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Abstract
Introduction: Surgery is very sensitive in the elderly and more important than the surgery itself is 
the quality of its recovery, which is very important in determining its predictors in geriatric nursing. 
The aim of this study was to determine the quality of recovery after surgery and its predictors in the 
elderly undergoing surgery at Imam Hossein Hospital in Tehran in 1400.
Methods: The present study was a descriptive-analytical study in which the research community 
consisted of the elderly candidates for surgery at Imam Hossein Hospital in Tehran in the first half 
of 1400. 250 eligible elderly were included in the study through available sampling and for data 
collection, the elderly demographic information questionnaire and the Quality of Recovery score 40-
item were used. Data were analyzed using SPSS software version 20 using descriptive and inferential 
statistical tests.
Results: Most of the elderly participants were male, married, illiterate and with a mean age of 67.94 
± 7.05 years. 88.4% had a history of previous hospitalization and 64.8% had a history of previous 
surgery. 72% had at least one underlying disease, the most common disease being diabetes (36%). The 
mean score of the total quality of recovery was 104.39 ± 18.16 (Moderate). Among the dimensions, 
physical independence with a score of 2.84 was the highest and emotional status with a score of 2.29 
and pain with a score of 2.61 received the lowest score of 5. Multiple linear regressions showed that 
age, number of surgeries, delirium, marital status, housing status, cohabitation status, education and 
type of surgery are the most important factors affecting the quality of postoperative recovery.
Conclusions: It is very important to pay attention to the quality of recovery after surgery, especially 
in the elderly. Maintaining and improving the status quo in the present study by focusing on the 
predictive factors obtained can be helpful.
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چکیده
مقدمــه: جراحــی	در	ســالمندان	بســیار	حســاس	بــوده	و	مهمتــر	از	خــود	جراحــی،	کیفیــت	بهبــودی	آن	اســت	کــه	تعییــن	عوامــل	پیــش	
بینــی	کننــده	ی	آن	در	پرســتاری	ســالمندی	از	اهمیــت	بالایــی	برخــوردار	اســت.	هــدف	از	مطالعــه	ی	حاضــر	تعییــن	وضعیت	کیفیــت	بهبودی	
پــس	از	جراحــی	و	عوامــل	پیــش	بینــی	کننــده	آن	در	ســالمندان	تحــت	جراحــی	بیمارســتان	امــام	حســین	)ع(	تهــران	در	ســال	1400	اســت.
ــی	 ــالمندان	تحــت	جراح ــی	آن	را	س ــه	ی	پژوهش ــه	جامع ــت	ک ــی	اس ــی-	تحلیل ــه	ی	توصیف ــک	مطالع ــر	ی ــه	حاض روش کار: مطالع
بیمارســتان	امــام	حســین	)ع(	تهــران	در	نیمــه	ی	اول	ســال	1400	تشــکیل	دادنــد.	250	نفــر	از	ســالمندان	واجــد	شــرایط	بعــد	از	اعمــال	
جراحــی	از	طریــق	نمونــه	گیــری	در	دســترس	وارد	مطالعــه	شــدند.	جهــت	جمــع	آوری	داده	هــا	از	پرسشــنامه	هــای	اطلاعــات	دموگرافیــک	
ســالمندان	و	پرسشــنامه	ی	کیفیــت	بهبــودی	40	ســوالی	QOR-40	اســتفاده	شــد.	داده	هــا	بــا	نرم	افــزار	آمــاری	SPSS	نســخه	ی	20	و	بــا	

اســتفاده	از	آزمــون	هــای	آمــاری	توصیفــی	و	اســتنباطی	تحلیــل	شــدند.
یافتــه هــا:	بیشــتر	ســالمندان	شــرکت	کننــده	مــرد،	متاهــل،	بــی	ســواد	و	بــا	میانگیــن	ســنی	7/05	±	67/94	ســال	بودنــد.	88/4	درصــد	
ســابقه	ی	بســتری	قبلــی	و	64/8	درصــد	نیــز	ســابقه	ی	جراحــی	قبلــی	داشــتند.	72	درصــد	حداقــل	یــک	بیمــاری	زمینــه	ای	داشــتند	کــه	
شــایعترین	بیمــاری	نیــز	دیابــت	)36	درصــد(	بــود.	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	کل	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	18/16	±	104/39	)در	حــد	
متوســط(	بــود.	از	میــان	ابعــاد	نیــز	اســتقلال	جســمی	بــا	کســب	نمــره	2/84	بالاتریــن	و	درد	بــا	کســب	نمــره	2/61	از	5	کمتریــن	نمــره	
ــت	 ــت	مســکن،	وضعی ــت	تاهــل،	وضعی ــوم،	وضعی ــداد	جراحــی،	دلیری ــه	ســن،	تع ــه	نشــان	داد	ک ــد.	رگرســیون	خطــی	چندگان را	گرفتن

همزیســتی،	تحصیــلات	و	نــوع	جراحــی	مهمتریــن	عوامــل	موثــر	بــر	کیفیــت	بهبــودی	بعــد	از	جراحــی	مــی	باشــند.
نتیجه گیــری: توجــه	بــه	کیفیــت	بهبــودی	پــس	از	جراحــی	مخصوصــا	در	ســالمندان	از	اهمیــت	بالایــی	برخــوردار	اســت.	حفــظ	و	ارتقــای	
وضعیــت	موجــود	در	مطالعــه	ی	حاضــر	بــا	تمرکــز	و	توجــه	بــه	عوامــل	پیــش	بینــی	کننــده	ی	بدســت	آمــده	مــی	توانــد	کمــک	کننــده	و	مفید	

. شد با
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مقدمه
ســالمندی	بنــا	بــه	تعریــف	ســازمان	بهداشــت	جهانــی	عبــور	از	مــرز	
شــصت	ســالگی	اســت.	افزایــش	طــول	عمــر	انســان	هــا	و	اضافــه	
شــدن	جمعیــت	ســالمندان	یکــی	از	دســتاوردهای	قــرن	21	بــوده	
ــع	 ــه	برخــی	از	جوام ــده	ای	اســت	ک ــت	پدی ــالخوردگی	جمعی و	س
ــرو	شــده	یــا	خواهنــد	شــد	)1(.	در	ســال	2000	 ــا	آن	روب بشــری	ب
حــدود	600	میلیــون	نفــر	در	جهــان	در	ســن	60	ســالگی	و	یا	بیشــتر	
قــرار	داشــتند	و	پیــش	بینــی	مــی	شــود	کــه	تــا	ســال	2025	ایــن	
آمــار	بــه	یــک	میلیــارد	و	دویســت	میلیــون	نفــر	و	تــا	ســال	2050	
بــه	2	میلیــارد	نفــر	برســد	)2(.	مشــخصه	اصلــی	ســن	فیزیولوژیــک	
ــای	 ــتم	ه ــی	سیس ــردی	جبران ــره	عملک ــش	ذخی ــری	کاه ــا	پی ی
اعضــای	حیاتــی	بــدن	اســت	کــه	منجــر	بــه	کاهــش	توانایــی	ایــن	
سیســتم	هــا	در	تطابــق	بــا	شــرایطی	نظیــر	اســترس	هــای	جراحــی	
مــی	شــود.	تقریبــا	50	درصــد	کل	جراحــی	هــای	اورژانســی	و	75	
درصــد	از	مــرگ	میرهــای	ناشــی	از	جراحــی	مربــوط	بــه	بیمــاران	
بــالای	65	ســال	اســت	)3(.	از	بیــن	کل	اعمــال	جراحــي	کــه	انجــام	
مــي	گیــرد	53	درصــد	آن	را	بیمــاران	ســالمند	بــه	خــود	اختصــاص	
داده	انــد	)4(.	عــوارض	جراحــي	خصوصــاً	عــوارض	قلبــي	عروقــي،	
مغــزي،	آتلکتــازي	ریــه	هــا،	پنومونــي،	آمبولــي	ریــه	و	آسپیراســیون	
ــراد	 ــي	دارد	)5(.	اف ــن	بیمــاران	شــیوع	بالای ــات	معــده	در	ای محتوی
ــترس	 ــا،	اس ــدام	ه ــرژی	ان ــر	ان ــش	ذخای ــل	کاه ــه	دلی ــالمند	ب س
شــدید	را	بــه	خوبــی	کنتــرل	نمــی	کننــد.	اگرچــه	در	بیشــتر	مــوارد	
ــتفاده																	 ــالمندان	اس ــه	س ــک	ب ــرای	کم ــی	ب ــر	جراح ــان	غی از	درم
مــی	شــود	امــا	نبایــد	از	روش	جراحــی	چشــم	پوشــی	کــرد	
چــون	هیــچ	ســن	تقویمــی	خاصــی	منعــی	بــرای	عمــل	جراحــی																																																																			

نمــی	باشــد	)6(.
جراحــی	بــه	ویــژه	بــرای	بیمــاران	آســیب	پذیــر	ماننــد	ســالمندان	
مــی	توانــد	خطرنــاک	باشــد	و	افــت	عملکــردی	برگشــت	ناپذیــری	
را	رقــم	زنــد	)7(.	مراقبــت	بــا	کیفیــت	بــرای	بیمــاران	ســالمند	تحت	
جراحــی	بایــد	نتیجــه	ای	مطابــق	بــا	اهــداف	بیمــار	داشــته	باشــد	
ــاط	و	هماهنگــی	روشــن	بســیاری	از	متخصصــان	 ــه	ارتب ــاز	ب و	نی
بهداشــت	دارد.	بــرای	ارائــه	مراقبــت	بــا	ارزش	در	ســالمندان،	یــک	
سیســتم	بیمارســتانی	قابــل	اعتمــاد،	بــا	فرهنــگ	ایمنــی	شــفاف	و	
مراقبــت	همزمــان	بــا	پروتــکل	هــای	مراقبــت	کــه	بــه	راحتــی	در	
دســترس	هســتند،	ضــروری	اســت	)8(.	توجــه	بــه	جزئیــات	در	حین	
عمــل	و	بعــد	از	عمــل	جراحــی	بســیار	ضــروری	اســت	و	ایــن	مقوله	

در	ســالمندان	اهمیــت	چنــد	برابــری	پیــدا	مــی	کنــد	)9(.

یکــی	از	ایــن	شــاخص	هــای	مهــم	بیمــار	محــور	کــه	از	نظــر	بالینی	
ــت	 ــت	اســت،	کیفی ــز	اهمی ــا	بســیار	حائ ــام	از	جراحــی	ه ــد	تم بع
ــدی	 ــد	)10(.	فرآین ــی	باش ــودی	)Recovery	Of	Quality(	م بهب
ــل	 ــت	قب ــت	ثاب ــدف	و	وضعی ــه	ه ــیدن	ب ــار	در	طــی	رس ــه	بیم ک
از	عمــل	جراحــی	تجربــه	مــی	کنــد	بــه	عنــوان	کیفیــت	بهبــودی	
تعریــف	مــی	شــود	)11(.	کیفیــت	بهبــودی	مقولــه	ای	اســت	کــه	
ــه	شــدت	تحــت	تاثیــر	نظــرات،	دیــدگاه	هــا	و	ســوگیری	هــای	 ب
بیمــار،	پزشــک	و	موسســه	یــا	بیمارســتان	قــرار	مــی	گیــرد	و	از	نظر	
ایدئولوژیکــی	بــا	بحــث	رضایتمنــدی	بیمــاران	و	کیفیــت	مراقبــت	
درک	شــده	توســط	آنــان	متفــاوت	اســت	)12(.	البتــه	ایــن	وضعیــت	
مــی	توانــد	از	دیــدگاه	بیمــار	و	پزشــک	و	ســایر	کادر	درمــان	متفاوت	
باشــد	)13(.	بهبــودی	بعــد	از	عمــل	جراحــی	یــک	فرآینــد	پیچیــده	
ــه	 ــاد	فیزیولوژیکــی،	عملکــردی	و	روانشــناختی	و	وابســته	ب ــا	ابع ب
ــون	 ــی	چ ــر	عوامل ــد	تحــت	تاثی ــی	توان ــه	م ــان	اســت	)14(	ک زم
خــواب،	تحــرک،	وضعیــت	فیزیولوژیکــی،	دریافــت	مســکن،	
ــرار	دارد	)16(.	 ــار	ق ــناختی	بیم ــت	ش ــلامت	روان	)15(	و	وضعی س
ــت	 ــام	گرف ــکاران	انج ــط	Myles	و	هم ــه	توس ــه	ای	ک در	مطالع
نتایــج	نشــان	داد	کــه	کیفیــت	بهبــودی	زمــان	جراحــی	بــه	عنــوان	
پیــش	بینــی	کننــده	ی	وضعیــت	کیفیــت	زندگــی	در	مــدت	زمــان	
ــد	از	عمــل	جراحــی	اســت	و	رابطــه	ی	مســتقیمی	 ســه	ماهــه	بع
بیــن	آن	دو	وجــود	دارد	و	بیمارانــی	کــه	نمــره	ی	کیفیــت	بهبــودی	
ــود	)17(.	در	 ــن	ب ــان	پایی ــت	زندگیش ــتند	کیفی ــری	داش ــن	ت پایی
ــاي	 ــدن	راهنم ــک	در	لن ــان	آکادمی ــی	از	جراح ــال	2001	گروه س
ــد	 ــراي	بهبــود	کیفیــت	اعمــال	جراحــی	را	تدویــن	نمودن عملــی	ب
ــت	 ــریع	در	برگش ــی	و	تس ــوارض	جراح ــتن	از	ع ــث	کاس ــه	باع ک
بیمــار	بــه	جامعــه	مــی	شــود	و	ایــن	برنامــه	بــا	نــام	بهبــودی	بعــد	از	
جراحــی	مطــرح	شــد	و	متولیــان	آن	معتقدنــد	کــه	در	صــورت	توجــه	
بــه	وضعیــت	بهبــودی	و	ارتقــای	کیفیــت	آن،	کاهــش	طــول	مــدت	
اقامــت	بیمــار	و	بــه	تبــع	آن	کاهــش	هزینــه	هــای	درمانــی	را	بــه	

ــال	خواهــد	داشــت	)18(. دنب
ــان	 ــدت	زم ــوع	و	م ــس،	ن ــن،	جن ــون	س ــددی	همچ ــل	متع عوام
جراحــی،	وجــود	ســایر	بیمــاری	هــای	زمینــه	ای	و	حتــی	اســتفاده	
ــاران	را	 ــودی	بیم ــت	بهب ــزان	کیفی ــد	می ــی	توان ــا	م ــکن	ه از	مس
ــری	 ــل	دیگ ــد	)19(.	عام ــرار	ده ــر	ق ــی	تحــت	تاثی ــس	از	جراح پ
کــه	مــی	توانــد	بــر	وضعیــت	بهبــودی	بعــد	از	جراحــی	اثــر	گــذار	
ــترس	 ــراب	و	اس ــا	اضط ــناختی	و	مخصوص ــل	روانش ــد	عوام باش
ــکاران	 ــط	Jaensson	و	هم ــه	توس ــه	ای	ک ــت	)20(.	در	مطالع اس
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ــواد	 ــلامت	روان	و	س ــن،	س ــس،	س ــن	جن ــاط	بی ــد	ارتب ــام	ش انج
ــی	 ــل	جراح ــد	از	عم ــودی	بع ــت	بهب ــا	کیفی ــاران	ب ــلامت	بیم س
معنــی	دار	بــود	و	محققــان	اعــلام	نمودنــد	کــه	شناســایی	عواملــی	
کــه	تأثیــر	منفــی	بــر	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	پــس	از	جراحــی	
دارنــد،	بــه	مراقبــان	ســلامت	در	حمایــت	از	بیمــاران	آســیب	پذیــر،	
ماننــد	بیمــاران	بــا	سوادســلامت	محــدود	و	ســلامت	روان	کمــک																																																								
مــی	کنــد	).)17	Cristelo	و	همــکاران	اعــلام	نمودنــد	کــه	بیمارانی	
کــه	دچــار	هذیــان	بعــد	از	بیهوشــی	شــده	بودنــد	کیفیــت	بهبــودی	
پاییــن	تــری	داشــتند	کــه	احتمــالا	دلیریــوم	مــی	تــوان	بــر	کیفیــت	

ــر	باشــد	)21(. ــودی	موث بهب
ــز	اهمیــت	اســت	کــه	 ارتقــای	کیفیــت	بهبــودی	از	آن	جهــت	حائ
ــدگاری	در	 ــدت	مان ــد	از	عمــل	جراحــی،	م ــت	زندگــی	بع ــا	کیفی ب
ــی	بعــد	از	عمــل	 ــزان	ناتوان ــر	و	حتــی	می بیمارســتان،	مــرگ	و	می
ــه	ی	کیفیــت	بهبــودی	 ــا	وجــود	اهمیــت	مقول ارتبــاط	دارد	)22(.	ب
پــس	از	اعمــال	جراحــی	و	در	نظــر	گرفتــن	آن	بــرای	پیــش	بینــی	
ــا	در	کشــور	 ــان،	ام ــج	مدنظــر	کادر	درم ــه	نتای ــزان	دســتیابی	ب می
ایــران	بــه	موضــوع	پرداختــه	نشــده	اســت.	از	طرفــی	بــدون	تعییــن	
عوامــل	موثــر	بــر	آن	و	پیــش	بینــی	کننــده	ی	آن	نمــی	تــوان	بــرای	
ارتقــای	آن	برنامــه	ریــزی	درســتی	داشــت	لــذا	بــا	توجــه	بــه	زمینــه	
ــر	 ــی،	ب ــد	از	جراح ــالمندان	بع ــت	از	س ــگر	در	مراقب کاری	پژوهش
آن	شــد	کــه	بــا	انجــام	یــک	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	کیفیــت	
ــده	آن	در	 ــی	کنن ــش	بین ــل	پی ــی	و	عوام ــس	از	جراح ــودی	پ بهب
ســالمندان	تحــت	جراحــی	بیمارســتان	امــام	حســین	)ع(	تهــران	در	
ســال	1400	گام	مهمــی	را	در	کمــک	بــه	ایــن	بیمــاران	و	همچنیــن	

ــردارد. شــیوه	مراقبــت	پرســتاری	از	آن	هــا	ب

روش کار
تحقیــق	حاضــر	یــک	مطالعــه	ی	توصیفــی-	تحلیلــی	اســت	کــه	
جامعــه	ی	آمــاری	آن	را	ســالمندان	تحــت	عمــل	جراحــی	بســتری	
ــال	 ــه	ی	اول	س ــران	در	نیم ــین	)ع(	ته ــام	حس ــتان	ام در	بیمارس
1400	تشــکیل	دادنــد.	حجــم	نمونــه	در	ســطح	اطمینــان	95	درصد	
و	تــوان	آزمــون	80	درصــد	و	بــر	اســاس	کیفیــت	بهبــودی	خــوب	
در	20	درصــد	افــراد	بــر	اســاس	مطالعــه	Stessel	و	همــکاران	)23(	
و	فرمــول	آمــاری	مشــخص	250	نفــر	تعییــن	شــد	کــه	بــر	اســاس	
معیارهــای	ورود	وارد	مطالعــه	شــدند.	معیارهــای	ورود	بــه	مطالعــه	
شــامل:	علاقــه	منــدی	بــه	شــرکت	در	مطالعــه	و	انجــام	همــکاری	
هــای	لازم	)برگــه	رضایــت	نامــه	ی	آگاهانــه	را	امضــا	نمایــد(،	عــدم	

ابتــلا	بــه	بیمــاری	هــای	روانــی	)بــا	توجــه	بــه	پرونــده	ی	پزشــکی	
و	اخــذ	شــرح	حــال	و	خودگزارشــی(،	برخــورداری	از	ســلامت	
ــی	 ــل	جراح ــال	و	تحــت	عم ــالای	60	س ــناختی،	دارای	ســن	ب ش
باشــد.	معیارهــای	خــروج	هــم	شــامل	تکمیــل	ناقــص	پرسشــنامه	
ــع	آوری	 ــت	جم ــود.	جه ــکاری	ب ــه	ی	هم ــراف	از	ادام ــا	و	انص ه
داده	هــا	از	پرسشــنامه	مشــخصات	دموگرافیــک	ســالمندان	شــامل	
ســن،	جنــس،	وضعیــت	تاهــل،	تحصیــلات،	شــغل	حــال	یــا	قبلــی،	
درآمــد	ماهیانــه،	وضعیــت	مســکن،	وضعیــت	همزیســتی،	بیمــاری	
زمینــه	ای،	تعــداد	فرزنــدان،	نــوع	جراحــی،	نــوع	بیهوشــی،	مــدت	
زمــان	عمــل	جراحــی،	ســابقه	ی	جراحــی	قبلــی،	ســابقه	بســتری،	
وضعیــت	بیمــه،	وضعیــت	بینایــی،	وضیــت	شــنوایی،	مصــرف	دارو	
و	تعــداد	داروهــا،	مصــرف	دخانیــات	)ســیگار(،	مصــرف	مشــروبات	
الکلــی،	تجویــز	مخــدر	و	مســکن	و	طــول	مــدت	بســتری	و	
پرسشــنامه	کیفیــت	بهبــودی	40	ســوالی	QOR-40		اســتفاده	
ــت	 ــه	وضعی ــت	ک ــوال	اس ــامل	40	س ــنامه	ش ــن	پرسش ــد.	ای ش
ســلامتی	و	بهبــودی	بیمــاران	بعــد	از	عمــل	جراحــی	را	مــی	ســنجد	
و	شــامل	پنــج	بعــد	وضعیــت	عاطفــی	)9	ســوال(،	راحتــی	جســمی	
ــت	و	پشــتیبانی	از	بیمــار	)7	ســوال(،	اســتقلال	 )12	ســوال(،	حمای
فیزیکــی	)5	ســوال(	و	درد	)7	ســوال(	مــی	باشــد.	نمــره	دهــی	بــه	
صــورت	لیکــرت	5	امتیــازی	از	بدتریــن	)1(	تــا	بهتریــن	)5(	اســت.	
ســوالات	منفــی	)ســوالات	19	تــا	40(	بــه	صــورت	معکوس	تفســیر	
مــی	شــوند.	نمــره	کل	ابــزار	عــددی	بیــن	40	تــا	200	خواهــد	بــود.	
نمــره	بالاتــر	کیفیــت	بهبــودی	بالاتــری	را	نشــان	مــی	دهــد	)24(.	
روایــی	صــوری	و	پایایــی	نســخه	فارســی	ایــن	پرسشــنامه	توســط	
ــام	 ــرای	انج ــت.	ب ــده	اس ــام	ش ــکاران	)2015(	انج ــی	و	هم یعقوب
ــاخ	و	 ــای	کرونب ــار	از	روش	آلف ــن	300	بیم ــع	بی ــا	توزی ــی	ب پایای
آزمــون-	بازآزمــون	بــا	اســتفاده	از	ضریــب	همبســتگی	درون	طبقــه	
ای	بهــره	گرفتــه	شــد	کــه	بــرای	کل	پرسشــنامه	همبســتگی	درون	
طبقــه	ای	0/81	و	ضریــب	آلفــای	کرونباخ	0/89	بدســت	آمــد	)25(.	
نســخه	15	ســوالی	فرم	تعدیل	شــده	و	خلاصه	ی	شــده	40	ســوالی																																																																																													
ــودن	 ــع	ب ــت	جام ــه	جه ــه	ی	حاضــر	ب ــه	در	مطالع ــد	ک ــی	باش م
ــر	 ــه	ی	حاض ــد.	در	مطالع ــتفاده	گردی ــوالی	اس ــخه	ی	40	س از	نس
ــر	از	 ــی	صــوری	آن	توســط	ســه	نف ــز	ترجمــه	ی	مجــدد	و	روای نی
ــلامت	 ــی	و	س ــوم	توانبخش ــگاه	عل ــی	دانش ــت	علم ــای	هیئ اعض
اجتماعــی	بررســی	شــده	و	نظــرات	ایشــان	اعمــال	گردیــد.	بــرای	
ــاخ	انجــام	 ــای	کرونب ــه	روش	آلف ــالمند	ب ــن	20	س ــز	بی ــی	نی پایای
شــده	و	ά=0/81	بــرای	کل	پرسشــنامه	بدســت	آمــد.	ابــزار	
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ســنجش	وضعیــت	دلیریــوم	NeeCham	کــه	یــک	ابــزار	پرســتاري	
غربالگــري	دلیریــوم	مــي	باشــد	کــه	ســریع	و	بــدون	وقفــه	در	بالین	
بیمــار	مــي	توانــد	بــه	عنــوان	ارزیابــي	رفتــار	بیمــار	مــورد	اســتفاده	
قــرار	گیــرد.	ایــن	پرسشــنامه	توســط	Neelon	و	Champagne	در	
ــوم	طراحــی	شــد.	داراي	ســه	 ســال	1996	جهــت	ســنجش	دلیری
ــاز	 ــا	امتی ــي	ب ــتور،	آگاه ــه،	دس ــد	)توج ــامل	فراین ــي	ش ــم	اصل آیت
ــا	امتیــاز	10-0(	و	کنتــرل	 14-0(،	رفتــار	)ظاهــر،	حرکــت،	کلام	ب
ــا	 ــع	ادرار	ب ــیژن	و	دف ــباع	اکس ــي،	اش ــم	حیات ــي	)علای فیزیولوژیک
امتیــاز	6-0(	مي	باشــد.	ایــن	پرسشــنامه	در	مجمــوع	30	نمــره	دارد.	
بــر	اســاس	نمــره	کلــي	کســب	شــده	توســط	بیمــار	بــه	4	دســته	
تقســیم	مي	شــود؛	فــرد	ســالم	بــا	نمــره	30-27،	در	معــرض	گیجــي	
ــوم	 ــره	24-20،	دلیری ــا	نم ــف	ب ــوم	خفی ــره	26-25،	دلیری ــا	نم ب
ــردن	 ــر	ک ــان	پ ــدت	زم ــره	19-0.	م ــا	نم ــدید	ب ــا	ش ــط	ت متوس
ــر	 ــال	هاي	اخی ــد	و	در	س ــه	مي	باش ــنامه	10-8	دقیق ــن	پرسش ای
بــا	توجــه	بــه	فعالیــت	24	ســاعته	پرســتار	یعنــي	براســاس	فعالیــت	
و	مشــاهدات	روزانــه	پرســتار	ســاخته	شــده	اســت.	ایــن	پرسشــنامه	
ابــزاري	قابــل	اعتمــاد	جهــت	ارزیابــي	دلیریــوم	توســط	پرســتار	در	
بخش	هــاي	عمومــي	تلقــي	شــده	و	در	ســال	هاي	اخیــر	از	آن	
ــتفاده	 ــز	اس ــه	نی ــر	اینتوب ــاران	غی ــراي	بیم ــاي	ICU	ب در	بخش	ه
ــا	هــدف	 مي	شــود	).)26	Rompaey	در	ســال	2007	مطالعــه	اي	ب
مقایســه	دو	پرسشــنامه	NeeCham	و	CAM-ICU	بــر	روی	172	
بیمــار	غیــر	اینتوبــه	بســـتري	در	ICU	جنــرال	انجــام	داد	و	بــه	ایــن	
ــد	 ــر	از	CAM-ICU	مي	توان ــه	NeeCham	بهت ــید	ک ــه	رس نتیج
دلیریــوم	را	شناســایي	کنــد	و	مزیــت	برتــر	آن	تقســیم	بنــدي	کردن	
ــیت	 ــه	حساس ــن	مطالع ــد.	در	ای ــار	مي	باش ــي	بیم ــطوح	گیج س
NeeCham	87	درصــد	و	ویژگــي	آن	95	درصــد	بــه	دســت	آمــد	

)27(.	بــرای	ارزیابــی	روایــی	محتوایــی	ایــن	پرسشــنامه	در	ایــران،	
توســط	جنتــی	و	همــکاران	ابتــدا	پرسشــنامه	از	زبــان	انگلیســی	بــه	
ــراد	متخصــص	 ــد	از	ترجمــه،	نظــرات	اف فارســی	ترجمــه	شــد.	بع
در	ایــن	زمینــه	کــه	شــامل	یــک	روانپزشــک	و	ســه	روان	پرســتار	
بودنــد	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت	و	بــا	توجــه	بــه	معیارهــای	روان	
بــودن،	مرتبــط	بــودن	و	واضــح	بــودن	ســؤالات	نظــرات	اصلاحــی	
آنــان	اعمــال	شــد.	بــرای	ســنجش	پایانــی	ایــن	ابــزار	از	پیوســتگی	
درونــی	و	تعــادل	اســتفاده	شــد	کــه	در	ارزیابــی	پیوســتگی	درونــی	
ــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه	Neecham	از	نظــر	دلیریــوم	 30	بیمــار	ب
ــاخ	0/96	 ــای	کرونب ــب	آلف ــد	و	ضری ــرار	گرفتن ــی	ق ــورد	بررس م

بدســت	آمــد.	در	ســنجش	تعــادل	)هــم	ارزی(	نیــز	دو	پرســتار	بــه	
طــور	مســتقل	بــدون	اطــلاع	از	نمــره	ارزیابــی	یکدیگــر،	15	بیمــار	
را	از	نظــر	دلیریــوم	بــا	پرسشــنامه	مذکــور	مــورد	ارزیابــی	قــرار	دادند	
ــنجش	 ــزار	س ــد	)28(.	اب ــت	آم ــون	0/99	بدس ــب	پیرس ــه	ضری ک
وضعیــت	شــناختی	AMT	کــه	جهــت	بررســی	وضعیــت	شــناختی	
ســالمندان	اســتفاده	شــد.	ایــن	ابــزار	حــاوی	ده	ســئوال	اســت	کــه	
ــناختي	 ــت	ش ــري	وضعی ــاي	غربالگ ــون	ه ــن	آزم از	پرکاربردتری
ســالمندان	در	جهــان	محســوب	مــي	شــود.	نمــره	کل	آزمــون	10	
مــي	باشــد.	نمــره	پاییــن	تــر	از	7	در	ایــن	آزمــون	بــه	معنــي	وجــود	
اختــلال	شــناختي	اســت	)29(.	روایــي	و	پایایــي	ایــن	پرسشــنامه	در	
ــد	 ــران	توســط	فروغــان	و	همــکاران	در	ســال	2017	مــورد	تأیی ای
قــرار	گرفتــه	اســت.	بــه	طــوري	کــه	روایــي	افتراقــي	آزمــون	کوتــاه	
شــده	شــناختي	بــراي	تشــخیص	افــراد	بــدون	اختــلال	شــناختي	یــا	

بــا	اختــلال	شــناختی	مناســب	بــوده	اســت	)30(.
ــه	در	آن	 ــود	ک ــترس	ب ــورت	در	دس ــه	ص ــری	ب ــه	گی روش	نمون
ــه	بخــش	هــای	مــورد	نظــر	مراجعــه	کــرد	و	 ــه	ب پژوهشــگر	روزان
پــس	از	توضیــح	اهــداف	پژوهــش	بــه	ســالمندان	تحــت	جراحــی	
یــا	همراهــان	آن	هــا،	ســالمندانی	کــه	معیارهــای	ورود	بــه	مطالعــه	
را	داشــتند،	فــرم	رضایــت	نامــه	آگاهانــه	کتبــی	جهــت	شــرکت	در	
پژوهــش	را	پــس	از	مطالعــه	امضــاء	نمــوده	و	وارد	مطالعــه	شــدند	
بــر	اســاس	منابــع	موجــود	زمــان	ســنجش	کیفیــت	بهبــودی	بعــد	
ــرای	 ــا	ب ــه	شــد	)25(	ام ــل	جراحــی	ســه	روز	در	نظــر	گرفت از	عم
ــان	 ــد	زم ــتری	بودن ــاعت	بس ــط	24	س ــه	فق ــی	ک ــال	جراح اعم
ترخیــص	بیمــار	پرسشــنامه	هــا	تکمیــل	شــد	کــه	در	کل	مــی	توان	
ایــن	زمــان	را	1	تــا	3	روز	بعــد	از	عمــل	جراحــی	در	نظــر	گرفــت.	
تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	بــا	نــرم	افــزار	آمــاری	SPSS	نســخه	ی	
23	و	آمــار	توصیفــی	)فراوانــی،	درصــد،	میانگیــن،	انحــراف	معیــار(	
ــتقل،	 ــمیرنف،	t	مس ــروف	اس ــون	کولموگ ــتنباطی	)آزم ــار	اس و	آم

ضریــب	همبســتگی	پیرســون	و	رگرســیون(	انجــام	گردیــد.

یافته ها
در	ایــن	پژوهــش	250	نفــر	شــرکت	داشــتند	کــه	پرسشــنامه	تمامی	
ــه	هــای	 ــود.	59/2	درصــد	از	نمون ــه	و	تحلیــل	ب ــل	تجزی آنهــا	قاب
پژوهــش	مــرد،	78/8	درصــد	متاهــل،	35/2	درصــد	شــغل	آزاد	بــا	

میانگیــن	ســنی	آنهــا	7/05	±	67/94	ســال	بودنــد	)جــدول1(.
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جدول 1. مشخصات	دموگرافیک	سالمندان	شرکت	کننده	در	مطالعه

بیشینهکمینهانحراف معیار ± میانگینمتغیر

7/056087	±	67/94سن
2/63110	±	4/83تعداد	بستری
1/3815	±	2/13تعداد	جراحی
1/5217	±	3/74تعداد	فرزند

1/2927	±	3/40طول	مدت	جراحی
0/630/54	±	1/30مدت	زمان	ماندگاری	در	ریکاوری

1/722030	±	26/87نمره	دلیریوم
درصدتعداددسته	بندی

14859/2مردجنسیت

10240/8زن

وضعیت	تاهل
19778/8متاهل
4718/8بیوه
62/4مطلقه

تحصیلات

11144/4بیسواد
8835/2زیر	دیپلم
2911/6دیپلم
124/8کاردانی
104کارشناسی

شغل

3212/8بیکار
8835/2آزاد

4016بازنشسته
8534خانه	دار
52کارمند

سابقه	بستری
22188/4بله
2911/6خیر

سابقه	جراحی
16264/8بله
8835/2خیر

میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	کل	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	18/16	
±	104/39)در	حــد	متوســط(	بــود.	از	میــان	ابعــاد	نیــز	اســتقلال	
جســمی	بــا	کســب	نمــره	2/84	از	5	بالاتریــن	و	وضعیــت	عاطفــی	

بــا	کســب	نمــره	2/29	و	درد	بــا	کســب	نمــره	2/61	از	5	کمتریــن	
نمــره	را	گرفتنــد	)جــدول2(.

جدول 2. وضعیت	توصیفی	متغیر	کیفیت	بهبودی	و	ابعاد	آن	در	بیماران	سالمند	تحت	جراحی

میانگین برحسب تعداد سوالانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهتعداد سوالمتغیر

)0/58(9112820/615/302/29وضعیت	عاطفی
)0/49(12124031/895/902/65راحتی	جسمی
)0/87(792819/346/152/76حمایت	از	بیمار
)0/16(562514/215/812/84استقلال	جسمی

)0/74(772818/325/212/61درد

)0/4۵(4049127104/3918/162/61کیفیت بهبودی کل
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	،)β=0/21(	دلیریــوم	،)β=0/27(	مســکن	وضعیت	،)β=0/68(	ســن
تعــداد	جراحــی	قبلــی	)β=0/17(	و	وضعیــت	تاهــل	)β=0/13(	قوی	
تریــن	عوامــل	موثــر	بــر	وضعیــت	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	بودنــد	
ــد	از	 ــن،	1/85	واح ــال	س ــر	س ــش	ه ــا	افزای ــه	ب ــه	ای	ک ــه	گون ب
نمــره	ی	کیفیــت	بهبــودی	کاســته	مــی	شــود.	افــراد	دارای	مســکن	

ــری	داشــتند.	 ــودی	کمت اســتیجاری	حــدود	15	نمــره	کیفیــت	بهب
ــت	 ــره	از	کیفی ــوم	2/37	نم ــورد	دلیری ــره	در	م ــک	نم ــش	ی افزای
ــی	بیشــتر	2/52	 ــار	جراح ــک	ب ــابقه	ی	ی ــد.	س ــی	کاه ــودی	م بهب
کیفیــت	بهبــودی	را	کاهــش	مــی	دهــد.	متاهــل	شــدن	5/92	نمــره	

کیفیــت	بهبــودی	را	بــالا	مــی	بــرد	)جــدول	3(.

جدول 3. رگرسیون	خطی	چندگانه	برای	تعیین	تاثیر	مشخصات	فردی	و	بیماری	بر	کیفیت	بهبودی

متغیر
ضرایب غیر استاندارد

tP-Valueضریب استاندارد بتا
فاصله اطمینان ٪95

Bحد بالاحد پایینانحراف استاندارد

P>0/001-2/191/51	10/75-0/68-1/850/17-سن
2/520/730/173/410/0011/063/98تعداد	جراحی
2/720/72-1/140/25-0/055-0/990/87-مدت	جراحی

4/952/93-0/500/61-0/025-1/011/99-طول	ماندگاری	در	ریکاوری
P>0/001-3/28-1/45	5/13-0/21-2/370/46-نمره	دلیریوم

1/48-10/35-2/630/009-0/13-5/922/24تاهل
9/782/2-1/240/21-0/07-3/793/03-بیماری	زمینه	ای

0/136/56-3/211/690/071/890/06دیابت
1/575/12-1/771/690/041/040/29فشارخون
6/081/73-1/090/27-0/04-2/171/97-بیماری	کلیه
3/633/54-0/0250/98-0/001-0/0451/81-بیماری	گوارش
6/41P>0/001-19/61-10/38-0/27-14/992/33-وضعیت	مسکن
3/062/100/061/450/141/097/21نوع	بیهوشی

101/50-1/460/14-0/07-4/252/91وضعیت	شنوایی
8/205/90-0/0180/320/74-1/143/57سابقه	مصرف	دارو

3/584/93-0/672/150/0130/310/75سابقه	مصرف	دخانیات
2/9020/74-0/0591/490/13-8/925/98سابقه	مصرف	الکل

بحث
ــد	 ــاران	در	ح ــودی	بیم ــت	بهب ــت	کیفی ــج،	وضعی ــاس	نتای ــر	اس ب
ــا	 ــز	اســتقلال	جســمی	ب ــاد	نی ــان	ابع ــد.	از	می متوســط	بدســت	آم
کســب	نمــره	2/84	از	5	بالاتریــن	و	وضعیــت	عاطفــی	بــا	کســب	
ــره	را	 ــن	نم ــره	2/61	از	5	کمتری ــا	کســب	نم ــره	2/29	و	درد	ب نم
ــه	 ــی	ب ــل	جراح ــد	از	عم ــودی	بع ــت	بهب ــت	کیفی ــد.	اهمی گرفتن
حــدی	اســت	کــه	فــراز	و	همــکاران	)2018(	آن	را	معــادل	وضعیــت	
ســلامتی	بعــد	از	عمــل	مــی	داننــد	)31(.	بــا	توجــه	بــه	اهمیــت	این	
مقولــه	در	بیمــاران	ســالمند	حفــظ	وضعیــت	موجــود	و	حتــی	تــلاش	
بــرای	ارتقــای	آن	ضــروری	اســت.	در	ایــن	راســتا	مطالعاتــی	انجــام	
ــا	مطالعــه	ی	حاضــر	مــی	 گرفتــه	کــه	بســیاری	از	آنهــا	همســو	ب
باشــد.	55/8	درصــد	بیمــاران	59-18	ســاله	بررســی	شــده	بــا	ابــزار	
40	ســوالی	کیفیــت	بهبــودی	در	مطالعــه	ی	Hartawan	و	همــکاران	
ــودی	 ــت	بهب ــوان	»کیفی ــت	عن ــزی	تح ــور	اندون )2021(	در	کش

بعــد	از	بیهوشــی	بــه	دنیــال	اعمــال	جراحــی	اورژانســی«	کیفیــت	
	Oreskov	توســط	مطالعــه	یــک	)32(.	داشــتند	متوســط	بهبــودی
و	همــکاران	)2020(	در	کشــور	دانمــارک	تحــت	عنــوان	»کیفیــت	
بهبــودی	بعــد	از	اعمــال	جراحــی	اورژانســی	شــکمی«	انجــام	شــد	و	
در	آن	37	بیمــار	بــا	ابــزار	15	ســوالی	کیفیــت	بهبودی	مورد	بررســی	
قــرار	گرفتنــد	کــه	بــر	اســاس	نتایــج	مشــخص	شــد	کــه	62	درصــد	
ــودی	متوســط	داشــتند	)33(.	 ــت	بهب بیمــاران	بررســی	شــده	کیفی
بــا	توجــه	بــه	اهمیــت	وضعیــت	بهبــودی	بعــد	از	عمــل	جراحــی	و	
مخصوصــا	بــه	دنبــال	بیهوشــی	بــه	نظــر	مــی	رســد	کــه	تحقیقــات	
در	خــارج	از	کشــور	بــه	صــورت	گســترده	ای	در	حــال	بررســی	ایــن	
موضــوع	مــی	باشــند.	از	نظــر	محقــق	عوامــل	متعــددی	همچــون	
اســتفاده	از	ابــزار	مشــترک	جهــت	ســنجش	کیفیــت	بعــد	از	بهبودی	
مــی	توانــد	از	دلایــل	یکســانی	و	همســویی	نتایــج	باشــد.	امــا	غیــر	
ــی	 ــر	روی	ســالمندان	از	نکات ــه	ب ــودن	و	انجــام	مطالع اورژانســی	ب
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بــود	کــه	در	ایــن	زمینــه	بررســی	نشــده	بــود	و	لــذا	در	مطالعــه	ی	
حاضــر	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	در	مطالعــه	ی	اســماعبدالرحمن	
ــی	 ــش	بین ــل	پی ــکاران	)2017(	تحــت	عنوان"بررســی	عوام و	هم
ــاران	 ــی	در	بیم ــل	جراح ــد	از	عم ــودی	بع ــت	بهب ــده	ی	کیفی کنن
تحــت	عمــل	جراحــی"	مشــخص	شــد	کــه	کیفیــت	بهبــودی	36	
ــودی	 ــت	بهب ــود	و	حــدود	6	درصــد	کیفی درصــد	در	حــد	خــوب	ب
پاییــن	داشــتند	)34(.	انجــام	مطالعــه	در	کشــورهای	مختلــف	و	بــا	
ــان	 ــاد	پنه ــا	ابع ــاوت	لازم	ت ــزات	متف ــات	و	تجهی ــرایط	و	امکان ش
ایــن	پدیــده	بیشــتر	نمایــان	شــود.	شــرایط	و	امکانــات	کشــورهای	
ــر	و	 ــد	مص ــی	مانن ــورهای	آفریقای ــارک،	کش ــد	دانم ــی	مانن اروپای
کشــورهای	شــرق	آســیا	ماننــد	اندونــزی	با	وجود	داشــتن	تشــابهات	
ــر	 ــات	در	ه ــع	انجــام	مطالع ــاوت	اســت	و	در	واق و	اشــتراکات	متف
شــرایطی	ضــروری	اســت.	در	شــرایط	موجــود	کشــور	ایــران	کمتــر	
بــه	عوامــل	موثــر	بــر	وضعیــت	بهبــودی	بعــد	از	جراحــی	و	کیفیــت	
ــز	 آن	توجــه	شــده	اســت	و	پیگیــری	بیمــاران	بعــد	از	ترخیــص	نی
کمتــر	اتفــاق	مــی	افتــد	امــا	بــا	توجــه	بــه	اهمیــت	آن	بایــد	هــم	
در	تحقیقــات	و	هــم	در	بالیــن	بــدان	توجــه	شــود.	کیفیــت	بهبــودی	
یــک	واژه	ی	کلــی	اســت	کــه	از	چنــد	بعــد	تشــکیل	شــده	اســت	
و	در	مجمــوع	ایــن	ابعــاد	هســتند	کــه	کل	را	مــی	ســازند	بنابرایــن	
توجــه	بــه	تــک	تــک	ابعــاد	مهــم	بــوده	و	مخصوصــا	ابعــادی	کــه	
ــا	 ــن	باشــند	ت ــر	ذره	بی ــد	زی ــد	بای ــری	مــی	گیرن ــن	ت نمــرات	پایی
بتــوان	ضمــن	آســیب	شناســی	و	پیــدا	کــردن	دلایــل	ایــن	نمــرات	
پاییــن	بــه	صــورت	حســاب	شــده	و	دقیــق	بــرای	ارتقــای	آن	هــاگام	
ــت.	 ــودی	اس ــت	بهب ــان	کیفی ــای	هم ــه	در	کل	ارتق ــت	ک برداش
ــورد	 ــر	م ــاران	کمت ــی	بیم ــت	عاطف ــر	وضعی ــه	ی	حاض در	مطالع
ــت	 ــن	وضعی ــی	ای ــالمندان	تحــت	جراح ــه	و	س ــرار	گرفت ــه	ق توج
ــدم	 ــتاران،	ع ــغله	ی	کاری	پرس ــود	مش ــا	وج ــتند.	ب ــول	نداش را	قب
رعایــت	اســتنانداردهایی	ماننــد	تعــداد	پرســتار	بــه	تخــت	و	کمبــود	
ــاران	 ــی	بیم ــه	شــرایط	عاطف ــد	پرســتاران	ب ــاز	بای ــا	ب ــات	ام امکان
ــی	و	توجــه	 ــاط	عاطف ــد.	ارتب و	مخصوصــا	ســالمندان	توجــه	نماین
ــه	نیازهــای	عاطفــی	بیمــاران	از	ضروریــات	حرفــه	ی	پرســتاری	 ب
اســت	کــه	قابلیــت	جایگزیــن	نــدارد.	ابــراز	و	تجربــه	ی	درد	توســط	
ــودی	 ــت	بهب ــری	را	در	وضعی ــره	ی	کمت ــود	و	نم ــالا	ب ــاران	ب بیم
ــد	و	 ــی	درد	دارن ــد	از	جراح ــاران	بع ــر	بیم ــود.	اکث ــوده	ب کســب	نم
ــر	دارویــی	 ــز	داروهــا	و	روش	هــای	غی ــد	مدیریــت	درد	و	تجوی بای
مدنظــر	پرســتاران	و	پزشــکان	باشــد.	در	گذشــته	و	حتــی	وضیــت	
کنونــی	نیــز	بعــد	از	عمــل	جراحــی	فقــط	علایم	حیاتــی	بیمــار	مانند	
درجــه	حــرارت،	تعــداد	تنفــس،	تعــداد	ضربــان	قلــب	و	فشــار	خــون	
مــورد	بررســی	قــرار	مــی	گرفــت	در	حالــی	کــه	وضعیــت	بهبــودی	
فقــط	ایــن	علایــم	نیســت	و	هــر	گونــه	حالتــی	کــه	برگشــت	بیمــار	
بــه	وضعیــت	قبــل	جراحــی	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	دهــد	بایــد	مــورد	

ــد	 ــزرگ	مانن ــای	ب ــی	ه ــود	)31(.	در	جراح ــی	ش ــه	و	بررس توج
جراحــی	ســتون	فقــرات،	دو	عامــل	اســترس	زای	اصلــی،	بیهوشــی	
و	درد	بعــد	از	عمــل	مــی	باشــد.	بدیــن	منظــور	تــلاش	مــی	شــود	
ــی	حســی	در	 ــاب	از	بیهوشــی	عمومــی	و	اســتفاده	از	ب ــا	اجتن ــا	ب ت
ــترس	زا	 ــی	و	اس ــرات	منف ــوی	اث ــای	ق ــا	آرام	بخش	ه ــب	ب ترکی
کاهــش	یابــد.	ایــن	اثــرات	منفــی	شــامل	بــی	ثباتــی	همودینامیک،	
ــل	 ــد	از	عم ــوع	بع ــه	و	ته ــت	دادن	حافظ ــی،	از	دس ــترس	قلب اس
اســت	)35(.	برخــی	از	مطالعــات	هــم	ناهمســو	گــزارش	شــده	انــد	
و	در	واقــع	در	حــد	بــالا	یــا	پاییــن	تــر	بــوده	انــد.	بــه	طــور	مثــال	
نتایــج	حاصــل	از	مطالعــه	ی	استیســل	و	همــکاران	)2015(	تحــت	
عنــوان«	بررســی	شــیوع	و	عوامــل	پیــش	بینــی	کننــده	ی	کیفیــت	
بهبــودی	در	روزهــای	بعــد	از	عمــل	جراحــی	در	خانــه	»	نشــان	داد	
ــود	و	 ــد	خــوب	ب ــودی	17/3	درصــد	در	ح ــت	بهب ــط	کیفی ــه	فق ک
حــدود	48	درصــد	کیفیــت	بهبــودی	پاییــن	داشــتند	)23(.	البتــه	در	
برخــی	مطالعــات	هــم	بــر	خــلاف	نتایــج	مطالعــه	ی	حاضــر	میــزان	
رضایــت	از	وضعیــت	بهبــودی	بــالا	بــود.	میلــز	و	همــکاران	)2000(	
ــا	بررســی	5672	بیمــار	اعــلام	نمودنــد	کــه	بیــش	از	90	درصــد	 ب
بیمــاران	از	وضعیــت	بیهوشــی	بعــد	از	عمــل	رضایــت	داشــتند	)36(.	
ــف	و	 ــان	و	مــکان	انجــام	پژوهــش،	گــروه	هــای	هــدف	مختل زم
اســتفاده	از	ابزارهــای	متفــاوت	جهــت	ســنجش	کیفیــت	بهبــودی	
از	مهمتریــن	دلایــل	تفــاوت	هــا	مــی	توانــد	باشــد.	میلــز	20	ســال	
پیــش	و	صرفــا	بــا	بررســی	میــزان	رضایــت	از	بیهوشــی	و	عــوارض	
آن،	کیفیــت	بهبــودی	بعــد	از	جراحــی	را	مــورد	بررســی	قــرار	داده	
ــک	 ــام	بلژی ــه	ن ــر	ب ــور	دیگ ــک	کش ــز	در	ی ــل	نی ــت.	استیس اس
مطالعــه	را	انجــام	داده	اســت	و	گــروه	هــدف	آن	نیــز	بــا	مطالعــه	ی	

حاضــر	کــه	ســالمندان	بودنــد	متفــاوت	اســت.
ــت	تاهــل،	 ــاط	وضعی ــه	ارتب ــود	ک ــن	ب ــه	ای ــج	مطالع از	دیگــر	نتای
تحصیــلات،	وضعیــت	همزیســتی	و	وضعیــت	مســکن	ســالمندان	با	
کیفیــت	بهبــودی	بعــد	از	عمــل	جراحــی	معنــی	دار	بــوده	و	کیفیــت	
ــدون	مســکن	شــخصی	 ــواد،	مجــرد،	ب ــی	س ــاران	ب ــودی	بیم بهب
ــود.	در	 ــر	ب ــن	ت ــد	پایی ــی	کردن ــی	م ــا	زندگ ــه	صــورت	تنه ــه	ب ک
مطالعــه	ی	کریســتلو	و	همــکاران	)2019(	تحــت	عنــوان	"کیفیــت	
بهبــودی	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	دلیریــوم	بعــد	از	عمــل	جراحــی"	
ــخصات	 ــک	از	مش ــچ	ی ــا	هی ــی	ب ــودی	در	روز	جراح ــت	بهب کیفی
دموگرافیــک	ارتبــاط	نداشــت	امــا	24	ســاعت	بعــد	از	جراحــی	افــراد	
مبتــلا	بــه	دلیریــوم،	کیفیــت	بهبــودی	پاییــن	تــری	داشــتند	و	بــه	
مــدت	طولانــی	تــری	در	بخــش	ویژه	مانــده	بودنــد	)21(.	جانســون	
و	همــکاران	)2019(	بــا	انجــام	یــک	مطالعــه	تحــت	عنوان"بررســی	
عوامــل	موثــر	بــر	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	بعــد	از	عمــل	جراحــی	
و	رضایــت	از	بهبــودی	آنــان"	پیشــنهاد	دادنــد	کــه	ســن	و	جنــس	
بیمــاران	چــون	مــی	تواننــد	عوامــل	پیــش	بینــی	کننــده	ی	وضعیت	
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کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	باشــند	بایــد	قبل	از	عمــل	ارزیابی	شــوند	
)37(.	از	نتایــج	دیگــر	در	مطالعــه	ی	اســماعبدالرحمن	و	همــکاران	
	)P=0/001(	ســن	بیــن	قوی	آمــاری	ارتبــاط	کــه	بــود	ایــن	)2017(
و	جنســیت	)P=0/032(	بــا	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	وجــود	دارد	
ــه	ی	 ــاران	در	مطالع ــک	بیم ــخصات	دموگرافی ــان	مش )34(.	از	می
ــیوع	و	 ــوان«	بررســی	ش ــکاران	)2015(	تحــت	عن استیســل	و	هم
عوامــل	پیــش	بینــی	کننــده	ی	کیفیــت	بهبــودی	در	روزهــای	بعــد	
از	عمــل	جراحــی	در	خانــه	»	ســن	)P=0/001(	و	وضعیــت	اشــتغال	
ــودی	 ــت	بهب ــده	ی	کیفی ــی	کنن ــش	بین ــل	پی ــوان	عوام ــه	عن ب
مطــرح	شــدند	)23(.	بــا	بررســی	ایــن	مطالعــات	در	زمینــه	ی	کیفیت	
ــج	 ــاوت	نتای ــه	ی	اول	تف ــی	در	وهل ــل	جراح ــد	از	عم ــودی	بع بهب
ــاران	 ــک	بیم ــخصات	دموگرافی ــرات	مش ــورد	تاثی ــات	در	م مطالع
ــم																											 ــه	چش ــی	ب ــل	جراح ــد	از	عم ــودی	بع ــت	بهب ــزان	کیفی ــر	می ب
مــی	خــورد	و	بــه	طــور	قطــع	نمــی	تــوان	یــک	یــا	چنــد	مشــخصه	
از	مشــخصات	دموگرافیــک	را	بــا	میــزان	کیفیــت	بهبــودی	مرتبــط	
دانســت	و	بنظــر	مــی	رســد	برحســب	شــرایط	از	زمانــی	بــه	زمــان	
ــای	 ــروه	ه ــی	در	گ ــر	و	حت ــط	دیگ ــه	محی ــی	ب ــر	و	از	محیط دیگ
هــدف	مختلــف	متفــاوت	اســت.	امــا	آنچــه	قطعی	و	یکســان	اســت	
ــزی	 ــه	ری ــک	در	برنام ــخصات	دموگرافی ــه	مش ــه	ب ــت	توج اهمی
هاســت.	امــا	بــر	حســب	نتایــج	بدســت	آمــده	در	مطالعــه	ی	حاضــر	
ــن	 ــک	ای ــک	ت ــات	انجــام	شــده	و	در	بررســی	ت ــت	مطالع و	حمای
ــا	 ــد	ب ــوان	اســتنباط	نمــود	کــه	ســن	مــی	توان مشــخصات	مــی	ت
کیفیــت	بهبــودی	بعــد	از	عمــل	جراحــی	ارتبــاط	داشــته	باشــد.	از	
ــاری	هــای	 ــه	بیم ــلا	ب ــش	ســن	شــانس	ابت ــا	افزای ــه	ب ــا	ک آن	ج
متنــوع	و	متفــاوت	بیشــتر	مــی	شــود	و	شــرایط	فیزیولوژیکــی	بــدن	
ناپایــدار	و	ضعیــف	مــی	باشــد	)38(	لــذا	منطقــی	بــه	نظــر	می	رســد	
کــه	کیفیــت	بهبــودی	بعــد	از	عمــل	جراحــی	کاهــش	یابــد.	انجــام	
هــر	گونــه	عمــل	جراحــی	اســترس	زاســت	و	افــراد	نیــاز	بــه	منابــع	
حمایتــی	مالــی،	معنــوی،	عاطفــی	و	اجتماعــی	دارنــد	لــذا	طبیعــی	
اســت	افــراد	دارای	منابــع	حمایتــی	بیشــتر	ماننــد	افــراد	متاهــل	کــه	
بــا	همســر	و	فرزنــدان	زندگــی	مــی	کننــد،	وضعیــت	مالــی	مناســب	
دارنــد	و	شــاغل	هســتند	بهتــر	مــی	تواننــد	مشــکلات	و	عــوارض	
ــای	 ــه	معن ــر	ب ــالا	اگ ــلات	ب ــتن	تحصی ــد.	داش ــل	نماین را	تحم
داشــتن	اطلاعــات	بیشــتر	در	مــورد	بیمــاری،	جراحــی	و	عــوارض	
آن	و	همچنیــن	میــزان	دسترســی	بیشــتر	بــه	منابــع	اطلاعاتــی	در	
ایــن	زمینــه	در	نظــر	گرفتــه	شــود	مــی	توانــد	در	ارتقــای	کیفیــت	
بهبــودی	کمــک	کننــده	باشــد.	بــه	طــور	کلــی	مــی	تــوان	گفــت	
کــه	مشــخصات	دموگرافیــک	مهــم	بایــد	مــورد	توجــه	باشــند	و	در	
مــورد	ســایر	عوامــل	ضمــن	مطالعــه	ی	آن	هــا	در	هــر	محیــط،	بــا	
ــد	برحســب	 ــط	باشــد	و	بای ــط	مرتب ــای	آن	محی ــزی	ه ــه	ری برنام

نتایــج	آن	محیــط	مــورد	توجــه	قــرار	گیــرد.

	،)β=0/68(	ســن	ــه ــد	ک ــیون	مشــخص	ش ــل	رگرس ــد	از	تحلی بع
وضعیــت	مســکن	)β=0/27(،	دلیریــوم	)β=0/21(،	تعــداد	جراحــی	
قبلــی	)β=0/17(	و	وضعیــت	تاهــل	)β=0/13(	قــوی	تریــن	عوامل	
موثــر	بــر	وضعیــت	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	بودنــد	بــه	گونــه	ای	
کــه	بــا	افزایــش	هــر	ســال	ســن،	1/85	واحــد	از	نمــره	ی	کیفیــت	
بهبــودی	کاســته	مــی	شــود.	افــراد	دارای	مســکن	اســتیجاری	حدود	
15	نمــره	کیفیــت	بهبــودی	کمتــری	داشــتند.	افزایــش	یــک	نمــره	
ــد.	 ــی	کاه ــودی	م ــت	بهب ــره	از	کیفی ــوم	2/37	نم ــورد	دلیری در	م
ــودی	را	 ــت	بهب ــتر	2/52	کیفی ــی	بیش ــار	جراح ــک	ب ــابقه	ی	ی س
کاهــش	مــی	دهــد.	متاهــل	شــدن	5/92	نمــره	کیفیــت	بهبــودی	را	
بــالا	مــی	بــرد.	انجــام	مراقبــت	هــای	بــا	کیفیــت	و	ارتقــای	کیفیت	
بهبــودی	بعــد	از	اعمــال	جراحــی	مــورد	اتفــاق	همگــن	مــی	باشــد	
امــا	ایــن	کــه	از	چــه	روشــی	و	بــا	تمرکــز	بــر	چــه	عواملــی	بتــوان	
ــودن	 ــدد	ب ــت	)22(.	متع ــش	اس ــورد	چال ــام	داد	م ــن	کار	را	انج ای
عوامــل	موثــر	بــر	کیفــی	بهبــودی	بعــد	از	اعمــال	جراحــی	حاکــی	
از	ایــن	اســت	کــه	بایــد	تــلاش	هــا	در	تمــام	ابعــاد	و	جوانــب	بــرای	
ــی	در	 ــودن	کار	تیم ــی	ب ــی	گروه ــت.	از	طرف ــای	آن	لازم	اس ارتق
ــد.	 ــی	کن ــن	موضــوع	را	برجســته	م ــز	همی ــان	نی ــان	کادر	درم می
پرســتاران	بــا	توجــه	بــه	ایــن	کــه	از	زمــان	ورود	بیمــار	بــه	بخــش	
همــراه	بیمــار	بــوده	بایــد	در	زمــان	پذیــرش	بیمــار	و	گرفتــن	شــرح	
ــودی	بیمــاران	را	 ــی	کــه	کیفیــت	بهب ــکات	مهــم	و	عوامل حــال،	ن
تحــت	تاثیــر	قــرار	خواهــد	داد	را	مــورد	توجــه	قــرار	دهند.	پرســتاران	
بایــد	ضمــن	کســب	اطــلاع	از	اینکــه	دلیریــوم	بیمــاران	مــی	توانــد	
کیفیــت	بهبــودی	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	دهــد	بایــد	ضمــن	شــناخت	
ــا	اقدامــات	پرســتاری	ســعی	در	کاهــش	آن	 ــد	ب ــراد	مســتعد	بای اف
نماینــد	)39(.	عــلاوه	بــر	کنتــرل	منظــم	علایــم	حیاتــی	بیمــار	بــه	
ســایر	نیازهــای	دیگــر	ماننــد	حمایــت	عاطفــی،	مراقبــت	معنــوی،	
ــان	 ــراح،	متخصص ــکان	ج ــد.	پزش ــه	کنن ــز	توج ــت	درد	نی مدیری
بیهوشــی	و	حتــی	پرســنل	دیگــر	کــه	در	عمــل	جراحــی	بــه	گونــه	
ای	نقــش	دارنــد	بایــد	ضمــن	اجــرای	دقیــق	و	علمــی	کار	خــود	بــا	

همــکاران	خــود	هماهنــگ	باشــند.
در	یــک	مطالعــه	کــه	توســط	جانســون	و	همــکاران	)2019(	انجــام	
ــاران	 ــواد	ســلامت	بیم ــزان	س ــت	ســلامت	روان	و	می ــد،	وضعی ش
ــت	 ــت	کیفی ــده	ی	وضعی ــی	کنن ــش	بین ــل	پی ــوان	عوام ــه	عن ب
ــول	 ــی،	ط ــوع	جراح ــدند	)37(.	ن ــناخته	ش ــاران	ش ــودی	بیم بهب
ــه	ی	 ــر	در	مطالع ــای	دیگ ــاری	ه ــه	بیم ــلا	ب ــی	و	ابت ــدت	جراح م
اســماعبدالرحمن	و	همــکاران	)2017(	از	عوامــل	مهــم	پیــش	بینــی	
کننــده	ی	کیفیــت	بهبــودی	بیمــاران	بودنــد	)34(.	نتایــج	حاصــل	از	
ــی	 ــکاران	)2015(	تحــت	عنوان"بررس ــه	ی	استیســل	و	هم مطالع
ــودی	در	 ــت	بهب ــده	ی	کیفی ــی	کنن ــش	بین ــل	پی ــیوع	و	عوام ش
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ــه"	نشــان	داد	کــه	طــول	 ــد	از	عمــل	جراحــی	در	خان روزهــای	بع
مــدت	جراحــی،	ســابقه	ی	قبلــی	جراحــی،	میــزان	تــرس	از	جراحــی	
و	شــدت	درد	تجربــه	شــده	بــه	عنــوان	عوامــل	پیــش	بینــی	کننــده	
ی	کیفیــت	بهبــودی	مــی	باشــند	)23(.	در	مطالعــه	ی	حســینیان	و	
همــکاران	)1393(	یــک	مطالعــه	تحــت	عنــوان	"بررســی	عــوارض	
زودرس	جراحــی	پیونــد	عــروق	کرونــری	در	یــک	مــاه	اول	پــس	از	
عمــل	در	بیمارســتان	امــام	خمینــی	اردبیــل"	بیــن	ابتــلا	بــه	بیماری	
فشــارخون	بــالا	و	بــروز	عفونــت	ارتبــاط	معنــی	داری	وجــود	داشــت	
)40(.	از	نتایــج	مطالعــه	ی	پورشــیخیان	و	همــکاران	)1391(	تحــت	
عنــوان	"بررســي	میــزان	بــروز	عــوارض	پــس	از	بیهوشــي	عمومــي	
در	واحــد	ریــکاوري"	ایــن	بــود	کــه	بیــن	مــدت	جراحــي	بــا	لــرز،	
ــي	 ــاط	معن ــس	از	بیهوشــي	ارتب ــداري	پ ــر	در	بی شــدت	درد	و	تاخی
داري	وجــود	داشــت.	در	پایــان	محققــان	اســتناد	نمونــد	کــه	شــیوع	
نســبتا	بــالاي	عــوارض	در	ریــکاوري،	اهمیــت	بکارگیــري	کارکنــان	
هوشــیار	و	تجهیــزات	مانیتورینــگ	)وســایل(	کافــي	در	واحــد	
ــر	و	 ــراي	کاهــش	مــرگ	و	می مراقبــت	هــاي	پــس	از	بیهوشــي	ب
بیماریزایــي	بیمــاران	و	تحمیــل	هزینــه	هــاي	بیمارســتاني	نشــان	

مــي	دهــد	)41(.
کیفیــت	بهبــودی	بعــد	از	عمــل	جراحــی	در	ســه	فــاز	مطــرح	مــی	
ــاق	 ــه	ات ــن	ب ــا	رفت ــی	ت ــل	جراح ــن	عم ــخیص	و	تعیی ــد:	تش باش
ــص	از	 ــان	ترخی ــا	زم ــی	ت ــل	و	جراح ــاق	عم ــاز	اول(،	ات ــل	)ف عم
بیمارســتان	)فــاز	دوم(	و	از	زمــان	بعــد	از	ترخیــص	تــا	برگشــت	بــه	
وضعیــت	قبــل	از	عمــل	جراحــی	)فــاز	ســوم(	)31,	42(	و	پرســتاران	
ــام	 ــد	در	تم ــر	آن	بای ــر	ب ــل	موث ــن	عوام ــایی	و	تعیی ــن	شناس ضم
فازهــا	بــه	ایــن	مهــم	توجــه	نماینــد.	انجــام	مداخــلات	و	اقدامــات	
اصلاحــی	زمانــی	میســر	و	اثربخــش	بخــش	اســت	کــه	در	مــورد	
مشــکلات	و	عوامــل	موثــر	بــر	آن	هــا	اطلاعــات	دقیــق	و	درســتی	
در	دســترس	باشــد.	تعییــن	عوامــل	موثــر	بــر	کیفیــت	بهبــودی	بعــد	
از	جراحــی	نیــز	از	ایــن	واقعیــت	مســتثنی	نیســت.	کســب	اطــلاع	از	
عوامــل	موثــر	بــر	آن	و	تعییــن	آن	هــا	مفیــد	و	کمــک	کننــده	اســت	
امــا	از	آنجــا	کــه	نمــی	تــوان	بــر	روی	همــه	ی	عوامــل	تمرکــز	کرد	
ــی	کنندگــی	 ــدرت	پیــش	بین ــا	ق ــن	عوامــل	ب ــن	مهمتری ــذا	تعیی ل
بــالا	مــی	توانــد	دســتیابی	بــه	هــدف	کــه	همــان	ارتقــای	کیفیــت	

بهبــودی	بعــد	از	عمــل	جراحــی	اســت	را	آســان	تــر	نمایــد.
از	محدودیــت	هــای	ایــن	مطالعــه	مــی	تــوان	بــه	انجــام	مطالعــه	
مقــارن	بــا	ایــام	اپیدمــی	وســیع	کرونــا	در	شــهر	تهــران	اشــاره	کــرد	
کــه	ایــن	امــر	دسترســی	بــه	نمونــه	هــای	پزوهــش	را	بــا	چالــش	
جــدی	روبــرو	ســاخت.	همچنیــن	حــالات	روحــی	و	روانــی	حاکــم	
بــر	جامعــه	در	ایــن	ایــام	بــر	حــالات	روحــی	روانــی	نمونــه	هــا	اثــر	

داشــته	و	مــی	توانــد	نحــوه	پاســخگویی	بــه	ســوالات	را	تغییــر	دهد.

نتیجه گیری
ــش	 ــوالات	پژوه ــه	س ــخ	ب ــر	در	پاس ــش	حاض ــای	پژوه ــه	ه یافت
ــی	در	 ــد	از	جراح ــودی	بع ــت	بهب ــت	کیفی ــه	وضعی ــان	داد	ک نش
ســالمندان	شــرکت	کننــده	در	مطالعــه	بــا	اســتفاده	از	ابزار	اســتاندارد	
در	وضعیــت	متوســط	مــی	باشــد	و	ضمــن	حفــظ	وضعیــت	موجــود	
بایــد	بــرای	ارتقــای	آن	و	مخصوصــا	بــا	تمرکــز	بــر	ابعــاد	ضعیــف	
گام	برداشــت.	همچنیــن	رگرســیون	خطــی	چندگانــه	نشــان	داد	کــه	
ســن،	تعــداد	جراحــی،	دلیریــوم،	وضعیــت	تاهــل،	وضعیــت	مســکن،	
وضعیــت	همزیســتی،	تحصیــلات	و	نــوع	جراحــی	مهمتریــن	
ــودی	بعــد	از	جراحــی	مــی	باشــند	 ــر	کیفیــت	بهب ــر	ب عوامــل	موث
لــذا	پیشــنهاد	مــی	شــود	کــه	در	برنامــه	ریــزی	هــا	بــرای	ارتقــای	
کیفیــت	بهبــودی	بــه	ایــن	عوامــل	توجــه	شــود	و	پرســتاران	ضمــن	
توجــه	بــه	ایــن	عوامــل	بایــد	در	کنــار	هماهنگــی	و	همــکاری	بــا	
ســایر	اعضــای	کادر	درمــان	از	اقدامــات	پرســتاری	بــرای	ارتقای	آن	

تــلاش	نماینــد.
ملاحظات اخلاقی

جهــت	رعایــت	اخــلاق	در	پژوهــش،	محقــق	ضمــن	تاییــد	انجــام	
ــوم	بهزیســتی	 ــه	ی	اخــلاق	دانشــگاه	عل پژوهــش	از	طــرف	کمیت
ــلاق	IR.USWR.REC.1400.125	و	 ــد	اخ ــا	ک ــی	ب و	توانبخش
کســب	مجــوز	اجــرا،	اهــداف	پژوهــش	را	بــرای	نمونــه	هــا	تشــریح	
کــرده	و	یادآورشــد	کــه	شــرکت	در	مطالعــه	کامــلا	اختیــاری	اســت	
و	اطلاعــات	شــرکت	کننــدگان	محرمانــه	خواهــد	مانــد.	همچنیــن	
محقــق	در	هنــگام	پرکــردن	پرسشــنامه	در	کنــار	بیمــاران	بــوده	و	

بــه	ســوالات	آنــان	پاســخ	داد.

سپاسگزاری
ــه	کارشناســي	ارشــد	مصــوب	 ــان	نام ــه	بخشــي	از	پای ــن	مطالع ای
در	تاریــخ	1400/06/03	در	دانشــگاه	علــوم	توانبخشــی	و	ســلامت	
ــام	حســین	 ــتان	ام ــه	در	بیمارس ــد	ک ــی	باش ــران	بم ــی	ته اجتماع
)ع(	تهــران	انجــام	گردیــد.	لــذا	از	تحصیــلات	تکمیلــی	دانشــگاه	و	
همــکاری	صمیمانــه	ی	ســالمندان	و	همراهــان	محترمی	کــه	بدون	
همــکاری	آنهــا	ایــن	تحقیــق	ممکــن	نبــود	نهایــت	سپاســگزاری	

بــه	عمــل	مــی	آیــد.

تعارض منافع
هیــچ	گونــه	تعــارض	منافعــی	توســط	هیــچ	کــدام	از	نویســندگان	

گــزارش	نشــده	اســت.
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