
ــلامت ــرحس ــتمط ــی از  . اس ــدیریت درد یک م

هاي بالینی پرستاري در طول ترین چالشبزرگ
. باشــدت بعــد از عمــل جراحــی مــیدوره مراقبــ

حاتی را در اصـلا یافتـه چه مطالعـات انجـام   اگر
برخی از هنوزولی ،ددهوضع موجود نشان می

مدیریت ناکافی درد بعـد از عمـل   حاکی از ها آن
.)11و10(است جراحی 

تــلاش بــراي افــزایش آگــاهی بیمــاران در 
اي ضـد درد ممکـن اسـت    ه ـهمورد درد و گزین ـ

احتمال دستیابی به کنتـرل مطلـوب درد بعـد از    
ــاه شــدن زمــان  . دهــدعمــل را افــزایش  بــا کوت

بســتري در بیمارســتان و افــزایش جراحــی در  
همان روز، ضروري است که بیماران به انـدازه  
کافی راحت باشند تا در رونـد بهبـودي شـرکت    

ــریعاً  ــد و س ــود  کنن ــل خ ــس از عم ،در دوره پ
آموزش پـیش از عمـل   . ا را ادامه دهندهیمراقبت
مـورد  سـازي بیمـاران در   براي آمادهايهوسیل

ریزي درد و دوره بهبودي ها در برنامهنقش آن
توانــد شــامل آمــوزش مــی. پــس از عمــل اســت

اطلاعــات در مــورد اهمیــت کنتــرل درد، اهــداف 
درمان، میزان درد که بیمار ممکن اسـت تجربـه   

هــاي گزینــه. باشــدکنــد و اهمیــت گــزارش درد
ــی و   ــر دو روش داروی ــامل ه ــدیریت درد، ش م
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یح داده شـــود و در غیردارویـــی، بایـــد توضـــ
.)12-14(دسترس باشد
هاي بعـد از  دهد که دردمینشان تحقیقات
آموزش و راهنمایی مبتنـی  هاسالعمل، به رغم 

به عنوان مشـکل جـدي مطـرح    بر شواهد، هنوز 
آمـوزش قبـل از   مورددر شواهد موجود.است

نتایج متعدد و متناقضـی ،از آنعمل بر درد بعد 
ــی ــان مـ ــدرا نشـ ــروري  در . دهـ ــات مـ مطالعـ

McDonald و همکاران که به بررسی آموزش
آمدهاي بعـد از عمـل جراحـی    قبل از عمل بر پی

نتایج متناقضی ،تعویض مفصل ران انجام دادند
مطالعـات  کـه  بـا توجـه بـه ایـن    .دسـت آمـد  ه ب

در یـک نـوع عمـل    اغلـب صورت گرفته مروري
ــتره  ــا گس ــاص و ب ــیاجراحــی خ ــدها ي از پ آم

اختصاصـاً بـه درد پـس از    ولی ،صورت گرفته
آموزشـی وجراحـی مداخلات جراحی در انواع 

، لـذا  )15(پرداخته نشده اسـت  جامعصورت ه ب
یمداخلات آموزشتأثیرو بررسی شواهدتلفیق

بیمـاران تحـت   درد بعد از عمـل پیش از عمل بر 
ــی  ــابیجراح ــانتخ ــتماتیکه ب ــورت سیس و ص

مختلـف  محتویـات و اشـکال   بررسـی ، همچنین
ضـروري بـه   مداخلات آموزشی پـیش از عمـل   

بر این اساس، مطالعـه حاضـر بـا    . رسدنظر می
هاي قبل از عمل بر درد هدف تعیین اثر آموزش

.جراحی انجام یافته استهاي عمل

وش بررسیر
ــرح ــن:ط ــهای ــتماتیک مطالع ــرور سیس م

براســاس کتابچـــه راهنمـــاي کـــوکران بـــراي  
سیســتماتیک جهــت مطالعــات   هــايبررســی
ــه و)16(ايمداخلــــه ــتفاده از بیانیــ ــا اســ بــ

PRISMA)هـاي گـزارش ترجیحـی بـراي     آیتم

، تنظـیم  )هاي سیستماتیک و متـا آنـالیز  بررسی
.)17(ه است شد

جسـتجو بـا   راهبـرد  : جستجواستراتژي 
PICOاستفاده از عبارات جسـتجو مربـوط بـه    

بیمار یا جمعیت، مداخله، کنتـرل، یـا مقایسـه و    (
براي مطالعات مربـوط بازیـابی و آمـاده    ) نتایج

اي الکترونیکـی هههاي داداز پایگاههمچنین . شد
PubMed ،CINAHL ،Cochrane Library ،

Web of Science ،Scopus وEMBASE

بـه منظـور بازیـابی    . استفاده شدجهت جستجو
بــا موضــوع اصــیلمقــالات کارآزمــایی بــالینی 

ــل    ــد از عم ــر درد بع ــل ب ــیش از عم ــوزش پ آم
تا 2012که از تاریخ اول ژانویه انتخابیجراحی 

به زبان انگلیسی منتشـر شـده   2018اول جوئن 
.صورت گرفتبودند، جستجو 

رد ترکیب عبـاراتی کـه در جسـتجو مـو    
:اســـــتفاده قـــــرار گرفـــــت شـــــامل   

[Mesh]»Perioperative Period« ،
[Mesh]»Patient Education as Topic« ،
[Mesh]»Postoperative Period« ،
[Mesh]»Pain, Postoperative «ا استفاده از ب

بـوده  )AND, OR, NOT(منطقـی  عملگرهـاي  
ات از مقالات اصـیل  ارجاععلاوه سایره ب. است

هـا جسـتجو و   در ایـن پایگـاه  و مروري مربوط
ــت   ــرار گرفـ ــی قـ ــورد بررسـ ــات و . مـ مطالعـ

اساس غربالگري عناوین تکراري برهايگزارش
متن کامل تمام مقالات . ا حذف شدندههو خلاص

مانده بـراي ارزیـابی واجـد شـرایط بـودن      باقی
.مورد بررسی قرار گرفت

ــاب ــاي انتخ ــایی :معیاره ــراي شناس ب
ــات  ــتفاده در مطالع ــت اس ــی،  جه ــن بررس ای

.معیارهاي انتخـاب زیـر در نظـر گرفتـه شـد     
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کـه  مطالعات اصیل پژوهشـی  ،نوع مطالعه- 1
به زبان انگلیسی 2018تا 2012هاي بین سال

مطالعـاتی کـه جمعیـت مـورد     . اندمنتشر شده
سال 18سن(ها بیماران بزرگسال مطالعه آن

ند و اهبودانتخابیتحت عمل جراحی ) و بالاتر
هاي بالینی تصادفی کنترل شـده و  اییکارآزم

نیمه تجربی شامل آمـوزش پـیش از عمـل در    
،نوع مداخله- 2.انتخابیبیماران تحت جراحی 

این مطالعات اثربخشی آموزش پیش از عمـل  
.نـد اهنتایج درد پس از عمل بررسی کردبررا 
ایــن مطالعــات شــامل ،کننــدهنــوع شــرکت- 3

جراحی از نوع بیماران بالغ تحت هر نوع عمل 
نتـایج اولیـه   ،نتایج اولیه- 4. اندهانتخابی بود

نتایج - 5.بوداضطراب ،گیري شده درداندازه
مرتبط با درد،آمدهاي شامل سایر پی،ثانویه

ســازي، اســتقلال شــامل دانــش درد، توانمنــد

سـایر نتـایج ثانویـه را    ولـی .عملکرد و عقاید
.شناسایی و تحلیل نکردیم

منابع خاکسـتري  :منتشر نشدهمطالعات 
ها نامهمنتشر نیافته در پایاننتایجکه مربوط به 

منابع با اعتبار کـم بـه   و مقالات انتشار یافته در 
هـا  آنو عدم اعتبار کـافی  دسترسیعلت مشکل 

.نگرفتمورد بررسی قرار
فرم اسـتخراج  :ترکیبا و ههاستخراج داد

ــتماتیک  داده ــرور سیس ــراي م ــوکران ب ــاي ک ه
دو نویسـنده بـه صـورت جداگانـه     . استفاده شد

اطلاعاتی از مطالعات گنجانده شده را اسـتخراج  
کرده و پس از یک تبادل نظر، به یک اتفاق نظـر  

فرم استخراج اطلاعات شامل نویسـنده  . رسیدند
اول، سال انتشار، ملیت محققان، طراحی مطالعه، 

،ي آموزشـی امحتـو :اي شـامل اقـدامات مداخلـه  
ــات  ــان آنجلس ــدت زم ــق،  و م ــزار تحقی ــا، اب ه

.اي مطالعه بودههارزیابی محققان و یافت
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)www.jopanقابل دسترسی از (دیاگرام فرآیند انتخاب مطالعه -1شکل 

ه هاي اطلاعاتی بمقالاتی که از جستجوي اولیه در پایگاه
)n=153(دست آمده

ري
باگ

غر
یی

نها
ب 

تخا
ان

یط
شرا

جد 
وا

یی
سا

شنا

دست آمدهه مقالاتی که از سایر منابع ب
)0=n(

دست آمده بعد از خروج مقالات تکراريه مقالات ب
)139=n(

غربالگري چکیده مقالات
)24=n(

مقالات خارج شده
)115=n(

دست آمده پس از بررسی متن ه مقالات ب
کامل با معیارهاي شمولیت

)17=n(

)n=4(کاملمقالات خارج شده با متن
:دلایل ذیله ب

کارآزمایی بالینی غیر تصادفی- 1
مقالات کیفی و عدم گروه کنترل- 2
عدم آموزش قبل عمل- 3
مراقبت معمول براي گروه کنترل انجام نشده- 4
اي نامربوطههآمدپی- 5

مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک
)13=n(
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هایافته
ــه  ــاب مطالع ــه   :انتخ ــه کلی ــن مطالع در ای

به زبان انگلیسی براساسیافتههاي انجام پژوهش
ــPRISMAگــام 4 طــور سیســتماتیک مــورد ه ب

ــرار گرفـــت ــدا.بررســـی قـ ــه 153در ابتـ مطالعـ
مقالــه تکــراري حــذف 14ســپس.شناســایی شــد

115بعــد از ارزیــابی عنــاوین و خلاصــه، . شــدند
مطالعـه دیگـر هـم پـس از     11و تعدادمقاله خارج

 ــ  ــالات ب ــل مق ــتن کام ــابی م ــتن ه ارزی ــل نداش دلی
هـا  ایـن . مرور از مطالعـه خـارج شـدند   هايمعیار

نیمـه  وتجربـی غیرمطالعات کیفی، مطالعات شامل 
گروه کنترل، عدم آموزش قبـل عمـل   تجربی بدون 

مقاله 13بالاخره تعداد. بودآمدهاي نامربوطو پی
.)1شماره دیاگرام(سیستماتیک شدندوارد مرور

توصـیف خلاصـه و   :هاي مطالعـه ویژگی
1شمارهاز مطالعات مرور شده در جدولکاملی 

ــت  ــده اس ــامل   . درج ش ــرور ش ــه م ــن خلاص ای
محل انجام نویسندگان، سال انتشار، نوع مطالعه،

نــوع عمــل جراحــی، مداخلــه همــراه بــا  مطالعــه،
آمدها، ابزار سنجش درد و اضـطراب  ، پیجزئیات

2013انتشار مقالات از سال . و نتایج نهایی است
ــه  ــه مطالع ــوط ب ــاران Sugaiمرب و )18(و همک

و همکـاران Kesanenآخرین مطالعه مربوط بـه  
2018مطالعـات سـال   . )19(باشدمی2017سال

کافی با توجه به معیارهاي شرایط )جوئنتا ماه (
ــه ــه مطالع ــا ورود ب ــتندم ــام .را نداش ــل انج مح
را پوشـش  اجـز آفریق ـ ه ها ب ـمطالعات تمام قاره

هـاي مداخلـه   این از نظر تنوع در محیطو دهدمی
کننـده  توانـد کمـک  حـدودي مـی  نتـایج تا و تعمیم 

ایـن  تمام اعمال جراحی صورت گرفتـه در .باشد
و ریســک خطــر انتخــابیصــورت ه مطالعــات بــ
.را در نظر گرفتندASA IIIبیهوشی تا 

شناســــی بررســــی کیفیــــت روش 
ــایی ــاکارآزم ــابی :ه ــالاتارزی ــمق ــیلهه ب وس

Centre for Review & Dissemination
2009: CRD ــام ــتانج ــامل .یاف ــابی ش ارزی

مناسب بودن طراحی مطالعـه بـا هـدف تحقیـق،     
هاي ، روشایجگیري نتخطر تورش، روش اندازه

مداخلـه و تعمـیم   آماري، کیفیت گزارش، کیفیـت  
موارد مربوط بـه کیفیـت مطالعـه    نتایج و سایر

ــتانجــام  ــه 13از ). 2شــماره شــکل(یاف مطالع
کارآزمـایی  ) %9/76(مطالعـه 10استخراج شده 

ه نیمــ) %23(مطالعـه 3بـالینی تصـادفی شــده و   
بنـدي بعـد از   بنـدي و طبقـه  دسته. تجربی بودند

ارزیابی شواهد طبق استاندارهاي کوکران انجام 
.)21و20(گرفت 

آمـدهاي  اثرات آموزش قبل از عمل بر پی
با توجه به هدف مطالعـه مـا   :گیري شدههانداز

-آموزش قبل بر درد پـس از عمـل مـی   تأثیرکه 

تمرکز نتایج بر درد و اضـطراب بیمـاران   ،باشد
دلیـل عـدم  ه ب ـهـا را  و سـایر یافتـه  بوده اسـت 
و طور ویـژه ه ها در مطالعات دیگر باشتراك آن

ها از جمله این یافته. اي بحث نشده استمقایسه
توان به رضایتمندي بیمـار، دانـش بیمـار در    می

عوارض زخم و عقاید، خودکارآمدي مورد درد، 
نــوع .)1شــمارهجــدول(جراحــی اشــاره کــرد

آموزشی ارایـه شـده بسـیار    ي امداخله و محتو
اما هدف اکثـر  . اندمتنوع و متفاوت گزارش شده

بهبـود  مطالعات بـر افـزایش آگـاهی بیمـاران و     
ي امحتـو . بعد از عمل تمرکـز داشـت  آمدهايپی

بـر فرآینـد و   و همکارانSugaiمقالهآموزشی
و Biauمقالـه ودرد و مـدیریت درد  سـازوکار 
ــاران  ــه همک ــتفاده از  ب ــوه اس ــزار (PCAنح اب

ــودکنترلی درد ــد) خ ــی مانن و Schmidtو برخ
استفاده از ابزار سـنجش درد  بر نحوههمکاران 
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کیــد داشــتندأصــورت آنــالوگ و دیــداري ته بــ
.)23و22،18()1شماره جدول(

هـاي  ي آموزشـی بـه روش  اارایه محتـو 
نوشــتاري، کلامــی، صــوتی و : متفــاوت شــامل

روش . انـد هارایه شدCDتصویري تحت ویدئو 
نوشـــتاري شـــامل کتابچـــه راهنمـــا، کتابچـــه 

زمان ارایه آمـوزش  . بوده استخاطرات، پمفلت 
گیري نتایج پی. دقیقه متغیر بود90دقیقه تا 6از 
مـاه پـس از آن   6ساعت بعـد از عمـل تـا    12از 

البته برخی مطالعات به یک جلسـه و  . ادامه دارد
تا دو جلسه قبل از عمل و از محتـوي آموزشـی  

چندین روش آموزشـی نیـز   متنوع تا ترکیبی از
).1شماره جدول(استفاده نمودند

،ده مطالعه بررسی شدهسیزنتایجاز:درد
مطالعــه7تعــداد،بیمــار2482بــا تعــداد جمعــاً

اثر آموزش قبـل  از، بیمار1678با تعداد ) 53%(
ننــدکاز عمــل بــر درد بعــد از عمــل حمایــت مــی

ــن .)23-28و18( ــداد از ای ــه5تع ــ) %71(مقال ه ب
صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شـده انجـام   

در بررسی انجـام  .)1شماره جدول (استیافته
بـه  ایـن مطالعـات  تمـامی  نوع مداخلـه در یافته،

ه ارایه مطالب ب ـ،ي آموزشی غنیانوعی با محتو
همـراه  صورت کلامی و ارتباط تعاملی با بیمـار  

اسـتفاده  از ارتبـاط همـدلی  و برخـی بوده است
صورت مشاوره و ه همچنین جلسات ب.اندنموده

صـــورت ه پرســـش و پاســـخ و در برخـــی بـــ
در شـش مطالعـه   .اسـت گزارش شدهحضوري

نـد  اهداري را گـزارش نکـرد  اکه نتایج معن ـدیگر 
نوشـتاري، فـیلم   صـورت  ه هـا اغلـب ب ـ  آموزش

پمفلت تمرکـز داشـته اسـت    آموزشی، کتابچه و
ــا.)29-32و22،19( ــین محققـ ــدم همچنـ ن در عـ

ــت  ــی از حمای ــهبرخ ــا  یافت ــیات و ی ــا از فرض ه

ــذیرش آن ــا دلاپ ــوده  ه ــر نم انــد و یلــی را ذک
انـد  هاي مطالعه خود را گزارش نمودهمحدودیت

هـا  که در بخـش بحـث بـا ذکـر جزئیـات بـه آن      
.خواهیم پرداخت

توسـط از مطالعات بررسی شـده :اضطراب
Pereira ــاران ــطراب و  ) 23(و همک ــورد اض در م

بـا فرضـیات   نتایج مثبت و همسو ،درد بعد از عمل
کــه بــا انجــام مداخلــه طــوريه بــدســت آمــده بــ

از عمل میزان اضطراب و درد بیمـار آموزشی قبل 
کید بـر ارتبـاط   أدر این مطالعه ت. کاهش یافته است

،قبـل از عمـل جراحـی   با بیمار و همدلی بـا بیمـار   
، تسهیل فرآیند بهبودي زخم ورضایتمنديموجب

ارتباط بیمار همچنین. استهشدکاهش درد بیمار 
دهندگان مراقبت تسـهیل و موجـب کـاهش    هبا ارای

ه شـد بیمـار توسـط  بهتر درداضطراب و مدیریت 
vanو) 30(و همکـاران  Cookeدر مطالعه. است

Dijk ه نیز ایـن ارتبـاط همسـو ب ـ   ) 31(و همکاران
 ــ ــده ب ــت آم ــوريه دس ــر درد و  ط ــه ب ــه مداخل ک
در شش مطالعـه  . استنبوده مؤثراضطراب بیمار 

آموزش بر درد پـس  تأثیردیگر که نتیجه مثبت از 
ضـطراب مـورد   اسـفانه أمت،دست آمدهه باز عمل

.استبررسی قرار نگرفته 
که اینبا توجه به :هاي سنجش دردابزار

صـورت  ه ماهیت درد و روش انـدازگیري آن ب ـ 
از ابزارهاي ،باشدخودگزارشی توسط بیمار می

تـرین  بـیش کـه استفاده شـده استاندارد موجود
صـورت دیـداري   ه ابزار مـورد سـنجش درد ب ـ  

)Visual Analogue Scale: VAS (مقیـاس  و
ــددي ) Numeric Rate Scale: NRS(عـ

روایی و پایایی ابـزار مـورد اسـتفاده    . باشدمی
توسط پژوهشگران کـافی گـزارش شـده اسـت    

)33(.
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)13=تعداد(هاي مطالعات کارآزماییخلاصه مرور یافته-1جدول 
نوع عمل جراحیمحل/سال/نویسنده

گروه مداخلهنوع آموزش
نتایجابزار بررسی دردآمدپیگروه کنترلنوع آموزش

جلسات قبل از جراحیجزئیات
Jukka Kesa¨nen et al

(2017),Turkey
)اطلاعات معمولی(گفتگوي تلفنی)میانگین(دقیقه21یک جلسه )اطلاعات خاص(گفتگوي تلفنیتنگی کانال مهره

)میانگین(دقیقه14
درد

VASاضطراب
=درد 

↓اضطراب 

Rosemary A et al
,canada)2016(کتابچهتعویض کامل مفصل ران

درداستانداردمراقبت یک جلسهجلسه آموزشی
تهوع

MPQ-SF
( Short Form McGill

Pain
Questionnaire  )

=درد 

Lígia Pereira et al
(2016), Portugal

اطلاعات استانداردجراحی عمومی و سایر
اطلاعات استاندارد)میانگین(دقیقه15یک جلسه ارتباط همدلانه

)میانگین(دقیقه15ارتباط روتین 

درد
اضطراب

بهبود زخم
برگشت به فعالیت

رضایت از اطلاعات

NRS
↓درد 

↓اضطراب

Marie Cooke et al
(2016) ,Australia

تعویض کامل مفصل ران و 
زانو

وسیله ه موزش خودکارآمدي بآ
DVDمراقبت روتیندقیقه30-20یک جلسه

درد
اضطراب

رضایت بیمار از 
کنترل درد

NRS

=درد
=اضطراب

=رضایت بیمار

Aberomand R et al
(2016) Iran

عمومی
ارتوپدي
ارولوژي

آموزش استراحت درتخت و 
دریافت مایعات

)آموزش چهره به چهره و پمفلت(

قبل از عمل
پیگیري تا یک (بعد از عمل

)هفته
↓دردVASسردردمراقبت روتین

Jacqueline F et al
(2015) Netherlands

سایرعمومی و

:موردفیلم آموزشی در 
ارزیابی درد- 1

ضد دردداروهاي - 2
مدیریت درد- 3

یک روز قبل تا یک ماه قبل 
از عمل

دقیقه6

فیلم در مورد سیستم 
3(هاي بیمارستانسرگرمی

)دقیقه

درد
عقاید،ترس،دانش درد

NRS
VRS

=درد
↑عقاید

=اضطراب
↑دانش درد

Maren Schmid et
al(2015),
German

و سرطان گوارش،تناسلی،
سینه

کتابچه آموزشی با محتوي غنی
و دفترچه خاطرات

)تعاملی(توانمندسازي
مراقبت استانداردیک روز قبل از عمل

درد
NRSتوانمند سازي

↓درد
=توانمند سازي

Porras et al(2015)
Spain

هر نوع عمل جراحی

مشاوره قبل از عمل توسط 
پرستار

و ) تعاملی(آموزش مدیریت درد 
VASاستفاده از 

اتاق انتظار عمل
مراقبت معمولدقیقه40

درد
رضایت عمل

عوارض زخم جراحی
VAS

↓درد
↑رضایت عمل

عوارض زخم 
↓جراحی

David Jean Biau et
al(2015)
France

تعویض کامل مفصل ران

آموزش پمپ ضد درد توسط 
پرستار

عمل آموزش مراقبت مربوط به 
توسط فیزیوتراپ

دردمراقبت استانداردهفته قبل از عمل12
NRSاستقلال عملکرد

=درد
=استقلال عملکرد

Louw A.et al(2014)
US

یک جلسهآموزش توسط فیزیوتراپرادیکولوپاتی
)چهره به چهره(کلامی

دقیقه30کتابچه 
=دردNRSدردمراقبت معمول

SR chen et al(2014)
Taiwan

تعویض کامل مفصل ران

آموزش چهره به چهره 
مدیریت درد،(رفتاري- شناختی

CDپمفلت، 

توسط پرستار

یک جلسه قبل و بعد از عمل 
جراحی

دقیقه10
↓دردVNRSدردمراقبت معمول

Angioli et al(2014)
Italy

آموزش کلامیکانسر اندومتر
)جراحی و مدیریت درد(

آموزش نوشتاري
↓دردVAS)مدیریت دردجراحی و (

Sugaei D.Y.et al(2013)
US

بیماران عمل سرپایی الکتیو

و ) تعاملی(آموزش شفاهی
نوشتاري

توسط جراح
آموزش فیزیولوژي درد و فواید 
آندورفینها و نارکوتیکهاي طبیعی

یک هفته قبل و روز عمل
↓دردNRSدردمرااقبت معمول15- 30

، VAS(Visual Analogue Scale) ،NRS(Numeric Rate Scale)-)عـدم تفـاوت  =(، )دارامعنکاهش (↓، )داراافزایش معن(↑
)Verbal Numeric Rate Scale(VNRS
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گیريبحث و نتیجه
که اهمیت آمـوزش قبـل از   با توجه به این

نتـایج ایـن   عمل جراحی در حال افـزایش اسـت،   
دهــد مــیمطالعــه مــروري سیســتماتیک نشــان 

شواهدي وجود دارد که آمـوزش پـیش از عمـل    
درد بعـد از عمـل   مؤثرتواند به طور میجراحی 

با این حال، بـا توجـه بـه کیفیـت     . را کاهش دهد
متفاوت شواهد، این نتایج باید با احتیاط تفسـیر  

انجــام مطالعــاتدرنتــایج متفــاوتامــا . شــوند
از هـا آنتـر بـیش بحث و بررسی نیاز به، یافته
.دارداي مختلف هجنبه

گرفتـه  کـار ه نوع رویکردهاي آموزشی ب ـ
آن بــر تــأثیردرقــدرت کــافی آمــوزش شـده و  

آمدهاي پس از عمـل جراحـی یکـی از دلایـل     پی
ــده ــعم ــت ه ب ــایج مثب ــت آوردن نت ــی دس برخ

گرفته در ایـن زمینـه بـود کـه     مطالعات صورت
ــا ــزن محقق ــدنی ــدان اشــاره کردن ــر برخــی .ب ب

کیـد دارنـد  أآموزش مبتنـی بـر خـود مراقبتـی ت    
ــداد .)30( ــادي از تع ــاي راهبردزی ــوزش ه آم

ــراي در برنامــهیخــودمراقبت هــاي آموزشــی ب
ها در مـدیریت  بیماران به منظور تأمین نقش آن

ــاري و  ــبیم ــم آن علای ــت ه ب ــده اس ــود آم . وج
ــخص      ــه ش ــت ک ــاوري اس ــدي ب ازخودکارآم

دهـی و اجـراي   هاي خود بـراي سـازمان  قابلیت
اسـتفاده  رو هـاي پـیش  اقدامات لازم در موقعیت

و دردکننـده  عامل تعدیليارآمدکخود.نمایدمی
ــودي  ــت  آنبهب ــل اس ــس از عم ــطراب پ و اض

و Cookeالعــه طاگــر چــه نتــایج م  .)35و34(
قبـل و  ،گـروه بین دو يدارمعناوت تفاهمکاران 

ولی ،درد بیماران نداشتبربعد از عمل جراحی
تقویـت مداخلـه   همکاران بـر  وCookeپیشنهاد 

. کید داردأتDVDه ارایبرخودکارآمدي علاوه 

هــاي و ایجــاد بحــثمــؤثرهــاي ارایــه آمــوزش
کـاهش  رآمدي،فزایش خودکاانی بر تگروهی مب

ه هاي بعد از عمل جراحـی ب ـ رياضطراب و پیگی
ــورت  ــتمرص ــی،مس ــاهش درد و م ــد در ک توان

باشدمؤثري روزانه هابازگشت بیمار به فعالیت
)30(.

ــو ــوع محت  ــان ــه آن ب ــی و ارای ه ي آموزش
سیسـتماتیک جهـت کـاهش درد بعـد از     صورت

توجـه عمل جراحـی در برخـی مطالعـات مـورد     
ي امحتـــودر برخـــی مطالعـــات . بـــوده اســـت

سـازوکار گیري و تقلیـل  آموزشی با هدف پیش
ه ب ـ.خـورد بـه چشـم مـی   ایجاد درد در بیماران 

در بیماران تحت جهت کاهش سردردکه طوري
در مطالعه آموزشی ي اهوشی اسپینال محتوبی

Aberomandچهـره بـه   صورت ه بهمکارانو
گیـري از  و ارایه مطالب آموزشی در پیشچهره

ه داري بانتایج معن،بیماراناینوقوع سردرد در
ــوع رویکــرد در مطالعــه  .)28(داد دســت  ــن ن ای
Sugai درد و سـازوکار کـه بـر   نیز و همکاران

مـورد اسـتفاده   داشـتند، کیـد  أفیزیولوژي درد ت
ي آموزشـی در  امحتـو .)18(قرار گرفتـه اسـت  

وزشـی  همکـاران فـیلم آم  وvan Dijkمطالعـه  
و مدیریت آن ضد دردارزیابی درد و داروهاي 

ــود  ــل ب ــل از عم ــن . )31(در روز قب ــردای راهب
بر دانـش و عقایـد بیمـاران در مـورد     آموزشی

پژوهشگران .مثبت داشتتأثیردرد و کنترل آن 
به اهمیت آموزش در افزایش دانش در مـدیریت  

ــرل درد ت ــد أکنت ــد دارن ــی  . کی ــه آموزش مداخل
Schmidtــ  ــاران ب ــه و  ه و همک ــورت کتابچ ص

دفترچه خاطرات بود حاوي اطلاعاتی در مـورد  
ــو  ــدیریت پیرام ــی و م ــی، بیهوش ــل جراح ن عم

اطلاعـاتی در مـورد درمـان    همچنـین وجراحی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                            10 / 17

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3039-en.html


و همکارانعباس حیدري...              جراحی هايهاي قبل از عمل بر درد بعد از عملتأثیر آموزش

1398http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،25دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

230

در مشــارکتدرد حــاد بعــد از عمــل، تحــرك و 
علاوه بر این، جزوه حـاوي  . روند بازتوانی بود

هـاي حمـایتی و   اطلاعات دقیق در مـورد گـروه  
ــزل بــود کــه پــس از  ؤم سســات مراقبــت در من

ــاي خاصــی را اراهــتــرخیص کمــک . دادمــیه ی
شدند تـا نقـش   میبیماران به طور مکرر تشویق 

.)23(مهمی در روند توانبخشی خود بازي کنند 
ــو    ــودن محت ــق ب ــت و دقی ــی اجامعی ي آموزش

Schmidtن و همکــاران کــه توســط متخصصــا
، متخصصـان بیهوشـی، پزشـکان    یشناسروان

ــد   ــی ش ــتاران طراح ــان و پرس ــت ه،جراح کیفی
رویکـرد آموزشـی   .آموزش را بالا بـرده اسـت  

Biau و همکاران آموزش نحوه استفاده از پمپ
کـه نتـایج مثبـت بـر     توسط بیمار بـود  ضد درد

کلاس آموزشی .نیامددست ه درد بعد از عمل ب
هـاي بعـد از   توسط فیزیوتراپ در مورد مراقبت

انجـام  عمل جراحی تعـویض کامـل مفصـل ران    
ــود ــه ب ــز  .گرفت ــک مرک ــا در ی ــام آن تنه از انج

مطالعـه ذکـر   هاي عنوان شده در ایـن  محدودیت
.)22(شده است

ــو ــیامحت ــایس  ي آموزش ــا مق ــنایی ب آش
ــداز ــی   هان ــاران در برخ ــط بیم ــري درد توس گی

بـوده  مـؤثر دسـت آمـده   ه مطالعات در نتایج ب ـ
ــت ــ. اس ــوريه ب ــه ط و Porras-Gonzalezک

ــوزش   ــه آم ــاران ب ــوه  همک ــدیریت درد و نح م
درد بــه روش گیــري اسـتفاده از مقیــاس انـدازه  

کـه منجـر بـه کـاهش     پرداختند ) VAS(دیداري 
همچنـین .)25(درد نسبت به گـروه کنتـرل شـد   

Bondبیمـارانی کـه بـا    ندو همکاران نشان داد
مقیاس درد قبل از عمـل جراحـی آشـنا هسـتند،     

تر از آن مـؤثر تواننـد در دوره بعـد از عمـل    می
و Louwدر مطالعــــه.)33(. اســــتفاده کننــــد

همکاران آموزش از طریـق کلامـی و چهـره بـه     
چهره همراه با کتابچه آموزشی در بیماران قبل 

ي بـر  تـأثیر ،جراحی رادیکولوپاتی کمـر از عمل 
ماهـه  6گیـري  درد بعد از عمل در ماه اول و پی

پژوهشــگران بــراي یکــی پیشــنهادهاي. نداشــت
افــزایش تعــداد جلســات ،پــذیري آمــوزشتأثیر

هـا  آن.استحتی پس از عمل جراحی آموزشی، 
درد بعـد از عمـل بـا    ايیک جلسه نیم ساعته بر

عنـوان  ه و ب ـاندهپیگیري طولانی را کافی ندانست
.)32(اندمحدودیت مطالعه خود ذکر نموده

ــان   ــوع عمــل جراحــی و طــول مــدت زم ن
اسـت  عامل دیگـري ها مراقبتو تداومگیريپی
توانـد  ت آموزشی مـی پذیري مداخلاتأثیردر که

صـورت گرفتـه   در مطالعـه  .در نظر گرفته شود
بـا هـدف تعیـین    ) 25(و همکاران Chenتوسط 

رفتاري -آموزشی شناختیاثربخشی مداخلات 
ــود    ــل، بهب ــد از عم ــدیریت درد بع ــود م ــر بهب ب
عملکرد جسمانی و عملکرد تمرینات توانبخشـی  
توسط بیماران تحت عمل جراحی تعویض کامل 

بـه نظـر   . دست نیامده نتایج مثبت ب،مفصل ران
ن درك درست از کنتـرل درد توسـط   این محققا

مؤثرسازد تا به طور میبیمار، بیماران را قادر 
. کننـد تحمـل آن رادرد را کنترل کنند، نـه فقـط   

ولـی روز  بود نتایج ارزیابی تا روز سوم مثبت 
بـه  کلدر.دست نیامده داري بانتایج معن5و 4

مطالعـات صـورت گرفتـه در    در رسـد  نظر مـی 
اعمال جراحـی کـه نیـاز بـه پیگیـري و مراقبـت       

،دارنـد پـس از عمـل   جهـت کنتـرل درد   طولانی 
این اعمـال  . ه استدست آمده منفی بنتایج اغلب

روي سـتون فقـرات، تعـویض    تـر  بـیش جراحی
کامل مفصـل ران، تعـویض کامـل مفصـل زانـو     

نتــایج مطالعــه مــروري .صــورت گرفتــه اســت
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McDonaldــاران ــل  و همک ــویض کام روي تع
. کنـد ییـد مـی  أایـن موضـوع را ت  نیزمفصل ران

آموزش پیش از عمل در ،ها نشان دادندآنحتی 
در مقایسـه بـا   این اعمال جراحـی ممکـن اسـت    

معمـولی بعـد از عمـل، نتـایج     هـاي  ارایه مراقبت
.)15(باشدبدتري داشته 

نحوه تعامل با بیمار یکی دیگر از عـواملی  
تواند در نتـایج مـداخلات آموزشـی    است که می

یک از) 23(و همکاران Pereira.گذار باشدتأثیر
اي ه ـهمصاحبدررویکرد همدلی مبتنی بر بیمار 

موجـب  که استفاده نمودندپیش از عمل جراحی
ــود   ــس از درد کــاهش ســطح اضــطراب و بهب پ

این مطالعـه از مـدل مبتنـی    . جراحی عمومی شد
حمایـت  بر برقراري ارتبـاط همدلانـه بـا بیمـار     

موجـب  اسـتفاده از ایـن مـدل نـه تنهـا      .کنـد می
رضــایت از موجــب بلکــهســلامت روان بیمــار

ــده   ــت ش ــات دریاف ــریع درواطلاع ــود تس بهب
کـه  انـد همطالعـات نشـان داد  .دشـو مـی فیزیکی

نیـاز بیمـار بـه    اضطراب با ریکاوري دردناك و 
این .)36(استمرتبطردهادو ضدهابخشآرام

ه ارتباط سطح اضطراب قبل عمل ب ـبرمطالعات 
طور ویـژه بـا کنتـرل درد پـس از عمـل اشـاره       

ــد ــوزش. )37-39و35(دارن ــر  آم ــی ب ــاي مبتن ه
هاي چهره به با بیمار و آموزشرویکرد ارتباط 

ور در کاهش سـطح اضـطراب   چهره و بیمار مح
کـاهش  و ،مـؤثر ضعیت روانی بیمـار  و بهبود و

هـا را بـه   ضـد درد ها و بخشامنیاز بیمار به آر
در همکـاران وPorras-Gonzalez.دهمراه دار

محل انتظار عمل جراحی مداخله قبل عمل که در 
ماران ارتباط دقیقه با بی40مدت ه بانجام گرفت،

شـامل دو قسـمت ارزیـابی    اینکردند وبرقرار
از عمـل جراحـی و ارایـه اطلاعـات در     کلی قبـل 

و) مـدیریت درد (هاي پس از عمـل  مورد مراقبت
هـا بـر آمـوزش    آن. اي مراقبتـی بـود  ه ـهتوصی

کید دارنـد أکنترل استرس قبل از مواجهه با آن ت
درد دده ـمطالعات نشان میاز طرف دیگر.)25(

حـاد بـه طـور جــدي بـا اضـطراب و افســردگی      
که بیمارانی که اضطراب طوريه ب،ارتباط دارد

تري را نسبت به بیمـاران  دارند نمرات درد بیش
دهند و تغییرات اضطراب مضطرب نشان میغیر

به طور قابـل تـوجهی بـا تغییـرات درد مـرتبط      
آموزش بـا رویکـرد   تأثیربخشی اثر. )40(است

مطالعات با %7/85ارتباطی و چهره به چهره در
امــا .مشــهود اســتنتــایج مثبــت در ایــن مــرور 

ــرخلاف تصــور  ــایج مطالعــه  ،ب وAngioliنت
ایـن  .)27(دهدهمکاران نتایج عکس را نشان می

صـورت  در بیماران جراحی آنکولـوژي مطالعه
تر از مـؤثر آموزش به روش نوشتاري گرفت و

در هانتایج آن.گزارش شده استروش شفاهی
جــزوه آموزشــی قبــل از عمــل نشــان داد واقــع

کاهش روزهـاي بسـتري، کـاهش درد    به منجر 
ضـد  استفاده از داروهـاي  کاهشپس از عمل و

را بـدین  یکـی از دلایـل آن  هـا  آن.شـود میدرد
هاي نوشـته  آموزشاند که صورت توضیح داده

ــده ــهش ــه آنو مراجع ــاره ب ــرور دوب ــا در م ه
یادآوري و به خاطر سپاري را نسـبت  اطلاعات، 

به آموزش شفاهی افزایش داده و نیاز به تکرار 
امـا پیشـنهاد   .دهدرا کاهش میمعمولاطلاعات 

توانـد  مـی دهنـد اطلاعـات نوشـتاري هرگـز ن    می
ن متخصصـا بـین  دوطرفـه تعامـل جایگزین یک 

و Proude.اي بهداشتی و بیمار شـود هتمراقب
از جمعیتعظیمیبخشکنندمطرح میهمکاران 

ودسترسـی دارنـد  اکنون به شبکه جهـانی وب  
تر در معرض خطـر دسترسـی بـه    بیماران بیش
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و غیرقابــل درك اطلاعــاتی هســتند کــه اشــتباه
بنابراین مهم است که ما نیاز بیمار به . باشندمی

اطلاعات روشـن، دقیـق و صـحیح را بـرآورده     
.)41(کنیم

در انتها ذکـر ایـن نکتـه مربـوط بـه روش      
اگر مطالعـه  کهبررسی شده، این است مطالعات 

يبالانسبتاًياستانداردهادارايکهیطیدر مح
مـاران یبـه طـور مرتـب بـه ب    کهاست یآموزش

، شـود هاي روزمره ارایه میمراقبتتحت عنوان
ن یب ـمعنادار تفاوت آمدندست ه ب،دنجام پذیرا

.مشکل خواهد بودمعمولهاي مراقبتمداخله و
تنها محدودیت این مطالعه عدم دسترسـی  

در ) مقـالات خاکسـتري  (به مقالات منتشر نشده 
.این زمینه بود

بـه  عمـل شواهد نشان داد آموزش قبل از
توانـد میـزان درد   عنوان یک مداخله پیچیده، مـی 

دلیـل ایـن پیچیـدگی   .بعد از عمل را کاهش دهـد 
بـه فلسـفه و ماهیـت آمـوزش     نوعیتواند به می

از نتایج ایـن شـواهد مشـخص    .ارتباط پیدا کند
بخشـی  توانـد در اثر عواملی زیـادي مـی  ،گردید

مـؤثر بر درد بعـد از عمـل   آموزش قبل از عمل 
محتواي آموزشی با توجه به از این میان ،باشد

و طول مدت زمـان  نیاز بیمار، نوع عمل جراحی
ــی ــت  پ ــداوم مراقب ــري و ت ــاگی ــه ه ، روش ارای

آگـاهی بیمـار از روش   ت مداخله، آموزش، کیفی
آموزش تعاملی همراه با همدلی، اندازگیري درد،

در. توان نام بردرا میغیرهکاهش اضطراب، و
بخشـی  ر فرآیند یاددهی و یادگیري و اثرساختا

اسـتفاده  .اسـت آن عوامل بسیار متعددي دخیل 
با توجـه بـه نیـاز    آموزشعلمیاز رویکردهاي
توانــد در انتقــال دانــش و مفــاهیم بیمــاران مــی

افـزایش  کـه را گذار باشـد و هـدف نهـایی    تأثیر
مین أت ـ،اسـت تغییـر رفتـار  ویادگیريشناخت،
ــد ــ.نمایـ ــتفاده از برنامـ ــهاسـ ــی هـ اي آموزشـ

ي آموزشی مناسب ابا محتوساختارمند و جامع
یابدباعث خواهد شد که آگاهی بیماران افزایش 

،تر در مراقبـت از خـود  و قادر به مشارکت بیش
خودکارآمـدي و بهبـود رونـد مـدیریت     افزایش 

.شونددرد و کاهش عوارض پس از عمل 
دهنـده کـه ممکـن اسـت یـک      نقش آموزش

تر نمایـان  بیش،پرستارآموزش دیده ماهر باشد
ارتباط، تعامل و همـدلی بـا   هنراهمیت. شودمی

دهندگان توسط ارایهیماران در فرآیند آموزش ب
ه بازخورد به بیماران در یادگیري مراقبت و ارای

دار و کنترل درد و اضطراب بیمـاران نقـش   امعن
اضطراب قبل از عمل جا در این. سزایی دارده ب

ه طـور تنگـاتنگی ارتبـاط    درد بعـد از عمـل ب ـ  با
نـه تنهـا   مـؤثر آموزش همـراه بـا ارتبـاط    . ددار

بلکـه  ،شـود موجب کاهش اضطراب بیماران مـی 
.یابدبا کاهش آن، درد بیماران نیز کاهش می

ــی در ــیه م ــا توص ــود انته ــر  ش ــلاوه ب ع
درارزشمند صورت گرفتـه وهاي کمیپژوهش

مبـادرت  نیـز مطالعات کیفیبه انجام،این زمینه
.دشو

تشکر و قدردانی
کلیــه نویســندگان مقــالات وســیله از بــدین

مطالعـه مـروري تشـکر    مورد اسـتفاده در ایـن   
کتابخانه مرکزي ن مسؤولااز همچنین، . شودمی

ــهد   ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــتدانش ــأمین جه ت
مطالعـات مربـوط از   دسترسی به امکانات براي 

.کنیممیتشکراي مختلف ههپایگاه داد
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Background & Aim: Postoperative pain is one of the clinical
challenges for nurses who care for patients. The objective of this
review was to evaluate the effect of preoperative education on
postoperative pain after elective surgery.
Methods & Materials: A literature search was done on PubMed,
CINAHL, Cochrane Library, Web of Science, Scopus and EMBASE to
find the articles published in English on clinical trials from January
2012 to June 2018.
Results: Out of 153 studies retrieved, 13 studies (2482 people) were
reviewed. Generally, most studies indicated the effectiveness of
preoperative education on postoperative pain relief (7 studies, n=1678).
In other studies, there was no significant difference between education
and the degree of pain reduction in the patient. Also, the results of
some studies (n=204) showed that education with empathy could
reduce anxiety in half of the cases.
Conclusion: Preoperative education as a complex intervention can
reduce postoperative pain. Interactive education with empathy reduces
patient’s anxiety and the need for postoperative analgesics. Therefore,
training skilled nurses and the providers of such education is suggested
for managing pain in patients.
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