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 مقاله پژوهشی

  بررسي ارتباط سلامت معنوي با اضطراب قبل و بعد از عمل در بيماران 
 ١٣٩٨کننده به بيمارستان نمازي شيراز در سال جراحي عمومي مراجعهتحت 

  
  ٤⃰اکبرزاده، مرضيه ٣، عابد ابراهيمي٢، آيسان درويشي١جمشيد اسلامي

  
  17/04/1401تاریخ پذیرش  07/04/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

عنوان عامل تأثيرگذار است که به يرهايي. معنويت از متغشوديمختلفي ايجاد م يهابه علت اضطراب قبل از جراحي يک رويداد شايع است و :هدف و زمينهپيش
 ان تحت جراحي عمومياضطراب قبل و بعد از عمل در بيماربررسي ارتباط سلامت معنوي با در اضطراب و افسردگي شناخته شده است. هدف از مطالعه حاضر 

  است.
صورت مومي بودند که بهانجام شد، جامعه پژوهش، بيماران کانديد عمل جراحي ع ۱۳۹۸اين پژوهش از نوع توصيفي تحليلي بود که در سال  روش کار:مواد و 

و  عنوي پولتزين و اليسونسلامت مپرسشنامه  اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامهها شامل ابزار گردآوري دادهنفر وارد مطالعه شدند.  ۹۰تصادفي با حجم نمونه 
 SPSS افزارنرم در جذور کايمو  آناليز واريانس و توصيفي آماري يهاآزمون از استفاده با شدهيگردآور اطلاعات صفت اسپيلبرگر بود. -پرسشنامه اضطراب حالت 

  .شد وتحليلتجزيه ۲۱ نسخه با
يانگين نمره م با) ۳/۴۲±۸/۱۱ميانگين نمره اضطراب حالت قبل از عمل (ي پژوهش در محدوده متوسط قرار داشت. واحدهاسطح سلامت معنوي اکثر ها: يافته

بعد از عمل  و )۳/۴۲±۱/۱۲). ميانگين نمره اضطراب صفت قبل از عمل (P<0.05دار بود (و ازلحاظ آماري معني متفاوت) ۷/۳۵±۱/۱۱اضطراب بعد عمل (
ي متفاوت است ميانگين نمره اضطراب (صفت و حالت) قبل از عمل در سطوح مختلف سلامت معنو). P<0.05) تفاوت آماري معناداري دارد (۱/۱۰±۱/۳۷(
)P<0.05(.  

داري وجود دارد. بنابراين طه آماري معناجراحي راب يهاها قبل از عملاين مطالعه نشان داد بين سلامت معنوي افراد و ميزان اضطراب آن گيري:نتيجهو  بحث
  کاهش اضطراب بيماران قبل و بعد از عمل جراحي باشد. براي مناسب روش يک توانديم محور معنويت مراقبتي يهابرنامه اجراي
 جراحي ، اضطراب، عملمعنويت :هاهواژکليد
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  مقدمه
 منظوربدن به آناتوميکي يهاساختمان در عمدي تغيير جراحي

 ترميم و پاتولوژيک رفع فرآيندهاي يا و تسکين راحتي، ايجاد

ميليون عمل  ۹/۳۱۲بيش از سالانه  .)١(است  تروماتيک هاييبآس

                                                             
  استادیار گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي شیراز، ایران ١
  مربي گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایي دانشگاه علوم پزشکي شھر کرد، ایران ٢
  گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشھر، ایرانمربي  ٣
  نویسنده مسئول)( یراناھاي مادر و جنین، دانشکده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي شیراز، بیماري استادیار گروه مامایي، مرکز تحقیقات ٤

5 The sympathetic system 
6 The parasympathetic system 
7 Endocrine system 
8 Tachycardia 
9 Hypertension 

عمل . اضطراب قبل از شودير جهان انجام مسجراحي در سرا
عنوان يک عامل بسيار مخرب جهت ايجاد عوارض بعد از عمل به

قبل از عمل باعث تحريک  . اضطراب)۲( شوديشناخته م
كه  شوديم ٧اندوكرين و ٦، پاراسمپاتيک٥سمپاتيک هاييستمس

پذيري و تحريک ٩افزايش فشارخون ،٨قلب انمنجر به افزايش ضرب



 مرضيه اکبرزاده، عابد ابراهيمي، آيسان درويشي، جمشيد اسلامي
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. شوديدر بيمار م ١درنتيجه باعث ايجاد آريتمي گردديقلب م
منجر به افزايش  توانديزمان اضطراب مگسترش و افزايش مدت

شکسته شدن پروتئين، کاهش بهبود زخم، کاهش واکنش ايمني 
بدن، افزايش خطر عفونت و عدم تعادل آب و الکتروليت شود. کنترل 

ترين اهداف پرستاري در و مديريت اضطراب قبل از عمل از مهم
  .)۴, ۳(سراسر جهان است 
 عنوان عامل تأثيرگذار دراست که به يرهاييمعنويت از متغ

 نشان يا. مطالعه)۵(اضطراب و افسردگي شناخته شده است  کاهش

 ناشي زاياسترس سازگاري با شرايط در مهمي نقش معنويت که داد

معنوي  هايينمعنويت و اعتقادات ديني و تمر .)۶(دارد  هايماريب از
ناشي از  يهاعنوان يک عامل مهم در کاهش بحرانبه توانيرا م

. )۷(تحمل بيمار در نظر گرفت  بيماري و بالا بردن سازگاري و
 به اساسي پرستاري است و توجه يهامراقبت معنوي يکي از جنبه

ن شود باعث بهبود سلامتي بيمارا توانديمعنوي بيماران م يازهاين
ضور حهاي مذهبي مانند نماز، نذرهاي مذهبي و . تمرين مراقبت)۸(

ا رتا استرس خود  کنديدر اماکن مقدس مذهبي به بيماران کمک م
اند شواهد تجربي نشان داده .)۹(به روشي کارآمدتر کنترل کنند 

 عنوان يک مراقبت تسکيني مؤثر برايبه توانديحمايت معنوي م
. )۱۱, ۱۰(پيشرفته و مزمن عمل کند  هاييماريبيماران مبتلا به ب

ز تا با پريشاني عاطفي ناشي ا کنديمعنويت به بيماران کمک م
 و ساده راهکار معنويت به توجه. )۱۲(بيماري روبرو شوند 

 حساببه رواني و جسمي هاييماريب بيشتر در ايکنندهکمک
 در کنند،يم استفاده يامقابله راهکار اين از که بيماراني. آيديم

 متسلا به مربوط يهاشاخص از بسياري در بيماران ساير با مقايسه
 در بشري اعتقاد يعني . معنويت)۱۳(دارند  چشمگيري پيشرفت

 اساس بر هک ديگران خود و باور برتر، نيرويي با رابطه و جلو به حرکت
  .)۱۴(آيد يم پديد وارستگي و پيوند ي،آگاهحس آن

 است انسان در سلامت چهارگانه ابعاد از يکي معنوي سلامت
 موجب و گيرديم قرار اجتماعي و جسمي، رواني ابعاد کنار در که

 نگهماه نيز را سلامت ابعاد ساير و شوديم عمومي سلامت ارتقاي
. )۱۴(دهد يم افزايش را هايماريب با سازگاري توان کار اين. کنديم

 که مذهبي سلامت است؛ شده تشکيل مؤلفه دو از معنوي سلامت
 هک وجودي سلامت و خداست يعني برتر قدرت يک با ارتباط نشانه
 هاينک از است فرد احساس نشانه و است اجتماعي رواني عنصر يک

 سلامت بعد. دارد تعلق کجا به و دهدمي انجام کاري چه کيست،
 بعد کهدرحالي کند،مي هدايت خدا به رسيدن در را ما مذهبي
 قسو محيط و ديگران سويبه و خود از فراتر را ما وجودي سلامت

  .)۱۵(دهد مي

                                                             
1 Arrhythmia 

سلامت معنوي ارتباط هماهنگ و يکپارچه را بين نيروهاي 
ثبات در زندگي، صلح، احساس،  هاييژگيو با و کنديداخلي فراهم م

. کنديارتباط نزديک با خويشتن، خدا، جامعه و محيط مشخص م
مهم سلامتي  يهابيني کنندهوان يکي از پيشعنسلامت معنوي به

. سلامت جسماني بهتر در بيماران )۱۶( انسان شناخته شده است
و مذهبي بيشتر گزارش شده است  ٢سرطان با رفاه معنوي مبتلا به

مثبت معنويت را در آرامش رواني و  يرتحقيقات مختلف تأث. )۱۷(
کاهش اضطراب و استرس بيماران و حتي مادران باردار اثبات کرده 

 و رواني مشکلات و هايماريب عمده هايينهزم از يکي. )۱۸( است
 تزلزل و بيهودگي و پوچي احساس آن، اجتماعي و جسمي عوارض
 ايمان،. است افراد در معنوي بعد فقدان از ناشي که است روحي
 و ظن حسن داشتن تعاون، اخلاقي پايبندي زندگي، بودن دارهدف
 تزلزل اضطراب، کاهش باعث زندگي معنوي مسائل به بيشتر توجه

 جنبه تقويت بنابراين. )۱۹(شود يم آن از ناشي عوارض و روحي
 جامعه سلامت به درنهايت و افراد روح و جسم سلامت به معنوي

 با است لازم ازآنجاکه. کرد خواهد سزايي به کمک بزرگ بشري،
 موانعي و مشكلات شناسايي و جامعه در حمايتي بستر كردن فراهم

 ارتقاي مشكلات، رفع جهت در دارد، وجود بيماران زندگي در كه
 اضطرابي و افسردگي حالات كاهش و اميدواري افزايش و روحيه

 افسردگي و اضطراب مشکل داراي که بيمارانيتا  شود، تلاش بيماران
 درمان علمي يهاروش اساس بر و شناسايي زودتر هرچه هستند،

 بر اساس تا. رسديم نظر به ضروري پژوهش اين انجام بنابراين. شوند
 و اضطراب و کنترل پيشگيري جهت مناسب ريزيبرنامه نتايج

 از كلي هدف ذكرشده، مطالب به توجه با. پذيرد انجام افسردگي
ارتباط سلامت معنوي با اضطراب قبل  بررسيحاضر  پژوهش انجام

  است. و بعد از عمل در بيماران تحت جراحي عمومي
  

  روش کارمواد و 
 صورت تصادفيپژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي است که به

ساله تحت جراحي  ۱۵-۶۰مرد و زن  انبيماربر روي  ياطبقه
ها (بيمارستان انجام شد.ماه  ۶به مدت  و ۱۳۹۸در سال  عمومي

نه شوند) بيماراني که حائز شرايط ورود به نموطبقات محسوب مي
بر اساس فرمول حجم نمونه مقايسه دو  هستند انتخاب شدند.

ج درصد و استفاده از نتاي ۹۵و توان  α=۰۵/۰ميانگين با خطاي 
  نفر محاسبه گرديد. ۹۰حجم نمونه  )۲۰(مطالعات مشابه 

 تمايل موردپژوهش يواحدها مطالعه شامل:معيارهاي ورود به 
 گونهداشته باشند، هيچ را پژوهش در شرکت جهت کامل رضايت و

 ٨حداقل نداشته باشند،  قبليشده داده تشخيص رواني بيماري

2 spiritual wellbeing 
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، بخش گذشته باشدساعت از زمان آخرين دريافت داروي آرام
و  عدم اعتياد به مواد مخدر و داروهاي ضد اضطرابهوشياري، 

که  ماه گذشته ٦داروهاي گياهي، عدم وجود مشکلات روحي در 
، دهديمپاسخ  سؤالبيمار در پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک به اين 

صفت  –از پرسشنامه اضطراب حالت  ٢٠کسب نمره بالاتر از 
وجود (اضطراب خفيف). معيارهاي خروج از مطالعه شامل: اسپيلبرگر 

از پرسشنامه اضطراب حالت  ٦٠از کسب نمره بالاتر ( اضطراب شديد
، ابتلا به ساير اختلالات غدد آندوكرين از قبيل )صفت اسپيلبرگر –

  .يروان و اختلالاتکاري يا پرکاري تيروئيد کم
اطلاعات  ي محقق ساختهها شامل پرسشنامهابزار گردآوري داده

گويه  ۲۰( ١سلامت معنوي پولتزين و اليسونمقياس و دموگرافيک 
  بود. )STAI( ٢صفت اسپيلبرگر -و اضطراب حالت  )اي

 شغل، تحصيلات، سطح تأهل، وضعيت سن، جنس، مشخصات
 بيماري وجود بيماري، شروع زمانمدت بيماري، شروع سابقه

 ماه ۶ در روحي مشکلات وجود عدم رواني، بيماري و ايينهزم
  .شد سنجيده دموگرافيک مشخصات پرسشنامه وسيلهبه گذشته
 ۲۰پرسشنامه سلامت معنوي پولتزين و اليسون مشتمل بر  
سؤال ديگر  ۱۰و  ٣سؤال آن سلامت مذهبي ۱۰است که  گويه

صورت پاسخ سؤالات به .کنديگيري مرا اندازه ٤سلامت وجودي
بندي از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دسته ايينهليكرت شش گز

 .گذاري به شکل معکوس انجام شده استشد. در سؤالات منفي، نمره
کاملاً « و ۶ نمره »موافقمکاملاً  يهاپاسخ مثبت فعل با يهاعبارت در

 منفي فعل با کهها عبارت بقيه و گيرنديم را ۱ نمره »مخالفم
 ۶ نمره »مخالفمکاملاً « و ۱ نمره »قمموافکاملاً « يهاپاسخ هستند،

. دامنه نمره سلامت مذهبي و وجودي، هرکدام به تفکيک گيرنديم را
باشد نشانه سلامت  آمده، بالاتردستاست. هر چه نمره به ۶۰-۱۰

مذهبي و وجودي بالاتري است. نمره سلامت معنوي، جمع اين دو 
شده است. و در در نظر گرفته  ۲۰-۱۲۰زيرگروه است که دامنه آن 

-۴۱) متوسط (۴۰-۲۰پايان، سلامت معنوي به سه سطح پايين (
 پولتزين و اليسون .بندي شده است) تقسيم۱۲۰-۱۰۰) و بالا (۹۹

 پرسشنامه سلامت معنوي را معتبر دانسته و ضريب آلفاي کرونباخ
و  درصد۹۱/۰سلامت مذهبي و وجودي و کل مقياس را به ترتيب 

 در و است استاندارد . پرسشنامه)۲۱( اندکردهگزارش  درصد۹۳/۰
 ايران در. است گرفته قرار ارزيابي مورد علمي مختلف يهاپژوهش
 ضريب و شد استفاده پرسشنامه اين از همكاران و فاطمي سيد توسط
 علمي اعتماد كه آمد دست به ۰/۸۲ برابر آن کرونباخ آلفاي

  .)۲۲(است  گرفته قرار ييدتأ مورد پرسشنامه

                                                             
1 Pultzin and Ellison's spiritual health 
2 state-trait anxiety inventory 

حاوي  (STAI)صفت اسپيلبرگر  -پرسشنامه اضطراب حالت 
به اضطراب حالت (آشکار) و  ٢٠تا  ١سؤال است که از سؤالات  ٤٠

دارد.  اختصاص به اضطراب صفت (پنهان) ٤٠تا  ٢١از سؤالات 
اي ه اضطراب حالت در طيف ليکرت چهارگزينهسؤالات مربوط ب

وجه، گاهي، عموماً، هيچاند از: بهشوند که عبارتگذاري مينمره
خيلي زياد. و سؤالات مربوط به اضطراب صفت نيز به همان صورت 

اند از: تقريباً هرگز، گاهي شوند که عبارتگذاري مياي نمرهگزينه ٤
  يشه.اوقات، بيشتر اوقات و تقريباً هم

 اسپيلبرگر صفت - حالت اضطراب پرسشنامه گذارينمره براي
)STAI (برخي. شوديمگزاري  نمره ٤ تا ١ از عبارت هر به ابتدا 

 صورتبه هستند اضطراب وجود عدم دهندهنشان که نيزسؤالات 
  .شوندمي گذارينمره معکوس

تا  ٢٠تواند در اين دو نوع اضطراب نمراتي بين هر فرد نيز مي 
طالعه مروايي و پايايي اين پرسشنامه با استفاده از  کسب کند. ٨٠

) که ضريب آلفاي کرونباخ براي ١٩٧٠اسپيلبرگر و همکاران (
ت و براي زيرمقياس اضطراب صف ٩٢/٠زيرمقياس اضطراب حالت را 

بازآزمون  -همچنين ضريب آزمون گزارش کردند تعيين شد. ٩٠/٠
و براي زيرمقياس اضطراب  ٦٢/٠براي زيرمقياس اضطراب حالت 

ر بيما ۲۱۹در پژوهشي که بر روي . )۲۳( به دست آمد ٦٨/٠صفت 
ادي مبتلا به اختلال اضطراب فراگير، افسردگي اساسي و افراد ع
 ۹۲/۰انجام گرفت ضريب آلفاي کرونباخ در مقياس اضطراب حالت 

 در پژوهش .)۲۵, ۲۴(به دست آمد ۹۰/۰و در مقياس اضطراب صفت 
ين افرد انجام گرفت پايايي  ۶۰۰ديگري نيز که در مشهد بر روي 

لت پرسشنامه از طريق آلفاي کرونباخ براي زيرمقياس اضطراب حا
به دست  ۹۴/۰مقياس ، و براي کل ۹۰، براي اضطراب صفت ۹۱/۰

 جمعيت در همکاران و بهداني توسط پرسشنامه روايي .)۲۶(آمد 
 الاخرهب و پنهان و آشکار اضطراب يهانيانگيم  که داد نشان ايراني

 محاسبه مجزا صورتبه ۹۹/۰ و ۹۵/۰ سطح دو در مجموع اضطراب
بود  معنادار درصد۹۹ و درصد۹۵ اطمينان محاسبه نتايج که شد

)۲۷(.  
اهانه جهت کسب اجازه از بيمار رضايت آگ فرمدر اين پژوهش از 

جهت ورود به مطالعه استفاده شد قبل از شرک افراد در مطالعه 
اهداف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات براي شرکت کنندگان 

باشد اين پژوهش از کميته اخلاق يملازم به ذکر  توضيح داده شد.
دانشگاه علوم پزشکي شيراز به شماره مجوز 

IR.sums.REC.1398.1004 .پس از تکميل پرسش  تصويب شد
وتحليل مورد تجزيه SPSS-16افزار هاي با استفاده از نرمنامه، داده

با استفاده از آزمون کموگروف  هادادهابتدا نرمال بودن قرار گرفتند. 

3 Religious health 
4 Existential health 
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جهت  هادادهبررسي و پس از مشخص نمودن نرمال بودن  اسميرنوف
ي آماري تي تست هاآزمونمقايسه ميانگين نمره سلامت معنوي از 

و آناليز واريانس استفاده شد. جهت بررسي ارتباط سطوح نمره 
کاي دو در  آزمونسلامت معنوي با متغيرهاي دموگرافيک نيز از 

  شد. استفاده ٠٥/٠داري کمتر يا مساوي سطح معني

  هايافته
صورت بيمار کانديد جراحي عمومي که به ۹۰در اين پژوهش 

زيع شده بود مورد بررسي قرار گرفتند. از نظر توتصافي انتخاب 
 درصد) ۲/۴۱نفر زن ( ۳۷درصد) و  ۸/۵۸نفر مرد ( ۵۳جنسيتي، 

با  سال ۳۰بودند. کمترين رده سني مربوط به گروه سني کمتر از 
ال س ۴۵-۳۰درصد) و بيشترين رده سني مربوط به  ۳/۱۲بيمار ( ۱۱
متأهل  ران تحت مطالعهدرصد) بود. اکثريت بيما ۵/۴۵بيمار ( ۴۱با 
درصد از بيماران تحصيلات دانشگاهي  ۴/۴۳درصد) و  ۷/۷۷(

اري در درصد از افراد کارمند بودند. سابقه شروع بيم ۵/۴۴داشتند.
زمان شروع بيماري درصد از افراد کمتر از يک سال بود و مدت ۲/۵۲

  درصد از افراد کمتر از يک سال بود. ۴/۵۳نيز در 
بود که  ۲/۸۲±۱/۲۲مت معنوي در مطالعه ما ميانگين نمره سلا

 متوسط سطح در ،۶/۳۹±۵۷/۰در سطج پايين اين ميانگين برابر 
) ۱بود (جدول  ۸/۱۰۸±۳/۶ برابر بالا سطح در و ۸/۷۳±۶/۱۵ برابر

نتايج نشان داد بين متغير جنسيت و نمره سلامت معنوي رابطه 
معنوي در آماري معناداري وجود داشت و ميانگين نمره سلامت 

که بين ساير متغيرهاي درحالي .سطح بالا در زنان بيشتر از مردان بود
دموگرافيک مطالعه و نمره سلامت معنوي رابطه آماري معناداري 

ميانگين نمره اضطراب حالت ). ۲) (جدول P>0.05مشاهده نشد (
يانگين نمره اضطراب بعد عمل م با) ۳/۴۲±۸/۱۱قبل از عمل (

). همچنين در P<0.05و معنادار بود ( وتمتفا) ۱/۱۱±۷/۳۵(
بررسي نمره اضطراب صفت نتايج مطالعه نشان داد که ميانگين نمره 

 ۱/۳۷±۱/۱۰و بعد از عمل  ۳/۴۲±۱/۱۲اضطراب صفت قبل از عمل 
 ).۳)(جدول P<0.05بود. اين تفاوت از ازلحاظ آماري معنادار بود (

نتايج آناليز واريانس نشان داد ميانگين نمره اضطراب (صفت و حالت) 
قبل از عمل در سطوح مختلف سلامت معنوي متفاوت است و اين 

). ۴)(جدول P<0.05تفاوت ازلحاظ آماري نيز معنادار بود (
ها نشان داد که تفاوت نمره تعقيبي براي بررسي تفاوت يهاآزمون

سلامت معنوي مربوط به سطح سوم ميانگين اضطراب در سه سطح 
). P<0.05( باشديسلامت معنوي با سطح يک سلامت معنوي م

همچنين بر اساس مطالعه ما ميانگين نمره اضطراب (صفت و حالت) 
بعد از عمل در سطوح مختلف سلامت معنوي تفاوت آماري معناداري 

  ).۵ندارد (جدول 

افراد شرکت کننده در مطالعه نمره سلامت معنوي سطوح ):۱(جدول 
  سطوح سلامت معنوي

 متغير يانگين)م±(انحراف معيار
 )۱۰۰-۱۲۰بالا ( )۴۱-۹۹متوسط ( )۲۰-۴۰پايين (

۵۷/۰±۶/۳۹ ۶/۱۵±۸/۷۳ ۳/۶±۸/۱۰۸ ميانگين نمره سلامت معنوي
  فراواني (درصد) ۳)۳۳/۳( ۶۱)۷۸/۶۷( ۲۶)۸۹/۲۸(

 ارتباط سلامت معنوي با متغيرهاي دموگرافيک افراد شرکت کننده در مطالعه ):۲(جدول 

 متغير
 يفراوان

 (درصد)

 (فراواني توزيع نمره سلامت معنوي)%
Chi-2P-value   پايين

)۴۰-۲۰( 
  متوسط

)۹۹-۴۱( 
  بالا

)۱۲۰-۱۰۰( 

 جنس
 ۶۴/۲۲)۱۲( ۳۶/۷۷)۴۱( ۰)۰( ۵۳)۸/۵۸( مرد

۷/۷ ۰۲/۰ 
 ۸۴/۳۷)۱۴( ۰۵/۴۵)۲۰( ۱۱/۸)۳( ۳۷)۲/۴۱( زن

 تحصيلات
 ۳۵)۷( ۶۵)۱۳( ۰)۰( ۲۰)۲/۲۲( زير ديپلم

  ۰۳/۲۹)۹( ۵۲/۶۴)۲۰( ۴۵/۶)۲( ۳۱)۴/۳۴( ديپلم ۶/۰ ۲/۲
 ۶۴/۲۵)۱۰( ۷۹/۷۱)۲۸( ۵۶/۲)۱( ۳۹)۴/۴۳( دانشگاهي

 سن
 ۴۵/۴۵)۵( ۵۵/۵۴)۶( ۰)۰( ۱۱)۳/۱۲( سال ۳۰کمتر از 

۴۸/۳ ۴۸/۰ 
 ۹۵/۲۱)۹( ۶۱/۷۵)۳۱( ۴۴/۲)۱( ۴۱)۵/۴۵( سال ۴۵-۳۰
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  ۵۸/۳۱)۱۲(  ۱۶/۶۳)۲۴(  ۲۶/۵)۲(  ۳۸)۲/۴۲(  سال ۴۵بيشتر از 
وضعيت 

  تأهل
  ۲۵)۵(  ۷۵)۱۵(  ۰)۰(  ۲۰)۳/۲۲(  مجرد

۱۸/۱  ۵/۰  
  ۳۰)۲۱(  ۷۱/۶۵)۴۶(  ۲۹/۴)۳(  ۷۰)۷/۷۷(  متأهل

  شغل
  ۴۰)۸(  ۵۵)۱۱(  ۵)۱(  ۲۰)۲/۲۲(  خانه دار

  ۵/۲۷)۱۱(  ۷۰)۲۸(  ۵/۲)۱(  ۴۰)۵/۴۴(  کارمند  ۷/۰  ۰۹/۲
  ۳۳/۲۳)۷(  ۳۳/۷۳)۲۲(  ۳۳/۳)۱(  ۳۰)۳/۳۳(  ازاد

سابقه شروع 
  بيماري

  ۹۱/۳۱)۱۵(  ۸۳/۶۳)۳۰(  ۲۶/۴)۲(  ۴۷)۲/۵۲(  کمتر يک سال

۲۴/۳  ۷/۰  
  ۰۹/۲۶)۶(  ۹۱/۷۳)۱۷(  ۰)۰(  ۲۳)۵/۲۵(  سال ۲-۱
  ۲۹/۱۴)۱(  ۸۵/۷۱)۶(  ۰)۰(  ۷)۸/۷(  سال ۳-۲

  ۷۷/۳۰)۴(  ۵۴/۶۱)۸(  ۶۹/۷)۱(  ۱۳)۴/۱۴(  سال ۳بيشتر از 

زمان مدت
شروع 
  بيماري

  ۲۵/۳۱)۱۵(  ۵۸/۶۴)۳۱(  ۱۷/۴)۲(  ۴۸)۴/۵۳(  کمتر يک سال

 ۴۳/۲  ۸/۰  
  ۲۷/۲۷)۶(  ۷۳/۷۲)۱۶(  ۰)۰(  ۲۲)۴/۲۴(  سال ۲-۱
  ۲۵)۲(  ۷۵)۶(  ۰)۰(  ۸)۸/۸(  سال ۳-۲

  ۲۵)۳(  ۶۷/۶۶)۸(  ۳۳/۸)۱(  ۱۲)۳/۱۳(  سال ۳بيشتر از 
 

  بررسي ميانگين نمره اضطراب حالت و صفت قبل و بعد از عمل جراحي ):۳(جدول 

 Mean ±SD  متغير
  اماره آزمون

t-test  
P-value 

  اضطراب حالت
  ۳/۴۲±۸/۱۱  عملازقبل 

۸/۳  ۰۰۰/۰  
  ۷/۳۵±۱/۱۱  عملازبعد 

  اضطراب صفت
  ۳/۴۲±۱/۱۲  عمل از قبل

۰۹/۳  ۰۰۲/۰  
  ۱/۳۷±۱/۱۰  عملاز بعد 

  
  از عمل و بعد ميانگين نمره اضطراب با نمره سلامت معنوي قبل): ۴(جدول 

  اضطراب حالت متغير
آماره 

  )Fآزمون (
p-

value 
  اضطراب صفت

آزمون آماره 
)F(  

p-

value  

قبل 
از 

  عمل

سلامت 
  معنوي

  ۳۳/۶۰ ± ۳۷/۱۱  پايين
۴۴/۱۷  ۰۰۰۱/  

۹۳/۱۱ ± ۶۱/۳۳  
  ۲۲/۴۵ ± ۴۵/۱۰  ۴۶ ± ۰۱/۱۰  متوسط  /۰۰۰۱  ۳/۲۶ 

  ۲۶/۳۳ ± ۹/۹  ۸۸/۳۱ ± ۶۲/۷  بالا

بعد 
از 

  عمل

سلامت 
  معنوي

  ۳۳/۳۹ ± ۰۹/۱۸  پايين

۴۴/۱  ۲۴/۰  

۵۵/۱۷ ± ۳۳/۴۲  

  ۳۷/۹۳ ± ۹۹/۹  ۸۸/۳۶ ± ۲۴/۱۱  متوسط  ۲۷/۰  ۳۲/۱ 

  ۷۳/۳۴ ± ۵۶/۹  ۷۳/۳۲ ± ۹۷/۹  بالا

  
  گيريو نتيجه بحث

ساله کانديد عمل جراحي  ۶۰تا  ۱۵بيمار  ۹۰در اين مطالعه 
عمومي شرکت کردند. طبق نتايج حاصل از مطالعه، سطح سلامت 

موردپژوهش در محدوده متوسط بود. در  يمعنوي اکثريت واحدها
                                                             

1 McCobry 

نيز  )۲۹(و همکاران  ٢نلسون )۲۸(و همکاران  ١مطالعات مک کوبري
متوسط ميانگين نمره کلي سلامت معنوي اکثر بيماران در محدوده 

مطالعه حاضر همسو  هاييافتهگزارش شده است، بنابراين نتايج با 
 )۳۰(رضايي و همکاران  ياست. اين در حالي است که نتايج مطالعه

2 Nelson 
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نشان داد اکثر بيماران از سلامت معنوي بالايي برخوردار هستند. در 
مطالعه ديگري با عنوان مقايسه افسردگي با سلامت معنوي بيماران 
مبتلا به نارسايي قلبي و سرطان نتايج نشان داد که ميانگين نمره 

تفاوت موجود  )۳۱(سلامت معنوي در هر دو گروه از بيماران کم بود 
ناشي از اين باشد که در  توانديدر نتايج مطالعات فوق با مطالعه ما م

پژوهش از نظر نوع بيماري، جامعه و محيط  يهااين مطالعات نمونه
به معنويت اند. با توجه به اين که گرايش موردپژوهش يکسان نبوده

 ،Allen. )۳۲(با سن در اتباط باشد  توانديم
Rowe،Kaczorowski  نيز در مطالعات خود نيز به اين نکته اشاره

عنوان عملکرد افزايش سن سوي معنويت بهاند که کشش بهکرده
ا راهي است که توسط آن فرد با واقعيت مرگ زير شوديمحسوب م

. با توجه به اين که )۳۴, ۳۳( شوديروبه ور شده و با آن سازگار م
سال  ۴۵تا  ۱۵پژوهش ما جوان و در بازه  يسن اکثريت واحدها

) بوده است، کسب نمره معنويت متوسط در اکثر درصد۵۲(
با سن افراد در ارتباط بوده باشد. نتايج  توانديمطالعه ما م يهانمونه

مطالعه ما نشان داد که بين جنسيت و سلامت معنوي رابطه آماري 
لامت معنوي در معنا داري وجود دارد. به طوري که ميانگين نمره س

که بين درحالي. )P<0.05(سطح بالا در زنان بيشتر از مردان است 
ساير متغيرهاي دموگرافيک و نمره سلامت معنوي رابطه آماري 

در مطالعه رضايي و همکاران . )P>0.05معناداري مشاهده نشد (
با  داري بين سن، وضعيت تأهل و سطح تحصيلاترابطه معني

نيز بين  ٣در مطالعه مارتنسون )۳۰(شت سلامت معنوي وجود دا
سلامت معنوي و سطح تحصيلات ارتباط مستقيم وجود داشته است 

کاران نيز نشان داد که افراد متأهل و هم ٤. نتايج مطالعه رايلي)۳۵(
دهنده . اين نتايج نشان)۳۶(داراي سلامت معنوي بيشتري هستند 

اين در حالي است عدم هم سويي مطالعات با مطالعه حاضر است. 
 و همكاران Romeroو  McCoubrie ،Daviesکه نتايج مطالعه 

 معنوي سلامت دموگرافيك با متغيرهاي از يك هيچ بين داد نشان

 Nelsonمطالعه  . در)۳۸, ۳۷(ندارد  وجود داريمعني آماري ارتباط
 معنوي ارتباط سلامت با و همکاران نيز بين متغيرهاي دموگرافيك

و همکاران و انوري و  Otoomنشد. در مطالعه  يافت داري معني
. اين نتايج نيز با نتايج به )۴۰, ۳۹(شد  ييدهمکاران نيز اين نتايج تأ

 دست آمده از مطالعه ما به جز در مقوله جنسيت همخواني داشت.
فردي،  هاييژگيکه و دهديمطالعه حاضر و ساير مطالعات نشان م

در سلامت معنوي مؤثر باشند.  تواننديعوامل فرهنگي و مذهبي م
در سازگاري فرد مؤثر باشد،  توانديش به معنويت و تجربه آن مگراي

. در )۳۲(اما اين موضوع به سن و جنسيت افراد نيز بستگي دارد 

                                                             
3 Martenson 
4 Riley 
5 Frensler 

و همکاران نشان دادند که نمره سلامت معنوي در  ٥مطالعه فرنسلر
. حبيبي و همکاران نيز در مطالعه )۴۱(زنان بالاتر از مردان است 

مروري خود به اين نتيجه دست يافتند که ميانگين سلامت معنوي 
تلاف از نظر آماري معنا در زنان کمي بيشتر از مردان بود اما اين اخ

. با توجه به اين که نمره سلامت معنوي در مطالعه ما )۴۲(دار نبود 
اين نتيجه را به گرايش  توانينيز در زنان بيشتر از مردان بود م

  .)۳۲(معنوي نسبت داد  يهابيشتر زنان به ارزش
نتايج مطالعه ما نشان داد که رابطه آماري معناداري بين 
ميانگين نمره اضطراب حالت و صفت قبل و بعد از عمل وجود دارد 
ميانگين نمره اضطراب (حالت و صفت) قبل از عمل در سطوح 

مطالعات  هاييافته). P<0.05مختلف سلامت معنوي متفاوت است (
ندارد. اين در حالي است که فوق با نتايج مطالعه حاضر هم خواني 

و همکاران  ٧و مارتنسون )۲۸(و همکاران  ٦نتايج مطالعه مک کوبري
نشان داد بين سلامت معنوي با افسردگي و اضطراب در  )۳۵(

دين صورت  بيماران سرطاني ارتباط معنا دار و معکوس وجود دارد. به
که با افزايش سلامت معنوي افسردگي و اضطراب بيماران کاهش 

 ييدنيز اين امر را تأ McMahon و Romeroنتايج مطالعات  يابد.يم
مطالعه  ۱۵در تحليل متا آناليز  Kim و Oh. )۳۸, ۳۷, ۲۸( کنديم

نشان دادند که تأثيرات معنويت بر سلامت معنوي، معناي زندگي، 
که وظيفه  يا. در مطالعه)۴۳( اضطراب و افسردگي اثر معناداري دارد

هاي معنوي بر مراقبت يردوست و همکاران با هدف بررسي تأث
اضطراب کودکان سرطاني انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که 

هاي معنوي در کاهش اضطراب بيماران نقش داشته است مراقبت
ايج با نتايج به دست آمده از مطالعه ما همخواني داشت. . اين نت)۴۴(

عنوان اند که دين و مذهب بهمطالعات انجام شده نشان داده
، اثرات مثبتي بر روند درماني دارند زيرا در ياراهکارهاي مقابله

زندگي به  يهاعنوان پناهگاهي در بحرانچنين شرايطي مذهب به
و  هايار محکمي در مقابل دشوارصورت پايگاه بسيشمار آمده و به

تحقيقات زياد بيانگر آن . )۴۵( کنديزندگي عمل م هاييتمحروم
است كه دعا، نيايش و ذكر اذكار مستحبي هم بر روح اثر دارد و هم 

و از طرفي باعث ارتقاء سازگاري  کنديتقويت مسلامت جسماني را 
. معنويت )۴۶(بحراني و دردزا خواهد شد  هاييتفرد با موقع

منابع حمايتي براي فرد و نيز به شکلي غير  ينبا تأم توانديم
از طريق تأثيرگذاري بر اميد، باعث سازگاري رواني بيشتر  تريممستق

شود. به زعم محققان مذهب و معنويت از منابع مهم در ايجاد 
سترس زاي زندگي است و سلامت معنوي سازگاري افراد با وقايع ا

بر کيفيت زندگي  توانديمهم سلامتي است که م يهايک از جنبه

6 McCoubrie 
7 Martenson 
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 و غني باورهاي مردم آن در که يادر جامعه .)۴۷(تأثيرگذارد 
 يترمطلوب و ترآسان راه نظر به به معناگرايي توجه دارند، اييرينهد

 هايمراقبت همچنين است. بعدي چند و هاي انسانيمراقبت براي

 ابعاد به نسبت جامع ديدگاه داشتن و فرهنگ، معناگرايي بر مبتني

 تا کند کمک درماني و بهداشتي کادر به توانديبيماران م مختلف

 ارائه مزمن هاييماريب به مبتلا بيماران به يترمناسب خدمات

  .دهند
 كه بود، محدود پژوهش محيط مطالعه اين محدوديتترين مهم

 ساير در زمان هم مطالعه امكان موجود، هاييتمحدود دليل به
  .نبود ميسر پزشكي علوم دانشگاه به وابسته نهاي بيمارستا

اين مطالعه نشان داد بين سلامت معنوي افراد و ميزان اضطراب 
جراحي رابطه آماري معناداري وجود دارد، به  يهاها قبل از عملآن

اين معنا که افرادي که نمره سلامت معنوي بيشتري داشتند از سطح 
 مراقبتي يهابرنامه اضطراب کمتري برخوردار بودند. بنابراين اجراي

کاهش اضطراب عمل  براي مناسب روش يک توانديم محور معنويت
زندگي اثر دارد  مختلف ابعاد بر معنويت باشد از آنجايي که جراحي

 تطابق با بيماري و سازگاري ارتقاي باعث افزايش حس اميدواري؛

 هايماريب از ناشي وجودي يهادر کاهش بحران توانديشده و م

نمونه بالاتر و  يهاذار باشد انجام تحيقات بشتر با حجمتأثيرگ
اين امر مفيد و  يردر روشن شده تأث توانديتر مدرسطوح گسترده

  .مؤثر باشد
  

  تشکر و قدرداني
مقاله حاضر تصويب شده معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي 
و خدمات بهداشتي درماني فارس با کد 

IR.sums.REC.1398.1004 بدين وسيله از کليه کساني  باشديم
  .شودياند تشکر و قدرداني مکه در انجام اين طرح همکاري کرده
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Abstract 
Background & Aims: Anxiety before surgery is common and it is caused by a variety of reasons. 
Spirituality is one of the variables that is known to be a factor in anxiety and depression. The aim of this 
study was to investigate the relationship between mental health and anxiety before and after surgery in 
patients undergoing general surgery. 
Materials & Methods: This research was a descriptive-analytical study conducted in 2019. The research 
population was patients who were candidates for general surgery who accidentally entered the study 
with a sample size of 90 people. Data collection tools included a demographic and spiritual health 
information questionnaire from Poltzin and Ellison and a Spielberger state-anxiety questionnaire. 
Variance analysis was used to analyze quantitative variables and chi-square analysis was used to analyze 
qualitative variables. The significance level was considered to be less than or equal to 0.05. 
Results: The mean pre-operative anxiety score (42.3 ± 11.8) was different from the mean postoperative 
anxiety score (35.7 ± 11.1) and was statistically significant (p <0.05). A statistically significant 
difference (p <0.05) existed between the pre-operative anxiety trait (42.3 ± 12.1) and postoperative 
anxiety trait (37.1± 10.1). The mean score of anxiety (trait and state) before surgery varied at different 
levels of mental health (p <0.05). 
Conclusion: This study found a significant statistical relationship between people's mental health and 
their level of anxiety before surgery. Therefore, the implementation of spiritual-oriented care programs 
can be a good way to reduce patients' anxiety before and after surgery. 
Keywords: Spirituality, Anxiety, Surgery 
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