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 نقش افسردگي، اضطراب و انتظارات بيمار در ميزان رضايتمندي 
 پس از جراحي ديسك كمر

  
  مقدمه

ي انجام شده در جهان ها ترين انواع جراحي جراحي فتق ديسك كمري يكي از شايع
بسياري از مطالعات موفقيت اين جراحي را در بهبود نتايج راديولوژيك از قبيل . است

چه در بسياري از موارد  ولي آن. اند ميزان فيوژن و كاهش فشار بر بافت عصبي دانسته
  .ناديده گرفته شده، ميزان رضايتمندي بيمار و كيفيت زندگي او پس از جراحي است

  
  

  

تعيين اثر برخي عوامل از قبيل افسردگي، اضطراب و انتظارات بيماران بر رضايتمندي   هدف
  آنان از جراحي ديسك كمر

    

  
  ها مواد و روش

 بيمار كه كانديد جراحي فتق ديسك كمر بودند قبل و سه ماه پس از جراحي با 60
راب و نيز انتظارات هاي استاندارد از نظر وجود افسردگي، اضطنامه استفاده از پرسش

  .آنان از جراحي بررسي شدند
    

  
  
  

  نتايج

متوسط شدت درد پيش از جراحي . ، بودند%)45( مرد 27و %) 55( زن 33بيماران 
 آنان  درصد3/93.  واحد كاهش يافت1/2 واحد بود كه پس از جراحي به 25/7

ات زياد از  داراي انتظار درصد70. آنان افسردگي داشتند درصد7/66اضطراب و 
بيشترين ) 5/5متوسط . ( واحد بود9/8 تا 7/1ميزان رضايتمندي از . جراحي بودند

 سال ديده شد و افسردگي و انتظارات بالا با 30-39ميزان رضايتمندي در بيماران بين 
  .رضايتمندي كمتري همراه بود

    

  

  گيري نتيجه
ــي    ــاهش م ــايتمندي را ك ــسردگي رض ــايي    اف ــارات پ ــد و انتظ ــيده ــد آن را  ن م  توان

  .افزايش دهد
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  د رحيقي و همكاراني سع                                                                 عوامل موثر بر رضايتمندي پس از عمل جراحي  

  مقدمه
ترين انواع  جراحي فتق ديسك كمري يكي از شايع

 000/500هاي انجام شده در جهان است، تقريبا  جراحي
 درمان فتق ديسك جراحي ستون فقرات كمري در سال براي

 بسياري از مطالعات .)1( شود كمري در آمريكا انجام مي
موفقيت اين جراحي را در بهبود نتايج راديولوژيك از قبيل 

ولي ). 1(اند  ميزان فيوژن و كاهش فشار بر بافت عصبي دانسته
چه در بسياري از موارد ناديده گرفته شده، ميزان  آن

 او پس از جراحي است كه رضايتمندي بيمار و كيفيت زندگي
 ادراك بيمار از .)2( هاي جراحان يكسان نيست الزاما با ديدگاه

اي به عنوان شاخص اصلي در يندهآكيفيت زندگي به طور فز
در ). 3(رود  بيماراني كه مورد جراحي قرار گرفتند به كار مي

مورد كيفيت زندگي پس از جراحي چندين مطالعه انجام شده 
، كيفيت زندگي را شكاف 1984من در سال آقاي كال. است

بين انتظارات فرد قبل از جراحي و تجربه واقعي بعد از انجام 
داند، در نتيجه، بيماري، كيفيت زندگي بالاتري  جراحي مي

  )4(دارد كه شكاف بين انتظارات و تجربيات او اندك باشد 
 جراحي ي اين در نظر گرفتن انتظارات بيمار در نتيجه بر بنا
سيار اهميت دارد، زيرا اغلب بيماران قبل از جراحي شفاي ب

را انتظار دارند ولي جراحي در بسياري از موارد ) cure(كامل 
چنين بررسي  هم. كند كاهد ولي كاملا حذف نمي م مييعلااز 

عوامل مسبب در انتظارات بالاي بيماران و تغييرات انتظارات 
كاهش رضايتمندي ها قبل و بعد از جراحي و در نتيجه  آن
  .ها بايد مدنظر قرار گيرد آن

اي   در انگلستان مطالعه2007دكتر رنبرگ و همكاران در سال 
در مورد افزايش رضايتمندي بيماران از جراحي فتق ديسك 

هاي قبل و بعد از عمل جراحي، توجيه  كمري از طريق مراقبت
كامل بيمار از طرف پزشك و قرار دادن اطلاعات كافي در 

م يچنين بهبود علا رد عواقب و نتايج جراحي به بيمار، هممو
طي اين بررسي به اين . باليني بيمار بعد از جراحي، انجام دادند

نتيجه دست يافتند كه بيماران با انتظارات مثبت در بازگشت به 
كار و انتظارات واقع بينانه در مورد درد و بهبود فيزيكي، شانس 

  .)5(تايج جراحي دارند بيشتري براي راضي شدن از ن

رغم شيوع بالاي فتق ديسك و تفاوت بسيار  در كشور ما علي
ها و باورها در ميان مردم در مورد نتايج جراحي  زياد ديدگاه

جا  از آن. ديسك هنوز پژوهشي در اين زمينه انجام نشده است
كه عواملي چون افسردگي، اضطراب، انتظارات بيماران، در 

مان و نيز كيفيت زندگي بيماران تاثير چگونگي پاسخ به در
فراوان دارد بر آن شديم كه تاثيرات فاكتورها را در ميزان 
رضايتمندي از جراحي و كيفيت زندگي پس از درمان جراحي 

  .بررسي كنيم
  

  كار روش
در اين تحقيق بيماران مبتلا به ديسك كمري كه كانديد 

يمارستان آريا جراحي بوده و معيارهاي شمول را داشتند و در ب
معيارهاي . و فارابي مشهد بستري شده بودند، وارد مطالعه شدند

 1387شمول عبارت بود از تمامي بيماراني كه در طي سال 
جهت درمان جراحي فتق ديسك كمر بستري شده بودند و 

 .ها را داشتندنامه تمايل به همكاري جهت پركردن پرسش
 اي باليني وه تشخيص فتق ديسك كمر بر مبناي يافته

نياز به جراحي بر اساس معيارهاي انجمن  تصويربرداري و
  بيماراني كه به .)1،2(جراحي اعصاب آمريكا صورت گرفت

هر دليل از ابتدا تمايل به همكاري نداشتند يا در طول پژوهش 
  .ها را پرنكردند از تحقيق كنار گذاشته شدند نامه پرسش

 ،ندارد رضايتمندي استاي نامه نامه شامل پرسش  پرسش4
ها   افسردگي و اضطراب را قبل از عمل در اختيار آن،انتظارات

هاي  نامه  ماه بعد از جراحي پرسش3قرار داديم و مجددا 
. رضايتمندي و انتظارات را در اختيار همان بيماران قرار داديم

ين ترتيب ميزان اضطراب و افسردگي بيماران قبل از عمل، ه اب
ها  چنين رضايت آن ن قبل و بعد از جراحي و همانتظارات بيمارا

ثير اين عوامل در ااز عمل جراحي مورد ارزيابي قرار گرفته و ت
ها بعد از عمل  ميزان رضايتمندي و افزايش كيفيت زندگي آن

 رضايتمندي، رضايت ي نامه در پرسش. جراحي بررسي شد
  بندي شدت درد  بيماران از عمل جراحي از طريق درجه

چنين تاثير درد بر عملكردهاي مختلف بيمار  هم) 10فر تا از ص(
چنين طرح چندين  قبل و بعد از جراحي و هم) 10از صفر تا (
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 درمان مورد ي وال در مورد رضايت يا عدم رضايت از نتيجهئس
كمپل مقياس شدت درد را به ترتيب زير . بررسي قرار گرفت

  :ه داده استيارا
كه از آن آگاه هستيم ولي آزار درد ملايم  :1 ،بدون درد: 0

توانيد بدون درد  درد متوسطي كه شما مي: 2 ،دهنده نيست
كنيد و  درد متوسطي كه احساس ناراحتي مي: 3 ،تحمل كنيد

درد شديد كه شما را از : 5و4 ،نياز به درمان دارويي داريد
درد شديد ناتوان : 7-9،درد بسيار شديد: 6 ،كند اجتماع دور مي

شديدترين دردي كه براي رهايي از آن : 10 ،اومكننده و مق
  .اندازد حتي فرد را به فكر خودكشي مي

، كه مربوط به انتظارات بيماران از عمل جراحي، 2ي نامه پرسش
 ماه بعد از جراحي در اختيار بيماران قرار 3قبل از عمل و 

ين ترتيب تغييرات انتظارات بيماران قبل و بعد از ه اگرفت و ب
شخص شده و تاثير اين انتظارات بر ميزان رضايتمندي جراحي م

  .از عمل نيز مورد بررسي قرار گرفت
شامل ارزيابي اضطراب بيماران قبل از ): زانك(  3 ي نامه پرسش

  4 ي نامه اي بوده و نهايتا پرسش  گزينه4وال ئ س20عمل با طرح 
بررسي افسردگي بيماران قبل از )  استاندارد بكي نامه پرسش(
  .اي بود  گزينه4وال ئ س21مل از طريق طرح ع

آوري شده بعد از كدگذاري وارد نرم افزار  اطلاعات جمع
SPSSگرديده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است .  

. در بخش توصيف اطلاعات از جداول استفاده شده است
 و آزمون مربع Fisher, exact testهاي آماري  نتايج با آزمون
ها تجزيه و   براي ميانگينتيها و آزمون  اوانيكاي براي فر

ها نيز از طريق آزمون  دار بودن اختلاف تحليل شدند و معني
  .كروسكال واليس و من ويتني مورد ارزيابي قرار گرفته است

  
  نتايج 

   زن و)  درصد55( نفر 33 بيمار 60در اين مطالعه از بين 
از آن   درصد7/21مرد بودند كه اين ميان )  درصد45( نفر 27

 درصد ديپلم وفوق 3/28 درصد زير ديپلم ،35ها بي سواد، 
. بودند  درصد داراي مدارك ليسانس و بالاتر15 ديپلم و
هاي سني در بيماران مورد آزمون نشان داد كه  گروه فراواني

 سال 30-39 ترين گروه سني در بيماران مورد بررسي فراوان
پس  و  6/7 قبل از عمل ميانگين شدت درد).  درصد7/31(بود 

يافت، نيز ميانگين تاثير   كاهش9/5 بود كه حدود 75/1از عمل 
  پس از آن   واحد و25/7درد بر عملكرد پيش از جراحي 

  . واحد بود1/2
هم چنين فراواني ميزان انتظار بيماران از جراحي فتق ديسك 

 از بيماران انتظارشان از ) نفر30(  درصد50كمر نشان داد كه 
  درصد  20احي فتق ديسك كمر در حد انتظار زياد، جر

درصد در حد انتظار تاحدي  20 در حد انتظار شديد، ) نفر12(
  .باشد در حد انتظار كم مي)  نفر6( درصد 10و 

ها   ميزان رضايتمندي بيماران براساس انتظارات آني مقايسه
شود  طور كه ملاحظه مي همان.  آمده است)1(در نمودار 
  .تر انتظارات بيمار همراه است ينيي بالاتر با سطح پارضايتمند

0
2
4
6
8

كم تا حدودي خيلي به شدت
   

  
  ميزان رضايتمندي بيماران براساس انتظارات ي مقايسه :1مودار ن

  
 درصـد از   7/6فراواني ميزان اضـطراب بيمـاران نـشان داد كـه            

ــطراب    ــد اض ــاران فاق ــم  7/61بيم ــطراب ك ــد داراي اض    درص
 درصد داراي اضـطراب     7/1 درصد داراي اضطراب شديد و     30

  .باشند بسيار شديد مي
هر چند ميزان رضايتمندي در بيمـاران فاقـد اضـطراب انـدكي          

ــي     ــاوت معنـ ــن تفـ ــي ايـ ــت ولـ ــشتر اسـ ــي بيـ ــد دار نمـ   . باشـ
ــر اســاس اضــطراب آن    هــا طبــق  ميــزان رضــايتمندي بيمــاران ب

  .است) 1(جدول 
. بردند اتي از افسردگي رنج مي  بيماران به درج7/66 چنين هم

فراواني ميزان افسردگي در بيماران جراحي فتق  )2(جدول 
 .ديسك كمر را نشان مي دهد

  

2/6  
1/7  

1/5  
ان 5/4

ميز
دي

تمن
ضاي

ر
 

 انتظار
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  د رحيقي و همكاراني سع                                                                 عوامل موثر بر رضايتمندي پس از عمل جراحي  

  ميزان رضايتمندي بيماران بر اساس سطح اضطراب  :1جدول 

  داري سطح معني كروسكال واليس بيشترين كمترين  انحراف معيار  ميانگين تعداد 

0/6 4 فاقد  6/1  6/3  0/7  
3/5 33 كم  2/1  6/2  7/7  
7/5 18 شديد  8/1  7/1  9/8  

2/5 5 خيلي شديد  6/1  5/3  7/7  
5/5 60 كل  4/1  7/1  9/8  

8/1  600 

  
   فراواني ميزان افسردگي در بيماران جراحي فتق ديسك كمر :2جدول 

 درصد تجمعي درصد معتبر درصد تعداد افسردگي

 3/33 3/33 3/33 20 عدم

 3/73 0/40 0/40 24 خفيف

 3/93 0/20 0/20 12 شديد 

 0/100 7/6 7/6 4 بسيار شديد

  0/100 0/100 60 كل

  
  

ــين نمــودار  هــم ــسه) 2(چن ــزان رضــايتمندي بيمــاران   مقاي ي مي
 براساس افسردگي

0
1
2
3
4
5
6
7

عدم خفيف شديد حاد و عميق

  
 ميزان رضايتمندي بيماران بر اساس سطح ي  مقايسه:2 نمودار

  افسردگي

شود ميزان رضايتمندي  ديده مي) 2(طوري كه در نمودار  مانه
افرادي كه افسردگي ندارند در مقايسه با افرادي كه به درجات 

هم . داري بالاتر است مختلف افسردگي دچارند به طور معني
چنين در اين مطالعه دريافتيم كه ميانگين رضايتمندي در 

ان ديگر با مدارك  است كه كمتر از بيمار6/4سواد  بيماران بي

تحصيلي مختلف مي باشد ولي مطابق آزمون كروسكال واليس 
بيشترين رضايتمندي در اين . باشد اين اختلاف معني دار نمي
 سال و كمترين رضايتمندي 30-39مطالعه مربوط به گروه سني 

هم . سال  بود60-69 سال و 70هاي سني بالاي  مربوط به گروه
 است 6/4 و ميزان رضايت زنان 9/5چنين ميزان رضايت مردان 

دار است به بياني رضايت مردان از جراحي  و اين اختلاف معني
  رضايت  فتق ديسك كمر به طور معني داري بيشتر از

  .زنان است
  بحث 

 واحد بود 6/7در اين مطالعه ميانگين شدت درد قبل از عمل 
 ي  واحد كاهش يافت و اين مشابه نتيجه75/1كه بعد از عمل 

 در دانشگاه آزاد اسلامي واحد 84مطالعاتي بود كه در سال 
 بيمار مبتلا به فتق ديسك كمري انجام شد و 40مشهد بر روي 

 عمل جراحي ي در آن مطالعه شدت درد بيماران در نتيجه
چنين در اين مطالعه، ميانگين   هم.)6(كاهش يافته بود 

 7/1 باشد كه از  مي5/5رضايتمندي بيماران مورد بررسي 
متغير ) بيشترين رضايتمندي (9/8تا ) كمترين رضايتمندي(

فراواني ميزان رضايتمندي بيماران حاكي از اين است كه . است
. باشد  مي5/4 – 5/7  درصد بيماران رضايتمنديشان در حد 70
 درصد 70چنين در اين مطالعه به اين نتيجه رسيديم كه  هم

 جراحي درحد ي  نتيجهبيماران انتظارشان از بهبودي كامل در
 مشابه دكتر ي در مطالعه. زياد است انتظار زياد و خيلي

Ronnberg ميزان انتظار زياد و 2007 و همكاران در سال ،
 80 جراحي در حدود ي خيلي زياد از بهبودي كامل در نتيجه

در اين بررسي ما به اين نتيجه  .)5( گزارش شده است درصد

ان 
ميز

دي
تمن
ضاي

ر
 

6/6
0/5 3/5  

3/4

 افسردگي
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 241-246 ، صفحه)20 پياپي (4، سال پنجم، شماره 1388زمستان      دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  ي علوممجله

ها از  ران بر ميزان رضايتمندي آندست يافتيم كه افسردگي بيما
جراحي تاثير دارد و افراد فاقد افسردگي رضايتمندي بيشتري 

ها از جراحي فتق  دارند، اضطراب بيماران بر ميزان رضايتمندي آن
داري نداشته است كه اين نتايج مشابه  ديسك كمري تاثير معني
  در دانشگاه1993اي است كه در سال  نتايج حاصل از مطالعه

Torontoها دريافتند كه افسردگي  آن.  بيمار انجام شد60 بر روي
 درمان ي به طور واضحي با ميزان شدت درد و رضايت از نتيجه

درد مرتبط است، در مقابل اضطراب ارتباط چنداني با ميزان  ضد
  .)7(رضايتمندي ندارد 

چنين دست يافتيم كه انتظار بيماران بر ميزان رضايتمندي  هم
كه داراي  ز جراحي تاثير دارد و رضايتمندي افراديها ا آن

داري بيشتر از افرادي  يانتظار كم و متوسط هستند به طور معن
 مشابه  باشند و اين نتيجه است كه داراي انتظار زياد و شديد مي

انجام ) آلمان (1984اي است كه دكتر كالمن در سال  مطالعه
ندگي بعد از عمل او دريافت كه بيماري، كيفيت ز. داده است

بالاتر و رضايتمندي بيشتري از جراحي دارد كه شكاف بين 
انتظارات قبل از جراحي و تجربه واقعي بعد از انجام جراحي در 

 و همكاران در سال Ronnbergچنين  هم). 4( او اندك باشد
 در انگلستان طي مطالعاتي به اين نتيجه رسيدند كه ميزان 2007

در بيماراني كه انتظارات مثبت در رضايتمندي از جراحي، 
بازگشت به كار و انتظارات منطقي و واقع بينانه در مورد بهبود 
فيزيكي دارند به مراتب بيشتر از ساير بيماران با انتظارات نامعقول 

ي ميزان درك بيمار  انتظارات فرد از جراحي آن زاييده). 5(باشد  مي
توان به دو  د را ميباش هاي آن مي از اهداف جراحي و محدوديت

  .نوع انتظارات مثبت و واقع بينانه و انتظارات نامعقول تقسيم كرد
 ي   انتظاراتي كه از انگيزهKatz و Iversonهاي  طبق بررسي

مناسب بيمار براي بهبودي ناشي شده باشد باعث افزايش 
). 11(شود رضايتمندي و عملكرد خوب وي پس از جراحي مي

مي چون يمبتلا به كمردرد مزمن علااز طرف ديگر بيماران 
كه درد را يك  پزشكي دارند از جمله اين بيماران افسرده روان

ها از معالجات  دانند و در عين اين كه انتظارات آن فاجعه مي
ست خود توانايي اندكي در  ابراي رسيدن به بهبودي كامل بالا

در اين بيماران انتظارات نامعقول و . كنترل درد دارند

بينانه است و در صورت درمان جراحي رضايتمندي  واقعغير
شايد يكي از دلايل كاهش رضايتمندي در . اندك خواهد بود

بيماران داراي انتظارات بالا در پژوهش ما وجود افسردگي و 
نيز توجيه ناكافي بيمار قبل از جراحي باشد كه باعث افزايش 

ميزان چنين دريافتيم كه  هم. شود انتظارات نامعقول مي
ها از جراحي فتق  تحصيلات بيماران بر ميزان رضايتمندي آن

داري نداشته است و اين بر خلاف  ديسك كمري تاثير معني
 از zhang , chen حاصل از مطالعاتي است كه آقايان ي نتيجه

:  انجام دادندpekingدپارتمان جراحي فك و صورت دانشگاه 
با تحصيلات و سطح ها به اين نتيجه رسيدند كه بيماران  آن

  .)8(آموزشي بالاتر رضايتمندي بيشتري از عمل جراحي دارند 
ها از  چنين دريافتيم كه سن بيماران بر ميزان رضايتمندي آن هم

ميزان رضايتمندي افرادي كه داراي سن بيشتر از : جراحي تاثير دارد
داري كمتر از رضايتمندي بيماراني  باشند به طور معني  سال مي60

 سال هستند و اين نتيجه با دستاورد 40 كه داراي سن كمتر از است
  ).9(خواني دارد   و همكارانش همkitzaتحقيقات دكتر 

 ما اين بود كه جـنس بيمـاران برميـزان           ي از نتايج ديگر مطالعه   
ثير دارد و ميـزان رضـايتمندي    اهـا از جراحـي ت ـ      رضايتمندي آن 

داري بيـشتر از   يمردان از جراحي فتق ديسك كمر به طـور معن ـ     
اي  رضايت زنان است و اين تا حدودي بـرخلاف نتيجـه مطالعـه       

هـا   دسـت آورنـد، آن    ه  و همكـارانش ب ـ    است كه دكتـر مـارگو     
چـه هـست     اظهار داشتند مردان دردشان را در ميزان بالاتر از آن         

 ي كنند و در نتيجه ميزان رضـايتمندي كمتـري از نتيجـه          بيان مي 
  .)10(كنند  درمان را گزارش مي

  گيري نتيجه
در اين مطالعـه دسـت يـافتيم كـه افـسردگي، انتظـارات بـالا و                 

هـا و جـنس مونـث بيمـاران بـر            نامعقول بيماران، سن بـالاي آن     
ها از  جراحي فتـق ديـسك كمـري تـاثير             ميزان رضايتمندي آن  

 بـه عبـارتي ميـزان رضـايتمندي از جراحـي در ايـن               ،منفي دارد 
طراب قبل از عمل و تحصيلات      اض. گروه از بيماران كمتر است    

 .داري بر ميزان رضايتمندي از جراحي نـدارد        يبيماران تاثير معن  
 مختلـف  چنين شدت درد و شدت تاثير درد بر عملكردهـاي   هم

  . يابد گيري مي بيمار، بعد از عمل جراحي كاهش چشم
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  د رحيقي و همكاراني سع                                                                 عوامل موثر بر رضايتمندي پس از عمل جراحي  

  كاربرد باليني  نويني يافته
هـا و    ن بـالاي آن   افسردگي، انتظارات بـالا و نـامعقول بيمـاران، س ـ         

هـا از  جراحـي فتـق         جنس مونث بيماران بر ميزان رضـايتمندي آن       
  .ديسك كمري تاثير منفي دارد

ها و مداخلات مناسب قبل از عمل جراحي فتق  ارزيابي
  .ديسك كمري در بهبود رضايتمندي بيماران مفيد است
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