
650

December 2021. Volume 15. Number 9

* Corresponding Author:
Zohreh Khodadadi Jahromi
Address: Department of Anesthesiology and Operating Room, Faculty of Allied Medical Sciences, Sari, Mazandaran , Iran  

Tel: +98 (915)0350290
E-Mail: khodadadist1393@gmail.com

Research Paper
Evaluation of Anxiety and Stress Factors before Surgery From the Perspective 
of Patients Undergoing Spinal Surgery in the Operating Room of Peymaniyeh 
Hospital in Jahrom City 2021

1. Department of Anesthesiology and Operating Room, Faculty of Allied Medical Sciences, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran  
2. Traditional and Complementary Medicine Research Center, Addiction and Behavioral Sciences Institue, Mazandaran University of Medical Sciences ,Sari, Iran
3. Department of Anesthesiology and Operating Room, Faculty of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

Ebrahim Nasiri Formi1,2 , Reza Khorammakan3 , *Zohreh Khodadadi Jahromi1 

Background and Objectives Surgery is always a great experience for the patient because surgery of any 
kind is a threat to the integrity of the body and life. This study was to evaluate the factors of anxiety and 
stress before surgery in patients who are candidates for spine surgery.
Methods The present study is a descriptive study that was performed on 120 patients who were candi-
dates for spine surgery in of Peymaniyeh Hospital in Jahrom City 2021. Data collection tools were theo-
retical questionnaire and colleagues. Data were analyzed using SPSS v.22 and descriptive statistics such 
as frequency, percentage and Pearson correlation coefficient.
Results The results showed that the highest level of anxiety was related to the area of preoperative 
anxiety (85.1)and in this area, the components of fear of surgery and not knowing the time of surgery 
(93.3%)and in the area of stressors in relation to Operating room staff for preoperative care also in-
cluded the components of the patient being left alone until the start of surgery and the observation and 
encounter of strangers such as anesthesiologists and operating room nurses, causing the most anxiety 
(88.3%)in patients.
Conclusion Based on the findings of this study, by identifying the factors affecting preoperative anxiety 
and eliminating them, the amount of preoperative anxiety can be minimized. Therefore, it is suggested 
to use various methods to educate patients to eliminate the factors affecting anxiety.
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مقاله پژوهشی

بررسی عوامل اضطراب و استرس قبل از عمل جراحی از دیدگاه بیماران تحت جراحی ستون 
فقرات  در اتاق عمل بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 1399-1400

زمینه و هدف جراحی همیشه یك تجربه بزرگ برای بیمار محسوب می شود، زیرا جراحی از هر نوعی كه باشد به منزله تهدیدی برای بدن 
و زندگی محسوب می شود. این مطالعه با هدف ارزیابی عوامل اضطراب قبل از عمل در بیماران كاندیدای جراحی ستون فقرات انجام 

شده است.

روش بررسی مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی است كه در سال 1400-1399 در بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم روی 120 بیمار 
كاندیدای جراحی ستون فقرات انجام شد. ابزار گردآوری داده ها، پرسش نامه نظری و همکاران بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 

22 و با استفاده از شاخص های آمار توصیفی نظیر فراوانی و درصد و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها نتایج نشان داد كه بیشترین میزان اضطراب مربوط به حیطه نگرانی های قبل از عمل )85/1 درصد(بود و در این حیطه، مؤلفه های 
ترس از عمل جراحی و اطلاع نداشتن از زمان جراحی )93/3 درصد(و در حیطه عوامل تنش زا در رابطه با كاركنان اتاق عمل برای 
مراقبت های قبل از عمل نیز مؤلفه های تنها ماندن بیمار تا زمان آغاز جراحی و مشاهده و برخورد افراد نا آشنا مانند پزشک بیهوشی و 

پرستار اتاق عمل، بیشترین اضطراب )88/3 درصد(را در بیماران ایجاد كردند.

نتیجه گیری بر اساس یافته های این پژوهش، با شناسایی عوامل مؤثر بر اضطراب قبل از عمل و رفع آن ها می توان میزان اضطراب قبل 
از عمل را به حداقل رساند؛ بنابراین پیشنهاد می شود با به كارگیری روش های متنوع جهت آموزش بیماران در جهت رفع عوامل مؤثر بر 

اضطراب اقدام شود.

کلیدواژه ها: 
اضطراب، جراحی ستون 

فقرات، اتاق عمل
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مقدمه 

اضطراب یك وضعیت ناراحت كننده ذهنی یا احساس درماندگی 
ناشناخته  تهدید  پیش بینی  یا  تهدید كننده  موقعیتی  به  مربوط 
نسبت به خود یا اطرافیان است و شایع ترین احساسی است كه 
همه انسان ها آن را تجربه می كنند ]1[. اضطراب و فشار های روانی 
در زندگی امروزی كه بسیار پیچیده و مملو از مشکلات مختلف 
است، می تواند باعث تأثیرات منفی بر سلامت و بهداشت افراد شود 
]2[. بعضی مواقع، از جمله هنگام عمـل جراحی، اضطراب تشدید 
می شود، زیرا جراحی یك تنش است كـه سبب افزایش اضطراب به 

عنوان بروز واكنش های روانی می شود ]3[. 

نتایج یک مطالعه  نشان  داد كه به ترتیب  78 درصد و 62/5 
درصد بیماران اضطراب آشکار و پنهان قبل از عمل داشتند ]4[. 
اضطراب ناشناخته باعث استرس می شود كه تأخیر بهبود را به 
همراه دارد ]5[. استرس در نتیجه تعارض میان فرد و محیط به 

وجود می آید ]2[. 

جراحی همیشه یك تجربه بزرگ برای بیمار و خانواده  محسوب 
می شود و اضطراب، واكنشی طبیعی در مقابل جراحی است ]1[، 
زیرا جراحی از هر نوعی كه باشد به منزله تهدیدی برای بدن و 
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زندگی محسوب می شود ]6[. اضطراب پیامدهای خطرناك ناشی 
از عوارض جراحـی را به طـور چشمگیری افزایش می دهد كه 
می توان به افزایش تحریـك پـذیری قلـب، افـزایش فـشار خـون، 
و  تعادل آب  و عدم  عفونت  افزایش خطر  بهبود زخم،  كاهش 

الکترولیت اشاره كرد ]7[. 

سه نوع آزمایش پرستاری را در كاهش اضطراب مؤثرمی دانند:  
از عمل،   نکات اضطراب آور قبل  بیمار و شناساندن  به  آموزش 
استفاده از تکنیك های آرام سازی و آشنا كردن بیمار با علل به 
مفهوم  یک  عمل  از  قبل  اضطراب   .]8[ اضطراب  آورنده  وجود 
چالش برانگیز در مراقبت های قبل از عمل است. بیماران ممکن 
است روز عمل جراحی خود را بزرگ ترین و خطرناک ترین روز 

زندگی شان تصور كنند ]9[. 

در رابطه با راه های تعدیل تنش، بیشتر بیماران ارائه اطلاعات 
لازم توسط جراح در مورد عوارض عمل را مؤثر دانسته اند. جراح 
روند درمان، در  و  آزمایشات  درباره  كافی  و  مناسب  توضیح  با 
بیمار اعتماد ایجاد می كند و سپس روش برنامه ریزی، خطرات 
آن و عواقب احتمالی جراحی را به صورت قابل فهم برای بیمار و 

خویشاوندان او شرح می دهد ]10[. 

هر سال ده ها میلیون نفر در جهان تحت عمل جراحی قرار 
می گیرند. جراحی، تغییر عمده  ای در ساختمان های آناتومیکی 
بدن به منظور ایجاد راحتی، تسکین، رفع فرایندهای پاتولوژیک و 
 U ترمیم آسیب های تروماتیک است ]11[. جنیس یک عملکرد
شکل بین اضطراب قبل از عمل و بهبود بعد از عمل پیدا كرده 
است. بیمارانی كه ترس متوسط قبل از عمل داشته اند، سازش 
بهتری در بعد از عمل و در مقایسه با بیمارانی كه ترس كمتر یا 

بیشتری داشتند، نشان داده اند ]12[. 

درنهایت، كاهش اضطراب و رساندن آن به سطح متوسط، یک 
هدف بشری است و باید برای هر بیمار انجام شود و برای رسیدن 
به این هدف و به حداقل رساندن عوارض ناشی از اضطراب قبل 
از عمل، شناخت دقیق عوامل مؤثر بر آن لازم و ضروری است 
]13[. با توجه به ضرورت شناسایی عوامل مؤثر بر میزان اضطراب 
خودشان،  دیدگاه  از  فقرات  ستون  جراحی  كاندیدای  بیماران 
پژوهشی با هدف شناسایی این عوامل به منظور دست یابی به  

بهترین راه حل پژوهش حاضر طراحی و اجرا شد.

روش بررسی

مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی است كه در سال 1400-
انجام شد. جامعه  پیمانیه شهرستان جهرم  بیمارستان  1399 در 
پژوهش، بیماران كاندیدای جراحی ستون فقرات بودند. با توجه به 
مطالعات نظری و همکاران و با در نظر گرفتن میزان عوامل تنش زای 
محیط فیزیکی اتاق عمل )7/62(و با حدود اطمینان 95 درصد، توان 
آزمون 80 درصد و خطای 5 درصد با استفاده از فرمول شماره 1 

حجم نمونه در هر گروه 109 نفر برآورد شد ]14[.

1. z
2*p(1-p)

d2 = 0.052
1.962*0.0762(1-0.0762 ≈109

 با در نظر گرفتن ریزش احتمالی، 120 نفر به عنوان نمونه نهایی 
تعیین شدند. ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه، پرسش نامه 
استاندارد تعیین عوامل اضطراب قبل از عمل جراحی كه روایی 
این پرسش نامه تأیید شده و میزان پایایی آن با استفاده از محاسبه 

ضریب آلفای كرونباخ،  81 درصد تعیین شده بود ]14[.

این پرسش نامه شامل دو قسمت اطلاعات جمعیت شناختی 
)سن، جنس، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، نوع عمل 
سؤالات  و...(و  قبلی  جراحی  سابقه  جراحی،  موضع  جراحی، 
اختصاصی است كه در چهار بخش طبقه بندی شده است. بخش 
اول، یازده سؤال مربوط به نگرانی های قبل از عمل، بخش دوم، 
ده سؤال مربوط به عوامل تنش زا در رابطه با كاركنان اتاق عمل، 
بخش سوم، ده سؤال مربوط به عوامل تنش زا و مراقبت انجام شده 
در بخش، بخش چهارم، شش سؤال مربوط به عوامل استرس آور 
از سؤالات در یک  اتاق عمل است كه هریک  فیزیکی  محیط 
مقیاس پنج درجه   ای لیکرت )اصلًا، كم، متوسط، زیاد و خیلی 
زیاد(طراحی شده و كمترین نمره پاسخ دهی هر سؤال، یک و 

بیشترین نمره، پنج در نظر گرفته شده است.

معیار سنجش میزان اضطراب قبل از عمل، میانگین نمرات 
به دست آمده از این پرسش نامه است. به منظور جمع آوری داده ها، 
پژوهشگر پس از كسب مجوز جهت جمع آوری داده ها از دی سال 
اردیبهشت سال 1400 روزانه به بخش های جراحی  تا   1399
مغز و اعصاب در بیمارستان پیمانیه جهرم مراجعه كرده و پس از 
شناسایی بیماران كاندیدای جراحی ستون فقرات كه 24 ساعت 
از عمل جراحی آن ها گذشته بود، به صورت تصادفی ساده و با 
استفاده از شماره پرونده بیماران، بر بالین بیماران تعیین شده، 
حاضر شده و اطلاعات و داده های لازم را گردآوری و پرسش نامه 

مورد نظر را تکمیل كرد. 

بیهوشی  با  پژوهش، عمل جراحی  مورد  نمونه های  تمام  در 
عمومی انجام گرفته بود. تمام نمونه ها جهت پاسخ به سؤالات از 
وضعیت مناسب و توانایی لازم برای پاسخ دادن و ارائه جواب های 
قابل اعتماد به سؤالات پرسش نامه برخوردار بودند. عدم تمایل 
برای شركت در مطالعه یا عدم توانایی برای پر كردن پرسش نامه 
از معیار های حذف از پژوهش بودند و در صورت حذف بیمار، بیمار 
دیگری جایگزین می شد. به منظور تحلیل داده ها پس از ورود 
داده ها به نرم افزار SPSS نسخه 22 از شاخص های آمار توصیفی 
نظیر فراوانی، درصد و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در 

این مطالعه، سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد. 

ابراهیم نصیری فرمی و همکاران. بررسی عوامل اضطراب و استرس قبل از عمل جراحی از دیدگاه بیماران تحت جراحی ستون فقرات  در اتاق عمل بیمارستان پیمانیه
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یافته ها

صورت  پرسش نامه   120 روی  كه  آماری  تحلیل  اساس  بر 
گرفت، میانگین سنی بیماران كاندیدای جراحی 40 سال و اغلب 
آنان كاندیدای جراحی دیسک ستون فقرات )58/3 درصد(بوده 
و بیشتر بیماران سابقه هیچ گونه جراحی نداشتند )65 درصد(

)جدول شماره 1(.

بر اساس میانگین نمرات بیماران در حیطه های اضطراب آور، 
نمره و حیطه عوامل  بالاترین  از عمل  نگرانی های قبل  حیطه 
تنیدگی آور محیط فیزیکی اتاق عمل پایین ترین نمره را كسب 

كرده اند )جدول شماره 2(.

بالاترین نمره در تمام حیطه ها به جز حیطه عوامل تنش زا و 
مراقبت انجام شده در بخش را بیماران مرد و نیز بیماران مجرد و 
آن هایی كه كاندیدای جراحی تنگی كانال نخاعی بودند، به دست 
آورند. بیمارانی كه شغل آزاد داشتند، در حیطه های نگرانی های 
بخش  در  انجام شده  مراقبت  و  تنش زا  عوامل  و  عمل  از  قبل 

بیشترین نمره را كسب كردند. 

افرادی كه سابقه جراحی قبلی داشتند و نیز آنانی كه دارای 
تحصیلات ابتدایی داشتند در دو حیطه نگرانی های قبل از عمل 
و عوامل تنش زا و مراقبت انجام شده در بخش بیشترین نمره را به 
دست آوردند و بیشترین نمره در دو حیطه عوامل تنش زا در رابطه 
با كاركنان اتاق عمل و عوامل تنیدگی آور محیط فیزیکی اتاق 
عمل به بیمارانی كه سابقه جراحی قبلی نداشتند و نیز بیماران 

بی سواد تعلق گرفت )جدول شماره 3(.

در میان مؤلفه های حیطه نگرانی قبل از عمل،  ترس از عمل 
جراحی و اطلاع نداشتن از زمان جراحی، بیشترین نگرانی )93/3 
رفتار خود قبل، هنگام و  و  اعمال  بر  نداشتن كنترل  درصد(و 
ایجاد  بیماران  نگرانی در  بیهوشی )8/3 درصد(كمترین  از  بعد 
كردند. در حیطه عوامل تنش زا در رابطه با كاركنان اتاق عمل 
برای مراقبت های قبل از عمل نیز مؤلفه های تنها ماندن بیمار تا 
زمان آغاز جراحی و مشاهده و برخورد افراد نا آشنا مانند پزشک 
بیهوشی و پرستار اتاق عمل، بیشترین اضطراب )88/3 درصد(و 
مزاح و شوخی كاركنان با یکدیگر یا با بیمار، كمترین اضطراب 
)11/7 درصد(را در بیماران ایجاد می كردند. مؤلفه زمان انتظار 

جدول 1. توزیع بیماران كاندیدای جراحی ستون فقرات بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی در بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در سال 1399-1400

فراوانی )درصد(متغیر

جنسیت
)56/7(68مرد

)43/3(52زن

وضعیت تأهل
)26/7(32مجرد

)37/3(88متأهل

تحصیلات

)10(12بی سواد

)13/3(16ابتدایی

)18/3(22راهنمایی

)16/7(20متوسطه

)41/7(50دیپلم و بالاتر

شغل

)20(24کارمند

)46/7(56آزاد

)33/3(40خانه دار

نوع عمل جراحی

)58/3(70دیسک ستون فقرات

)23/3(28شکستگی استخوان

)18/3(22تنگی کانال نخاعی

سابقه جراحی قبلی
)35(42بله

)65(78خیر

ابراهیم نصیری فرمی و همکاران. بررسی عوامل اضطراب و استرس قبل از عمل جراحی از دیدگاه بیماران تحت جراحی ستون فقرات  در اتاق عمل بیمارستان پیمانیه

http://journal.muq.ac.ir/fa


654

آذر 1400 . دوره 15 . شماره 9 

برای انتقال به اتاق عمل، بیشترین نگرانی )73/3 درصد(و مؤلفه 
كوتاه كردن موهای ناحیه جراحی، كمترین نگرانی )5 درصد(را 
در بیماران در حیطه عوامل تنش زا و مراقبت انجام شده در بخش 
ایجاد می كردند. در حیطه عوامل تنیدگی آور محیط فیزیکی اتاق 
عمل، مؤلفه وارد شدن به راهروی اتاق عمل و مواجه شدن با 

محیط نا آشنا، موجب بیشترین نگرانی )93/3 درصد(و مؤلفه سر 
و صدای پرسنل اتاق عمل، باعث كمترین نگرانی )55 درصد(در 

بیماران می شدند. 

اگرچه  بیماران 43-35 ساله بیشترین نمره و بیماران 53-62 
ساله كمترین نمره را در این حیطه به دست آوردند، اما بر اساس 

جدول 2. میانگین نمرات بیماران كاندیدای جراحی ستون فقرات در حیطه های اضطراب آور در بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در سال 1399-1400 

میانگین±انحراف معیارحیطه اضراب آور

19/2±85/1نگرانی های قبل از عمل

0/3±32/7عوامل تنش زا در رابطه با کارکنان اتاق عمل

0/7±26/3عوامل تنش زا و مراقبت انجام شده در بخش

0/2±21/7عوامل تنیدگی آور محیط فیزیکی اتاق عمل

جدول 3. میانگین نمرات بیماران كاندیدای جراحی ستون فقرات در حیطه های اضطراب آور بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی در بیمارستان پیمانیه شهرستان 
جهرم در سال 1399-1400 

متغیر
میانگین±انحراف معیار

عوامل تنش زا در رابطه نگرانی های قبل از عمل
با کارکنان اتاق عمل

عوامل تنش زا ومراقبت 
انجام شده در بخش

عوامل تنیدگی آور محیط 
فیزیکی اتاق عمل

جنسیت
0/2±0/522/1±0/324/8±33/332/9±122مرد

0/4±1/421/2±0/728/3±0/632/4±36/8زن

وضعیت تأهل
0/2±0/622/6±0/425/3±41/833/8±97/6مجرد

0/2±0/921/4±0/426/7±21/432/3±80/5متأهل

تحصیلات

0/4±0/922/8±0/425/1±0/234±37/6بی سواد

0/6±4/621/5±0/931±82/232/1±156/7ابتدایی

0/5±1/0021/4±0/424/3±0/532/6±37/8راهنمایی

0/4±0/821/7±0/625/4±66/132/5±133/7متوسطه

0/4±0/521/7±0/726/4±26/932/3±74/9دیپلم و بالاتر

شغل

0/5±0/721/5±1/224/7±0/731±35/9کارمند

0/3±1/421/7±0/326/9±33/432/6±105/3آزاد

0/4±0/521/8±0/526/5±33/533/7±86/3خانه دار

نوع عمل جراحی

0/3±1/121/3±0/526/9±/26/932±91/2دیسک ستون فقرات

0/4±0/922±0/525±0/431/9±37/6شکستگی استخوان

0/2±0/922/6±0/626/1±60/233/9±125/9تنگی کانال نخاعی

سابقه جراحی قبلی
0/4±1/721±0/828/5±44/132/3±128/3بله

0/2±0/522/1±0/325/2±17/332/8±61/8خیر
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نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون، بین سن بیماران با 
نگرانی های قبل از عمل جراحی همبستگی معنادار وجود نداشت 

 .)P=0/42 ،r= 0/18(

اجازه ملاقات بستگان در ساعات نزدیک به زمان عمل بهترین 
راه جهت كاهش عوامل اضطراب آور در بیماران تحت جراحی بوده 
و ایجاد تسهیلات تلفنی بیشتر، كمک چندانی به بیماران جهت 

كاهش اضطراب آنان نمی كند )جدول شماره 4(.

بحث

اضطراب قبل از عمل،  برای بیمار عوارضی، از جمله افزایش 
در  بستری  زمان  مدت  و  جراحی  عفونت  عمل،  از  بعد  درد 
بیمارستان و بهبود را به همراه خواهد داشت ]16 ،15[. نتایج 
مطالعه ما نشان داد كه در میان مؤلفه های مختلف اثرگذار بر 
اضطراب بیمار كاندید ای جراحی در قبل از عمل،  نگرانی های 
عمل  اتاق  فیزیکی  محیط  تنیدگی آور  عوامل  و  عمل  از  قبل 
)21/7±0/2( كمترین  )19/2±85/1(و  بیشترین  ترتیب  به 

میانگین نمرات را به دست آوردند. 

نتایج مطالعه روانگرد و همکاران نشان داد كه حیطه نگرانی های 
قبل از عمل با میانگین 7/5±37/4 بالاترین نمره و حیطه عوامل 
تنیدگی آور محیط اتاق عمل با میانگین 6/3±14/9 كمترین نمره 

را به دست آورد كه با نتایج مطالعه ما همسو است ]16[. 

حیطه  آن  در  كه  همکاران  و  نظری  مطالعه  نتایج  همچین 
نگرانی قبل از عمل با 13/5 درصد بیشترین فراوانی و حیطه 
عوامل تنیدگی آور محیط فیزیکی اتاق عمل با 7/6 درصد كمترین 
فراوانی را به دست آوردند، با مطالعه ما همسو است ]14[. اگرچه 
ساله   53-62 بیماران  و  نمره  بیشترین  ساله   35-43  بیماران 

اساس  بر  اما  آوردند،  به دست  این حیطه  را در  نمره  كمترین 
نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون، بین سن بیماران با 
نگرانی های قبل از عمل جراحی همبستگی  معنادار وجود نداشت 

 .)P=0/42 ، r=0/18(

نتایج مطالعه روانگرد و همکاران نشان داد كه میان سن بیماران با 
نگرانی های قبل از عمل جراحی همبستگی ضعیفی وجود داشته و 
بیماران گروه سنی 44-35 میانگین بالاتری نسبت به گروه 75-90 
سال داشتند كه با مطالعه ما مطابقت دارد، ازجمله دلایل انطباق 
می توان به این نکات اشاره كرد كه افراد 44-35 سال به دلیل قرار 
داشتن در سن كار و تولید و داشتن مسئولیت های اجتماعی و 

خانوادگی مختلف، استرس بیشتری تحمل می كنند ]16[. 

همچنین آن ها نگران بار مالی ناشی از هزینه های جراحی و 
نیز مشکلات اجتماعی ناشی از جراحی، كاهش اعتماد به نفس و 
مشکلات اقتصادی برای خانواده خویش نیز هستند، اما افراد 62-

53 سال غالباً دارای مشاغل سبک یا حتی فارغ از اشتغال بوده و 
كمتر نگران توان انجام فعالیت شغلی در بعد از جراحی هستند. 

از دیگر دلایل كم بودن اضطراب در این افراد، احتمال داشتن 
سابقه بستری در بیمارستان و جراحی به میزان بیشتر نسبت 
اتاق عمل  به جوان تر ها بوده كه باعث می شود آنان به محیط 
و بیمارستان آشناتر باشند. همچنین فرزندان این افراد غالباً به 
استقلال مالی رسیده و نگرانی  زیادی نسبت به آینده فرزندان 

خود ندارند.  

قارداشی و  با مطالعات  جُو و همکاران و  ما  نتایج مطالعه  اما 
همکاران منطبق نیست و از جمله دلایل این عدم انطباق را می توان 
به تفاوت در جامعه پژوهش و مسائل فرهنگی و اجتماعی حاكم 
بر آن و نیز روش های آماری مورد استفاده اشاره كرد ]17 ،2[. 

جدول 4. توزیع راه های تعدیل عوامل اضطراب آور در بیماران كاندیدای جراحی ستون فقرات در بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در سال 1399-1400

فراوانی )درصد(راه های تعدیل عوامل اضطراب آور

 )11/7(14ارائه اطلاعات لازم توسط جراح در مورد عوارض و عواقب عمل

 )10(12ارائه اطلاعات لازم توسط متخصص بیهوشی در مورد عوارض و عواقب عمل

 )11/7(14آشنایی با محیط اتاق عمل قبل از عمل جراحی

 )21/6(26اجازه ملاقات بستگان در ساعات نزدیک به زمان عمل

 )8/4(10توضیح پرستار در مورد علت خارج کردن لباس ها و اطمینان دادن به او در مورد حفظ پوشش او تا حد امکان

 )10(12امکان پرداخت اقساطی هزینه بیمارستان در صورت زیاد شدن مخارج

 )5(6ایجاد تسهیلات تلفنی بیشتر

 )8/3(10اطمینان دادن پرستار در مورد مراقبت مداوم و دادن مسکن های لازم بعد از عمل

 )11/6(14مراقبت از بیماران بدحال در اتاق های جداگانه
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در مطالعه این پژوهش نتایج حاكی از آن بود در میان مؤلفه های 
حیطه نگرانی قبل از عمل، ترس از عمل جراحی و اطلاع نداشتن از 
زمان جراحی بالاترین درصد )93/3( را كسب كردند كه با مطالعه 
با 41/7  از عمل  بعد  از درد  نظری و همکاران كه در آن ترس 
درصد بالاترین درصد را كسب كرد و نیز مطالعه قانعی و همکاران 
كه ترس از درد بعد از عمل را با 44 درصد بیشترین نگرانی را در 
حیطه نگرانی های قبل از عمل ایجاد می كرد، مطابقت ندارد و از 
جمله دلایل عدم انطباق نتایج می توان به تفاوت سیاست های مركز 
درمانی مورد مطالعه و تفاوت های شخصیتی جامعه مورد مطالعه 

اشاره كرد ]14 ،1[. 

نتایج مطالعه ما نشان داد كه مزاح و شوخی كاركنان با یکدیگر 
یا با بیمار كمترین درصد فراوانی )11/7 درصد(را در حیطه عوامل 
تنش زا در رابطه با كاركنان اتاق عمل برای مراقبت های قبل از 
عمل كسب كرد كه با مطالعه نظری و همکاران كه در آن این 
عامل كمترین درصد فراوانی )6/7 درصد(را داشت، مطابقت دارد 
]14[. از مهم ترین دلایل آن می توان به احساس نشاطی كه مزاح 
با بیمار در وی ایجاد می كند و موجب منحرف شدن حواس وی 
از جراحی می شود، اشاره كرد، اما مؤلفه های تنها ماندن بیمار تا 
زمان آغاز جراحی و مشاهده و برخورد افراد نا آشنا، مانند پزشک 
بیهوشی و پرستار اتاق عمل، بیشترین اضطراب )هر كدام 88/3 
درصد(را در این حیطه ایجاد كردند كه با مطالعه نظری و همکاران 
در انتقال بیمار روی تخت با 23/3 درصد بیشترین درصد فراوانی 
را به دست آورد ]14[، از دلایل عدم انطباق می توان به تفاوت های  
از نظر ویژگی های شخصیتی، سابقه  جامعه آماری دو مطالعه 

جراحی قبلی، شرایط و جو حاكم بر مركز درمانی اشاره كرد. 

در این مطالعه كه توسط تیم حاضر، مؤلفه زمان انتظار برای 
انتقال به اتاق عمل بیشترین نگرانی )73/3 درصد( و مؤلفه كوتاه 
كردن موهای ناحیه جراحی كمترین نگرانی )5 درصد( را در 
بیماران در حیطه عوامل تنش زا و مراقبت انجام  شده در بخش 
ایجاد می كردند. با مطالعه نظری و همکاران كه در آن پوشیدن 
لباس اتاق عمل بیشترین نگرانی )40 درصد( و مؤلفه های تزریق 
دارو قبل از عمل و انتقال به برانکارد و رفتن به اتاق عمل كمترین 
نگرانی )هركدام 18/3 درصد( را ایجاد كرد ]14[. از جمله دلایل 
ناهم خوانی می توان به زمان زیاد، مکان نامناسب انتظار بیمار برای 
رفتن به اتاق عمل در بیمارستان و رفتار پرسنل قبل از تزریق دارو 

در این مطالعه اشاره كرد. 

در حیطه عوامل تنیدگی آور محیط فیزیکی اتاق عمل در این 
مطالعه، مؤلفه وارد شدن به راهروی اتاق عمل و مواجه شدن با 
محیط نا آشنا موجب بیشترین نگرانی )93/3 درصد( و مؤلفه سر 
و صدای پرسنل اتاق عمل باعث كمترین نگرانی )55 درصد( در 
بیماران می شدند. با مطالعه نظری و همکاران با مشاهده نتایج 
تخت جراحی )24/2 درصد( و هوای سرد و تهویه نامناسب اتاق 
عمل )10/8 درصد( به تربیت بیشترین و كمترین نگرانی را در 

بیماران ایجاد كرده بودند ]14[. از جمله دلایل متفاوت بودن دو 
مطالعه به جو موجود، از نظر ارتباطات نیروی انسانی و نیز امکانات 

و تجهیزات موجود در مراكز درمانی اشاره كرد.

در این مطالعه، اجازه ملاقات بستگان در ساعات نزدیک به 
زمان عمل بهترین راه جهت كاهش عوامل اضطراب آور با 21/6 
درصد در بیماران تحت جراحی بود، با مطالعات نظری و همکاران، 
بصام پور و همکاران، طیبی و همکاران،  رفیعی زاده و همکاران و 
طلایی و همکاران در این مطالعات اطلاعات لازم توسط جراح در 
مورد عوارض و عواقب جراحی با 39/2 درصد بهترین راه كنترل 
به  انطباق می توان  از جمله دلایل عدم  بود،  عوامل اضطراب آور 
ویژگی های شخصیتی متفاوت جامعه هدف و نوع جراحی بیماران 

اشاره كرد ]18-21 ،14[.

نتیجه گیری

دیدگاه  از  اضطراب آور  عوامل  بررسی  به  مطالعه  این  در  ما 
بیماران جراحی ستون فقرات پرداختیم كه ترس از عمل جراحی، 
اطلاع نداشتن از زمان جراحی، تنها ماندن تا آغاز جراحی و عدم 
آشنایی با محیط فیزیکی اتاق عمل و پرسنل بیشترین عوامل  
با  بودند.  فقرات  ستون  جراحی  كاندیدای  بیماران  اضطراب آور 
شناسایی این عوامل می توان در جهت بهبود و كاهش اضطراب 

بیماران برنامه ای مدون و مشخص تهیه كرد.

از جمله این موارد می توان به  تغییر روش آموزش روتین به 
آموزش مولتی مدیا و آشنا كردن بیمار با فضای فیزیکی اتاق عمل، 
تنظیم برنامه  برای راه اندازی به موقع عمل جراحی جهت كاهش 
زمان انتظار بیمار و  معرفی كردن پرسنل اتاق عمل و توضیح 
در مورد روند جراحی اشاره كرد. یافته های این پژوهش جهت 
شناسایی عوامل اضطراب آور را به سایر اعمال جراحی كه ممکن 

است بیماران همکاری لازم را نداشته باشند، تعمیم داد.

از دیگر نقاط قوت این پژوهش به متنوع بودن جامعه آماری 
پرسش نامه  و  برد  نام  جمعیت شناختی  مشخصات  لحاظ  از 
مورد استفاده اغلب حیطه ها و موضوعاتی درمورد نگرانی بیمار 
قبل از عمل جراحی دربرگرفت. پژوهش حاضر نیز مانند سایر 
امیدواریم  بنابراین  بود؛  روبه رو  محدودیت هایی  با  پژوهش ها 
این محدودیت های احتمالی در طراحی مطالعات آتی برطرف 
ضعیف  همکاری  را  پژوهش  این  محدودیت های  از جمله  شود. 
بعضی از بیماران كه درد بیشتری داشتند و پركردن اطلاعات 
و پرسش نامه ها برا ی بعضی از بیماران كه سطح سواد كمتر یا 
بی سواد بودند اشاره كرد. با توجه به نتایج این مطالعه به سایر 
پژوهشگران پیشنهاد می شود، مطالعات بیشتری در مورد عوامل 
اضطراب و تأثیر آموزش بر دیگر فاكتور های بیماران ، نگرانی قبل 
از عمل سایر بیماران و ارتباط آن را با عوامل دیگری كه موجب 

ناراحتی بیماران می شود.
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

همه مراحل و روند اجرایی این مطالعه، پس از تصویب در 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران و 
تأیید كمیته اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی با كد اخلاق 

IRMAZUMS.REC.1399.761 اجرا شد. 

حامی مالی

این تحقیق هیچ كمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

اجرای  و  تدوین  اندازه در طراحی،  به یک  نویسندگان  تمام 
پژوهش مشاركت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران و 
افرادی كه در جمع آوری این اطلاعات و در اجرای این پژوهش ما 

را حمایت كردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می كنیم. 
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