
 

 

 Review Article                                                  نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 89-35، صفحه: 89 ستانزمو  پايیز، دوم، شماره چهارمدوره 

 

 

 های جراحی ارتوپدیمروری بر ارتباط سلامت معنوی با اضطراب قبل از عمل
 
 

  5/03/89پذيرش مقاله:           53/7/89دريافت مقاله: 

 چکیده
. هدف از مطالعه حاضر، باشدبسیار مهم می جانبه همه و کامل سلامتی کسب جهت ،مداخلات سایر کنار در معنوي مراقبت سابقه و هدف:

 ارتوپدي بوده است. هايجراحی از قبل اضطراب با معنوي سلامت ارتباط بر مروري

 PubMed ،Web ofالمللی شامل هاي علمی بینکلیدي مناسب و جستجو در پایگاه لعه با استفاده از کلماتدر این مطا :هامواد و روش

Science ،Google Scholar ،Scopus، هاي علمی داخلی و نیز جستجو در سایت پایگاهWHOهاي منتشره ، مقالات و پایان نامه

 مورد بررسی قرار گرفتند. 8152تا سال  5991هاي طی سال

 تاکید با توانندمی پرستاران و سلامت مراقبان، هســتند تاثیرگذار روان و جسـم بـر کـه ارتوپدي دردهاي و شکستگی هايبیماري در :هايافته

  دهند که معنویتمطالعات همچنین نشان می. نمایند بسزایی کمک روان سلامت سطح افزایش به رسیدن در ،بیماران به معنوي سلامت بر

در مورد  .دهد قرار پوشش تحت هاي جراحی ارتوپديعمل از بعد و حین ،قبل را درمانی هايمراقبت و فکري، شغلی هايجنبه اکثر اندتومی

 و فیزیکی تمرین معنوي، تحلیل و مذهبی، آموزش -معنوي هايبرنامه در توان به شرکتهاي معنوي ذکر شده در مطالعات، میاستراتژي

 ره کرد.روانی اشا مشاوره

 محســوب ضــروري امــري مراقبــت جریــان یک بیمـار در معنـوي نیازهاي از آگاهـی رسد کهمی بر اساس نتایج، به نظر :گیرینتیجه

 بـرآوردن لـذا. شود منتج درمان در نامطلوب نتیجه تواند بهمی بهداشتی خدمات مراکز اکثر در معنوي نیازهاي به نکردن توجه. گــرددمی

 گیـرد. قـرار توجـه مـورد بایــد حاصله هاياسترس و اضطراب کاهش ارتوپدي جهت هايجراحی از پیش بیمــاران معنــوي نیازهـاي

 استرس و اضطراب، معنوی سلامت، ارتوپدی، جراحی ی:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

 تمارین و خوردگیزمین، تصادفات از ناشی هايآسیب دلیل به امروزه

 این. (8 و 5) است افزایش به رو شکستگی، بالا انرژي با حرکتی نامناسب

. براي (4 و 3)دارند  استخوان نیز پوکی با نزدیکی ارتباط معمولا هاشکستگی

هاي بوجود آمده اکثرا از عمل جراحی به عنوان درمان استفاده درمان شکستگی

شود. در بعضی از موارد بیمارانی وجود دارند که به دلایلی همچون ابتلا به می

هایی از قبل هاي شدید و پیشرفته داخلی و یا بیمارانی با سابقه شکستگیبیماري

د پزشک ارتوپد معالج، ممکن است از انجام عمل انرفتهکه حتی راه هم نمی

در غیر اینصورت درمان  ؛جراحی براي این دسته از بیماران صرف نظر کند

هاي ناشی از تصادفات، تمارین ورزشی و پوکی استخوان جراحی است شکستگی

هاي روانی و ذهنی شامل استرس، هاي جراحی با یکسري واکنشانجام عمل. (1)

که از جمله عوامل برهم زننده آرامش قبل از همراه است اضطراب و افسردگی 

 گذار بر کیفیت زندگی بیماران، بهبودي بعد از عمل، جراحی و همچنین تاثیر

 .(7 و 6) باشدمی یي جراحهاهاي عمل جراحی و بر تعداد مرگ بعد از عملبازده

اضطراب یک وضعیت ناراحتی ذهنی است که شخص احساس تهدید 

هاي اي نسبت به خود، محیط و اطرافیان دارد. اضطراب در اغلب بیمارياشناختهن

  .(2) جسمی و روانی به عنوان یک عامل اصلی حضور دارد

استرس و اضطراب تاثیر منفی در روند بهبود و ترمیم بافت دارد و همچنین 

 به دلیل مصرف انرژي روانی و جسمی بسیار زیادي که در روند استرس و 

 

تواند سبب بیشتر شدن زمان بستري بیمار در آید میاضطراب براي بیمار بوجود می

طراب به عنوان یکی از بیمارستان و به تاخیر افتادن ترخیص بیماران بشود. اض

مهمترین عوامل مزاحم در طی روند درمان بیماري در بیماران شناخته شده است 

ها . فرایند عمل جراحی یک روند تشخیصی و درمانی در بسیاري از بیماري(9)

هاي روانی و فیزیولوژیک در بیمار چه قبل و چه است که سبب افزایش واکنش

هاي گردد که در این میان، اضطراب و استرس جز مهمترین عارضهن میبعد از آ

 .(51)شود قبل، حین و ناشی از جراحی در نظر گرفته می

ها و مطالعات زیادي آزمون ،جهت کاهش عوارض استرس عمل جراحی

هاي جراحی هاي جسمی و روانی آن در عملصورت گرفته است تا میزان عارضه

توجه به دین و  ،هاي گذشته در میان روانشناسان. طی سال(55)کاهش یابد 

مسائل دینی جهت بهبود و افزایش سطح سلامت روان بیماران فزونی یافته است، 

وجود دارد که به  ايالعادهمان به خداوند نیروي خارقآنها معتقد هستند که در ای

ها گردد و در تحمل سختیوعی قدرت روانی و معنوي بالایی به انسان اعطا مین

ها ها، نگرانیها را از استرسآید و آنالعاده به کمک انسان مینیز، این نیروي خارق

  .(58)کند راب دور میضطو ا

 هستند و همکاران معتقد (Salmoirago-Blotcher) بلوچر-سالمویراگو

 اعتقاد و ایمان ،هااضطراب کاهش و هانگرانی تسکین براي عامل ترینقوي که

هم در سازگاري با موقعیت و سلامت معنوي منبع بسیار م .(53)است  مذهبی

 *2و  0(PhD) مسعود بهرامی فريدونی

 علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  ارتوپدي، گروه. 5

 .ایران بابل، بابل، پزشکی

 بهشتی، شهید بیمارستان تحقیقات توسعه واحد. 8

 .ایران ،بابل بابل، پزشکی علوم دانشگاه

 
 مسعود بهرامی فريدونی :نويسنده مسئول*

، علوم پزشکی بابلدانشگاه خیابان گنج افروز،  ،بابل

 ي.ارتوپدگروه  ،پزشکیدانشکده 

 

 +89 00 52088859تلفن:   

 +89 00 52088859فاکس: 

Email: 

bahramimasoud478@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               1 / 6

mailto:bahramimasoud478@gmail.com
https://iahj.ir/article-1-197-en.html


Islam and Health Journal. 2019; 4(2): 48-53 

The relationship between spiritual health and anxiety before orthopedic surgeries/ Bahrami Frydoni M 

49 

 .(54)هاي تنش زا مخصوصا مسائل مربوط به سلامتی انسان است شرایط

به مین دلیل امروزه علاوه بر اینکه سلامتی یک شرایط با چندین ابعاد است. به ه

از شود به جنبه معنوي نیز به عنوان یکی ، روانی و اجتماعی توجه میجسمانیعد ب

 رگذااثیرهاي مختلف آن بر یکدیگر تشود که بخشابعاد سلامتی در نظر گرفته می

 آوريتاب در رانبیما توانایی افزایش سبب تواندمی معنویت که چرا. (51) باشدمی

مندي از احساسات گردد. سلامت معنوي شامل بهره بهبود سرعت افزایش و

مثبت، حس ارتباطی متقابل و با رویکردي مثبت با دیگران و خود که از یک 

، گرددهاي شخصی حاصل میو هماهنگ شناختی، عاطفی و پیامد مجموعه پویا

 .(56) باشدمی

 سلامت که است وجودي و مذهبی سلامت بعد دو شامل معنوي سلامت

 با ارتباط هنگام، معنوي زندگی در سلامت از افراد درک چگونگی بر مذهبی

 ارتباط از افراد درک از ناشی رضایت يکننده منعکس و است متمرکز، بالا قدرتی

 هايرانینگ بر متمرکز وجودي سلامت و است نهایتبی قدرت یک یا خدا با

 نیز و است محیط و خود با افراد سازگاري چگونگی يدرباره، روانی و اجتماعی

 در هدف و معنا درک براي تلاشمان و ما درونی ارتباط و محیط، دیگران با ارتباط

 بروز سبب تواندمی معنوي سلامت افتادن خطر به. کندمی مطرح را زندگی

 زندگی در معنا دادن دست از و ردگیافس، تنهایی احساس مثل روانی اختلالات

 زندگی هايجنبه دیگر معنوي سلامت بدون که داده نشان تحقیقات و شود فرد

 .(57) کندنمی عمل خوبی به روانی هايجنبه مانند انسان

 اضطراب با معنوي سلامت ارتباط با توجه به لزوم بررسی نتایجمطالعه حاضر 

ارتوپدي و شناخت راهکار کاهش مواجهه با آن، به  جراحی هايعمل از قبل

 است. انجام شدهمند غیر نظاممروري العه صورت مط

 

 هامواد و روش

 (Narrative review)مند در این مطالعه که به روش مروري غیرنظام

استرس، سلامت ، اضطراب، انجام شد، با استفاده از کلمات کلیدي شامل جراحی

، PubMedالمللی شامل: هاي علمی بینمعنوي از طریق جستجو در پایگاه

Web of Science ،Google Scholar ،Scopusهاي علمی داخلی ، و پایگاه

علمی منبع  8327انجام گردید. در مجموع تعداد  WHOو جستجو در سایت 

تا سال  5991هاي هایی که طی سالها و گزارشنامهشامل کتاب، مقالات، پایان

سلامت ، ارتوپدي، خصوص جراحیهاي فارسی و انگلیسی در به زبان 8152

مرتبط غیر استرس منتشر شده بود، یافت شد. منابع و مقالات و اضطراب، معنوي

مقاله و منبع علمی با  86 ایت. در نهقرار گرفتمطالعه  موردحذف و منابع مرتبط 

ها ذکر مقاله در قسمت یافته 6ند. نتایج در نظر گرفتن هدف مطالعه انتخاب شد

 گردید.

 

 هايافته

 بررسی به مشخصا که شد یافت مطالعاتی معدود ،گرفته صورت بررسی در

پیش از جراحی  بیماران در اضطراب، استرس مفهوم با آن ارتباط و معنوي سلامت

 گیرينمونه روش داشتن دلیل به شده بررسی مطالعات طرفی از. بپردازد يارتوپد

 با طرفی از. اندبوده هانمونه در محدودیت داراي خاص خروج و ورود هايمعیار و

 در اضطراب را مفهوم افسردگی و اضطراب، استرس ارزیابی ابزار از استفاده

 . دهندمی قرار ارزیابی مورد بیماران

 سلامت و سن متغیر دو بین که دهدمی نشان مختلف العاتمط هايیافته

 بعد به انسان تمایل سن افزایش با که طوري به دارد وجود معناداري رابطه معنوي

 معنوي سلامت بین را معناداري منفی رابطه همچنین نتایج. شودمی بیشتر معنوي

از این . ستا داده نشانهاي جراحی ارتوپدي پیش از عمل اضطراب و افسردگی و

 و استرس کاهش بر مهمی بسیار نقش معنویت که داده نشان هاپژوهش روي

 و استرس مدیریت نیز طرفی از و ارتوپدي دارد هايپیش از جراحی اضطراب

افسردگی و  بیماري علائم بهبود در هم شناختیروان هايدرمان و اضطراب

  .(52و 53) است اشتهد هاي جراحی وجودهاي پیش، حین و بعد از عملاضطراب

هاي ذکر شده در مطالعات در خصوص سلامت معنوي استراتژي 5جدول 

 دهد.بیماران را نشان می

 معنوی هایاستراتژی .0 جدول

 بهزیستی معنوي
 -، بهزیستی معنوي کلی بوده که با استفاده از ارزیابی عملکردي بیماري مزمن درمانیکننده اصلیبینیمتغیر پیش

 .(59)شود ارزیابی می (FACIT-SWB)ص بهزیستی معنوي شاخ

 پریشانی روانشناختی
ارزیابی  (HADS) بیمارستان افسردگی و اضطراب مقیاس از استفاده با( نتیجه متغیر) روانشناختی اضطراب پرسشنامه

 .(81)شود می

 آن روانی اثرات مورد در بحث و دعا خواندن
 آسمانی کتب در موجود دعاهاي گروهی خواندن به اعضا تشویق

  قلوب آرامش عنوان خداوند به یاد و ذکر ایجاد

 مذهبی-معنوي هايبرنامه در شرکت
 کاهش و زندگی زا بیشتر درونی رضایت و بهزیستی به منجر...  و مسجد و کلیسا مانند دینی محافل در مکرر حضور

 (85) شودمی روانی تلالااخت

 (88) مناسب ارتباط یک برقراري جهت مددجو و پرستار بین صداقت و همدلی اعتماد، ایجاد معنوي تحلیل و آموزش

 تمرین فیزیکی و مشاوره روانی
انجام تمارین ورزشی سبک جهت آماده سازي بدنی براي آرامش و ایجاد حس خوب. مشاوره با مشاوران پیش و بعد از 

 .(83) عمل جراحی

 

 گیرینتیجه حث وب
هاي ارتوپدي با دهد که جراحیهاي مطالعات صورت گرفته نشان مییافته

 موجب  ،ذهنی و جسمی به دلایل زمانبر بودن درمان آنتوجه به ایجاد مشکلات 

 

به ویژه احی هاي جرعوامل بازدارنده بیماران از عمل از جمله)استرس و اضطراب 

 از یکی که سلامت معنوي را هایینشانه رغمشود. علیمی (هاي ارتوپديجراحی
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نشان  هاي ارتوپديپیش از جراحی بیماران روانشناختی بهزیستی مهم هايمؤلفه

 و تعریف که است ذهنی ابعاد شامل و است گریزان مفهوم یک معنویت ،دهدمی

 مانند ترآسان گیرياندازه قابل عینی ابعاد و است دشوار آن کردن عملیاتی

. (56)شود می شامل را مذهبی/ معنوي وابستگی یا معنوي هايفعالیت فرکانس

گردان پیش از جراحی جهت کاهش روان داروهاي مصرف و شناختیروان عوارض

 طرف از. پایین بوده است ،معنوي سلامت داراي بیماران با مقایسه در استرس

 نشان بود. مطالعات مشابه دو این بین عملکردي وضعیت و بالینی شرایط، دیگر

نیست.  مت معنويسلا از مستقل روانشناختی بهزیستی در اختلافات که دهدمی

 عوارض بیمارستان در شدن بستري و بیماري ماهیت خود موارد این از جداي

شدن ذهنی بستري شدن در بیمارستان سبب درگیر  (.2) دارد همراه به را مختلفی

زایی همچون ترس از مردن، ترس از بیشتر شدن علائم و روبرویی با عوامل تنش

شرایط متفاوت و جدید، دوري از جامعه و و عوارض بیماري، مواجهه با محیط و 

ر فکري و مشکلات شغلی که به واسطه بیماري در پی خواهد بود و باخانواده، 

  (.51) تواند ذهن بیمار را درگیر نمایدجسمی ناشی از بیماري می

هاي ناشی از شکستگی که نیاز به جراحی ارتوپدي دارد نیازمند توجه بیماري

 ،تر درمانتوجه به شرایط سخت و دوره طولانیا که بیمار با بسیار زیادي دارد، چر

درمان نیاز به  باشد. بیمارانی که جهتزمند آمادگی هرچه بیشتر روانی مینیا

 محدودیت هاي جسمی، ذهنی و روانی همچونباشند درگیريجراحی ارتوپدي می

، ابستگیو افزایش، افسردگی، اضطراب، اجتماعی تعاملات قطع، جسمی فعالیت در

در  نمایند.می تحمیل آنان به را زندگی کیفیت بر منفی ثیرتأ و زودرس بازنشستگی

نتایج نشانگر یک ارتباط  ،ها و مطالعات جهانیمطالعات صورت گرفته در پژوهش

روانی در بین بیماران  -میموثر بین سلامت معنوي، کیفیت زندگی و سلامت جس

نتایج  سعیدي و همکاران،ي در مطالعه .(84)باشد هاي جراحی میتحت عمل

معنوي در بیماران سبب کاهش استرس و فشارهاي  حاکی از آن بود که مراقبت

مستقیم به مسیر درمانی شود که به شکل غیرروانی و روانی ناشی از بیماري می

  . همچنیــن(81)کند فزایش سطح سلامتی بیماران کمک میبیماران و ا

 کـه بـود آن بیانگـر همودیالیـز بیمـاران آقاجانــی در مطالعــه هــايیافته

 و اضطــراب روانــی هــايمیانگیــن بازده موجـب کاهــش معنـوي مشـاوره

 بــر مذهبــی معنــوي شــود. مراقبــتمی گــروه مداخلــه در افســردگی

 موجـب و داشـته هاي ارتوپدي تأثیـرجراحــی عمــل از ــیشپ اســترس

 . (86)آن گردیـده اسـت  کاهـش

 روان جسـم و بـر هاي ارتوپدي کـهشکستگی و درد هـايبیماري در

توانند با تاکید بر سلامت ن سلامت و پرستاران میمراقبا ،هســتند تاثیرگــذار

ان کمک بسزایی نمایند. معنوي به بیماران در رسیدن به افزایش سطح سلامت رو

حین  هاي درمانی را قبل،هاي شغلی، فکري و مراقبتتواند اکثر جنبهمعنویت می

 .و بعد از عمل جراحی تحت پوشش قرار دهد

 در جریــان بیمـار معنـوي نیازهـاي از گاهـیکه آ داد نشان نتایج کلی بطور

توجه نکردن به نیازهاي  .گــرددمی محســوب ضــروري امــري ،مراقبــت

. شودبه نتیجه نامطلوب در درمان منتج می ،معنوي در اکثر مراکز خدمات بهداشتی

هاي جراحی جهت پیش از عمل بیمــاران معنــوي بـرآوردن نیازهــاي لـذا

 گیـرد. قـرار توجـه بایــد مـورد هاي حاصلهسترسکاهش ا

هاي مطالعه مروري حاضر، تعداد معدود مطالعاتی بود که از جمله محدودیت

 اند. لذا پیشنهاد هاي ارتوپدي انجام گرفتهدر مورد تاثیر معنویت بر جراحی

 بیشتري در این زمینه صورت گیرد. هايگردد پژوهشمی
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Abstract 

Introduction: Spiritual care, along with other interventions, is very important to 

achieve full and comprehensive health. The aim of this study was to review the 

relationship between spiritual health and anxiety before orthopedic surgeries. 

Methods: This study was performed with appropriate keywords in international 

scientific websites such as PubMed, Web of Science, Google Scholar, Scopus, and 

Persian databases, WHO website, articles and dissertations published in1995-2018. 

Findings: In orthopedic fractures and pains affecting the body and spirit, healthcare 

workers and nurses can help the patients to achieve higher moral health level by 

focusing on spiritual health. The research also has indicated that spirituality can affect 

most of the occupational, intellectual and healthcare aspects before, during and after 

orthopedic surgeries. Regarding spiritual strategies mentioned in the studies, we can 

allude to participation in spiritual-religious programs, spiritual education and analysis, 

physical exercise and psychological counseling. 

Conclusion: According to the results, it seems that awareness of spiritual needs of a 

patient is necessary in healthcare. Lack of attention to the spiritual needs in health 

centers can lead to inappropriate therapeutic outcomes. Therefore, meeting the patients' 

spiritual needs before orthopedic surgeries should be considered to decrease resultant 

stress and anxiety. 
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