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The Relationship between Neurosurgery Patients’ Awareness of Surgery Procedures 

and Complications on Preoperative Stress Level 
kimiafar Kh1,  Sarbaz M2, Naseri P3, Ahmadi –Simab S4, Abazari F5 

Abstract 

Purpose: Anxiety is one of the most common problems of patients prior to the surgery. 

Although the surgical techniques are quite advanced, most patients still experience anxiety 

before the surgery. This study investigated the relationship between neurosurgery patients’ 

awareness of surgery procedures and complications on preoperative stress level in teaching 

hospitals, affiliated to Mashhad University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2014. The study population 

consisted of all patients with relative consciousness that had been waiting for neurosurgery. 

Based on previous studies, 10% of patients (104 cases) who were candidates for neurosurgery 

were selected in the first eight months of 2014. The data collection tool for assessing patients’ 

awareness of surgery procedures and complications was created by researchers and the 

anxiety of surgery patients was measured using the Beck Anxiety Inventory (BAI) 

questionnaire. Data analysis was performed using the SPSS statistical software. 

Results: The results showed that 3.8% of patients had very little or no anxiety, 34.6% mild 

anxiety, 43.3% moderate anxiety, and 18.3% severe anxiety. The patients’ anxiety mean was 

14.05 ± 19.16. Patients’ familiarity with complications was moderate. People who were 

hospitalized previously, were less anxious in comparison to others (P=0.027). 

Conclusion: According to the present findings, people who were familiar with the hospital 

environment felt less anxious providing the appropriate information. The anxiety levels of 

patients who are candidates for neurosurgery may be reduced by responding to their 

information needs. It was found that anxiety levels could also be reduced by familiarizing the 

patients with the conditions and environment of the operating room. Attention to the needs of 

these patients should be continuously evaluated and monitored. 
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 جراحی مغز و اعصاب بررسی رابطه ی بین میزان آگاهی و سطح اضطراب قبل از عمل در بیماران کاندید عمل

 5فاطمه اباذری - 4سعیده احمدی سیماب  ،3پریسا ناصری ،2معصومه سرباز ،1خلیل کیمیافر

اکثر  ی، همچنانجراح یشرفتهپ یهایکبا توجه به تکن است و جراحی عمل از قبل مشکلات اضطراب از شایعترین :هدف

ی بین میزان آگاهی بیماران از روشها و با هدف تعیین رابطه نمایند. این مطالعهمی تجربه را قبل از عمل اضطراب بیماران

 عوارض عمل جراحی مغز و اعصاب و اضطراب قبل از عمل در بیمارستانهای آموزشی مشهد انجام شد.

بیماران مشمول  پژوهش کلیه یجامعه شد. انجام 1393 سال تحلیلی بود که در -این پژوهش از نوع توصیفی روش بررسی:

نشده و یا منتظر عمل جراحی بودند را تشکیل داد. بر  هوشیاری نسبی که هنوز عمل جراحی جراحی مغز و اعصاب باعمل 

ماهه  8درصد بیماران کاندید عمل جراحی مغز و اعصاب در  10ل محاسبه حجم نمونه تعداد و فرمواساس مطالعات قبلی 

اطلاعات در قسمت بررسی میزان آگاهی بیماران از روش جراحی آوری بیمار( انتخاب شد. ابزار جمع104) 1393نخست سال 

پرسشنامه استاندارد بک و عوارض عمل، پرسشنامه محقق ساخته و در قسمت بررسی شدت اضطراب بیماران از عمل جراحی، 

(Beck) ها با استفاده از نرم افزار بود. تجزیه و تحلیل دادهSPSS  .صورت گرفت 

 اضطراب خفیف، درصد 6/34اضطراب بسیار کم و یا اضطراب نداشتند،  درصد 8/3اب کل بیماران در خصوص اضطر ها:یافته
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بوده است.  16/19 ±05/14اضطراب شدید داشتند. متوسط اضطراب در بیماران  درصد 3/18اضطراب متوسط و   درصد 3/43

آشنایی بیماران از عوارض عمل جراحی و روش عمل در حد متوسط بود. افرادی که سابقه بستری در بیمارستان داشتند 

  (.p=027/0)اضطراب کمتری نسبت به گروه دیگر داشتند 

ی کردند بنابراین ارائهها، بیمارانی که با محیط آشنایی داشتند اضطراب کمتری احساس میبا توجه به یافته گیری:نتیجه

سطح مناسبی از اطلاعات و پاسخگویی به نیازهای اطلاعاتی بیماران و اطرافیان آنها هنگام اخذ رضایت آگاهانه و آشنایی بیمار 

تواند در کاهش سطح اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی مغز و اعصاب تأثیرگذار باشد. با محیط و شرایط اتاق عمل می

 زهای اطلاعاتی این بیماران باید به طور مداوم مورد ارزیابی و پایش قرار گیرد.توجه به نیا

 اطلاع رسانی سلامت، آگاهی بیمار، اضطراب، جراحی مغز و اعصاب کلمات کلیدی:

 sarbazm@mums.ac.ir ،معصومه سربازنویسنده مسئول: 

 گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، پردیس دانشگاه فردوسیمشهد، میدان آزادی،  آدرس:

استادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی،  سلامت، اطلاعات مدیریت تخصصی دکترای -1

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

انفورماتیک پزشکی، استادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه  تخصصی دکترای -2

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 

 فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران کارشناس -3

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران کارشناس ارشد آمار،  دانشگاه -4

 ، ایران مشهد رادیوتراپی رضا، انکولوژی و مرکز تخصصی ،مدارک پزشکی ارشد کارشناس -5

 مقدمه

برای مراقبت از خود، نیاز به آموزش دارد و آموزش  انسان

متخصصین بهداشتی،  اصلی وظایفبه بیمار از جمله 

درمانی است. فلسفه آموزش به بیمار این است که بیمار 

اطلاعات و مهارتهای آموخته شده را برای اهداف مورد نظر 

خواهد بداند چه سبکی از انسان می. (1) به کار گیرد

تواند خطرات بیماری را زندگی و چه نوع رفتاری می

کاهش دهد و باعث حفظ، بهبود و ارتقای سلامتی آنها 

ه اطلاعات لازم به . تحقیقات نشان داده است ارائ(2) گردد

 ،ی نتایج عمل و بروز اتفاقات احتمالیبیمار در زمینه

افزایش ، درصد 50 و تاموجب کاهش استفاده از دار

کیفیت مراقبت، ترخیص زودتر از موعد بیمار، تسریع در 

بهبودی بیمار و جلوگیری از صدمات جسمی جبران ناپذیر 

برطرف نمودن شکاف اطلاعاتی و  .(3) شوددر بیماران می

ارتباطی بین بیماران و جامعه پزشکان و کادر درمانی نه 

کند، بلکه آن کمک می تنها به بهبود بیماری و مقابله با

های وابسته که در طریق از رشد و بروز سایر بیماری بدین

تواند جلوگیری برخی موارد با مرگ بیمار همراه است می

 . (4) کند

ه از دیدگاه بیماران باید در پنج موضوع مهمی ک   

های رضایت اگاهانه عمل جراحی وجود داشته باشد فرم

کیفیت زندگی پس از شامل عوارض جانبی عمل جراحی، 

عمل، نتیجه عمل جراحی، خطرات عدم عمل جراحی و 

از اضطراب  .(5) طول عمر پس از عمل جراحی است

با توجه  است و جراحی عمل از قبل مشکلات شایعترین

 اکثر بیماران ی، همچنانجراح یشرفتهپ یهایکبه تکن

اگر چه . (6 ،7) نمایندمی تجربه را قبل از عمل اضطراب

گیری در امروزه حق دریافت اطلاعات بیماری و تصمیم

، مورد توافق اکثریت توسط بیماران انتخاب روش درمانی

رسد در مقام اجرا، ی پزشکی است، به نظر میجامعه

ی اطلاعات به بیماران به لحاظ کمی و کیفی هفرایند ارائ

نیز ادامه علایم  مناسب نیست. ترس از مرگ و معلولیت و

زند. از می با درمان جراحی به این اضطراب دامنبیماری 

طرفی یکی دیگر از علل فشارهای روانی و اضطراب در 

عمل جراحی آماده نکردن بیمار برای جراحی شناخته 

 تواندمی عمل،  از قبل اضطراب بودن . بالا(8) شده است

 اضطراب. گردد عمل از پس بهبودی از باعث جلوگیری

کاهش  عمل، از بعد درد بالای شیوعبا  عمل از بالای قبل

زخمها،  بهبودی در عفونت، تأخیر برابر در مقاومت توانایی

 بیمارستان در اقامت افزایش بیمار و خلق بر منفی تأثیرات

 .(9 ،10) است همراه

مطالعات متعددی ارتباط معنادار میان اخذ رضایت    
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ی بالینی مناسب شامل بهبود ی مطلوب و نتیجهآگاهانه

سلامت روانی، برطرف شدن علایم و درد، بهبود عملکرد 

های فیزیولوژیک را به اثبات رسانده است بیمار و معیار

ایزدی و همکاران معتقدند که در عین حال  .(13-11)

اطلاعات بیشتر از آنچه که بیمار نیاز دارد؛ نه تنها به دادن 

کند بلکه آنرا تشدید نمیبیمار در کاهش اضطراب کمک 

 -ایط فرهنگینماید. نوع آموزش نیز باید برحسب شرمی

وضعیت جسمی و روحی بیمار اجتماعی، سطح دانش، 

آگاهی درباره کیفیت زندگی بیماران  .(14)صورت گیرد 

ی خدمات کمک خواهد کرد تا مراقبت به تیم ارائه دهنده

 دهند را در جهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران سوق

 در مطالعه بهرامی و همکاران با عنوان  تاثیر مراقبت. (15)

 بیماران اضطراب میزان بر فرایند  پرستاری بر مبتنی

زنان، نتایج نشان داد که   انتخابی جراحی عمل کاندید

 از بعد مداخله گروه در بیماران عمل قبل از اضطراب

 کمبود اضطراب،"بیماران در زمینه  به لازم آموزشهای

و ارائه پمفلت آموزشی متناسب با تشخیص  "ترس آگاهی،

 داشت کاهش چشمگیری بیماری و نوع عمل جراحی

همچنین عواملی نظیر ارتقای اطلاعات و آگاهی  (.16)

های جسمی و روانی، افزایش انگیزش، درخصوص جنبه

حمایت و مشاوره باعث بهبود وضعیت جسمانی، کاهش 

ص از اهداف زندگی، کاهش اضطراب، تقویت ادراک شخ

اختلالات خلق و خو، بهبود سازگاری و رفتارهای تطابقی 

بیماران می شود که خود می تواند سبب ارتقای کیفیت 

 .(17) زندگی شود

انجمن جهانی پزشکان، توافق بین پزشک و بیمار را در    

روشن  خصوص انتخاب درمان حایز اهمیت دانسته است.

ز حقوق خودشان، تصویری بیماران انمودن میزان آگاهی 

دهد تا بتوان گام ه میهای موجود ارائاز واقعیتها و کاستی

مهم و اساسی در ارتقای سطح کیفیت بیماران برداشت که 

. به نظر (18) در منشور حقوق بیمار پیش بینی شده است

رسد شکاف اطلاعاتی و ارتباطی بین بیمار و کادر می

ماران از فرآیند درمان مشکلات درمانی و عدم آگاهی بی

فراوانی را برای آنها و نظام سلامت ایجاد خواهد کرد. به 

ی آگاهی همین منظور این مطالعه با هدف تعیین رابطه

بیماران از روشها و عوارض عمل جراحی مغز و اعصاب و 

اضطراب قبل از عمل در بیمارستانهای آموزشی مشهد 

 انجام شد.
 

  روش بررسی

 سال بود که در تحلیلی -این پژوهش از نوع توصیفی

بیماران مشمول  پژوهش کلیه یجامعه شد. انجام 1393

عمل جراحی مغز و اعصاب که قادر به پاسخگویی و درک 

راحی  نشده و یا منتظر عمل سوالات بودند و هنوز عمل ج

با توجه به فرمول محاسبه بودند را تشکیل داد. جراحی 

مورد نمونه  96مطالعات توصیفی، تعداد حجم نمونه در 

 مناسب برآورد شد.

با توجه به اینکه گاهی برخی از بیماران به طور کامل   

پرسشنامه در بین  105اطلاعات لازم را تکمیل نمی کنند 

برای مورد به دست آمد.  104بیماران توزیع شده و 

ها، با بررسی بخش جراحی مغز و اعصاب دستیابی به نمونه

دو بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که  در

 5دارای این بخش بودند، مشخص شد که به طور میانگین 

 بیمار در روز )بدون احتساب جمعه( در هرکدام از این

هستند. همچنین با بیمارستانها، کاندید عمل جراحی 

 10، تعداد (15 ،19 ،20) بررسی مقالات فارسی و لاتین

 8کاندید عمل جراحی مغز و اعصاب در درصد بیماران 

جهت تأمین نمونه مورد نیاز  1393ماهه نخست سال 

در قسمت بررسی آوری اطلاعات انتخاب شد. ابزار جمع

میزان آگاهی بیماران از روش جراحی و عوارض عمل، 

پرسشنامه محقق ساخته بود. این پرسشنامه شامل سه 

قسمت بود که قسمت اول مربوط به مشخصات 

سوال(، قسمت دوم مربوط به سابقه  7دموگرافیک بیمار )

ی عمل جراحی و بستری بیمار در بیمارستان، سابقه

مصرف داورهای آرام بخش و اعتماد بیمار به پزشک و 

مربوط به  سوال 12بیمارستان و قسمت سوم شامل 

ها در قسمت دوم و سوم پرسشنامه آگاهی بیمار بود. پاسخ

و به شکل بلی/خیر بود. در قسمت  ایبه صورت دو گزینه

بررسی شدت اضطراب بیماران از عمل جراحی، پرسشنامه 

 نشان شده انجام بود. مطالعات (12 ،22) 1استاندارد بک

 و اعتبار از پرسشنامه این که نسخه فارسی دهند می

درونی  همسانی ضریب. (23)است  برخوردار بالایی روایی

 به بازآزمایی روش با آن پایایی  ،82/0 آن )ضریب آلفا( 

 30/0  از آن هایماده همبستگی و ،75/0هفته یک فاصله

 سازه، همزمان، محتوا، روایی نوعمتغیر است. پنج  76/0تا 

که  است شده سنجیده آزمون این برای عاملی و تشخیصی

                                                           
1 Beck anxiety 
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 گیریاندازه در ابزار این بالای کارآیی دهندهنشان همگی

 .(23) باشدمی اضطراب شدت

پرسشنامه تهیه شده برای تعیین میزان آگاهی دارای    

روایی صوری و محتوایی بوده به طوری که اعتبار علمی 

آن توسط بررسی متون و نظر متخصصین )شامل دو نفر 

دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، یک نفر دکترای 

انفورماتیک پزشکی و یک نفر متخصص مغز و اعصاب( 

نامه در یک مطالعه مقدماتی رسشپایایی پ تایید شده است.

پرسشنامه و با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  30و توزیع 

بدست آمد. پرسشنامه توسط  α= 8/0سنجیده شد که 

محقق بین جامعه مورد پژوهش توزیع و پس از تکمیل 

در صورتی که نیاز به هرگونه توضیحی بود به دریافت شد؛ 

آزمون متغیر اضطراب با استفاده از بیماران پاسخ داده شد. 

اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفته و نرمال  –کولموگروف 

ها با استفاده از آمار تحلیل آماری داده بوده است.

گزارش فراوانی و آزمون تی مستقل انجام شد. توصیفی، 

تجزیه و تحلیل در نظر گرفته شد.  05/0سطح معناداری 

صورت گرفت. جهت   Spssفزارها با استفاده از نرم اداد

ها در رابطه با آشنایی بیماران از تجزیه و تحلیل بهتر داده

بلی در صورتی که فراوانی پاسخهای عوارض عمل جراحی، 

درصد بود آشنایی بیماران بخش جراحی مغز و  0-25بین 

عمل جراحی در حد ضعیف،  اعصاب از روشها و عوارض

درصد آشنایی  50-75درصد آشنایی متوسط، 25 -50

درصد بود آشنایی در  75-100خوب و در صورتی که بین 

حد عالی در نظر گرفته شد. در رابطه با شدت اضطراب 

بیماران از عوارض عمل جراحی، از روش تحلیل استاندارد 

 یک پرسشنامه استفاده شد. این (Beck) پرسشنامه بک

 از یکی ماده هر در آزمودنی که است ایماده 21 مقیاس

 را است شدت اضطراب دهنده -نشان که ایگزینه چهار

 چهار طیف یک در سوال هر گزینه چهار کند. می انتخاب

= اصلا یا فقدان 0شود )می گذارینمره 3 تا 0 از بخشی

 از هر یک = شدید(.3= متوسط و 2= خفیف، 1اضطراب، 

 )علایم اضطراب شایع علایم از یکی آزمون هایماده

نمره  بنابراین، کند.می توصیف هراس( را و بدنی ذهنی،

 گیرد.می قرار 63 تا صفر از ایدامنه در پرسشنامه این کل

شامل  پرسشنامه این برای شده پیشنهاد دامنه نمرات

 موارد زیر می باشد:

 

 نمرات درجه اضطراب

 0-7 هیچ یا کمتری حد

 8-15 خفیف

 16-25 متوسط

 26-63 شدید

 

  هایافته

عمل  یدکاندنفر بیمار  104های پژوهش، دادهدر این 

که به صورت تصادفی انتخاب شده  مغز و اعصاب یجراح

بودند مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر توزیع جنسیتی، 

درصد( بودند.  49نفر زن ) 51درصد( و  51) نفر مرد 53

 8/3)بیمار  4سال با  35-40کمترین رده سنی مربوط به 

سال به بالا با  50ده سنی مربوط بهو بیشترین ر درصد(

( بود. اکثریت بیماران تحت مطالعه درصد 1/42بیمار ) 44

درصد آنها تحصیلات زیر  1/74درصد( متاهل و  5/88)

ها نشان داد که اکثر بیماران تحت دیپلم داشتند. یافته

درصد( سابقه بستری در بیمارستان را  50مطالعه )بیش از 

درصد آنها سابقه عمل جراحی  40داشتند و بیش از 

( سابقه مصرف درصد 9/26بیمار ) 28داشتند؛ همچنین 

درصد این بیماران  88داروی آرام بخش را تایید کردند. 

درصد به بیمارستانی که  58به توانایی پزشک خود و 

 مراجعه کرده بودند اعتماد داشتند. 

در خصوص اضطراب این بیماران، متوسط اضطراب    

در بررسی رابطه  .(1)جدولبوده است  16/19 05/14±

بین عوامل دموگرافیک با میزان اضطراب اگر چه افراد 

دارای تحصیلات دانشگاهی اضطراب کمتری داشتند، 

. بین سایر عوامل (2)جدولرابطه معناداری یافت نشد 

دموگرافیک و میزان اضطراب رابطه ی معناداری وجود 

ان آگاهی افراد و میزان در بررسی رابطه بین میز نداشت.

اضطراب آنها یافته ها نشان داد افرادی که سابقه بستری 

در بیمارستان داشتند اضطراب کمتری نسبت به گروه 

. همچنین افرادی که  این (p=027/0دیگر داشتند )

آگاهی را داشتند که عوارض عمل می تواند بر روابط 

را احساس خانوادگیشان تاثیر گذار باشد اضطراب بیشتری 

. اگرچه نتایج نشان داد سایر عوامل (p=042/0می کردند )

آگاهی در کاهش اضطراب بیماران تأثیرگذار است اما، این 

 .(3)جدولرابطه از لحاظ آماری معنادار نبود 
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 بیماران اضطراب قبل عمل: توزیع فراوانی میزان 1جدول                                            

 های منتخبجراحی مغز و اعصاب در بیمارستابخش                                               
 درجه اضطراب در بیماران )درصد( فراوانی

(8/3)4  هیچ یا کمترین حد 

 خفیف 36(6/34) 

 متوسط 45( 3/43)

 شدید 19( 3/18)

 

 : بررسی رابطه بین عوامل دموگرافیک و میزان اضطراب قبل از عمل2جدول
 P-value انحراف معیار میانگین اضطراب متغیر

25/19 مرد جنسیت  92/18  948/0  

08/19 زن  82/6  

17/17 مجرد وضعیت تاهل  04/5  603/0  

42/19 متاهل  82/14  

72/19 شهر محل سکونت  52/15  454/0  

22/17 روستا  56/6  

70/16 دانشگاهی تحصیلات  64/5  562/0  

43/19 غیر دانشگاهی  65/14  

66/19 سال یا بیشتر 50 سن  34/7  760/0  

80/18 سال 50کمتر از   46/17  

 

 و نتیجه گیری بحث

نتایج مطالعه نشان داد به طور کلی آشنایی بیماران از 

عوارض عمل جراحی و روش عمل در حد متوسط بود. 

 "عباسی نژاد و همکاران نیز در  مطالعه خود با عنوان 

مندی تاثیر ارائه برگه های اطلاعات بر آگاهی و رضایت

، نشان دادند میانگین نمره آگاهی کلی از "بیماران جراحی

که با  (19) عمل جراحی در بیماران در حد متوسط بود

ای در مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعههای یافته

بیمار کاندید عمل جراحی، هیچ 106پاکستان بر روی 

 کدام از آنها از عوارض عمل جراحی خود مطلع نبودند

(24). Coob 60بر روی  ی خودو همکاران نیز در مطالعه 

های جراحی قلب، به این نتیجه بیمار بستری در بخش

کاندید عمل جراحی، در مورد  رسیدند که اکثر بیماران

نتیجه جراحی و پیامدهای آن آشنایی ندارند و نیازمند 

که تا حدودی با مطالعه حاضر  (25) سازی هستندآگاه

ای که در آلمان بر روی بیماران همخوانی دارد. در مطالعه

درصد  65کاندید جراحی مغز و اعصاب انجام گرفت 

عارضه مهم مطلع  6 عارضه از میان 2بیماران از حداکثر 

هایی حاوی اطلاعات اختصاصی، بودند که با دادن برگه

رضایت مندی بیماران از دریافت اطلاعات به میزان قابل 

در مطالعه نوریان و همکاران . (26) توجهی افزایش یافت

 به چهره کلامی آموزش تاثیر ایمقایسه بررسی"با عنوان 

 عمل از قبلدانش  میزان بر آموزشی پمفلت و چهره

، دریافت "اورژانس غیر جراحی عمل کاندیدای بیماران

سطح اطلاعات پایه بیماران از عمل جراحی،  در حد 

ی حاضر و های مطالعهکه با یافته .(27) پایینی قرار دارد

دارای عمل پور مبنی بر اینکه بیماران ی حکمتمطالعه

  کنند،نمی  دریافت   را   انتظار    مورد اطلاعات  جراحی 
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 و اعصاب: بررسی رابطه بین میزان آگاهی بیماران و اضطراب قبل از عمل در بیماران کاندید عمل جراحی مغز 3جدول
 P-value انحراف معیار میانگین اضطراب فراوانی میزان آگاهی)درصد( گزینه متغیر

)45 خیر سابقه بستری در بیمارستان 3/43 ) 64/22  53/19  0/027* 

)59 بلی 7/56 ) 51/16  66/6  

)60 خیر جراحیعمل  سابقه  7/57 ) 55/20  43/17  . 242/0  

)44 بلی 3/42 ) 27/17  05/7  

)31 خیر نام عمل جراحیآشنایی با  8/29 ) 50/22  29/5  342/0  

)73 بلی 2/70 ) 64/18  91/14  

)70 خیر آشنایی با روش جراحی 3/67 ) 90/18  59/6  785/0  

)34 بلی 7/32 ) 71/19  91/22  

آشنایی با سایر روشهای درمانی 

 جایگزین

)49 خیر 1/47 ) 14/19  23/7  . 989/0  

)55 بلی 9/52 ) 18/19  16/18  

)48 خیر آگاهانه عمل جراحیانتخاب  6/46 ) 15/19  66/6  943/0  

)55 بلی 4/53 ) 95/18  29/18  

)65 خیر آشنایی با عوارض عمل جراحی 1/63 ) 71/18  93/6  756/0  

)38 بلی 9/36 ) 61/19  47/21  

اطلاع رسانی پزشک در خصوص عمل 

 جراحی 

)64 خیر 1/62 ) 22/19  78/6  869/0  

)39 بلی 9/37 ) 74/18  31/21  

)50 خیر وجود اطلاعات مناسب در مورد درمان 5/48 ) 20 63/6  503/0  

)53 بلی 5/51 ) 13/18  56/18  

اطلاع رسانی پرسنل در خصوص عمل 

 جراحی قبل از عمل

)9 خیر 7/8 ) 22/17  69/7  687/0  
)94 بلی  3/91 ) 21/19  54/14  

)13 خیر آگاهی از عوارض عمل بر فعالیت روزانه 6/12 ) 57/21  54/7  471/0  

)91 بلی 4/87 ) 64/18  81/14  

)28 خیر تاثیر عوارض عمل بر روابط خانوادگی 2/27 ) 55/14  69/5  0/042* 

)76 بلی 8/72 ) 80/20  89/15  

 می باشد.05/0مستقل در سطح  tاستفاده از آزمون معناداری با  *

 

تواند به دلایل . این مسئله می(28) همخوانی دارد

مختلفی همچون عدم ارتباط مناسب پزشکان با بیماران 

خود، تفهیم نشدن مطالب شفاهی ارائه شده توسط پزشک 

توان با طراحی به بیماران و مواردی از این قبیل باشد. می

ی آموزشی و بکارگیری فناوریهای نوین ارائه ی پمفلتهاو 

رسانی در رابطه با بیماری، عمل جراحی و عوارض اطلاع

مربوط به عمل جراحی، با بیان ساده و قابل فهم برای 

و بیمار، تمام نکات مهم در این رابطه را به بیماران منتقل 

  .در این خصوص آنها را آشنا ساخت

 ن داد اکثر بیماران مورد مطالعهنتایج مطالعه نشا  

د. در مطالعه هاشمی و همکاران متوسط داشتناضطراب 

 بیماران اضطراب میزان بر آموزش تأثیر بررسی"عنوان با 

 گروه نتایج نشان داد، در "شکم جراحی اعمال از قبل

 خفیف بیشترین میزان اضطراب در گروه مداخله،کنترل و 
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 اختصاص به خود درصد، 5/62درصد و  5/42با را فراوانی 

 2001. سازمان بهداشت جهانی در سال (29) است داده

در اقدامی که به بررسی میزان اختلالات روحی در 

-کشورهای مختلف صنعتی و در حال توسعه دنیا در قاره

این نتیجه رسید که  های مختلف پرداخته بود به

های روانی به خصوص اضطراب در کشورهای در ناراحتی

 2/83درصد و در کشورهای صنعتی  6/38حال توسعه 

 80که  دهدمی نشان مطالعات . نتایج(30) درصد است

 bypass) پس بای جراحی از قبل درصد بیماران

surgery) برخوردار بالا به متوسط اضطراب از سطح 

 اضطراب نمره و در مطالعه دیگری میانگین (31) هستند

که با  (32) است گزارش شده 99/39بیماران  بستری

همخوانی دارد. همچنین در  نتایج پژوهش حاضر

اضطراب  میانگین، نمره و همکاران، Tsushimaژوهشپ

 . (33) بوده است 29/40بیماران 

ادی که سابقه بستری در ها نشان داد افریافته   

اضطراب کمتری داشتند به طور معناداری بیمارستان 

نسبت به گروه دیگر داشتند. به نظر می رسد در مورد 

ی حضور در بیمارستان و تجربه افرادی که قبلا سابقه

اند، این دریافت خدمات و تعامل با کادر درمانی را داشته

اضطراب آنها کمک خواهد کرد. بنابراین تجربه به کاهش 

مارستان را در برخورد با بیمارانی که سابقه بستری در بی

اند و برای اولین بار جهت انجام جراحی به نداشته

اند باید با احتیاط و مراقبت بیمارستان مراجعه کرده

های کنترل اضطراب  -بیشتری برخورد گردد و استراتژی

ی بیشتری بکار گرفته شود. در این برای آنها با ملاحظه

نشان دادکه  و همکاران پورمهدیی نتایج مطالعهخصوص 

 بازدید از بخش مراقبت ویژه قبل از عمل در بیماران

میزان اضطراب و کاندید عمل جراحی قلب باعث کاهش 

(. نظری و همکاران نیز در 34) استرس بیماران می شود

و  بر روی عوامل اضطراب 1392مطالعه خود در سال 

های تعدیل آن از استرس قبل از عمل جراحی و راه

زای ان به این نتیجه رسیدند که عوامل تنشدیدگاه بیمار

شوند محیط فیزیکی اتاق عمل که باعث نگرانی در فرد می

دیدن محیط  درصد( و 2/24شامل مشاهده تخت عمل )

های مختلف و ناآشنا (، دیدن دستگاهدرصد 5/22ناآشنا )

مشاهده چراغهای بالای تخت  (،درصد 2/19)در اتاق عمل 

بهترین راه تعدیل عوامل استرس( بودند و درصد 2/19)

آور در اتاق عمل را ارائه اطلاعات لازم توسط جراح در 

( گزارش میدرصد 2/39مورد عوارض و عواقب عمل )

کنند. در این مطالعه نیز آشنایی با محیط اتاق عمل قبل 

های تعدیل عوامل عنوان یکی از راه از عمل جراحی به

(. از طرفی 35) استآور در اتاق عمل معرفی شده استرس

هنگام ارائه اطلاعات به بیمار باید در میزان و نوع 

شود بسیار دقت شود و شرایط اطلاعاتی که بیمار داده می

اجتماعی، سطح دانش و وضعیت جسمی و -فرهنگی

در  و همکاران  Casap. روحی بیمار در نظر گرفته شود

پژوهش خود بیان می کنند که ارائه ی لیست طولانی و 

دارای جزئیات بسیار در فرم رضایت قبل از عمل جراحی 

 گردددندان باعث افزایش استرس در این بیماران می

(36.)  

تواند همچنین افرادی که معتقد بودند عوارض عمل می   

گذار باشد اضطراب بیشتری را شان تاثیربر روابط خانوادگی

شرکت کردند. با توجه به اینکه اکثر بیماران احساس می

های آنها طالعه متأهل بودند یکی از نگرانیکننده در این م

که باعث ایجاد اضطراب در آنها می شود نگرانی از نتایج و  

عوارضی است که عمل جراحی آنها بر روابط خانوادگی 

آنها در آینده خواهد داشت. در این خصوص علاوه بر نقش 

ت، کادر درمانی و تلاش خود بیمار برای کسب اطلاعا

آگاهی خانواده و اطرافیان بیمار و نقش آنها در جهت 

یمار برای عمل جراجی بسیار کاهش اضطراب و آمادگی ب

گذار است. نظری و همکاران نیز در پژوهش خود تأثیر

ملاقات با بستگان در ساعات نزدیک موعد عمل و ایجاد 

تسهیلات ارتباطی برای تماس بیمار با خانواده را از عوامل 

در تفسیر  (.35) استرس در اتاق عمل بیان می کند تعدیل

نتایج باید به محدودیتهای مطالعه از جمله حجم کم نمونه 

و نیز مدرک تحصیلی اکثریت بیماران که زیر دیپلم بود 

ی تر با حجم نمونههای گستردهانجام پژوهشتوجه داشت. 

بالاتر و گستردگی بیشتر و مقایسه با سایر گروه های 

 وصیه می گردد.جراحی ت

رسد  های پژوهش حاضر نیز به نظر میبا توجه به یافته   

سازی بیمار در خصوص عمل ی اطلاع رسانی و آگاهحوزه

ی جراحی و عوارض آن در ایران نیازمند توجه ویژه

باشد. به طور کلی به متخصصین سلامت و جراحان می

رسد بیماران آشنایی کافی نسبت روش عمل نظر می

شود جراحی خود و عوارض عمل ندارند. پیشنهاد می

جهت ارائه بهتر خدمات به این گروه از بیماران، با برنامه

دهندگان ریزی آینده نگر برای پزشکان و سایر ارائه
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های آموزش برخورد با بیماران مراقبت سلامت، کارگاه

قبل و بعد از عمل جراحی برگزار شود و پزشکان و سایر 

دگان مراقبت علاوه بر کمک به بیمار در درمان دهنارائه

مشکل جسمی، به مشکل روحی و روانی و نیازهای 

اطلاعاتی آنها نیز توجه کنند. ضمن اینکه به لحاظ 

اخلاقی و قانونی کادر درمانی هنگام اخذ رضایت عمل 

ی اطلاعات کامل و قابل جراحی قبل از عمل ملزم به ارائه

هر حال اجرای صحیح این فهم به بیمار هستند. به 

الزامات و توجه به نیازهای اطلاعاتی بیماران باید به طور 

 مداوم مورد ارزیابی و پایش قرار گیرد.
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