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 مقاله پژوهشی

  يهاعمل در اتاقمار یب یت بهداشت روانیزان رعایم یبررس
  اصفهان یمنتخب دانشگاه علوم پزشک يهابیمارستان

  
  ٣يرا عباسي، سم٢، زهرا باقرصاد١يلا اکبريل

 
  24/02/1395تاریخ پذیرش  15/12/1394تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

خدمت  دهندهارائهپرسنل  يدیروانی گردد. با توجه به نقش کل و یجسم يهاواکنشمنجر به  تواندیم، استرسور یک عنوانبه جراحیعمل  :هدف و زمينهپيش
ن و بعد از عمل یدر سه مرحله قبل، ح یت اصول بهداشت روانیزان رعاین میین مطالعه با هدف تعیماران، ایاتاق عمل در ارتقاء بهداشت روان ب يهابخشدر 

  انجام گرفته است.  یجراح
اصفهان  یي منتخب دانشگاه علوم پزشکهابیمارستاننفر از پرستاران اتاق عمل  86 يبر روآسان  گیرينمونهتوصیفی به روش  از نوع مطالعهن یا مواد و روش کار:

 يهاآزمون) بود. اطلاعات با استفاده از از عمل و بعدعمل  حین رعایت بهداشت روان (قبل از عمل، یقسمتسه ستیلچکانجام شد. ابزار پژوهش  1393 در سال
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  SPSS 16 افزارنرمبا  یلیتوصیفی و تحل يآمار

از عمل  )، بعد8/9±06/2ن عمل (ی)، ح87/13±3/1قبل از عمل ( یت اصول بهداشت روانین نمره رعایانگیحاصل از مطالعه، م يهاافتهیبر اساس  :هاافتهي
ت ین سن و سابقه کار با رعایرسون نشان داد که بیپ یب همبستگیآمد. ضر به دست) 3/37±5/3ن و بعد از عمل (ی) و نمره کل سه مرحله قبل، ح9/1±6/13(

 .)p<0.05در مرحله قبل، بعد از عمل و نمره کل ارتباط معنادار معکوس وجود داشت ( یاصول بهداشت روان

 درمجموع یف بود، ولیموارد ضع یدر برخ یت اصول بهداشت روانینکه عملکرد پرسنل اتاق عمل در رابطه با رعایرغم ایج مطالعه، علیبا توجه به نتا :گيرينتيجه
  داشتند. ماران یدر ارتباط با ب یت اصول بهداشت روانیدر رعا ين، پرسنل با سن و سابقه کار کمتر عملکرد بهتریدر حد خوب گزارش شده است. همچن

 مار، اتاق عملی، بیروان بهداشت :يديکلمات کل

  
 ۵۲۶-۵۳۴ص ، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي ، پيششممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره 

  
  031-37927607 تلفن:، ییو ماما ياصفهان، دانشکده پرستار ی، دانشگاه علوم پزشکبیهزارجراصفهان، خ : آدرس مکاتبه

Email: samiraabbasi6853@gmail.com 

  
  مقدمه

، سلامت روان عبارت از یف سازمان بهداشت جهانیطبق تعر
 يهاتیواقعرش یو پذرفتار موزون و هماهنگ با جامعه، شناخت 

 یذات ياستعدادها ییو شکوفا هاآنبا  يو قدرت سازگار یاجتماع
ه ب تنهانهو سلامت مددجو  يبا هدف بهبود ي).  مراقبت پرستار1(
و  ی، روحیعاطف يازهایه نیمددجو توجه دارد، بلکه کل يازهاین

 يرفتارها ی). اجزاء اصل2( ردیگیبرمز در یمددجو را ن یاجتماع
 صورتبه یدرمان يهافن يشامل اجرا يدر رشته پرستار یمراقبت

ب مار و انتخاین پرستار و بیح بیجاد ارتباط صحیق، ایماهرانه و دق
 صورتبهن ین مراقبت و عمل در بالیمختلف ح يهانهیگزدرست 

                                                             
  ران ياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يگروه اتاق عمل دانشکده پرستار علميهيئت، عضو يارشد پرستار يکارشناس ١
 رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيي، دانشکده پرستاري و ماماييماما قات سلامت زنان، کارشناس ارشديعضو مرکز تحق ٢
 (نويسنده مسئول)  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ي، گروه روانپرستاريارشد روانپرستار يکارشناس ٣

ان گردانندگ عنوانبهنکه پرستاران ی). با توجه به ا3( باشدیم یاخلاق
 یار مهمیماران نقش بسی، در امر مراقبت از بهامارستانیب یاصل

، يپرستار يهامراقبتآنان در انجام  يت کاریفیک بالا بردندارند، 
و  يع در بهبودیموجب تسر تواندیماست که  یعامل نیترمهم

ماران ین، بی). همچن5،4ماران به خانه و خانواده شود (یبازگرداندن ب
 ه درك خود ازیمارستان را بر پایاز ب شدهارائهت خدمات یفیاغلب ک

از  یکی ی). عمل جراح6( کنندیمبنا  ينحوه مراقبت پرستار
هر  یاست که ممکن است در طول زندگ یعین وقایزتریاضطراب انگ
 يهانیکه به دنبال اضطراب، سطح کاتاکولام افتدمیفرد اتفاق 

زول و یکورتن، ید، پرولاکتیکوئیخون، هورمون آدرنوکورت
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ه از بیش اضطراب، نی. افزاکندیمدا یش پین افزایپروستاگلاند
ر یو بر برون ده قلب و فشارخون تأث دهدیمش یژن را افزایاکس

به حداکثر  ی). اگرچه هدف عمده دوره قبل از جراح7( گذاردیم
ار در میمار است و کمک به بیب یک و روانیولویزیرساندن سلامت ف

 مهم يهاتیمسئولاز آن از  یط و اضطراب ناشیاجهت تطابق با شر
که به اتاق عمل آورده  یمارانیاکثر ب ی)، ول8( باشدیمپرستاران 

، کنندیماز ترس و اضطراب را تجربه  ی، درجات مختلفشوندیم
درصد  11-80ن ین بیوع اضطراب قبل از عمل در بالغیکه شیبطور
که تحت عمل  یمارانی، اضطراب در بی). از طرف9ر است (یمتغ

 دتوانیماست که  یعیطب یک حالت عاطفی، رندیگیمقرار  یجراح
 ،یهوشیب ياز به مسکن و داروهایش نیموجب درد بعد از عمل، افزا

دد ماران گریص بیر در ترخیو تأخ یمارستانیشدن اقامت ب یطولان
قبل از  یروح يهایناراحتان اختلالات و ین، در می). همچن10(

ن اضطراب در ی) و ا11( باشدیم ترمهمو  ترعیشاعمل، اضطراب 
مارستان یو در لحظه ورود به ب آغازشدهعمل  يبرا يزیربرنامهزمان 

ج آن، یدر مورد نتا ی). روز عمل و نگران12( رسدیمبه اوج خود 
 يهاتیموقعدر مورد نداشتن کنترل، احساس خطر مرگ،  ینگران

اعث ب توانندیم یج نامطلوب همگیند و انتظار نتایناآشنا، ناخوشا
 يهاافتهین ارتباط،  ی). در هم13ماران شوند (یجاد اضطراب در بیا

جاد یماران ایکوچک در ب یاعمال جراح ینشان داد که حت يامطالعه
پس از عمل مؤثر  يروند بهبود يرو تواندیمکه  کندیماضطراب 

چون  یکیولوژیزیو عوارض ف ینروا يهاواکنشباشد و باعث بروز 
، کاهش یانیش فشارخون، انقباض عروق شری، افزايکاردیتاک

ج ی). نتا14شود ( هابافت یبه زخم و کاهش فشار نسب یرسانخون
 کاهش يهاروشکه از  یمارانینشان داد که  ب ارتباطنیدرا یپژوهش

ر منج، کنندیمقبل از عمل استفاده  يسازگار يهامهارتا یاضطراب 
 ي، بهبودیهوشین بیبه تحمل بهتر درد، کاهش مصرف داروها ح

سه یط اتاق عمل در مقای). مح15( شودیمبهتر  يکاوریو ر ترعیسر
 فردمنحصربهمتفاوت و  يادیتا حدود ز یدرمان يهابخشر یبا سا

 کی، خود را در کنندیم. افراد مختلف که در اتاق عمل کار باشدیم
و بعلاوه به علت نوع کار  کنندیمو پراسترس احساس  يط جدیمح

، هاآنمتعدد  يهافتیشف، تعداد کم پرستاران و یو تعدد وظا
ماران و همراهان یدرمان و مراقبت، ازدحام ب يهاروش يهایدگیچیپ
کامل  طوربهبه شکل ناخواسته سبب شده که  هابخشمار در یب

از  ین، عدم آگاهی). همچن16(ت نشود یماران رعایب یبهداشت روان
درد  یبینپیش، یهوشی، ترس از بهاناشناختهو ترس از  یهوشیامور ب
ر دایو ترس از ب یغ جراحیهمچون سوزن و ت یلیبا وسا یدگیو بر

رگذار بر شدت اضطراب قبل از عمل ینشدن از عوامل مهم و تأث
 ازآنجاکهو با توجه به شواهد و تجارب پژوهشگر ). 17( باشدیم

ماران توسط کادر درمان و مراقبت یب یت بهداشت روانیشناخت و رعا

ن مطالعه یبرخوردار است، ا ياژهیوت یارائه خدمات از اهم یدر ط
 یت بهداشت روانیزان رعایاست که م سؤالن یپاسخ به ا یدر پ

ن و پس از عمل یماران توسط پرسنل اتاق عمل در مرحله قبل، حیب
  چگونه است؟ یجراح

  
  مواد و روش کار

 زانیم یجهت بررساست که  توصیفی يامطالعه ،این پژوهش
 منتخب يهابیمارستان يهاعمل در اتاقمار یب یت بهداشت روانیرعا

 یم) دانشگاه علوم پزشکیبن مر یسینور و ع ‚کاشانی ‚(الزهرا 
نفر از پرستاران شاغل  86را  موردپژوهشجامعه اصفهان انجام شد. 

اصفهان دانشگاه علوم پزشکی ي هابیمارستان يهاعملدر اتاق 
به روش آسان وارد مطالعه  گیرينمونهق یل دادند که از طریتشک

جهت شرکت در مطالعه،  یشدند. معیارهاي ورود شامل: رضایت کتب
و ساکن شهر اصفهان بودن و مدت اشتغال سه ماه بود. عدم  یرانیا

ار یرضایت به بررسی یا ادامه آن و اورژانسی بودن عمل جراحی مع
ن مطالعه، از یدر ا هاداده يآورجمعخروج از مطالعه بود. جهت 

 بعد ازموارد ارزیابی قبل عمل، حین عمل و  یقسمتسه لیستچک
  عمل استفاده شد.  

 یبا استفاده از کتب و مقالات علم لیستچک يحتوادر ابتدا م
نفر از  15به  یابیه شد. سپس جهت ارزیو نظرات افراد متخصص ته

 جراحی يهابخشو پرستاران شاغل در  يد دانشکده پرستاریاسات
ت قرار گرف یموردبررس ستیلچکدر رابطه با  آنانداده شد و نظرات 

ابزار  یاعتماد علم آوردن به دست جهت .رات لازم داده شدییو تغ
در  موردپژوهش يهانمونهنفر از  20)  توسط لیستچکپژوهش، (

پایلوت تکمیل گردید و سپس با استفاده از  صورتبهمحیط مطالعه 
 لیستچککرونباخ  يآلفاب یمشاور آمار ضر و کمک SPSS افزارنرم
؛ شدبایمل یبه شرح ذ لیستچک يد. محتوایمحاسبه گرد درصد 88

قسمت دوم عبارت،  9قبل از عمل) شامل  یابی(ارز در قسمت اول
بعد از  یابیعبارت و قسمت سوم (ارز 6ن عمل) شامل یح یابی(ارز

ن یح یت اصول بهداشت روانیعبارت در مورد رعا 9عمل) شامل 
بود. به هر عبارت در هر بخش در صورت  موردپژوهشواحدهاي  عمل

ازات یاده شد. مجموع امتد 1ت عدد یو عدم رعا 2ت عدد یرعا
ت ی(رعا 16که در صورت کسب نمره کمتر از  باشدیم 48 لیستچک
ت خوب) اصول ی(رعا 33-48ت متوسط) و ی(رعا 16-32ف)، یضع

قبل و بعد از عمل کسب  یابی. در بخش ارزباشدیم یبهداشت روان
 15-18ت متوسط) و ی(رعا 12-14ف)، یت ضعی(رعا 9-11نمره 

 6-7ن عمل کسب نمره یح یابیدر بخش ارزت خوب) و ی(رعا
ت خوب) ی(رعا 10-12ت متوسط) و ی(رعا 8-9ف)، یت ضعی(رعا

  . باشدیمجداگانه  طوربه یاصول بهداشت روان



 عباسي سميرا باقرصاد، زهرا اکبري، ليلا
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دانشگاه و کسب  یپس از تأیید پژوهش توسط معاونت پژوهش
ه و ارائ ییو ماما يپرستار يهامراقبتقات یاز مرکز تحق نامهمعرفی

 جهت یمنتخب، هماهنگ يهابیمارستانن اتاق عمل یآن به مسئول
ان اهداف مطالعه و جلب ین پس از بیو همچن گیرينمونهزمان 

از آنان  یکتب نامهرضایتو گرفتن  موردمطالعه يت واحدهایرضا
 موردپژوهش يو بررسی عملکرد واحدها گیرينمونهاقدام به 

ف یتوص يبرا، گیرينمونهشد. پس از اتمام  ستیلچک لهیوسبه
 ) ویار و درصد فراوانین، انحراف معیانگی(م یفیاز آمار توص هاداده

رسون) کمک گرفته شد. جهت یپ یب همبستگی(ضر یلیآمار تحل
ن یبهره گرفته شد. ا SPSS16 افزارنرماز  هاداده لیوتحلهیتجز

ته یکم دییدانشگاه و تأ یپژوهش يب توسط شورایمطالعه پس از تصو
  د.یانجام رساخلاق به 

  
  هايافته
 یدر گروه سن موردمطالعه يت واحدهایج نشان داد که اکثرینتا

ب یج ضریسال بودند. نتا 10سال و با سابقه کار کمتر از  30-26
ت ین سن و سابقه کار با رعایرسون نشان داد که بیپ یهمبستگ

در مرحله قبل، بعد از عمل و نمره کل  یاصول بهداشت روان
ن و بعد از عمل) ارتباط یاز مجموع سه مرحله (قبل، ح آمدهدستبه

مذکور  يرهاین متغیب ی)، ولP>05/0معنادار معکوس وجود داشت (

وجود  ين عمل، رابطه معناداریح یت اصول بهداشت روانیبا رعا
  ) =p=(  )12/0p 71/0نداشت (

ه ن نمریانگیحاصل از مطالعه، م يهاافتهی). بر اساس 1(جدول  
ن عمل ی)، ح87/13±3/1قبل از عمل ( یت اصول بهداشت روانیرعا

ن، در ی. همچنباشدیم) 6/13±9/1) و بعد از عمل (06/2±8/9(
حداقل و حداکثر نمره " 9-18قسمت قبل از عمل با محدوده نمره 

داقل و ح" 6-12ن عمل با محدوده نمره ی، ح"17و  11ب یبه ترت
و در قسمت بعد از عمل با محدوده "14و  6ب یحداکثر نمره به ترت

آمد.  به دست"16و  9ب یحداقل و حداکثر نمره به ترت" 9-18نمره 
 يت واحدهایمار توسط اکثریب یت اصول بهداشت روانین رعایهمچن

(بعد از عمل)  درصد 1/58(قبل از عمل)،  درصد 6/61با  موردمطالعه
 يت واحدهاین عمل، اکثریاما در مرحله ح؛ در حد متوسط بود

مار را یب یاصول بهداشت روان یخوببه) درصد 64( موردمطالعه
ن یانگیاز آن است که م یپژوهش حاضر حاک يهاافتهیت کردند. یرعا

 باشدیم) 3/37±5/3ن و بعد از عمل (ینمره کل سه مرحله قبل، ح
،  حداقل باشدیم 16-48ن قسمت که یکه با توجه به محدوده نمره ا

 29و  14ب یاز مجموع سه مرحله به ترت آمدهدستبهو حداکثر نمره 
)، درصد 7/90( موردمطالعه يت واحدهایاکثر بیترتنیابه باشدیم

ت یماران را در هر سه مرحله رعایب یاصول بهداشت روان یخوببه
  ).2نمودند (جدول 

  
  ین و پس از عمل جراحیت بهداشت روان در سه مرحله قبل، حیزان رعایم یع فراوانیتوز :)۲(جدول 

ت بهداشت یرعا
  یروان

  
  فیضع

  تعداد (درصد)
  متوسط

  تعداد (درصد)
  خوب

  تعداد (درصد)
ن (انحراف یانگیم

  ار)یمع
  
  
  
  
  
  

  قبل از عمل

  .کندیممار تلاش یرفع ترس ب يبرا-1
مار یب یط خصوصینسبت به حفظ مح-2

  .کندیمت یاحساس مسئول
  مار برخورد مناسب دارد.یبا ب-3
خ پاس باحوصلهو  یخوببهمار یب سؤالاتبه -4
  .دیگویم
  ت دارد.یش اهمیمار برایه بیحفظ روح-5
قبل از عمل  يبرخورد مناسب ومار از یب-6

  ت دارد.یرضا
ر اقدامات یدن و سایلزوم گان پوش در مورد-7

  .دهدیمح یقبل عمل توض
  .کندینماستفاده  يدستور از جملات-8
  .کندیماستفاده  یاحساس از کلمات-9

52)4/60(  
   

23)7/26(  
  

50)1/58(  
  

35)7/40(  
  

36)8/41(  
  

20)3/23(  
  

26)2/28(  
  
  

29)8/33(  
  

33)5/39(  
  

26)2/30(  
  

20)2/23(  
  

18)21(  
  

53)6/61(  
  

55)2/60(  
  
  

5)8/5(  
  

30)8/34(  
  

10)7/11(  
  

31)1/36(  
  

32)2/37(  
  

13)1/15(  
  

10)6/11(  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

87/13)3/1(  
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ت بهداشت یرعا
  یروان

  
  فیضع

  تعداد (درصد)
  متوسط

  تعداد (درصد)
  خوب

  تعداد (درصد)
ن (انحراف یانگیم

  ار)یمع
36)8/41(  
  

25)1/29(  

40)5/46(  
  

35)7/40(  

10)6/11(  
  

28)2/30(  
  
  
  
  ن عملیح
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ماریباز خطرات متوجه  يریشگینسبت به پ-1
  .دینمایمن عمل اقدام یح در
ل یرا ملزم به چک وسا گرانیو دخود -2

 .داندیممورداستفاده در عمل 

 .داندیممار یخود را حافظ حقوق ب-3 

ت یمار را رعایدر مراقبت از ب یموارد اخلاق-4
 .کندیم

جهت  در را ن کاریح یتذکرات احتمال -5
  .ردیپذیم ماریحفظ منافع ب

عمل  نیدر حاحترام هرگونه خطا  تیبا رعا-6
 .دهدیمرا به همکارش تذکر 

 

  

30)8/34(  
  
  
6)7(  
  

21)4/24(  
  

25)29(  
  

11)8/12(  
  
  

20)2/23(  

25)2/29(  
  
  

25)29(  
  

30)8/34(  
  

30)8/34(  
  

35)7/40(  
  
  

32)3/37(  

31)36(  
  
  

55)64(  
  

35)7/40(  
  

31)2/36(  
  

40)5/46(  
  
  

34)5/39(  

  
  
  
  
  
8/9 )06/2(  
  

  
  
  
  
  
  
  

  بعد از عمل

 ت دارد.یاهم شیبرا ماریب يبهبود-1

مار یب یفراهم کردن امکانات راحت اتدرجه-2
 .دینمایمبعد از عمل تلاش 

 و محلط کار خود یدر جهت سکوت مح-3
  .دینمایممار تلاش یاستراحت ب

  .دهدیممار را انجام یبامهارت مراقبت از ب-4
مار دقت عمل یب يدر انجام اقدامات برا-5

 دارد.

اقدامات بعد از عمل و داروها را با پزشک -6
 .دینمایمچک  یدرستبه

ع گزارش یسر یمراقبتز غفلت ا در صورت-7
 .دینمایم

در حالات  تیوضع رییتغمتوجه هرگونه -8
 .باشدیممارش یب

مارش یب يهر اقدام را در اسرع وقت برا-9
  .دهدیمانجام 

  

40)5/46(  
  

35)7/40(  
  
  

11)8/12(  
  

10)5/11(  
  

15)4/17(  
  
  

31)36(  
  

21)4/24(  
  

20)2/23(  
  

20)4/23(  

30)8/34(  
  

20)2/23(  
  
  

21)4/24(  
  

46)6/53(  
  

50)1/58(  
  
  

20)3/23(  
  

35)7/40(  
  

49)57(  
  

36)8/41(  

1)3/1(  
  

31)1/36(  
  
  

36)8/41(  
  

30)8/34(  
  

21)5/24(  
  
  

35)7/40(  
  

30)9/34(  
  

16)7/18(  
  

30)8/34(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
6/13)9/1(  

  )5/3( 3/37  )7/90(78  )3/9(8  -    نمره کل
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ن و پس از عمل یقبل، ح در مرحلهت بهداشت روان یزان رعایک و میدموگراف يرهاین متغیرسون بیپ یب همبستگیج ضرینتا :)۱(جدول 
  یجراح

  تعداد (درصد)    ریمتغ
p-value 

  بعد از عمل  ن عملیح  قبل از عمل

  سن

30-20  
40-30  
50-40  

50 >  

34)5/39(  
20)2/23(  
27)4/31(  
5)9/5(  

02/0  71/0  01/0  

  جنس
  زن
  مرد

39)3/45(  
47)7/54(  

34/0  14/0  08/0  

  سابقه کار
  >سال 10
  سال 15-11

  <سال 15

55)9/63(  
6)1/7(  

25)29(  
03/0  12/0  01/0  

  
  گيرينتيجهبحث و 
 رمنظوبهبدن  یکیآناتوم يهاساختماندر  ير عمدییتغ یجراح

 میک و ترمیپاتولوژ يندهایا رفع فراین و ی، تسکیجاد راحتیا
فرد را تحت  ین امر سلامت روانیا ؛ کهک استیترومات يهابیآس
ک مرحله ی ی، جراحگریدعبارتبه). 15( دهدیمر خود قرار یتأث

 یروان يهاتنشر آن دچار یمار تحت تأثیکه ب باشدیم یبحران
 هدهندارائهپرسنل  يدینقش کل لیبه دل. شودیماضطراب  ازجمله

ماران، یاتاق عمل در ارتقاء بهداشت روان ب يهابخشخدمت در 
د ت موجوین مطالعه، بتواند وضعیپژوهشگر بر آن شد تا با انجام ا

 در سه یاصول بهداشت روان تیزان رعایم ازنظرپرسنل اتاق عمل را 
ن مطالعه، یقرار دهد. در ا یموردبررسن و بعد از عمل یمرحله قبل، ح

سال بودند  20-30 یدر محدوده سن موردمطالعه يت واحدهایاکثر
 31±1/3ن نمره یانگی) با م1390آجرپز و همکاران ( يهاافتهیکه با 

  ). 13دارد ( یسال همخوان
ن سن و سابقه کار یپژوهش نشان داد که ب يهاافتهین، یهمچن

ماران در مرحله قبل و بعد یب یروان یت اصول بهداشتیزان رعایبا م
از عمل توسط پرسنل رابطه معنادار معکوس وجود داشت. 

، هر چه سن و سابقه کار پرسنل مستقر در اتاق عمل گریدعبارتبه
اما  ؛هتر استمار بیب یت اصول بهداشت روانیزان رعایکمتر باشد، م

و همکاران  یانیری) و نص2014و وازانتا ( رأسمطالعه  يهاافتهی
 ن سن ویج پژوهش حاضر، نشان دادند که بی)، مخالف با نتا1387(

م یستقم دارمعنیماران ارتباط یسابقه کار پرسنل با نحوه ارتباط با ب
 شتری، هرچه سن و سابقه کار پرسنل بگریدعبارتبهوجود دارد. 

ماران بهتر خواهد بود یب یت بهداشت روانیزان رعایباشد، م
ج متناقض پژوهش حاضر با مطالعات مذکور ی). علت نتا18)(19(

 يره بر رویو غ ی، ارتباطیطیط محیر شرایاز تأث یحاک تواندیم
  پرسنل باشد.

مار توسط یب یت اصول بهداشت روانیرعا یابیدر قسمت ارز
 يت واحدهایقبل از عمل؛ اکثرپرسنل اتاق عمل در مرحله 

مار یب ی) در حد متوسط به سلامت رواندرصد 6/61( موردمطالعه
اس احس "چون  ی، در رابطه با عباراتگریدعبارتبهتوجه کرده بودند. 

مار یب يتمندیمار، رضایب یط خصوصیت نسبت به حفظ محیمسئول
اقدامات مار در مورد یح دادن به بیاز برخورد مناسب پرسنل، توض

و استفاده از کلمات  يقبل از عمل، عدم استفاده از جملات دستور
حوصله و  "همچون  يدر حد متوسط و در موارد "یاحساس

مار، یمار، تلاش جهت رفع ترس بیب سؤالاتح به یصح ییپاسخگو
نل پرس "ماریمار و برخورد مناسب با بیه بیت دادن به حفظ روحیاهم

 .کردندیمت یقبل از عمل را رعا یانف اصول بهداشت رویدر حد ضع
) نشان داد که  1393( ین ارتباط پژوهش جهانپور و راستیدر هم
 متوسط حد در بیماران و پرستاران ازنظر بیماران حریم رعایت میزان

 نیب یقلمرو انساننه یماران در زمیم بیت حریو رعا شدهیابیارز
 آنچه). 20بود (متفاوت  يمعنادار طوربهماران یدگاه پرستاران و بید

، درسیم به نظردر مرحله قبل از عمل مهم  آمدهدستبهج یدرباره نتا
. در باشدیمماران ین پرسنل اتاق عمل و بیف بیضع یت ارتباطیفیک

نشان داد  )1392همکاران (ها و یزانیج مطالعه دین ارتباط نتایهم
 املو شیفتق الکت یماران قبل از عمل جراحیکلامی با ب ارتباطکه 

 به دادن امید بیمار، وضعیت پیگیري چهره، به چهره ارتباط برقراري

بر اضطراب   يمعنادار ریتأثبیمار  احتمالی سؤالات دادن جواب و بیمار
و  ین مطالعه عباسی. همچن)21داشت (ماران یب یقبل از جراح

مل عه پرسنل اتاق یارتباط اول ریتأثن یی) و با هدف تع1395اکبري (
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  داد کهز نشان ین یماران قبل از اعمال جراحیزان اضطراب بیبر م
خود از عمل  يهاینگرانماران به ابراز یکه ب یطیشرا سازيزمینه
ه ن استفادیش رو و مسائل مربوط به آن بپردازند و همچنیپ یجراح

 ییزابس ریتأث یمربوط به هر عمل جراح آموزشیر یاز پمفلت و تصاو
  ).  22داشت ( یماران در دوره قبل از عمل جراحیبر کاهش اضطراب ب
مار توسط یب یت اصول بهداشت روانیرعا یابیدر قسمت ارز

 يت واحدهاین عمل؛ اکثریپرسنل اتاق عمل در مرحله ح
مار توجه یب ی) در حد خوب به سلامت رواندرصد 64( موردمطالعه

از  يریشگیپ"چون  یعبارات ، در رابطه باگریدعبارتبهکرده بودند. 
ل ین عمل، ملزم به چک کردن وسایمار حیخطرات متوجه ب

مار، یگران، حفظ حقوق بیدر عمل توسط خود و د مورداستفاده
ر ن کایح یمار، تذکرات احتمالیدر مراقبت از ب یت موارد اخلاقیرعا

ن یخطا در ح هرگونهت احترام تذکر یمار، با رعایجهت حفظ منافع ب
ن یح یپرسنل در حد خوب اصول بهداشت روان "همکارش عمل به

و  یگرج يهاافتهیج ین ارتباط نتای.  در همکردندیمت یعمل را رعا
ج پژوهش حاضر، نشان دادند که از ی)، مخالف با نتا1392همکاران (

ن وقوع خطا یشتریدر اتاق عمل، ب شدهییشناسا يحالت خطا 187
ن در مطالعه ی). همچن23( باشدیم) درصد 52ن عمل (یدر مرحله ح

 شدهییشناسا ياز خطاها درصد 31ز، ی) ن2010نپال و همکاران (
از خطاها،  درصد 11 يداشته و تنها برا يریگیاز به پین عمل نیدر ح

ج ین نتایا رسدیم به نظر). 24ده است (یشنهاد گردیپ یاقدام اصلاح
 در مطالعه و فاصله کنندگانشرکتشتر یبا توجه به جوان بودن ب

  ه باشد. یقابل توج ینیک و بالینگرفتن آنان از آموزش آکادم
مار توسط یب یت اصول بهداشت روانیرعا یابیدر قسمت ارز

 يت واحدهایپرسنل اتاق عمل در مرحله بعد از عمل؛ اکثر
مار یب ی) در حد متوسط به سلامت رواندرصد 1/58( موردمطالعه

ش تلا"چون  ی، در رابطه با عباراتگریدرتعبابهتوجه کرده بودند. 
مار و چک کردن یط کار خود و محل استراحت بیجهت سکوت مح

در حد خوب، در  "با پزشک یدرستبهاقدامات بعد از عمل و داروها 
مار با مهارت، دقت عمل یانجام مراقبت از ب"مانند  یرابطه با عبارات

 یصورت غفلت از مراقبتمار، گزارش دادن در یدر انجام مراقبت از ب

م مارش و انجایت در حالات بیر وضعییمار، توجه به هرگونه تغیدر ب
 یدر حد متوسط و در رابطه با عبارات "دادن هر اقدام در اسرع وقت

ش و تلاش جهت فراهم یمار برایب يت داشتن بهبودیاهم"همچون 
 فیپرسنل در حد ضع "ماریب يبعد از عمل برا یکردن امکانات راحت
 ن راستا،یهم در .کردندیمت یبعد از عمل را رعا یاصول بهداشت روان

) نشان دادند که 1391و همکاران ( یمطالعه عبدالله يهاافتهی
 موردمطالعه يدر اکثر واحدها يکاوریر يهابخشت مراقبت در یفیک

ا ب یبوده، ول قبولقابلزات موجود یبا توجه به تعداد نفرات و تجه
ج مطالعه ین نتای).  همچن25فاصله دارد ( ذکرشده ياستانداردها

کیفیت رعایت استاندارد ) نشان داد که 1383ان و همکاران (یعیرف
ریکاوري در اکثر موارد  يهابخشپذیرش بیمار در  در خصوص

مواردي با فراوانـی نسبتاً بالا در حد در  بوده امانزدیک به استاندارد 
همچون کمبود  یعوامل رسدیمبه نظر  .)26است (بوده  راستانداردیغ
ت یرامون اهمیپرسنل اتاق عمل پ یناآگاهو  يپرستار يروین

ل یدلا ازجمله یماران در دوره پس از عمل جراحیبهداشت روان ب
  : گیرينتیجه ج مذکور باشد.ینتا

نکه عملکرد پرسنل اتاق یرغم ایج مطالعه، علیبا توجه به نتا
 فیموارد ضع یدر برخ یاصول بهداشت روانت یعمل در رابطه با رعا

ن ارتباط، یدر حد خوب گزارش شده است. در هم درمجموع یبود، ول
ت حفظ یاهم و ماریببا  مؤثرارتباط  آموزشی يهاکارگاه يبرگزار

در  کارآزمودهاستفاده از پرسنل ماهر و ماران و یب یم خصوصیحر
  . شودیمشنهاد یپ ریکاوري يهابخش
  

  يتشکر و قدردان
، ییو ماما يپرستار يهامراقبتقات یاز مرکز تحق لهیوسنیبد

اصفهان، معاونت بهداشت  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش
لوم ع يهامارستانیباستان اصفهان و پرسنل محترم بخش اتاق عمل 

ق یحقن تیم) که انجام ایبن مر یسینور و ع ‚کاشانی ‚پزشکی (الزهرا 
ته ن مقاله برگرفی. ادیآیمبه عمل  یسر نمودند، تشکر و قدردانیرا م

مصوبه  293077به شماره  یقاتیطرح تحق  جیاز نتا یاز قسمت
 .باشدیماصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش
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Abstract 
Background & Aims: Operation as a stressor can cause physical and psychological reactions. Given the 
key role of operating room service provider personnel in patient’s mental health promotion, this study 
aimed to determine performing mental hygiene principles before, during and after the surgery.  
Material & Methods: This descriptive study was done through simple sampling, and it included 86 
nurses of selected hospitals of Isfahan University of Medical Sciences in 2013. The research instrument 
was a three-part checklist of mental hygiene (before surgery, during surgery and after the surgery) 
respectively. The data were analyzed through inferential and statistical analysis with SPSS 16 software. 
Results: According to the study, the mean score of mental hygiene principle was determined before 
operation as (13/87±1/3), intra operation as (9/8±2/06), postoperative as (13/6±1/9), and total score of 
three stages as (37/3±3/5) (before, during and after the surgery), respectively. Pearson correlation 
coefficient showed reverse significant correlation between age and experience and mental hygiene 
principles before and after the surgery. 
Conclusion: According to the results, even though the function of operating room personnel about the 
principles of mental health was poor in some cases, but in general it is reported to be well. Also, 
personnel with fewer age and experience had better function in performing mental hygiene principles. 
Key words: Mental health, disease, operating room 
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