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مراقبت و  آنستزيولوژي  انجمن  فصلنامهمجله  ايران  ويژه  بيهوشيهاي  حوزه  با  مرتبط  مقالات  كننده  منتشر  و  فارسي  زبان  به  و    اي 

الملي ويراستاران نشريات پزشكي و همچنين كميته اخلاق در انتشارات . اين مجله پايبند به كليه اصول كميته بين است  هاي ويژهمراقبت
بر مي   مقالات  انواع  مجله .استپزشكي   را در  به    :گيردزير  نامه  اصيل/ تحقيقاتي، مقاله مروري، گزارش كوتاه، گزارش موردي،  مقاله 

هاي داوري. تمام مقالات ارسال شده توسط دو داور طي حداكثر دو هفته بر طبق دستورالعمل گزارش سياست خن سردبير،سردبير، س
هاي مختلف مطالعه داوري خواهند شد. تمام نويسندگان بايد مقاله اصلاح شده را در ظرف دو هفته ارسال كنند. پژوهش ويژه براي طرح

براي داوران و هيهويت نويسندگان و دوران محفوظ خو مجله انجمن است.  ت تحريريه قابل رويت  أ اهد ماند. وجود مقاله ارسالي تنها 
المللي عليه سوء استفاده علمي شامل ديتاسازي، تحريف، سرقت ادبي، و غيره  يبند به قوانين بين پا هاي ويژه ايرانآنستزيولوژي و مراقبت 

مورد بررسي  (COPE) داوري، مطابق با دستوالعمل كميته اخلاق چاپ آثار علمي دفرآيني مرور و ط  مشكوك . هرگونه سوء رفتار است
بر  اين يت حق چاپ تمام موارد منتشر شده را دارد. با وجود مالك هاي ويژه ايرانمجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت  .قرار خواهد گرفت

اساس قوانين انتشارات با دسترسي آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در اين مجله به صورت آزاد در وبسايت مجله براي عموم بدون پرداخت 
  است.هزينه قابل دسترس 
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ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the effect of coping therapy on the regulation of cortisol in women 
with stress in interpersonal relationships. The research method was semi-experimental with pre-test, post-
test, and follow-up design. The statistical population included women with stress in interpersonal 
relationships and having adolescent children studying in District 2 of Qom. For this purpose, 100 of these 
individuals answered the Maccabin Life Stress Questionnaire, by available sampling. Among these people, 
34 people who showed the highest level of stress were selected and randomly assigned to two groups of 17 
people. Cortisol levels in both groups were taken in three stages by venous blood sample after 12 hours of 
fasting, from 7:45 to 8 am, and evaluated by Momobind kit with ELISA method. Inclusion criteria was age 
of 25 to 50 years and marriage status; Exclusion criteria was education less than tenth grade or more than 
diploma, no history of physical and mental illnesses that interfere with research, corticosteroids, diseases 
such as lupus, heart disease, etc. The experimental group was exposed to 14 sessions of coping therapy and 
the experimental group was exposed to 14 sessions of neutral intervention in the field of medical education 
and health. The results were extracted by MANCOVA statistical method by SPSS-26 and showed that 
therapeutic response reduced cortisol. As a result, this treatment can be used to regulate the cortisol 
hormone in women exposed to stress. 
 
Keywords: coping therapy, cortisol, women, stress in interpersonal relationships 
 

  چكيده 

روش   هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول زنان داراي استرس در روابط بين فردي بود. 
زنان داراي استرس در روابط بين فردي و آزمون و پيگيري بود. جامعه آماري شامل  آزمون، پسآزمايشي با طرح پيشپژوهش نيمه

نفر از اين افراد به سؤالات   ١٠٠گيري در دسترس،  قم بودند. بدين منظور با نمونه  ٢داراي فرزند نوجوان مشغول به تحصيل در منطقه  
نشان دادند انتخاب و با    نفر كه بيشترين ميزان استرس را  ٣٤كابين پاسخ دادند. از اين افراد  زاي زندگي مكپرسشنامه وقايع استرس 

 
  hamide.bahaodini@gmail.com . نويسنده مسؤول: ١
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  ١٢نفري قرار گرفتند. ميزان كورتيزول هر دو گروه در سه مرحله توسط نمونه خون وريدي پس از   ١٧گمارش تصادفي در دو گروه 
الي    ٧:٤٥ساعت ناشتا بودن، در ساعت   اخذ و توسط كيت مونوبايند با روش الايزا بررسي شد. ملاك  ٨دقيقه  هاي ورود به  صبح 

هاي خروج از پژوهش عبارت بود از تحصيلات كمتر از پايه دهم و يا  سال و تأهل؛ ملاك  ٥٠تا    ٢٥بارت بود از رده سني  پژوهش ع 
هايي چون لوپس،  هاي جسمي و رواني مخل شركت در پژوهش، مصرف كورتون، ابتلا به بيماري بيشتر از ديپلم، عدم سابقه بيماري

دربيماري آزمايش  گروه  و....  قلبي  آزمايش    ١٤معرض    هاي  گروه  و  درمانگري  مقابله  زمينه   ١٤جلسه  در  خنثي  مداخله  جلسه 
استخراج شد و نشان داد كه مقابله    SPSS-26و توسط    MANCOVAهاي پزشكي و سلامت قرار گرفتند. نتايج با روش آماري  آموزش 

ظيم هورمون كورتيزول زنان در معرض استرس  تواند براي تندرمانگري موجب كاهش كورتيزول شد. در نتيجه اين روش درماني مي
  يا استرس استفاده شود.

  
  مقابله درمانگري، كورتيزول، زنان، استرس در روابط بين فردي: واژگانگل 

  

  مقدمه
و   استرس  وجود  بيماري بين  نزديكي  ارتباط  مزمن  هاي 

(گينز  همكاران،    ٢دارد  از  ٢٠١٨و  يكي  كورتيزول   .(
  رود گيري استرس به شمار مي معيارهاي مهم براي اندازه 

  - هيپوفيز   -  وليت ترشح آن با محور هيپوتالاموس ؤ و مس
غده فوق كليوي است كه به شكل ضرباني ترشح شده و  

).  ٢٠١٨روزي دارد (دي برناردو و همكاران، ريتمي شبانه 
هورمون اين  بالاي  مي   مقادير  زمان  عملكرد  طي  تواند 

كند  سركوب  را  ايمني  تبرين  سيستم  ،  ٣(دوكلوس، 
). عواملي مانند كار پراسترس و مشكلات شخصي  ٢٠١٦

از حد  تواند منجر به غلظت طولانينيز مي  مدت و بيش 
گيري اختلالات  ، كه در نتيجه بر شكل وداين هورمون ش 

خون،    ارمتابوليكي مانند مقاومت به انسولين، افزايش فش
يا كمبود    بازسازي غير و سنتز كلاژن  استخوان  طبيعي 

مي  تأثير  بدن  در  و  كلسيم  (استاخوويچ،  گذارد 
افزايش  ). همچنين مي ٢٠١٦،  ٤لبيدزينسكا تواند موجب 

)  LDLهاي شكمي، ايجاد سطح بالاي كلسترول بد (چربي
خوب كلسترول  پايين  سطح  اين  HDL( و  كه  شود   (

 
2.  Gaines, J 
3 . Duclos, M. & Tabarin, A 
4 . Stachowicz, M & Lebiedzin´ska, A 
5 . Pluess, M 
6 . Body Mass Index 
7 . Adam, E. K  
8 . Herhaus, B 
9 . Melin, EO 
10 . Hackett, RA 
11 . Tian, T 
12. Amanda, R. T 

خود موجب مشكلات ديگري خواهند شد  تغييرات به نوبه  
همكاران،    ٥(پلاس  در  ٢٠١٠و  همكاران  و  آدام   .(

متاآناليزي نشان دادند در افرادي كه الگوهاي كورتيزول  
نمي  كاهش  روز  طي  درگير  آنها  بيشتري  ميزان  به  يابد 

) سرطان و  BMI(  ٦افسردگي، افزايش شاخص توده بدني 
). افزايش  ٢٠١٧ان،  و همكار  ٧شوند (آدام مرگ و مير مي 

اي  ميل به دريافت غذا در افراد چاق يك مكانيسم مقابله 
پاتولوژيك بر اثر استرس مزمن است كه بر شاخص توده  

تأثير مي  (هرهاوس بدني  به  ٢٠٢٠و همكاران،    ٨گذارد   (
از   نيمه شب  در  بزاق  كورتيزول  بالاي  ترشح  كه  طوري 

(ملين  است  زنان  در  شكمي  چاقي  همك  ٩عوامل  اران،  و 
پاسخ ٢٠١٩ در  اختلال  با  خواب  مشكلات  همچنين   .(

روزانه   توليد  تغييرات  همچنين  و  استرس  به  كورتيزول 
و    ١٠مرتبط است (هاكت   T2Dكورتيزول در افراد مبتلا به  

) پايين  SESاقتصادي (-). سطح اجتماعي٢٠٢٠همكاران،  
) بخصوص در شرايطي  ٢٠٢١و همكاران،    ١١خانواده (تيان 
ز مرج  مثل مكان  و  و هرج  غذايي  ناامني  پرخطر،  ندگي 

 ١٢خانگي، افزايش ميزان كورتيزول را در پي دارد (آماندا
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همكاران،   موجب  ٢٠٢٠و  رابطه  برقراري  مقابل،  در   .(
اي  شود. طبق مطالعه كاهش ميزان كورتيزول در بدن مي 

موش  روي  هاپكينز  جانز  دانشگاه  در  شد، كه  انجام  ها 
رابطه با افزايش كورتيزول    مشخص شد كه عدم برقراري 

   ).٢٠١٦مرتبط است (هنينگ و همكاران، 
پاسخ به  تنيدگي  يا  در  استرس  افراد  مشترك  هاي 

غير و  ناسازگار  شرايط  با  گفته    مواجهه  بيروني  مترقبه 
به  مي  زنده  موجود  سازگاري  و  تعادل  كه  زماني  و  شود 

دليل فشار شرايط بيروني با مشكل موجه شود، استرس  
). بدن  ٢٠١٩فرد رخ داده است (لاهدپورو و همكاران،  در  

استرس  به  مداوم  طور  به  خارجي  انسان  و  داخلي  هاي 
مي استرس پاسخ  اطلاعات  كه  صورت  بدين  را دهد؛  زا 

را   پاسخي  تهديد،  درجه  به  بسته  و  كرده  پردازش 
سيستم  برمي  به  بدن  خودمختار  عصبي  سيستم  انگيزد. 

عصبي پاراسمپاتيك و سيستم   )SNSعصبي سمپاتيك (
)PNS(  مي استرس،  تجزيه  مواقع  در  فعال    SNSشود. 

مس  گرددمي  باعث  ؤكه  و  است  گريز  يا  پاسخ جنگ  ول 
مجموعه  پاسخايجاد  از  فيزيولوژيكي  اي  و  هورموني  هاي 

آميگدال مسمي  برانگيختگي و  ؤشود.  ترس،  پردازش  ول 
در  محرك  است.  مناسب  پاسخ  تعيين  براي  هاي عاطفي 

لز به  صورت  استرس  سيگنال  يك  آميگدال  وم، 
مي  ارسال  (هاكاماتاهيپوتالاموس  همكاران،    ١٣كند  و 

). آلوستاز به توانايي بدن براي سازگاري مجدد پس  ٢٠١٧
آلوستاتيك اشاره دارد  بار  زا و  از تجربه يك عامل استرس 

). افراد داراي بار آلوستاتيك  ١٩٩٣،  ١٤و استلار   ايون(مك 
ضعيفبالاتر،   شناختي  (چالز عملكرد  داشتند  و   ١٥تري 

  ). ٢٠٢٠همكاران، 
براي   خطرساز  عوامل  از  يكي  استرس  هرچند 

مهم است  بيوماركرها استرس  ،  با  مقابله  روش  آن  از  تر 
لازاروس،   و  «سبك ١٩٨٤(فولكمن  عبارتي  به  و  هاي ) 

 
13. Hakamata, Y 
14. McEwen, B. S. & Stellar, E 
15. Charles, S. T 
16. de Boer, S. F 

باثبات    » است كه مشخص كننده رفتارهاي نسبتاًايه مقابل
) است  استرس  به  پاسخ  در  همكاران،    ١٦دبوئر فرد  و 

كه    رد). مقابله ناسازگار اثر منفي بر سلامت روان دا٢٠١٧
آسيب علائم  بالاتر  سطوح  است  در  شايع  رواني  شناسي 

همكاران،    ١٧(كامپس  اختلالاتي    ).٢٠١٧و  درگير  افراد 
و    ١٨چون اضطراب، افسردگي، علائم جسمي (سانتارنكي 

فشار  )،٢٠١٨همكاران،   به  مبتلا  و    افراد  بالا  خون 
مكانيسمبيماري از  بيشتري  ميزان  به  قلبي  هاي  هاي 

مي استفاده  ناكارآمد  (كاساگراندي مقابله  و    ١٩كنند 
توسط آقايوسفي    ٢٠مقابله درمانگري).).  ٢٠١٩همكاران،  

درمان ١٣٨٠( از  مدل  اين  شد.  معرفي  شناختي  )  هاي 
لازاروس است كه بر  -ر نظريه فولكمنرفتاري و مبتني ب

پيشگيري   براي  و  شده  اجرا  مختلف  بيوماركرهاي  روي 
نگر كاربرد دارد. اين روش  اوليه و ثانويه در حوزه سلامت

هاي پراسترس  كند تا در موقعيتدرماني به فرد كمك مي 
كه شامل  باشد  العمل كارآمدتري داشته  و پرفشار، عكس 

د   ، مقابله  روش   ٨ خويشتن وري مواجهه،  داري،  جويي، 
گريزوليت ؤمس اجتماعي،  حمايت  جستجوي  - پذيري، 

مسأله،  ا مدبرانه  حل  است  جتناب،  مثبت  مجدد  برآورد 
  ).  ١٣٨٤(آقايوسفي، 

تاكنون در داخل و خارج از كشور انجام   اين پژوهش
چنانچه و  پژوهش نشده  پشتيباني  ساير  آن  نتايج  از  ها 

مي  اين  كنند،  بروز  توان  از  پيشگيري  براي  را  درمان 
گرفت كار  به  استرس  با  مرتبط  جسمي  لذا  مشكلات   .

كارآمد مي  مقابله  است.  مهم  به آن  براي  پرداختن  تواند 
زنان در شرايط پرفشار كمك كننده باشد تا بهتر بتوانند  
معضلات را مديريت كنند. با توجه به اينكه در اين زمينه  

شود:  مطرح مي   ين پرسشاي در دسترس نبود؛ امطالعه 
كورتيزول   ميزان  كاهش  موجب  درمانگري  مقابله  آيا 

  شود؟مي 

17. Compas, BE 
18. Santarnecchi, E 
19. Casagrande, M 
20. Coping Therapy 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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 هاروش مواد و 
نيمه  صورت  به  حاضر  شيوه  پژوهش  به  آزمايشي 

پيگيري با گروه كنترل است.    -   آزمونپس   -  آزمونپيش
متغير مستقل مقابله درمانگري، متغير وابسته كورتيزول  

فردي بود. جامعه    روابط بينو متغير كنترل استرس در  
كه  بودند آماري زنان درگير استرس در روابط بين فردي  

و    ١٤٠٠-١٤٠١داراي فرزند نوجواني در سال تحصيلي  
منطقه   نمونه   ٢در  بودند.  قم  در  شهر  شيوه  به  گيري 

دانش مادران  بررسي  مورد  گروه  و  آموزان  دسترس 
آسيه (در منطقه   بودند   ٢دبيرستان دخترانه  روال  قم)   .

ر انتخاب و  زبونفر از زنان م   ١٠٠كار به اين شيوه بود كه  
بين روابط  در  استرس  پرسشنامه    ميزان  با  آنان  فردي 

نفر    ٣٤رويدادها و تغييرات زندگي غربالگري شد. سپس  
و به وسيله  شدند  كه نمره بيشتري نشان دادند انتخاب  

نفري    ١٧گمارش تصادفي به به دو گروه آزمايش و گواه  
  ٢٥هاي ورود شامل داشتن سن  ورود پيدا كردند. ملاك 

هاي خروج داشتن تحصيلات  سال و تأهل، و ملاك  ٥٠تا 
به  پايين و درگير بودن  بالاي ديپلم  يا  و  پايه دهم  از  تر 

هاي جسمي و رواني مخل حضور در جلسات بود.  بيماري
 شاهد گروه آزمايش تحت پروتكل مقابله درمانگري و گروه  

پروت هورمون تحت  ميزان  گرفتند.  قرار  خنثي    كل 
ها گيري و داده ها در سه مرحله اندازه كورتيزول آزمودني 

تجزيه و تحليل شد. همراه با پژوهشگران، پزشك عمومي  
و روانشناس باليني نيز فعاليت داشتند. پزشك عمومي با  

بيماري  زمينه  وارسي  و  ايدز،  معاينه  لوپس،  مثل  هايي 
مصاحبه  مصرف داروهاي قلبي و...  و روانشناس باليني با 

به حذف اين    ٢و    ١تشخيصي حول محور اختلالات محور  
از فرآيند پژوهش پرداختند. سه ابزار در اين مطالعه    افراد

  عبارتند از:  
) كه  FILEرويدادها و تغييرات زندگي (پرسشنامه  -١
سنجش رويدادهاي زندگي و    كابين و تامپسون براي مك

و    ٧١استرس خانوادگي ساخت و   مقياس  خرده   ٩گويه 
 

21. McCubbin, H.L 
22. Foster, L. B., & Dunn, R. T. 

و  ( مالي  بارداري،  زناشويي،  خانوادگي،  درون  فشارهاي 
شغلي  شغلي، مراقبت،    - تحولات  و  بيماري  خانوادگي، 
قوانين  فقدان  نقض  و  خانواده  از  خروج  و  ورود  ها، 

طبق آلفاي    خانوادگي) دارد. روايي آن كافي و پايايي بر 
(مك   ٠.٧٣  كرونباخ  تامپسون است  و  ).  ٦١٩٩،  ٢١كابين 

كرونباخ) (آلفاي  اعتبار  و     ٠.٨٧-٠.٦٩  ضريب  (وفايي 
پايايي١٣٨٧روشن،   با    ٠.٧٢  )،  ابزار  همزمان  روايي  و 

نشانگر   و  خودكار  افكار  مزمن،  استرس  علائم  سياهه 
  ).١٣٨٨(آقايوسفي، زارع،  استبهزيستي روان مناسب 

هاي  گيري هورمون كورتيزول. يكي از روش اندازه   - ٢
آزمايش خون   انجام است  قابل  بررسي كورتيزول توسط 

كند  فراهم مي   هاي مكرر طي زمان راگيري كه امكان اندازه 
ليتر  ميلي   ٣). براي  اين منظور  ٢٠١٩(سادول و گرفوري،  

ساعته و    ١٢نمونه خون وريدي از بازو در حالت ناشتايي  
گيري  شد. اندازه   گرفتهصبح    ٨  تادقيقه    ٧:٤٥در ساعت  

از كيت الايزا   با استفاده  كشور آمريكا  ساخت  كورتيزول 
بتداي صبح  انجام شد كه در حالت طبيعي اين عدد در ا

دان است    ٢٣تا    ٥بين   دادر ١٩٧٤،  ٢٢(فوستر،  و     ٢٣؛ 
    ).١٩٧٢همكاران، 

مقياس  خرده   ٨پرسشنامه راهبردهاي مقابله نيز    -٣
داري، جستجوي حمايت جويي، خويشتنمواجهه، دوري 
مس گريزوليت ؤاجتماعي،  مدبرانه  -پذيري،  حل  اجتناب، 

به  أمس پاسخ  و  داشته  مثبت  مجدد  برآورد  و  صورت  له 
  اي است. پايايي با همساني دروني درجه   ٤طيف ليكرت  

جو مقابله دوري   در   ٠.٦١  ها ازو پايايي خرده مقياس   ٠.٧٥
در ارزيابي مجدد گزارش شده است (فولكمن و    ٠.٧٩  تا

 ).  ١٩٨٦لازاروس، 
آمار توصيفي و استنباطي  SPSS-26 افزار  به وسيله نرم 

)MANCOVA(     ،پژوهش مراحل  تمام  در  شد.  بررسي 
انصراف،   امكان  آگاهانه،  (رضايت  اخلاقي  ملاحظات 

ها، برخورد محترمانه  محرمانگي اطلاعات و هويت آزمودني 

23. Ruder, H. J, et al… 
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و انسان دوستانه، امكان اطلاع از نتايج خويش و در اختيار  
  داشتن اطلاعات پژوهشگر) رعايت شد. 

  

 هايافته
بررسي  شامل سه قسمت  بخش  اين  توصيفي،    در  نتايج 

و فرضيه فرضپيش تحليل كوواريانس  پژوهش  هاي  هاي 
  است. 

تعداد افراد  شود،  مشاهده مي   ٣طور كه در جدول  همان
. ميانگين و  استنفر    ١٧در هر دو گروه آزمايش و كنترل  

   ٦.٢٩  و  ٣٥.٨٨  انحراف معيار سن در گروه آزمايش معادل
  است.   ٦.٤٣  و ٣٦.٧٦ و در گروه كنترل 

جدول   طبق  معيار)  مزبور بر  (انحراف  و  ميانگين   ،
  آزمون به ترتيب كورتيزول گروه آزمايش و كنترل در پيش

  آزمون به ترتيب  )، در پس ٧.٦٧(   ١٧.٦١  ) و ٧.١٤(   ١٩.٦٤
  ) و در پيگيري به ترتيب ٨.٥٣(  ١٦.٦٠  ) و٦.٧٥(   ١٦.١٦
  ) است.٧.٦٢(  ٢٦.٠٨ ) و ٢.٨٦( ١٦.٠١

پيش  بررسي  به  اينجا  تحليل  فرض در  آزمون  هاي 
پردازيم. متغير وابسته كورتيزول و كواريت  كواريانس مي 

آزمون پيوسته بودند. به جهت حضور  شامل سن و پيش
(مقابله   مستقل  متغير  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو 

داده   داشت.  يا چند سطح  دو  مشاهده    زائد درمانگري)، 
مشاهده  بين  ارتباط  وجود  عدم  دليل  به  هر  نشد.  در  ها 

ها و عدم امكان عضويت در بيش از يك  وه، بين گروه گر
داشت. جدول   وجود  مشاهدات  استقلال  فرض    ٥گروه، 

فرض نرمال بودن توزيع نمرات در سه مرحله بررسي  پيش
  كند.تأييد مي را دو گروه  
واريانسنشان   ٦هاي جدول  يافته  همگني  در    دهنده 
در    p<٠.٠٥سطح   است.  لوين)  آزمون  معناداري  (عدم 

آزمون به عنوان  چندگانه نيز نمره پيش  بررسي همخطي
  =٠.٦٦r  متغير كواريت تعريف شد. ضريب همبستگي برابر

نشان  كه  همخطيبوده  عدم  بين   دهنده  چندگانه 
 ها بود.  كووريت 

نتايج    ٧جدول   بررسي  پيش   Fبا   × آزمون  گروه 
ت  شيب  گرييد أكورتيزول  معناداري  رگرسيون  عدم  هاي 

هاي آزمايشي و كنترل  آزمون در گروهپس آزمون و  پيش
)٦٥  ٠.٦٥.٦٥=F  ٠.٠٥ و >p .است ( 

با توجه به موارد بررسي شده در بالا، براي آزمون اين  
كورتيزول   تنظيم  موجب  درمانگري  «مقابله  كه  فرض 

متغيري استفاده و نتايج  شود»، تحليل كواريانس تكمي 
  در جدول زير قابل مشاهده است.

براي كورتيزول در    Fدهد، ميزان  مي   نتايج فوق نشان
تك  پس كواريانس  مرحله  در  كورتيزول  آزمون  متغيري 

. در نتيجه فرضيه  استدار  معني  P>٠.٠١  و در سطح  ٦.٦٧
مرحله پس در  و  تأييد  مقابله درمانگري  پژوهش  آزمون، 

بهزيستي روانشناختي را در گروه آزمايش ارتقا داده است.  
مقدار   آمد    ٢٣.١٧  براي كورتيزول   Fهمچنين  به دست 

دار است؛ به اين معني كه  معني  P<  ٠.٠٠١  كه در سطح
به پس تغيير كرده است و  نمرات پيگيري نسبت  آزمون 

  د.  روند بهبود در محله پيگيري نيز ادامه دار
 
 

  معرفي طرح پژوهشي  : ٣- ١جدول  
  پيگيري  آزمون پس  متغير مستقل   آزمون پيش  گمارش تصادفي   هاگروه 

 RE  T1  X1 T2 T3  گروه آزمايش 

 RC  T1 X2 T2 T3 گروه كنترل
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  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 
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  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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 گروه آزمايش  - خلاصه جلسات درماني.  ١جدول  
  تكاليف  هدف   جلسه

هاي شخصيتي و سبك زندگي كه تسهيل آشنايي با استرس و اثرهاي آن، مرور ويژگي  اول
  كننده استرس هستند.

مهم  استرس بررسي  رويداد  و  ترين  خود  زاي 
 زا در طي هفته رويدادهاي استرس 

راهبرد،    ٨هاي خود و اثرات روحي و جسمي، مرور ارزيابي اوليه و ثانويه و  توضيح استرس   دوم
واكنش  بررسي  ناكارآمد،  استرس مقابله  به  خود  درباره  هاي  و حدس  هفته  هاي طول 

  مقابله كارآمدتر 

زا در  تكميل فرم ارزيابي براي اتفاقات استرس 
  هفته پيش رو

ارزيابيمرور رويدادهاي استرس   سوم هاي خويش، بحث و مقايسه درباره  زاي طول هفته و 
  روش مقابله خود ميزان تهديدآميز بودن، آگاهي از  

زا در  تكميل فرم ارزيابي براي اتفاقات استرس 
  هفته پيش رو

ها، احساسات و  ها، موقعيتزاي هفتگي، ارزيابيمرور و بحث درباره رويدادهاي استرس   چهارم
  هاي طول هفته هاي مقابله كارآمد و ناكارآمد در موقعيتراه 

تكميل فرم رويدادهاي استرس زا را در هفته 
  پيش رو  

تا   پنجم 
  چهاردهم 

فرم مورد  در  استرس توضيح  رويدادهاي  درباره  بحث  و  مرور  افراد،  اجرايي  زاي  هاي 
هاي مقابله كارآمد و ناكارآمد، تاثير راه  ها، احساسات و راه ها، موقعيت هفتگي، ارزيابي 

به   تشويق  و  جديد  مقابله  جاييهاي  تا  روند  اين  آن.  بهاصلاح  توانايي  كارگيري  كه 
  هاي مقابله را كسب كنند ادامه يافت.روش 

استرس  رويدادهاي  فرم  طول  تكميل  در  زا 
مقابله روش  و  ارزيابي  اصلاح  و  هفته،  اي 

  گزارش موارد در جلسه بعد... 

  
  گروه كنترل  -خلاصه جلسات آموزشي و بهداشتي.  ٢جدول  

  تكاليف   محتوا  جلسه
 يادداشت سابقه پزشكي خود و خانواده  معارفه و نظرسنجي، نيازسنجي در مورد مسائل بهداشتي و پزشكي  اول
  خود و اعضاي خانواده  BMIمحاسبه    ها  گيري قد و وزن آزمودني، اندازهBMIو چاقي، نحوه محاسبه    BMI :BMI  دوم

  يادداشت تغذيه يك روز كامل خود  ، توضيح درباره مواد غذايي مورد نياز و متناسب وزن و سن  BMIادامه    سوم

  نوشتن چرخه قاعدگي خود و فرزندان  قاعدگي: آشنايي، انواع قاعدگي، پد بهداشتي مناسب  چهارم

  آمادگي افراد جهت ارجاع به پزشكاعلام    ادامه قاعدگي: انواع دردها و كنترل خانگي آن، خطرات و مراجعه به پزشك  پنجم

گيري از بيماريهاي مناسـب، مكملادامه قاعدگي: ورزش  ششم ي از  ها، و پيشـ ايع ناشـ هاي شـ
  در زنانكمبودهاي ويتامين

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  بهداشت زنان: نحوه مراقبت، شستشو و نظافت در قاعدگي و...، بايد و نبايدها  هفتم

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  هاي زنان: انواع، خطرات، پيشگيري و كنترلعفونت  هشتم

و  ــهــم  ن
  دهم

هايي مثل  هاي مقاربتي: انواع، پيشـگيري، كنترل و تشـخيص زودهنگام بيماريبيماري
  هرپس و ايدز، زنگ خطرها و زمان مراجعه به پزشك.

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  اسمير، معاينه پستان وماموگرافيزنان:پيشگيري، توضيح تست پاپهايبيماري  يازدهم

  جزوهيادداشت خلاصه مطالب و ارسال    ، ريسك فاكتورها، زمان مراجعه به پزشككبد چرب: علائم، پيشگيري و تغذيه  دوازدهم

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  ، تغذيههاي درمان، نحوه ضدعفوني سطح و دستكرونا: پيشگيري، پروتوكل  سيزدهم

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  هاي پيشگيريقند خون: كنترل، علائم افزايش، خطرات ابتلا و راه  چهاردهم

 
  زاي زندگي هاي توصيفي مربوط به تعداد، سن و وقايع استرسيافته.  ٣جدول  
  زا وقايع استرس                سن                            تعداد  گروه 

  انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين     

  ٨.٠٤  ٣٦.٩٤ ٦.٢٩  ٣٥.٨٨  ١٧  آزمايش 

  ٩.٤١  ٣٧.٥٨ ٦.٤٣ ٣٦.٧٦  ١٧  كنترل
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 توصيفي مربوط به كورتيزول هاي يافته.  ٤جدول  
   آزمون پيش آزمون پس  پيگيري

 آزمايش  ميانگين   ١٩.٦٤  ١٦.١٦ ١٦.٠١
    انحراف معيار   ٧.١٤  ٦.٧٥ ٢.٨٦
  كنترل ميانگين   ١٧.٦١  ١٦.٦٠  ٢٦.٠٨
   انحراف معيار   ٧.٦٧  ٨.٥٣  ٧.٦٢

  نتايج آزمون بهنجاري توزيع متغيرها در دو گروه آزمايشي و كنترل.  ٥جدول  

  نرمال بودن توزيع نمرات 
  كلموگروف  اسميرنف 

  آزمون) (پيش
  كلموگروف  اسميرنف 

  آزمون) (پس
  كلموگروف  اسميرنف 

  (پيگيري)
 داري معني آماره  داري معني آماره  داري معني آماره   

  ٠.١  ٠.١٧  ٠.١  ٠.٢١  ٠.١  ٠.٢٥  كورتيزول 

 هاي لويننتايج همگني واريانس .٦جدول  

  
  
  
  
  ها هاي آنآزمونهاي با پسآزمون پيش  هاي رگرسيونهمگني شيب.  ٧جدول  

  هاي آماري متغير شاخص
مجموع 
  مجذورات 

درجه  
  آزادي 

ميانگين  
 مجذورات 

F 
سطح  

  داري معني
  ٠.٤٢  ٠.٦٥  ٤٠.٢٢  ١  ٤٠.٢٢  آزمون كورتيزولگروه× پيش 

  آزمون و پيگيري كورتيزولهاي پسنتايج تحليل كوواريانس تك متغيري مانكوا روي نمره.  ٨جدول  
مجموع    مرحله  منبع

  مجذورات 
درجه  
  آزادي 

ميانگين 
 مجذورات 

F  سطح
  داري معني

توان    مجذور اتا
  آماري

  
  گروه

  ٠.٤٨  ٠.١٧  ٠.٠١  ٦.٦٧  ٢٩٩.٤٥  ١  ٢٩٩.٤٥  آزمونپس 
 -  ٠.٤٣  ٠.٠٠١  ٢٣.١٧  ٨٣١.٧٩  ١  ٨٣١.٧٩  پيگيري 

  

  بحث 

مقابله اثر  بررسي  حاضر،  پژوهش  ميزان  هدف  بر  درمانگري 
ار استرس در روابط بين فردي بود.  چهورمون كورتيزول زنان د
هاي پژوهش حاضر نشانگر تأييد  دادهنتايج حاصل از پردازش 

بوده و مقابله درمانگري توانست بر كورتيزول اين زنان    فرضيه
هاي مطالعات مشابه همسو است.  مؤثر باشد. اين نتيجه با يافته

اند  هاي مقابله با استرس توانستهبه اين معني كه برخي از روش
همكاران،    بر ميزان كورتيزول بزاقي تأثير بگذارند (قهرماني و

چنان١٣٩٨ ذهن).  سطح  كه  كاهش  موجب  نيز  آگاهي 
فشار همكاران،    استرس،  و  (اميني  ميزان  ١٣٩٧خون  و   (
مي همكاران كورتيزول  و  (كريمي  همچنين  ١٣٩٨،  شود   .(

 
24. Smyth, N 
25.  Ajibewa, T. A 

هاي گوناگون در هنگام مواجهه با استرس بر كورتيزول  روش
مي همكاران  تأثير  و  (قهرماني  آموزش  ١٣٩٨گذارد  و   (

بازسازي  ژياسترات يا  و  تنظيم  موجب  استرس،  كاهش  هاي 
مي كورتيزول  ترشح  (اسميت الگوهاي  همكاران،    ٢٤شود  و 

). از طرفي استفاده مؤثر از راهبردهاي مقابله با استرس  ٢٠٢٠
اي بر فعاليت سمپاتيك در نوجوانان دهنده  توانست اثر كاهش

(اجيبوا باشد  داشته  ).  ٢٠٢٠و همكاران،    ٢٥در معرض خطر 
سبك دريافت حمايت اجتماعي نيز موجب كاهش كورتيزول  

مي زنان  (اسلدك در  همكاران،    ٢٦شود  نگاهي  ٢٠١٧و  در   .(
ثري براي مقابله با  ؤتر يوگاي خنده نيز توانست وسيله مكلي

،  ٢٧(اوزلم اوزتورك، آجيگوز  استرس و كاهش علائم رواني شده

26. Sladek, M. R 
27 Ozlem, O F. & Acikgoz, I 

١آزادي  درجه  F  متغير  ٢درجه آزادي     سطح معناداري  
 ٠.٨٦ ٣٢ ١ ٠.٠٢  ١  كورتيزول
 ٠.٢٣ ٣٢ ١ ١.٤٧  ٢  كورتيزول
٣  كورتيزول  ٠.١١ ٣٢ ١ ٢.٥٨ 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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ورتيزول را كاهش دهد (لي و  ) و به طور قابل توجهي ك٢٠٢١
). همچنين در هنگام  ٢٠١٨و همكاران،    ٢٩؛ تاناكا ٢٠٢٠،  ٢٨لي 

تواند  مواجهه با فشارهاي روزانه زندگي، چند تنفس عميق مي
(هنينگ شود  كورتيزول  ترشح  ميزان  كاهش  و    ٣٠موجب 

مي  در  ).٢٠١٦همكاران،   يافتهنتيجه  گفت  اين    هايتوان 
پژوهش نتايج  با  همسو  در  پژوهش  است.  بوده  مشابه  هاي 

توان گفت مقابله درمانگري توانست توضيح اين اثربخشي مي
هاي كارآمد خودشناسي، توجه  گروه تحت درمان را به شيوه

ريشه و  بررسي  مفهوم  به  با  آشنايي  خويش،  مشكلات  يابي 
روش اتخاذ  با  آن  كاهش  روش  و  مقابلهاسترس  اي  هاي 

متناسب، مجهز سازد. اين زنان توانستند با شناسايي و ارزيابي  
زا و قطع زنجيره راهبردهاي  هاي استرسصحيح در موقعيت

را  مقابله خويش  مشكلات  از  بسياري  علت  ناكارآمد،  اي 
اي مناسب به  شناسايي كرده، با به كارگيري راهبردهاي مقابله
هده تأثير نوع صورت كارآمدتري عمل كرده و در نهايت با مشا

استرس با  خود  ابزاري  مواجهه  جعبه  به  مجهز  هشتها  گانه 
  هاي آتي را به كار ببرند. شوند كه بتوانند در استرس

آزمون  هاي پژوهش اين بود كه در مرحله پساز محدوديت
از سمت   قابل كنترل  انجام شد كه  در شرايط قرمز كرونايي 

شده مؤثر بوده    پژوهشگران نبود و ممكن است در نتايج كسب 
اي به صورت  شود كه چنين مطالعهباشد. در پايان پيشنهاد مي

نتايج  مقايسه و  انجام  نيز  مردان  و  زنان  گروه  بر روي دو  اي 
 حاصله از دو جنس هم مقايسه شود.
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ABSTRACT 
Introduction: Due to the prevalence of Covid-19 in the world, as well as the deterioration of the patient's 
condition, increased damping and hospitalization in the intensive care unit, patient and companion 
satisfaction with the services provided becomes more important. Therefore, the present study was 
conducted to determine the family satisfaction of patients with Covid-19 hospitalized in the intensive care 
units of Razi Hospital in Ahvaz in 1401 . 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical study. The study population included all 
family members of patients with Covid-19 admitted to the intensive care unit of Razi Hospital in Ahvaz 
who were included in the census by 100 people. In order to collect data, a standard questionnaire of family 
satisfaction of patients admitted to Highland Intensive Care Unit was used. The data of the questionnaires 
collected by SPSS software version 22 were analyzed at a significance level of less than 0.05 . 
Results: Patients' family satisfaction was 79.74 ±13.26 and above average. The mean scores in the two 
areas of satisfaction including care measures and meeting information needs and participation in the 
decision-making process were 48.99 ±4.94 and 30.75 ± 5.08, respectively. There was a significant 
difference between the scope of life-based care measures with the patient (P<0.05). But there was no 
significant difference between the scope of meeting information needs and participation in the decision-
making process based on life with the patient (P>0.05). Satisfaction was higher in companions who did not 
live with the patient and statistically, total satisfaction based on life with the patient showed a significant 
difference (P<0.05) . 
Conclusion: The level of satisfaction of the patient's family and the patient admitted to the intensive care 
unit requires more attention of health care providers to their needs . 
Keywords: Satisfaction, Patient's Family, Covid-19, Intensive Care Unit . 
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  چكيده 

و بستري بيمار در بخش مراقبت ويژه،   گدر جهان، همچنين وخامت حال بيمار، افزايش مر  ١٩-با توجه به فراگيري كوويدمقدمه: 
همين اساس مطالعه حاضر با هدف تعيين رضايتمندي    يابد. بررضايتمندي بيمار و همراه وي از خدمات انجام شده اهميت بيشتري مي

  شد.  انجام ١٤٠١هاي مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز در سال بستري در بخش ١٩-خانواده بيماران مبتلا به كوويد 
  

-تحليلي بود. جامعه مورد بررسي شامل كليه اعضاي خانواده بيماران مبتلا به كوويد  -اين مطالعه از نوع توصيفي  :  هاروشمواد و  
  نفر وارد مطالعه شدند. به   ١٠٠بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز بودند كه به صورت سرشماري و برابر با   ١٩

ها از پرسشنامه استاندارد سنجش رضايتمندي خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه هايلند استفاده  آوري دادهجمع منظور  
مورد تحليل قرار   ٠.٠٥داري كمتر از  و در سطح معني  ٢٢نسخة    SPSSافزار  آوري شده توسط نرمهاي جمعهاي پرسشنامهشد. داده

  گرفت.
 

و بالاتر از حد متوسط بود. ميانگين نمره در دو حيطه رضايتمندي     ٧٩.٧٤  ±  ١٣.٢٦  ده بيماران برابر بارضايتمندي خانوانتايج:   
  ٥.٠٨ و ٤٨.٩٩±٤.٩٤ گيري به ترتيب برابر با شامل اقدامات مراقبتي و برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم

). اما بين حيطه برآورده P<0.05اساس زندگي با بيمار تفاوت معنادار وجود داشت (  مراقبتي بربود. بين حيطه اقدامات    ٣٠.٧٥  ±
تصميم فرايند  در  مشاركت  و  اطلاعاتي  نيازهاي  (شدن  نداشت  وجود  معنادار  تفاوت  بيمار  با  زندگي  براساس  ).  P>0.05گيري 

اساس زندگي با بيمار تفاوت    از نظر آماري نيز رضايتمندي كل بركردند بيشتر بود و  رضايتمندي در همراهاني كه با بيمار زندگي نمي
  ).P<0.05معناداري را نشان داد (

  
ميزان رضايتمندي خانواده بيمار و بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه مستلزم توجه بيشتر متوليان نظام سلامت به گيري:  نتيجه

  .استنيازهاي آنها 
 

  ، بخش مراقبت ويژه.١٩-رضايتمندي، خانواده بيمار، كوويدواژگان:  گل 
  

  مقدمه
سنجش رضايتمندي بيماران به  در دنياي امروز، اهميت  

از مهم  اساسيعنوان يكي  تعيين  ترين و  ترين معيارهاي 
) نيست  پوشيده  كسي  بر  مراقبتي  خدمات  ).  ١كيفيت 

كننده خدمات بهداشتي ملزم به ارتقاء    هاي ارائهسازمان
و   توجه  دليل  همين  به  هستند.  خود  خدمات  كيفيت 

ريان به  پذيري آنان نسبت به رضايتمندي مشتوليت ؤمس
عنوان معيار ارتقاي سطح كيفيت خدمات رو به رشد است  

مراقبت٢( خدمات  كيفيت  ارتقاء  رويكرد  در  هاي  ). 
از   يكي  بيماران  رضايتمندي  افزايش  بهداشتي، 
و   است  خدمات  كيفيت  بر  موارد  تأثيرگذارترين 

مهم اندازه از  يكي  بيمار  رضايتمندي  و  گيري  ترين 
  ها استسي كيفيت مراقبت برانگيزترين اجزاء بررچالش

به  ).٣( بيمار  تجربه    رضايتمندي  طريق  از  معمول  طور 
مي  بررسي  بيمارستان  در  بيمار  محيط  اخير  در  شود. 

مراقبت ويژه سنجش رضايتمندي بيماران اغلب با مشكل  
بخش  اين  در  بستري  بيماران  است.  از  مواجه  عمدتاً  ها 

گيري  م كاهش سطح هوشياري رنج برده و قادر به تصمي
در مورد روند درماني كه احتمالاً قرار است در مورد آنها  

). به اين دلايل رضايتمندي اين ٤صورت گيرد، نيستند (
با   جز  كه  است  داده  تشكيل  را  مهم  ساختاري  بيماران 

  بررسي رضايتمندي اعضاي خانواده آنها ميسر نيست. 
همچنين بايد در نظر داشت كه پايش و ارزشيابي به  
موجب   بهداشتي  خدمات  از  رضايت  بررسي  و  موقع 

تصميم  و  براي  گيري مديريت  منطقي  و  درست  هاي 
درماني خواهد    -  ها و اصلاحات بهداشتيبازبيني مداخله 

درماني در پيشگيري و    -   هاي بهداشتي). سيستم٥شد (
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  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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به بيماران  رضايت  جلب  و  بيماري  در    كنترل  ويژه 
  ). ٦(   ارند هاي مزمن، نقشي اساسي دبيماري

هايي كه به يكباره در جهان فراگير شد  يكي از بيماري 
كوويد  همه   ١٩-بيماري  طي  هاي  گيري است. 

تأييد  مورد  اولين  ايران  عفونت    كروناويروس،  از  شده 
تاريخ    ١٩-كوويد  در قم گزارش    ٢٠٢٠فوريه    ١٩را در 
). يكي از خصوصيات اين بيماري، بار رواني ناشي  ٧كرد (

بودن آن بود، آمار    دليل ماهيت مبهم و ناشناختهاز آن به  
بالاي مرگ و مير ناشي از بيماري، اطلاعات منابع مختلف  
اين   سريع  گسترش  و  انتقال  سرعت  متناقض،  گاه  و 

از جنبه  هاي زندگي را تحت تأثير قرار  بيماري، بسياري 
قرار گرفتن  پذيري افراد را به دليل وحشت از  داده و آسيب 
  ). ٨يماري، افزايش داده است ( در معرض  ب

بيماري معمولاً تب، سرفه، گلودرد، تنگي   اين  علائم 
نفس، خستگي و ضعف در عضلات است. اين بيماري در  

افراد مسن و    بيشتر افراد خفيف است. در برخي (معمولاً
اي) ممكن است به پنوموني  افراد مبتلا به بيماري زمينه

اخت نهايت سندرم حاد تنفسي و  لال عملكرد چند  و در 
از افراد بدون علامت  MODعضو ( ) منجر شود. بسياري 
 .)٩( هستند 

كوويد  رواني  تأثير  به  توجه  علائم    ١٩-با  كنار  در 
پذيري  جسمي براي همه افراد مبتلا و با توجه به آسيب

خدمات   بايستي  رواني،  و  جسمي  نظر  از  بيماران  اين 
امكان  بيمارادرماني  اين  براي  مناسب  و  نظر  پذير  در  ن 

سبب   و  جلب  بيماران  اين  رضايتمندي  تا  شود  گرفته 
  در هنگام افزايش چرا كه    ،تسريع روند بهبود آنان گردد 

رواني، سلامت افراد تحت تأثير قرار گرفته و علائم    فشار
فشار از  وضعيت    ناشي  خود،  تأثيرات  اعمال  با  رواني 

و ممكن است    دهد مي جسماني فرد را نيز تحت تأثير قرار  
در بروز بيماري يا افزايش شدت بيماري تأثيرگذار باشد، 
افزايش سطح   با  است  بيماران ممكن  نارضايتي  بنابراين 
استرس سبب تضعيف بيشتر سيستم ايمني و وخيم شدن  

بهبود   دوره  يا طولاني شدن  و  بيماري  افزايش شدت  و 
  ). ١٠گردد (

وليت زياد اعضاي خانواده در بيماراني كه  ؤ به دليل مس
بستري هستند،    در  ويژه  مراقبت  ويژه  بخش  بيماران  به 

كوويد  به  از  ١٩-مبتلا  خوبي  بازتاب  آنها  رضايتمندي   ،
رضايتمندي خود بيمار است. در اين موارد اعضاي خانواده  

كننده سطح رضايتمندي و ميزان مراقبت از  اغلب تعيين 
وسيله  ه  بيمار هستند و رضايتمندي بيمار ممكن است ب

باليني  اعضاي خانواده صرف آگاهي و درك   نظر از نتايج 
مي  بيمار  خانواده  به  حمايت  ارائه  شود.  در  تعيين  تواند 

  ). ١١( ثر باشد ؤبهبود بيمار م
مراقبت  بخش  در  مراقبت  كيفيت  ويژه  بهبود  هاي 

اندازه .  استهاي رضايتمندي خانواده  گيري داده نيازمند 
خانواده  رضايتمندي  روي  تحقيقات  اخير  دهه  در    هادر 

مراقبت  رويكرد  بخش  و  است  افزايش  به  رو  ويژه  هاي 
به سمت   و خانواده روند  مراقبتي  محور سوق  بيمارمحور 

مراقبت،   كيفيت  كليدي  ابعاد  از  است.  شده  داده 
ارائه  مراقبت  به  نسبت  .  است  شده   رضايتمندي 

خانواده  مورد  رضايتمندي نه تنها در مورد بيماران بلكه در  
). چندين فاكتور كليدي  ١٢آنها امري بسيار مهم است ( 

اندازه  پيشنهاد شده كه  براي  گيري رضايتمندي خانواده 
سن نيت كاركنان، احترام، محبت، اطلاعات ارائه  شامل حُ

شده  هاي بهداشتي ارائه  ها و سطح مراقبتشده به خانواده 
  ).١٣( هستند  به بيمار

بيماران   خانواده  رضايتمندي  تحليل  و  ارزيابي 
چالش بخش رفع  در  هدفمند  كوشش  و  ويژه  هاي هاي 

موجود، در نهايت منجر به بهبود مراقبت بيمار و خانواده  
مي بدحال آنها  بيماران  در  مراقبت  كيفيت  بهبود  گردد. 

يافته را    هاي توسعه اي از اجراي استراتژي طيف گسترده 
كارگيري رهنمودهاي  ه  تواند شامل بكند كه مي طلب مي 

ها حاصل از طب مبتني بر شواهد، استفاده از دستورالعمل
ها، چرخه بهبود كيفيت، تغيير در فرهنگ ايمني  و پروتكل 

  ). ١٤( و مديريت عوامل خطر باشد 
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هاي آنها را به عنوان  مطالعات اخير، بيماران و خانواده 
يكي   و  مطرح  منبع  مراقبت  كيفيت  بهبود  اركان  از 

اين  مي  براي بررسي  مورد كنند و در  ابزارهاي مختلفي   ،
هاي مراقبت ويژه  رضايتمندي خانواده و بيماران در بخش 

). اين ابزارها منابع مناسبي به منظور  ١٥دهند (ارائه مي 
اين  كيفيت  بخشكنترل  مي گونه  محسوب  بر ها    شوند. 

با هدف تعيين رضايتمندي  همين اساس مطالعه حاضر  
هاي بستري در بخش   ١٩-خانواده بيماران مبتلا به كوويد 

  مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز انجام شد.
  

  اهروش مواد و 
  ١٤٠١تحليلي بود كه در سال   از نوع توصيفي مطالعه اين
  ١٩-روي كليه اعضاي خانواده بيماران مبتلا به كوويد   بر

هاي مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر  بستري در بخش
اهواز، انجام شد. مكان اجراي مطالعه بخش مراقبت ويژه  

پس از  بيمارستان رازي در شهر اهواز بود كه پژوهشگر  
اخلاق از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي    دريافت كد 

شناسه به  شناسايي   IR.AJUMS.REC.1401.072  اهواز  به 
 اساس معيارهاي ورود به مطالعه پرداخت.  آنها بر

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از اعضاي خانواده  
ساعت در بخش مراقبت    ٤٨بيمار كه بيمارشان حداقل  

ويژه بستري بود، رضايت جهت شركت در مطالعه داشتند،  
و نسبت خويشاوندي    ند سال بود  ٦٥تا    ١٨داراي سن بين  

ك (پدر، مادر، فرزند، همسر، خواهر و برادر) با بيمار  نزدي
تصميم   و   داشتند  فرايند  در  بيمار  همچنين  براي  گيري 

يك  حداقل  داشتند.  بستري    شركت  زمان  طول  در  بار 
حداقل   و  كرده  ملاقات  را  خود  در    ٢بيمار  ساعت 

جهت   رضايت  كه  افرادي  داشتند.  حضور  بيمارستان 
  طالعه اخراج شدند. شركت در مطالعه نداشتند از م

اعضاي  نمونه  بين  از  و  سرشماري  صورت  به  گيري 
هاي بستري در بخش   ١٩-خانواده بيماران مبتلا به كوويد 

 
2. FS-ICU 24 

  مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز بود كه طي يك 
  نفر بودند.  ١٠٠ماه برابر با 

جمع  منظور  داده به  استاندارد  آوري  پرسشنامه  از  ها 
خان رضايتمندي  بخش  سنجش  در  بستري  بيماران  واده 

ويژه  پرسشنامه    ٢مراقبت  اين  اول  نسخه  شد.  استفاده 
) تهيه شده و  ١٦ميلادي (  ٢٠٠١در سال    ٣توسط هايلند 

اقدامات  ؤس   ٣٤داراي   از  رضايتمندي  بخش  دو  در  ال 
تصميم در  مشاركت  و  اين  مراقبتي  سپس  بود.  گيري 

توسط وال و با همكاري    مجدداً  ٢٠٠٧پرسشنامه در سال  
فرمت   و  شده  تعديل  هايلند  پرسشنامه  اوليه    ٢٤طراح 

از  ؤس   ١٤ايجاد شد كه    يالؤس  رضايتمندي  ال در مورد 
و   مراقبتي  از  ؤس   ١٠اقدامات  رضايتمندي  مورد  در  ال 

فرايند   در  مشاركت  و  اطلاعاتي  نيازهاي  شدن  برآورده 
  .گيري بودتصميم 

ليكرت  ؤس  مقياس  در  براي    قسمتي  ٥الات  كه  بود 
نمرات گويه نمره ابزار  اين  مقياس  دهي  به    ١٠٠تا    ٠ها 

) كمترين رضايت  ٠اساس اين مقياس (  تبديل شدند و بر
) بالاترين رضايت را نشان داد. مدت زمان تقريبي  ١٠٠و (

  دقيقه بود.  ١٠تا  ٥تكميل پرسشنامه بين 
حياتي مطالعه  در  (پرسشنامه  ترجمه،  ١٤٠٠نيا   (

استانداردهاي ترجمه    سازي و بومي  كليه  اعتباريابي شد. 
پرسشنامه رعايت شد و پايايي و روايي آن نيز مورد بررسي  

 ) گرفت  در  ١٧قرار  خبرگان  مشاركت  با  ابزار  روايي   .(
لفاي  آييد قرار گرفت و ضريب  أنيا مورد تمطالعه حياتي 

با   برابر  س   ٠.٩٨كرونباخ  همچنين  به  ؤبود.  مربوط  الات 
سطح خصوصيات   و  جنسيت  سن،  مانند  دموگرافيك 

تحصيلات همراه بيمار، نسبت خويشاوندي با بيمار و محل  
  زندگي نيز به پرسشنامه اضافه شد. در اين مطالعه مجدداً 
محاسبه   آلفاي كرونباخ  توسط ضريب  پرسشنامه  پايايي 

  بود.  ٠.٨٩شد و برابر با 
اخلاق و مجوزهاي لازم    پژوهشگر پس از دريافت كد 

خش مراقبت ويژه بيمارستان رازي شهر اهواز مراجعه  به ب

3. Heyland 
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  ١٩-ه و به شناسايي بيماران مبتلا به بيماري كوويد كرد
اساس    بستري در بخش مراقبت ويژه پرداخت. سپس بر

بيماران   به مطالعه، شناسايي خانواده  ورود  را  معيارهاي 
  انجام داد. 

ند توانستدو تا چهار نفر از اعضاي خانواده هر بيمار مي 
در اين مطالعه شركت كنند. در مواردي كه بيشتر از چهار  
عضو از اعضاي خانواده هر بيمار، واجد شرايط شركت در  

ب  خانواده  اعضاي  از  نفر  چهار  بودند،  انتخاب    همطالعه 
خودشان برحسب صرف زمان حضور بيشتر در كنار بيمار  

   .يا بيمارستان انتخاب شدند 
ارائه    ردمو  در ابتدا توضيحات لازم در  اهداف مطالعه 

شد و در مواردي كه اعضاي خانواده بيمار رضايت جهت 
پاسخگويي داشتند و شرايط آنها مساعد بود، فرم رضايت  
از ايشان دريافت شد. سپس پرسشنامه توزيع و   آگاهانه 
پس از تكميل دريافت گرديد. در مواردي كه افراد سواد  

پرسشنامه باشند،  نداشته  نوشتن  و  صورت    به   خواندن 
  مصاحبه تكميل گرديد. 

  ٢٢نسخه   SPSSافزار آوري در نرمجمع  ها پس از داده 
از   كمتر  معناداري  سطح  در  قرار    مورد  ٠.٠٥و  بررسي 

فراواني   قالب جداول  در  توصيفي  نتايج  گرفتند. گزارش 
(توزيع و درصد فراواني) براي متغيرهاي كيفي و ميانگين  

ييد  أكمي بود. با توجه به تو انحراف معيار براي متغيرهاي  
اسميرنوف  -ها توسط آزمون كلموگروفنرمال بودن داده 

به منظور مقايسة متغيرها از آزمون كاي دو استفاده شد. 
ه  گردد كه اطلاعات كليه بيماران بدر انتها خاطرنشان مي 

ها در مطالعه  صورت محرمانه بوده و پژوهشگر از اين داده 
  ديگر استفاده نخواهد كرد. 

  

      هايافته
بين دو حيطه اقدامات مراقبتي و برآورده شدن نيازهاي  

تصميم  فرايند  در  مشاركت  و  براساس اطلاعاتي  گيري 
 .)P>0.05(شت جنسيت تفاوت معنادار وجود ندا

ها بود اما  رضايتمندي در همراهان آقا بيشتر از خانم
براساس جنسيت   كل  رضايتمندي  آماري  نظر  تفاوت  از 

  . )P>0.05( معناداري را نشان نداد 
با  برابر  بيمار  همراهان  سن    ٤٢.٥±١٣.٦٤  ميانگين 

  سال بود. 
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

  گيري بر فرايند تصميم نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در  
  . )P>0.05(اساس سن تفاوت معنادار وجود نداشت 

از   كمتر  سن  با  همراهان  در  سال    ٤٢رضايتمندي 
اساس سن    بيشتر بود اما از نظر آماري رضايتمندي كل بر 

 . )P>0.05(تفاوت معناداري را نشان نداد 
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

  گيري بر مشاركت در فرايند تصميم نيازهاي اطلاعاتي و  
معنادار وجود   تفاوت  بيمار  با  نسبت خويشاوندي  اساس 

 . )P>0.05(نداشت 
رضايتمندي در همراهاني كه فرزند و برادر بيمار بودند  

بر  كل  رضايتمندي  آماري  نظر  از  اما  بود  اساس   بيشتر 
نسبت خويشاوندي با بيمار تفاوت معناداري را نشان نداد  

)P>0.05(. 
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

تصميم  فرايند  در  مشاركت  و  اطلاعاتي  گيري  نيازهاي 
نداشت   وجود  معنادار  تفاوت  تحصيلات  سطح  براساس 

)P>0.05( .  
كل   رضايتمندي  آماري  نظر  سطح   براز  اساس 

 . )P>0.05(تحصيلات تفاوت معناداري را نشان نداد  
اساس زندگي با بيمار    بين حيطه اقدامات مراقبتي بر

  . )P<0.05( تفاوت معنادار وجود داشت 
بين حيطه برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت  

تفاوت    گيري بردر فرايند تصميم  بيمار  با  اساس زندگي 
  .)P>0.05(معنادار وجود نداشت 

زندگي   بيمار  با  كه  همراهاني  در  رضايتمندي 
آماري نيز رضايتمندي كل  كردند بيشتر بود و از نظر  نمي

داد  اساس    بر نشان  را  معناداري  تفاوت  بيمار  با  زندگي 
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)P<0.05( .   بين دو حيطه اقدامات مراقبتي و برآورده شدن
  گيري بر نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم 

اساس محل زندگي اعضاي خانواده بيمار تفاوت معنادار  
ر همراهاني كه در  رضايتمندي د  .)P>0.05(وجود نداشت  

كردند بيشتر بود اما از نظر آماري  محل بستري زندگي مي 
بر  خانواده  اساس    رضايتمندي كل  اعضاي  زندگي  محل 

 . )P>0.05(بيمار تفاوت معناداري را نشان نداد  
شدن   برآورده  و  مراقبتي  اقدامات  حيطه  دو  بين 

  گيري بر نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم 

جربه مشاركت در مراقبت از اعضاي خانواده تفاوت  اساس ت
از نظر آماري رضايتمندي   .)P>0.05(معنادار وجود نداشت  

تجربه مشاركت در مراقبت از اعضاي خانواده  اساس    كل بر
 . )P>0.05(تفاوت معناداري را نشان نداد 

با برابر  بيماران  خانواده    ٧٩.٧٤±١٣.٢٦  رضايتمندي 
و    ٠امتيازات پرسشنامه كه حداقل امتياز  بود. با توجه به  

است، بنابراين رضايتمندي خانواده بيماران    ١٠٠حداكثر  
 .بالاتر از حد متوسط است

  
  ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس جنسيت آنها :  ١جدول شماره  

 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد) نمره رضايتمندي خانواده بيماران

 اقدامات مراقبتي 
)٥٢( ٥٢ مرد  ٧٢ ٢٤ ١٠.٢٧ ٤٩.١ 

)٤٨( ٤٨ زن   ٦٨ ٢٧ ٩.٦٩ ٤٨.٩٥ 

P=0.976 
برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و 

گيريمشاركت در فرايند تصميم  
)٥٢( ٥٢ مرد  ٤٠ ١٩ ٤.٨١ ٣١.٥٥ 
)٤٨( ٤٨ زن   ٣٩ ١٢ ٥.٢٦ ٢٩.٨٧ 

P=0.099  

 رضايتمندي كل
)٥٢( ٥٢ مرد  ١٠٣ ٤٩ ١٣.٣٩ ٨٠.٥٧ 
)٤٨( ٤٨ زن   ٩٧ ٣٩ ١٣.٢٠ ٧٨.٨٣ 

P=0.514 
 

 ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس سن آنها:  ٢جدول شماره  
نمره رضايتمندي خانواده 

 بيماران
 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد)

 اقدامات مراقبتي 
سال   ٤٢كمتر از    ٥٧( ٥٧(  ٧٢ ٢٩ ٩.٢٩ ٤٨.٩٨ 

سال   ٤٢بيشتر از   ٤٣( ٤٣(  ٦٨ ٢٤ ١٠.٨٧ ٤٩ 

P=0.993 
برآورده شدن نيازهاي 

اطلاعاتي و مشاركت در  
گيري فرايند تصميم  

سال   ٤٢كمتر از    ٥٧( ٥٧(  ٤٠ ٢٠ ٤.٧٥ ٣١.٤٢ 

سال   ٤٢بيشتر از   ٤٣( ٤٣(  ٣٨ ١٢ ٥.٤١ ٢٩.٨٦ 

P=0.129  

 رضايتمندي كل
سال   ٤٢كمتر از    ٥٧( ٥٧(  ١٠٣ ٥١ ١٢.٥ ٨٠.٤٠ 
سال   ٤٢بيشتر از   ٤٣( ٤٣(  ٩٨ ٣٩ ١٤.٣١ ٧٨.٨٦ 

P=0.567 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 

  
  
  

 

  ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس نسبت خويشاوندي با بيمار:  ٣جدول شماره  
نمره رضايتمندي خانواده 

 بيماران
 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد)

 اقدامات مراقبتي 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ پدر 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مادر
) ٦٥( ٦٥ فرزند  ٧٢ ٢٩ ٩.٥٢ ٤٩.٢١ 
)١٥( ١٥ همسر   ٦٠ ٢٤ ١١.٤٢ ٤٦.٢٦ 
)١٠( ١٠ خواهر  ٦٨ ٢٩ ١١.٩١ ٤٩.٤ 
)١٠( ١٠ برادر  ٦٢ ٣٠ ٨.٩٥ ٥١.٢ 

P=0.650 

برآورده شدن نيازهاي 
اطلاعاتي و مشاركت در  

گيري فرايند تصميم  

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ پدر 
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مادر

) ٦٥( ٦٥ فرزند  ٤٠ ٢٠ ٤.٧٦ ٣١.٧٦ 
)١٥( ١٥ همسر   ٣٦ ١٢ ٦.٠٣ ٢٨.٤٦ 
)١٠( ١٠ خواهر  ٣٥ ٢٠ ٣.٩٢ ٢٨.٩ 
)١٠( ١٠ برادر  ٣٨ ١٩ ٥.٣٩ ٢٩.٤ 

P=0.051  

 رضايتمندي كل

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ پدر 
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ مادر

) ٦٥( ٦٥ فرزند  ١٠٣ ٥١ ١٢.٧١ ٨٠.٩٨ 
)١٥( ١٥ همسر   ٩١ ٣٩ ١٥.٨٣ ٧٤.٧٣ 
)١٠( ١٠ خواهر  ٩٥ ٤٩ ١٣.٥٢ ٧٨.٣ 
)١٠( ١٠ برادر  ٩٥ ٥٤ ١٢.٥٤ ٨٠.٦ 

P=0.417 
 

 ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس سطح تحصيلات اعضاي خانواده بيمار   : ٤جدول شماره  
رضايتمندي نمره  

 خانواده بيماران
 حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين  تعداد (درصد)

 اقدامات مراقبتي 

) ٦٦(  ٦٦ ديپلم و كمتر از آن   ٦٨ ٢٤ ٩.٩٥ ٤٨.٩٠ 

)٣( ٣ فوق ديپلم  ٧٢ ٤٦ ١٣.١١ ٥٨ 
) ٢٦( ٢٦ ليسانس  ٦٧ ٢٩ ٩.١٧ ٤٨.٤٦ 

)٥( ٥ فوق ليسانس و بالاتر از آن   ٦٢ ٣٤ ١٢.٧٥ ٤٨.٤ 

P=0.452 
برآورده شدن نيازهاي 
اطلاعاتي و مشاركت 

) ٦٦(  ٦٦ ديپلم و كمتر از آن   ٤٠ ١٢ ٥.٤٧ ٣٠.٤ 
)٣( ٣ فوق ديپلم  ٣٦ ٣١ ٢.٨٨ ٣٢.٦٦ 
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در فرايند 
گيري تصميم  

) ٢٦( ٢٦ ليسانس  ٣٨ ٢٣ ٤.١٧ ٣١.٢٣ 
)٥( ٥ فوق ليسانس و بالاتر از آن   ٣٩ ٢٥ ٥.٦٣ ٣١.٦ 

P=0.784  

 رضايتمندي كل

) ٦٦(  ٦٦ ديپلم و كمتر از آن   ٩٨ ٣٩ ١٣.٥٦ ٧٩.٣١ 
)٣( ٣ فوق ديپلم  ١٠٣ ٧٧ ١٣.٠٥ ٩٠.٦٦ 
) ٢٦( ٢٦ ليسانس  ٩٩ ٦٠ ١١.٨١ ٧٩.٦٩ 

)٥( ٥ فوق ليسانس و بالاتر از آن   ٩٥ ٥٩ ١٧.٧ ٧٩ 

P=0.555 
 

  زندگي با بيمارميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس  :٥جدول شماره  

  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   تعداد (درصد)  نمره رضايتمندي خانواده بيماران

  اقدامات مراقبتي 
  ٦٠  ٢٤  ٠٩/١٠  ٤٥.٠٨  )٢٣( ٢٣  بلي

 ٧٢ ٢٩ ٩.٦٦ ٥٠.١٥ )٧٧( ٧٧  خير

P=0.031 
برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي و 

 گيريمشاركت در فرايند تصميم
 ٤٠ ١٢ ٦.٢٦  ٢٩.٤٣  )٢٣( ٢٣  بلي
 ٣٩ ١٩ ٤.٦٥ ٣١.١٤ )٧٧( ٧٧ خير

P=0.159  

  رضايتمندي كل
 ٩٢ ٣٩ ١٤.٣١  ٧٤.٥٢  )٢٣( ٢٣  بلي
 ١٠٣ ٤٩ ١٢.٦٢ ٨١.٢٩ )٧٧( ٧٧ خير

P=0.031 
 

  ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس محل زندگي اعضاي خانواده بيمار  : ٦جدول شماره  
رضايتمندي خانواده نمره  

  بيماران
  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   تعداد (درصد)

  اقدامات مراقبتي 
  ٧٢  ٢٤  ٩.٨٨  ٤٩.١٨  )٩٤( ٩٤  در محل بستري 

خارج از محل 
  بستري 

٦٢ ٣٠ ١١.٣٨ ٤٦ ) ٦( ٦ 

P=0.450 
برآورده شدن نيازهاي 

اطلاعاتي و مشاركت در  
 گيري فرايند تصميم

 ٤٠ ١٢ ٥  ٣٠.٩٣  )٩٤( ٩٤  در محل بستري 
خارج از محل 

 بستري 
٣٦ ١٩ ٥.٩٨ ٢٧.٨٣ ) ٦( ٦ 

P=0.148  

  رضايتمندي كل
 ١٠٣ ٣٩ ١٣.١١  ٨٠.١١  )٩٤( ٩٤  در محل بستري 
خارج از محل 

 بستري 
٩٥ ٥٤  ١٥.٥٨ ٧٣.٨٣ ) ٦( ٦ 

P=0.263 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 

  
  
  

 

   مشاركت در مراقبت از اعضاي خانوادهميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران براساس تجربه :  ٧جدول شماره  
نمره رضايتمندي خانواده 

  بيماران
  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   تعداد (درصد)

  اقدامات مراقبتي 
  ٦٧  ٢٤  ١٢.٤٢  ٤٦.٦٥  )٢٠( ٢٠  بلي

 ٧٢ ٢٩ ٩.٢٢ ٤٩.٥٧ )٨٠( ٨٠  خير

P=0.242 
برآورده شدن نيازهاي 

اطلاعاتي و مشاركت در  
 گيري تصميمفرايند  

 ٣٨ ١٢ ٥.٩٤  ٢٩.١٠  )٢٠( ٢٠  بلي

 ٤٠ ١٩ ٤.٨ ٣١.١٦ )٨٠( ٨٠ خير

P=0.105  

  رضايتمندي كل
 ٩٩ ٣٩ ١٧  ٧٥.٧٥  )٢٠( ٢٠  بلي
 ١٠٣ ٤٩ ١٢.٠٨ ٨٠.٧٣ )٨٠( ٨٠ خير

P=0.133 
  

 هاي مراقبت ويژه بستري در بخش ١٩-ميانگين نمره رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به كوويد: ٨جدول شماره  

  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   نمره رضايتمندي خانواده بيماران

 ٧٢ ٢٤ ٩.٩٤  ٤٨.٩٩  اقدامات مراقبتي 
 ٤٠ ١٢ ٥.٠٨  ٣٠.٧٥ گيرييند تصميمآبرآوردن نيازهاي اطلاعاتي و مشاركت در فر

 ١٠٣ ٣٩ ١٣.٢٦  ٧٩.٧٤ رضايتمندي كل

 بحث 
ب  بر نتايج  حاضر،  ه  اساس  مطالعه  از  آمده  دست 

  ١٩-رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به بيماري كوويد 
اي در  ) در مطالعه ١٤٠١بالاتر از حد متوسط بود. رئيسي (

شده با تشخيص    نفر از بيماران ترخيص   ١١٠بخش كرونا،  
بهمن شهر خواف را در يك    ٢٢از بيمارستان    ١٩-كوويد 

نفر    ٧١ماهه مورد بررسي قرار داد. تعداد  زماني شش  بازه  
سال    ٥١-٦٠درصد) مرد و داراي سن    ٦٤/ ٥از بيماران (

از    ٥/٤٤( بيماران  رضايت  نمره  ميانگين  بودند.  درصد) 
اعتماد،  ) در ابعاد قابليت  ٥كيفيت خدمات پرستاري (از  

پاسخگويي، تضمين و همدلي و در كل به ترتيب برابر با  
نمره    ٣.٤٣  و  ٢٣.٢٢،  ٣.٣١،  ٣.٣٠،  ٣.٨٤ ميانگين  بود. 

رضايت از كيفيت خدمات پرستاري در كل و ابعاد آن در  
بيماران مورد مطالعه برحسب جنسيت، سطح تحصيلات،  

) نداشت  معناداري  تفاوت  بستري  مدت  و  در  ١٨سن   .(
حا مد مطالعه  بيمار  همراهان  از  رضايتمندي  ميزان    ضر 

و پرسشنامه مورد استفاده    روش نظر بود. دو مطالعه از نظر  
با يكديگر متفاوت بودند لذا نتايج قابل مقايسه با يكديگر 
و   زنان  از  بيشتر  مردان  مطالعه  دو  هر  در  هرچند  نبود. 
ميانگين سني مشابه بود. همچنين در هر دو مطالعه رابطه  

سطح  معنادا و  جنسيت  سن،  با  رضايتمندي  بين  ري 
  تحصيلات مشاهده نشد. 

نفر از اعضاي    ٣٨٥اي،  ) در مطالعه١٤٠٠سبزعليزاده ( 
مراقبت  بخش  در  بستري  بيماران  ويژه  خانواده  هاي 

اساس    هاي تهران را مورد مطالعه قرار داد. بربيمارستان
نتايج اين پژوهش ميانگين نمره رضايتمندي كل اعضاي  

) بيشتر بود. در بين  ٥٠و از ميانه نمره (  ٥٤.٢٢ده  خانوا
ابعاد رضايتمندي، بيشترين ميانگين نمره مربوط به بعد  
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ميانگين   با  مراقبتي  ميانگين    ٥٥.٥٦اقدامات  و كمترين 
تصميم  در  مشاركت  بعد  به  ميانگين  مربوط  با  گيري 

.  است) كه با نتايج مطالعه حاضر همسو  ١٩بود (   ٥٠.١٧
ر نيز رضايتمندي همراهان بيمار بيشتر از  در مطالعه حاض

حد متوسط بوده و ميانگين نمره اقدامات مراقبتي بيشتر  
  گيري بود. از مشاركت در تصميم 

نفر از بيماران مبتلا    ٧٣اي،  ) در مطالعه ١٣٩٩عباسي (
االله (عج) را  ترخيص شده از بيمارستان بقيه   ١٩- به كوويد 
يافته كرانتخاب   داد  د.  نشان  به طور كلي رضايت  ها  كه 

بخش از  درماني  بيماران  بخش    ٨٦هاي  در  و  درصد 
بين    ٨٤.١٥غيردرماني   عالي).  (سطح  بود  درصد 

شناختي مانند سن، جنسيت، وضعيت  متغيرهاي جمعيت
هل، دفعات بستري، نوع بيمه و علت انتخاب بيمارستان  أت

با رضايتمندي بيماران ارتباط معنادار آماري وجود نداشت  
حد  ٢٠( از  بيشتر  رضايتمندي  نيز  حاضر  مطالعه  در   .(

تر بود. در هر  متوسط اما نسبت به مطالعه عباسي پايين
و   سن  با  بيمار  همراه  رضايتمندي  بين  نيز  مطالعه  دو 
دو   هر  نتايج  بنابراين  نداشت  معناداري  ارتباط  جنسيت 
كه   است  ذكر  قابل  البته  بود.  همسو  يكديگر  با  مطالعه 

ا مورد  و  پرسشنامه  بوده  متفاوت  مطالعه  دو  در  ستفاده 
انجام    ١٩-مطالعه عباسي برروي بيماران مبتلا به كوويد 

  شده بود. 
خانواده داراي    ٥٧اي در نروژ،  ) در مطالعه ٢٠٢١(  ٤هاو

بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه را مورد بررسي قرار  
ها از بخش قابل توجهي  نتايج نشان داد كه خانوادهاو  داد.  

داشتند.   رضايت  بسيار  ويژه  مراقبت  بخش  در  اقامت  از 
گيري،  ها از اطلاعات دريافتي و فرآيندهاي تصميم خانواده

هاي انجام شده در طول اقامت  تر از پرستاري و مراقبت كم
) كه با نتايج  ٢١در بخش مراقبت ويژه رضايت داشتند (

مطالعه حاضر همسو بود. در هر دو مطالعه رضايتمندي  
اهميت  حمايتي  اقدامات  و  بوده  متوسط  حد  از  بيشتر 

  بسيار داشت.

 
4. Haave 
5. Midega 

مطالعه ٢٠١٩(   ٥ميدگا در  بر )  از    ٣٥روي    اي  نفر 
هاي ويژه  ه بيماران بدحال بستري در بخش مراقبتخانواد

) مرد  % ٥٧.١بيمارستان دولتي نشان داد كه اكثر بيماران ( 
سن   مجموع   ٥٤±١٩با  در  بودند.  از    ٧٧.١  سال  درصد 

مراقبت بخش  از  خانواده  بودند.  اعضاي  راضي  ويژه  هاي 
هاي ويژه  دريافت اطلاعات واضح و كامل در بخش مراقبت 

بود  با رضايت  و در دسترس  بودند كه  ن پزشك عواملي 
) در مطالعه  ٢٢داري داشتند (كلي خانواده ارتباط معني 

اما ميانگين سني   زنان بودند  از  نيز مردان بيشتر  حاضر 
بيمار   خانواده  رضايتمندي  مطالعه  دو  هر  در  بود.  كمتر 

  بيشتر از حد متوسط بود. 
  اي بستگان بيمار را مورد ) در مطالعه ٢٠١٨(  ٦فريولد 

بررسي قرار داد. امتياز رضايت از مراقبت بيشتر از رضايت  
گيري بود. جنسيت و طول مدت اقامت در بخش  از تصميم

به ويژه  شناساييمراقبت  عوامل  براي  عنوان  شده 
نيازهاي پيگيري نشان داده شد (پيش ) در هر  ٢٣بيني 

دو مطالعه ميانگين نمره رضايتمندي از اقدامات مراقبتي  
تصميم  از  بين  بيشتر  حاضر  مطالعه  در  اما  بود.  گيري 

نشد.   مشاهده  معناداري  ارتباط  رضايتمندي  و  جنسيت 
مي نتيجه  اين  همسويي  در  عدم  تفاوت  از  ناشي  تواند 

فرهنگ مردم دو كشور و تفاوت در سبك فكري و تقاضاي  
  مردم باشد.

اي در بريتانيا، در مجموع  ) در مطالعه ٢٠١٩(  ٧فراندو
بيمار را مورد بررسي قرار    ٦٣٨٠عضو خانواده از    ١٢٣٤٦

داد. نمره رضايت كلي خانواده بالا بود (ميانگين رضايت  
خانواده   مراقبت  ٨٠كلي  از  رضايت  از  ٨٣،  رضايت   ،

) بود.  ١٠٠از    ٧٣گيري  و رضايت از تصميم  ٧٦اطلاعات  
ويژه،   مراقبت  بخش  از  بازماندگان  خانواده  اعضاي  براي 

دويژگي  هر  با  هاي  رابطه  قوميت،  (سن،  خانواده  عضو  و 
بيمار (اقوام نزديك و/يا زندگي با بيمار) و دفعات ملاقات)  

توجهي براي رضايت خانواده بودند  هاي قابل كننده تعيين
) در هر دو مطالعه رضايت خانواده بيمار بالاتر از حد  ٢٤(

6 Frivold 
7 Ferrando 
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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متوسط بود. اما بين رضايتمندي با سن و رابطه با بيمار  
  عنادار مشاهده نشد.تفاوت م

  

  گيري نتيجه
از واحدهاي مختلف   بيماران بستري  ميزان رضايتمندي 
كيفيت   ارزيابي  براي  مهم  معيارهاي  از  يكي  بيمارستان 
خدمات ارائه شده در بيمارستان است. در واقع يك بيمار  
راضي كليد موفقيت هر بيمارستان است. حل مسائلي كه  

دد تلاش و تعهد مديران  گرمنجر به نارضايتي بيماران مي
مي  بيمارستانرا  مديران  است،  لازم  توجه  طلبد.  با  ها 

را   آنان  رضايت  بيماران،  خواست  و  انتظارات  به  نمودن 

هاي درماني و مراقبتي خود  كسب نمايند تا آنان در برنامه 
بيشتر مشاركت نموده و بيمارستان بهتر به اهداف خود  

موضوع   اين  يابد.  ويژه دست  در    به  بستري  بيماران  در 
بخش مراقبت ويژه با توجه به وخامت حال بيمار اهميت  

مي  بيماري  بيشتري  به  مبتلا  بيماران  همچنين  يابد. 
مركز    ١٩-كوويد  در  نيز  ويژه  مراقبت  بخش  در  بستري 

توجه قرار داشته و با توجه به وضعيت روحي و جسمي  
حساست آنها  همراهان  هستند.  بيشتر  مراقبت  ر نيازمند 

بوده و خواهان اقدامات حمايتي و برآورده شدن نيازهاي  
  گيري هستند.اطلاعاتي و مشاركت در فرايند تصميم 
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Knowledge, attitude and practice of ICU nurses in relation to health 
economics 
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Professor (full), Nursing and Midwifery Care Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
Mohammad Hosseini, PhD  
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ABSTRACT 
Introduction: The economic issues and problems associated with the health sector have always been the 
focus of attention in terms of the significant share they make of the GDP. Intensive care units, and especially 
ICUs, are among the most expensive in the hospital sector, and nurses, as the most important person 
involved in the use of resources in these units, play a key role in cost control and effectiveness of care. The 
purpose of this study was to determine the knowledge, attitude and performance of ICU nurses in relation 
to health economics. 
 
Materials & Methods: After determining the population, the sample size was determined using Morgan 
table then ICU nurses randomly selected from different hospitals and shifts. Data were collected using a 
questionnaire validated by Heydari et al. In 2015. The researcher manually delivered the questionnaires to 
the nurses in different shifts and collected those 48 hours later. The coded data were then entered into the 
statistical software (SPSS, version 25) and analyzed with descriptive and analytical statistics. 
 
Results: Attitudes toward health economics were optimal among ICU nurses (85%), but nurses' awareness 
and performance were suboptimal (65% and 62%, respectively). Average awareness score in the field of 
health economics was 4.57± 2.16 (range: 0-16), Average attitude score was 55± 6.90 (range: 0-72) and 
Average performance score was 27.35± 7.21 (range: 0-44). 
  
Conclusion: ICU nurses have a good attitude towards health economics, but their level of awareness and 
performance in this field should be improved. Due to the low level of awareness and performance of ICU 
nurses in the field of health economics, it is recommended to hold in-service classes and workshops in this 
field. 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Nurses, ICU, Health Economics  
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  چكيده 

مسائل و مشكلات اقتصادي مرتبط با بخش سلامت به لحاظ سهم قابل توجهي كه از بودجه توليد ناخالص ملي به    :زمينه و هدف
ي پر هزينه بيمارستاني  هابخشاز    ICU  خاصههاي ويژه و  ي مراقبت هابخشاند.  دهند، همواره در كانون توجه بودهخود اختصاص مي

ها و  ، نقش كليدي در كنترل هزينهها بخشترين افراد مرتبط با استفاده از منابع در اين  عنوان مهم  روند و پرستاران بهبه شمار مي
  با اقتصاد سلامت انجام شد. پيوند در   ICUاثربخشي مراقبت دارند. اين مطالعه با هدف تعيين آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  
مقطعي بود. پس از مشخص نمودن جامعه پژوهش كه كليه پرستاران شاغل در بخش    -اين مطالعه از نوع توصيفي: هامواد و روش

ICU  تعيين حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان انجام شد و به روش  استهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  بيمارستان ،
آوري داده با استفاده از  هاي كاري مختلف انتخاب شدند. روش جمعها و شيفتدر بيمارستان  ICUي  هابخشتصادفي پرستاران  

اعتباريابي شده است صورت گرفت. پژوهشگر با حضور در   ٢٠١٥پرسشنامه معتبر در دسترس كه توسط حيدري و همكاران در سال 
آوري نمود. سپس اطلاعات  ساعت بعد جمع  ٤٨ران داده و  ها را تحويل پرستاهاي مختلف به صورت دستي پرسشنامه و شيفت  هابخش

  شد و با آمارهاي توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  SPSSافزار آماري كدگذاري شده وارد نرم
  

درصد)، ليكن آگاهي و عملكرد    ٨٥(  در سطح مطلوب بود  ICUاقتصاد سلامت در بين پرستاران    موردوضعيت نگرش در  :  هايافته
  درصد). ميانگين نمره آگاهي در زمينه اقتصاد سلامت  ٦٢درصد و    ٦٥در سطح مناسبي قرار نداشت (به ترتيب    موردپرستاران در اين  

(محدوده    ٢٧.٣٥±٧.٢١  ) و ميانگين نمره عملكرد٠-٧٢  (محدوده  ٥٥±٦.٩٠  )، ميانگين نمره نگرش٠-١٦  (محدوده  ٤.٢±٥٧.١٦
  ) بود. ٠-٤٤
  

نگرش خوبي به مباحث اقتصاد سلامت دارند، ليكن بايستي سطح آگاهي و عملكرد آنها را در اين زمينه   ICUپرستاران  :  گيرينتيجه
هاي حين در زمينه اقتصاد سلامت، برگزاري كلاس  ICUبهبود بخشيد. با توجه به پايين بودن سطح آگاهي و عملكرد پرستاران  

  د. شوميخدمت و كارگاه هاي آموزشي در اين زمينه پيشنهاد 
  

  ، اقتصاد سلامتICUآگاهي، نگرش، عملكرد، پرستاران،   :واژگانگل 
  

  مقدمه
در حال حاضر اين پذيرش عمومي وجود دارد كه منابع  
موجود براي حفظ و بهبود سلامت محدود بوده، در حالي  
علم   است.  نامحدود  تقريباً  منابع،  اين  براي  تقاضاها  كه 
شرايط   در  گرفتن  ياري  براي  مناسب،  علوم  از  اقتصاد 

. اقتصاد سلامت در يك  )١(آيد  كميابي منابع به شمار مي 
علمي است كه به مطالعه و بررسي  تعريف كلي عبارت از  

كميت، قيمت و ارزش منابع محدودي كه براي بهداشت  
يابند، پرداخته و نحوه تركيب اين  و درمان اختصاص مي 

را   به  توليد خدمتي معين معرفي مي   برايمنابع  تا  كند 
بهره  كاربالاترين  و  اقتصاددانان  آدهي  شود.  منجر  يي 

اقتص اصول  اساس  بر  را  ارزش  خُسلامت  تعريف  اد  رد 

كنند و عقيده دارند كه ارزش به بهترين وجه به عنوان  مي 
آوردن   دست  به  براي  مايلند  افراد  كه  است  چيزي 

خدمات مراقبت  يا  كالاها  ساير  يا  بيشتر  بهداشتي  هاي 
سال گذشته كه اقتصاد سلامت    ٢٠. در خلال  )٢( بپردازند  

به عنوان يكي از اجزاي اساسي سيستم بهداشت و درمان  
فزاينده  رشد  شاهد  است،  گرفته  قرار  در  استراليا  اي 

ايم  هاي حسابرسي و حاكميت باليني استراليا بوده شاخص
؛ همچنين  تند هسكه از اجزاي كليدي مديريت اثربخش  

ها نيز بهبود قابل توجهي نشان  ايمني و كيفيت مراقبت 
  .)٣(دهد مي 

پيوسته  سيستم سلامت  از  مراقبت  دهنده  ارائه  هاي 
هاي ويژه،  تحت فشار هستند تا نيازهاي فزاينده مراقبت 
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علي درمان  را  پرهزينه  و  بااهميت  جديد،  رغم هاي 
محدوديت منابع، برآورده سازند. همچنين بررسي اثرات  

مراقبت از سلامت،  هاي يك روش درماني جديد بر هزينه 
فر در  اساسي  ملاحظات  تصميم آاز  براي  يند  گيري 

. از سال  )٤(آيد اختصاص دادن منابع كمياب به شمار مي 
تعد   ١٩٦٥ فارغ تاكنون  سالانه  دكتراي  اد  التحصيلان 

برابر شده است. تصور بر اين    ١٢مريكا  آاقتصاد سلامت در  
ادامه   سلامت  اقتصاد  براي  فزاينده  درخواست  اين  است 

هاي ارائه  حاكم بر سيستم   ي ها. سياست)٥(خواهد يافت
كاهش   و  خدمات  سطح  ارتقاء  براي  سلامت  از  مراقبت 

بازسازي  هزينه  و  اصلاحات  نيازمند  مداوم  طور  به  ها 
سياست اين  از  بسياري  بر  هستند.  پايين  به  بالا  هاي 

تنقش  نيز  پرستار  شكل  أ هاي  را  آن  يا  و  ثيرگذارند 
هاي سيستم ارائه مراقبت  توجه به پيچيدگيدهند. با  مي 

  ه ويژه رسد كه پرستاران و باز سلامت، ضروري به نظر مي 
  كه هاي رسمي قرار گيرند  مديران پرستاري تحت آموزش 

ها، ابزارها و مفاهيم اقتصاد سلامت را درك كنند  تئوري 
گيري روزمره،  تا با استفاده از آنها در فرايندهاي تصميم 

  . )٦( مل كنند هوشمندانه ع
آينده اقتصاد سلامت به شدت به اين بستگي دارد كه  
متمايز هرچند   مأموريت  دو  اقتصاددانان سلامت چگونه 
مرتبط را انجام دهند: يكي ارتقاء درك رفتار اقتصادي و  

ورودي  ارائه  سياستديگري  براي  ارزشمند  هاي هاي 
بهداشتي خدمات  تحقيقات  و  هزينه )٧(سلامت  هاي  . 

هاي انتهايي در  آوري داده تين و جمع روزافزون كارهاي رو
سيستم مراقبت و درمان موجب شده است كه آناليزهاي  
بر   متمركز  و  بيمار  بر  متمركز  بيشتر  سلامت  اقتصاد 
احتمالاً و  گيرد  صورت  بيماران  از  خاصي   جمعيت  

طلبد. ارائه پاسخ مناسب هاي محاسباتي جديد را مي شيوه 
اختيا در  براي  فزاينده  تقاضاي  مهارتبه  داشتن  هاي  ر 

د ايجاد  اده آناليز  فرصت  سلامت،  اقتصاد  در  بزرگ  هاي 
مي سيستم فراهم  را  اثربخش  سلامت  به  )٨(سازدهاي   .

سياست تصميمهمه  و  سلامت  گذاران  سيستم  گيران 

توصيه اكيد شده است كه درك خود را از اقتصاد سلامت  
گيري با توجه محدوديت منابع افزايش  يند تصميم آو فر

) كه با  ١٣٩٠پور و همكاران ( . در مطالعه لطفي )٩(دهند 
ت بررسي  شاخص أهدف  اقتصاد  ثير  رشد  بر  سلامت  هاي 

انجام شد،    ١٣٨٦تا    ١٣٦١هاي  ايران در فاصله زماني سال 
سرمايه  و  زندگي  به  اميد  كه  داد  نشان  در  نتايج  گذاري 

رشد   نرخ  بر  بهداشتي)  (مخارج  انساني  سرمايه  سلامت 
، به طوري كه با يك درصد  هستند ثيرگذار  أدرآمد سرانه ت

گذاري در سلامت سرمايه  افزايش در موجودي و سرمايه 
درصد در    ٠.٢٢و    ٠.١٦  انساني به ترتيب منجر به افزايش

  . )١٠(دشومي نرخ رشد درآمد سرانه  
عملكرد   و  نگرش  آگاهي،  وضعيت  شدن  مشخص  با 

اقتصاد سلامت، ضمن مشخص    ICUپرستاران   مورد  در 
برنامه  براي  پرستاران  آموزشي  نيازهاي  هاي  ريزيشدن 

حين   مسآموزش  براي  مفيدي  اطلاعات  ن  ولاؤ خدمت، 
بيمارستان مساجرايي  دانشكده لاؤو ها،  آموزشي  و  ن  ها 

داشت.  سياست خواهد  همراه  به  سلامت  اقتصاد  گذاران 
گروه    ضمناً در  بار  اولين  براي  موجود،  ابزار  تنها  پايايي 

  گيرد.  مورد بررسي قرار مي  ICUپرستاران شاغل در 
نجام شده در مورد بررسي  در كشور ما تعداد مطالعات ا

اقتصاد   مورد  در  پرستاران  عملكرد  و  نگرش  آگاهي، 
سلامت بسيار محدود است. در مطالعه حيدري و همكاران  

)، كه در يك مطالعه مقطعي به بررسي آگاهي و  ٢٠١٥(
پرداخته   سلامت  اقتصاد  با  ارتباط  در  پرستاران  عملكرد 

وزشي از  هاي آمپرستار شاغل در بيمارستان  ١٧٥  ،بودند 
الات پرسشنامه مربوطه با  ؤهاي شغلي مختلف،  به س رده 
  ٩٥آيتم، پاسخ دادند. بر اساس نتايج به دست آمده،     ٢٧

كردند   عنوان  مطالعه  در  كننده  پرستاران شركت  درصد 
هيچ خود  كاري  دوره  در  در  كه  را  آموزشي  مورد  گونه 

روش  و  سلامت  نديده اقتصاد  هزينه  كنترل  در  هاي  اند. 
در  جه نتي پرستاران  ناكافي  عملكرد  و  آگاهي  به  گيري، 

از    ICU. بخش  )١١(مورد اقتصاد سلامت اشاره شده است
مي هابخش ترين  پرهزينه  شمار  به  بيمارستاني  با ي  آيد. 
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در   سلامت  اقتصاد  با  مرتبط  مطالعات  كمبود  به  توجه 
كشور و لزوم  بررسي وضعيت موجود، اين مطالعه با هدف  

  ICUتعيين وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  
  با اقتصاد سلامت انجام شد.  پيوند در 

  الات زير پاسخ داده شد:ؤدر اين مطالعه به س 
پرستاران    - ١ سلامت    اقتصاد   مورد در    ICUآگاهي 

  چگونه است؟
پرستاران    - ٢ سلامت    مورد در    ICUنگرش  اقتصاد 

  چگونه است؟
پرستاران    - ٣ سلامت    مورددر    ICUعملكرد  اقتصاد 

  چگونه است؟
  

  هامواد و روش 
پس از مشخص نمودن جامعه پژوهش كه كليه پرستاران  

بخش   در  دانشگاه  هابيمارستان  ICUشاغل  آموزشي  ي 
علوم پزشكي مشهد بودند، تعيين حجم نمونه با استفاده  

و به روش تصادفي، پرستاران  شد  از مطالعات قبلي انجام  
شيفت   هابيمارستاندر    ICUي  هابخش كاري  و  هاي 

ج شدند.  انتخاب  داده مع مختلف  از    هاآوري  استفاده  با 
و   حيدري  توسط  كه  دسترس  در  معتبر  پرسشنامه 

سال    ) ١١(  همكاران است    ٢٠١٥در  شده  اعتباريابي 
هاي صورت گرفت. اعتبارسنجي اين ابزار با بررسي ويژگي 

اساس  بر  محتوا  روايي  است.  شده  انجام  سايكومتريك 
نقادانه   نفر    ١٠ارزيابي  چهار  شامل  متخصصان  از  نفر 

دانشجوي دكتري پرستاري، سه نفر مدير پرستاري و سه  
مده است و براي  نفر متخصص اقتصاد سلامت به دست آ

آلفا   ضريب  با  آن  دروني  همساني  ابزار،  پايايي  بررسي 
كه گرفته  صورت  كه    ٠.٧٤  كرونباخ  است  شده  گزارش 

قبول    ٠.٧  مقادير قابل  آن  از  بالاتر  يا  اين  استو   .
پرسشنامه شامل قسمت اطلاعات دموگرافيك، بخش اول  

با  بُدر   مراقبت  اقتصاد  زمينه  در  آگاهي  و  ؤس   ١٦عد  ال 
  مورد ، بخش دوم بعد نگرش در  ١٦تا    ٠ده نمرات  محدو

و    ٧٢تا    ٠ال و محدوده نمرات  ؤس   ١٨اقتصاد سلامت و با  

با   عملكرد   بعد  سوم  در  ؤس   ١١بخش  اقتصاد    مورد ال 
  .  )١١(است ٤٤تا  ٠سلامت و محدوده نمرات 

مشخص   دانشگاه  هابيمارستاندن  كربا  آموزشي  ي 
ي هابخش علوم پزشكي مشهد كه مجهز به يكي از انواع  

ICU  تعداد پرستاران  هستن در كليه    ICUد، در گام بعد 
در    ٥با سابقه حداقل     هابيمارستاناين     ICUسال كار 

كليه   شامل  ورود  معيارهاي  بنابراين  شدند.  مشخص 
آموزشي  هابيمارستان  ICUپرستاران شاغل در بخش   ي 

در  دا شركت  به  تمايل  كه  مشهد  پزشكي  علوم  نشگاه 
و حداقل   باشند  داشته  را  در    ٥مطالعه  كار  سابقه  سال 

ICU    داشتند، بود. سپس با توجه به حجم جامعه پژوهش
پرستاران    ٦٠٠( تعداد  مورگان،  جدول  اساس  بر  نفر) 

 ) شد  محاسبه  مطالعه  در  كننده    ١٥نفر).    ٢٣٤شركت 
  ها لحاظ شد ال ريزش نمونه درصد نمونه بيشتر براي احتم

هاي پرستاران نفر). در مرحله بعد مطابق با نسبت  ٢٧٠(
ICU    مربوط به هر بيمارستان از كل جامعه پژوهش، به

جهت شركت در مطالعه    ICUصورت تصادفي پرستاران  
انتخاب شدند. پس از كسب مجوزهاي لازم و معرفي به  

پرسشنامه  ،  هابخش ، پژوهشگر با حضور در  هابيمارستان
اقتصاد سلامت   نگرش و عملكرد  آگاهي،  كه  را  سنجش 

) اعتباردهي شده است  ٢٠١٥(   توسط حيدري و همكاران
ي مناسبي نشان داده  يپايا  ٠.٧٤  و با ضريب آلفاي كرونباخ

آوري  ساعت جمع  ٤٨بين پرستاران توزيع و پس از    ،است
  د.  كر

استفاده  مورد  يك    ) ١(ضميمه    پرسشنامه  شامل 
اصلي   بخش  سه  همراه  به  دموگرافيك  اطلاعات  قسمت 

شامل  است كه  اول  بخش  در  گزينه ؤس   ١٦.  چند  اي  ال 
مورد ارزيابي    "عد آگاهي در زمينه اقتصاد سلامت بُ"  ،است

آگاهي پرستاران    " گيرد كه شامل سه زيربخش  قرار مي 
بودجه  منطقه از  و  ملي  سطح  در  آگاهي    " ،  "ايبندي 

در  بيمارستانمورد    پرستاران  پرداخت  و  و    " درآمد 
هزينه  " كننده  تعديل  عوامل  مورد  در  پرستاران  آگاهي 

پاسخ صحيح  است  "بيمارستاني هر  به  براي    ١.  و  نمره 
نمره صفر در نظر گرفته خواهد    ، دانمپاسخ اشتباه و يا نمي 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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ال  ؤس   ١٨). بخش دوم، شامل    ٠- ١٦شد (محدوده نمرات= 
  مورد عد نگرش در  بُ"كه    تاس اي  نقطه   ٥در طيف ليكرت  

،  "هميشه"هاي  دهد. پاسخرا شكل مي   "اقتصاد سلامت 
به    "هرگز"و    "ندرته  ب"،  "گاهي اوقات " ،  "اغلب اوقات"

  ١٥الات  ؤدهي س گيرند. نمره تا صفر امتياز مي   ٤ترتيب از  
د به اين ترتيب كه  شومي به صورت معكوس انجام    ١٦و  

به پاسخ هرگز تعلق    ٤نمره صفر به پاسخ هميشه و نمره  
  ١١). در بخش سوم،  ٠-٧٢=    گيرد (محدوده نمراتمي 
ليكرت  ؤس  طيف  در  اندازه اينقطه   ٥ال  به  عد  بُ"گيري  ، 

پرداخته است. در اين    "اقتصاد سلامت  موردعملكرد در  
بخش عملكرد پرستاران از منظر مستندسازي پرستاري،  

رو به  پزشكي  وسايل  و  تجهيزات  داروها،  از  ش  استفاده 
مي دهخودگزارش  قرار  بررسي  مورد  هر  ي  براي  گيرد. 

از    ٢-٣،  ٣ال، ميانگين نمرات بالاتر از  ؤس  به    ٢و كمتر 
. در اينجا  استترتيب معادل مطلوب، متوسط و نامطلوب 

براي هميشه و صفر براي هرگز در نظر گرفته    ٤نيز نمره 
آوري  . پس از جمع )١١(  )٠-٤٤د (محدوده نمرات=  شومي 

داده پرسشنامه كدگذاري  داده ها،  و  شد  انجام  وارد  ها  ها 
شدند. سپس با استفاده از   ٢٥ورژن    spssافزار آماري  نرم 

نتايج  روش  همبستگي،  تحليلي،  و  توصيفي  آناليز  هاي 
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

  

    نتايج
نفر)، شاغل در    ٢٣٨پرستاران شركت كننده در مطالعه (

ICU    سوختگي و  قلب  جراحي  جراحي،  جنرال،  اطفال، 
به   مربوط  كننده  شركت  تعداد  بيشترين   ICUبودند. 

درصد شركت    ٨٠بيمارستان امام رضا (ع) مشهد بودند.  
) خانم  پرستاران  را  و    ١٩١كنندگان  را    ٢٠نفر)  درصد 

درصد شركت    ٩٨نفر) تشكيل دادند.    ٤٧پرستاران آقا (
نفر) و    ٢٣٣كنندگان داراي مدرك كارشناسي پرستاري (

ارشد پرستاري بودند    ٢ درصد داراي مدرك كارشناسي 
سال    ٣٣± ٤.٥٠  نفر). ميانگين سني شركت كنندگان   ٥(

  بود.  
در    ICUعيت آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  وض

نشان داده شده است.    ١اقتصاد سلامت در جدول    مورد 
با اقتصاد سلامت در بين    پيوند وضعيت نگرش در    مورد در  

سطح    ١٥٥،  ICUپرستاران   در  نگرش  پرستاران  از  نفر 
داشتند  عملكرد    ٨٥(  مطلوب  و  آگاهي  ليكن  درصد)، 

در سطح مناسبي قرار نداشت به  مورد  پرستاران در اين  
درصد) و عملكرد    ٣٥نفر ( ٨٣اين صورت كه تنها آگاهي  

درصد) در سطح مطلوب قرار داشت. ميانگين   ٣٨نفر (  ٩٠
) بود. ميانگين نمره  ٠-٧٢(محدوده  ٥٥± ٦.٩٠  نمره نگرش 

سلامت اقتصاد  زمينه  در    (محدوده   ٤.٥٧±٢.١٦  آگاهي 
عملكرد ٠-١٦ نمره  ميانگين  نيز  و   (  ٢٧.٣٥±٧.٢١    

  ) بود. ٠- ٤٤محدوده  (
پرستاران   عملكرد  و  نگرش  آگاهي،   ICUبين 

دار آماري مشاهده نشد. ميانگين نمرات همبستگي معني 
اقتصاد    مورددر    ICUآگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  

سلامت به تفكيك جنسيت و مدرك تحصيلي در جدول  
عملكرد    ٢ و  آگاهي  نگرش،  بين  است.  شده  داده  نشان 

تفاوت   دو جنس  اقتصاد سلامت در  به  نسبت  پرستاران 
ترتيبمعني  به   ) نشد  مشاهده  آماري  ،  p=  ٠.١٧٠  : دار 

٠.٢٢٣  =p ،  ٠.٣٧٦  =p  سطوح اين  مقادير  همچنين   .(
معني  آماري  مدرك  تفاوت  با  پرستاران  بين  در  داري 

  ٠.٤٦٨كارشناسي و كارشناسي ارشد نداشتند (به ترتيب:  
 =p  ،  ٠.٢٦٧=  p،  ٠.٧٣٣ =p .(  

  
  در ارتباط با اقتصاد سلامت  ICUوضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران   -١  جدول

  عملكرد در خصوص اقتصاد سلامت  آگاهي نسبت به اقتصاد سلامت   اقتصاد سلامت  مورد نگرش در   

  ٢٧.٧±٣٥.٢١  ٤.٢±٥٧.١٦  ٥٥ ± ٦.٩٠  ميانگين  ±انحراف معيار
  درصد ٣٨  درصد ٣٥  درصد ٨٥  درصد وضعيت مطلوب
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  در ارتباط با اقتصاد سلامت به تفكيك جنسيت و مدرك تحصيلي ICUميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران  - ٢  جدول
اقتصاد   موردنگرش در    

  سلامت
  ميانگين   ±انحراف معيار  

  (رنج نمرات)

آگاهي نسبت به اقتصاد 
  سلامت

  ميانگين   ±انحراف معيار  
  (رنج نمرات)

اقتصاد   موردعملكرد در  
  سلامت

  ميانگين   ±انحراف معيار  
  (رنج نمرات)

  ٥٦.٦٠ ±٦.١٣  مرد  جنسيت 
)٦٤-٤٤ (  

٤.٥٧± ٢.٣١  
 )٧-٢ (  

٢٨.٣٤± ٦.٧٧  
)٤٠-١٨(  

  ٥٤.٦٠±٧.٠٣  زن 
)٦٤-٤٠ (  

٤.٥٧± ٢.١٣  
)٧-٢(  

٢٧.١١± ٧.٣١  
)٤١-١٧(  

مدرك  
  تحصيلي

  ٥٣.٦٠±٦.٦٩  كارشناسي 
)٦٤-٤٨ (  

٦ ± ٢.٢٤  
)٧-٢(  

٢٧.٤٠± ٦.٣٠  
)٣٤-٢١(  

كارشناسي  
  ارشد

٥٥.٠٢±٦.٩١  
)٦٤-٤٠ (  

٤.٥٤± ٢.١٦  
)٧-٢(  

٢٧.٣٥± ٧.٢٤  
)٤١-١٧(  

  

  بحث و تحليل 
در   شاغل  پرستاران  عملكرد  و  نگرش  آگاهي،  سطح  بررسي 

رغم  اقتصاد سلامت نشان داد كه، علي  مورد در    ICUي  هابخش
مطالب   و  مباحث  به  ويژه  بخش  اين  پرستاران  نگرش  اينكه 
مرتبط با اقتصاد سلامت، مثبت بوده و در سطح مطلوبي قرار  
دارد، ليكن دو جز، اساسي ديگر يعني آگاهي آنها نسبت به  

نيز عملكرد آنها در   اقتصاد    موردموضوعات و علم مربوطه و 
در اين     و با سطح مطلوب فاصله دارد.  است سلامت ضعيف  

از    ٣٥مطالعه،   مطالعه  در  كننده  پرستاران شركت  از  درصد 
اقتصاد سلامت برخوردار بودند،    باره سطح آگاهي مناسبي در

) همخواني دارد؛  ٢٠١٥كه با نتايج مطالعه حيدري و همكاران (
درصد پرستاران از سطح آگاهي خوب    ٢٠در مطالعه آنها تنها  

بو برخوردار  اقتصاد سلامت  مورد  انحراف  در  و  ميانگين  دند. 
ما  مطالعه  در  سلامت  اقتصاد  از  آگاهي  سطح  نمرات    معيار 

آنها  ٤.٥٧±٢.١٦ مطالعه  در  از    ٥.٩±٢.١٠  و  يكي  بود. 
توان براي اين ضعف آگاهي مطرح  ترين دلايلي را كه ميواضح

نمود اين است كه، مبحث اقتصاد سلامت، در سرفصل برنامه  
ران ايراني قرار گنجانده نشده  دوره  كارشناسي پرستاري پرستا

هاي حين خدمت نيز از پرداختن به  است و چه بسا كه كلاس
نموده غفلت  اهميت  با  موضوع  و  اين  فابس  مطالعه  در  اند. 

از طريق   )، اطلاعات جمع٢٠٢٢همكاران (   ٧٠٥آوري شده 
كشور مختلف، حاكي از    ٥مركز، واقع در    ٦پاسخ دريافتي از  

  موردها، آنها آگاهي كافي در  كلينيسينآن بود كه به اذعان  

هاي  . براي اجراي صحيح طرح)١٢(اند  ها دريافت نكردههزينه
بيمارستاني، لازم است كلينيسين پرستاران،  استراتژيك  ها و 

هاي  ها و اطلاعات مرتبط با روشآگاهي مناسبي از نرخ هزينه
باشند. گرچه  هاي بيمارستاني و خدمات داشته  كاهش هزينه

فزاينده طور  هزينهبه  است،  اي  يافته  افزايش  درماني  هاي 
پروسيجر   انجام يك  ارزش  محاسبه  براي  مختلفي  آناليزهاي 

فايده،    - از جمله آناليزهاي هزينه  هستند، مطرح و در دسترس  
استفاده. تصميم گيرندگان و ارائه    -اثربخشي و هزينه   -هزينه

ها قادر خواهند  ن تحليلدهندگان خدمات سلامت به كمك اي
  .  )١٣(ها را اتخاذ نمايند  تصميم ترينبود تا بهترين و مناسب

  مورد در    ICUدر مطالعه حاضر، سطح عملكرد پرستاران  
درصد از    ٣٨اقتصاد سلامت، وضعيت مطلوبي نداشت و تنها  

پرستاران عملكرد مناسبي را نشان دادند. ميانگين و انحراف  
در   پرستاران  عملكرد  نمرات  در    مورد معيار  سلامت  اقتصاد 

) حاضر  مطالعه  ٢٧.٧±٣٥.٢١مطالعه  نتايج  مشابه  كه  بود   (
) همكاران  و  مسايل  ٢٦.٦  ±  ٤(  است)  ٢٠١٥حيدري   .(

تمي  يمختلف پرستاران  عملكرد  بر  باشند،  أتوانند  ثيرگذار 
كمبود اطلاعات و آگاهي يكي از اين موارد است، حتي مسائل  

مي نيز  اقتصادي   و  تيممالي  عملكرد  بر  درماني  توانند  هاي 
فشارأت باشند،  همهثيرگذار  بروز  از  ناشي  مالي  گيري  هاي 

سيستم  ١٩-يدوكو و  بر  لازم  منابع  كمبود  و  درماني  هاي 
تمشوق باعث  همگي  كادر    ثير أها،  بر  مضاعف  فشار  و  منفي 

هاي  ن، با توسل به تخصصلاؤودرمان شدند. لازم است كه مس
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  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
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  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
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  49-56صفحات 
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شناسي و اقتصاد سلامت به  شناسي، جامعهديگر همچون روان
  ).   ١٣ي درماني بپردازند (هابهبود شرايط تيم

در   عملكرد  و  نگرش  آگاهي،  بين  روابط  مطالعه  اين  در 
معني آماري  نظر  از  سلامت  اقتصاد  با  تارتباط  نبود.  ثير أدار 

آگاهي و دانش ما بر نگرش و عملكرد، موضوعي بديهي به نظر  
رسد. ليكن زماني كه بحث تخصصي اقتصاد سلامت مطرح  مي

در اين ارتباط در سطح نامطلوب بوده  است و آگاهي پرستاران  
دار نبودن  تواند توضيحي بر معنيو ارتقاء پيدا نكرده است، مي

ها باشد. از طرفي در مطالعه حاضر، نگرش  آماري اين ارتباط
به مبحث اقتصاد سلامت در وضعيت مطلوب    ICUپرستاران  
بُ اين  همكاران  بود،  و  حيدري  مطالعه  در  پرسشنامه  از  عد 

نگرش را نوعي قضاوت و    ) گزارش نشده است. اصولا٢٠١٥ً(
يا رويداد مي دانند. پرستاران  ارزيابي در مورد يك چيز، فرد 

جمله  هابخش از  ويژه  بICUُي  از  اينكه  ضمن  حرفه،  اي  عد 
رود برخورداري بيشتري از  افرادي تخصصي هستند، انتظار مي

مس همچون،  مناسب  شخصيتي  صفات  ي،  پذيروليتؤبرخي 
هزينه   بنابراين حسب    – دقت،  باشند.  داشته  بودن  اثربخش 

اقتصاد   همچون  تخصصي  موضوعي  با  وقتي  كاري،  تجربيات 
دارند،  شوميسلامت روبرو   اين موضوع  به  مثبتي  نگرش  ند، 

با بيماران بدحال، داروها و تجهيزات گرانقيمت سر    چون غالباً 
رستاران در  و كار دارند. براي پيشگيري از مشاركت ناكافي پ

پرسشنامه كردن  جمله:  پر  از  شد  انديشيده  تدابيري  ها، 

سوپروايزر حمايت  كسب  و  آموزشي،    هايهماهنگي 
سابقه    ها بخشسرپرستاران   با  پرستاران  نيز    ها بخشو  و 

ها را فراموش  مراجعات مكرر به افرادي كه پركردن پرسشنامه
مارستاني،  كرده بودند. مطالعاتي نظير مطالعه حاضر، مديران بي 

گذاران عرصه اقتصاد سلامت را در  ن درمان و سياستامعاون
پرستاران   عملكرد  و  نگرش  دانش،  وضعيت  در    ICUجريان 

سازد تا با  دهد و آنها را قادر ميمورد اقتصاد سلامت قرار مي
كاستيريزيبرنامه  مناسب  آموزشهاي  با  را  دانش  هاي  هاي 

راه و  نمايند  برطرف  مناسب  خدمت  مناسبي  حين  كارهاي 
در زمينه    ICUبراي ارتقاي سطح نگرش و عملكرد پرستاران  

د كه مطالعات  شومياقتصاد سلامت تدوين نمايند. پيشنهاد  
بيمارستاني مثل اتاق  هابخشمشابه نيز در ساير   ي پرهزينه 

  ، دياليز نيز انجام شود.CCUعمل،  
  

  گيري نتيجه
پرستاران   كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه    مورد در    ICUنتايج 

اقتصاد سلامت، از سطح آگاهي و عملكرد نامطلوب و سطح  
منابع   محدوديت  به  توجه  با  بودند.  برخوردار  نگرش مطلوب 
مالي و تقاضاهاي فزاينده در عرصه خدمات سلامت، لازم است  

عملكرد  هاي بيشتري براي ارتقاء درك، دانش، نگرش و  تلاش
تيم درماني  اعضاي  در  هابخشپرستاران    خاصه هاي  ويژه  ي 

  اقتصاد سلامت صورت گيرد. مورد
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 عد آگاهي در زمينه اقتصاد مراقبت بُ -١

  ايبندي در سطح ملي و منطقه بودجه موردآگاهي در  -١-١
  الات ؤس  رديف 

  از توليد ناخالص ملي كشور به بهداشت و درمان اختصاص يافته است؟دانيد در سال جاري تقريبا چند درصد  ميآيا    ١
  دانمنمي  -درصد     د  ١٥تا    ١٠  -درصد    ج  ١٠تا   ٥  -درصد   ب   ٤تا    ١  -الف

  شود؟بندي استفاده مي هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد از چه مدل بودجهانيد در بيمارستان دميآيا    ٢
  انم دمين  -اي    دمه بودجه برنا  -بودجه بر مبناي صفر    ج  -بودجه نامحدود    ب  -الف

هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به پرسنل واحد پرستاري اختصاص داده  هاي بيمارستانچند درصد از هزينه  انيد حدوداًدميآيا    ٣
  شده است؟ 

  انمدمين   -درصد   د  ٦٠تا    ٥٠  -درصد   ج  ٤٩تا   ٤٠  -درصد   ب   ٣٩تا    ٣٠  -الف
  آگاهي در خصوص درآمد و پرداخت بيمارستان  - ١- ٢
  انيد نظام پرداخت حقوق به پرسنل پرستاري در بيمارستان شما به چه صورتي است؟دميآيا    ٤

  پرداخت بر اساس حجم و مقدار خدمات ارائه شده   -پرداخت ثابت و مشخص براي يك دوره زماني    ب  -الف
  انم دمين  -دپرداخت بر اساس جمعيت تحت پوشش      -ج

  منبع اصلي كسب درآمد بيمارستان كدام است؟   ٥
  انم دمين  -اعتبارات تخصيص يافته دولتي   د   -هاي بيماران   جپرداخت   -ها   ببيمه  -الف

  شود؟ اي و بر چه اساسي محاسبه ميحقوق و دستمزد كاركنان جزو كدام يك از تقسيمات بودجه   ٦
  انمدمين  -بودجه عملياتي   د  -اي   جسرمايهبودجه    -بودجه نقدي   ب  -الف

  شود؟انيد قيمت تمام شده خدمات پرستاري در هر بخش، چگونه و بر چه اساسي محاسبه مي دميآيا    ٧
  تعداد ساعات صرف شده براي مراقبت پرستاي از بيمار  -درصدي از روزهاي بستري بيمار (هتلينگ)   ب  -الف

  انمدمين  -دهنده مراقبت   د  تعداد پرسنل پرستاري ارائه  -ج

  آگاهي در خصوص عوامل تعديل كننده هزينه   -١- ٣
  هاي بيمارستاني مي شود؟ رعايت كدام يك از اصول زير باعث كاهش هزينه  ٨

  استفاده كمتر از وسايل و تجهيزات بخش   -اجراي استانداردهاي مراقبتي در انجام اقدامات پرستاري  ب  -الف
  انمدمين  -همراه بيمار در انجام اقدامات پرستاري   دكمك گرفتن از    -ج

  هاي بيمارستاني است؟ كدام گزينه نشان دهنده علت اصلي افزايش هزينه  ٩
  استفاده و نگهداري نامناسب وسايل و تجهيزات بيمارستاني   -ضريب اشغال تخت پايين در بيمارستان  ب  -الف

  انمدمين  - د  تعداد زياد پرسنل پرستاري در هر شيفت      -ج
  شود؟ ها يا مخارج بيمارستاني ميها و وسايل روشنايي بخش باعث تعديل در كدام هزينهثر از لامپ ؤاستفاده صحيح و م  ١٠

  انمدمين  -مخارج بالاسري   د  -اي   جمخارج برنامه  -اي   بهزينه سرمايه  -الف
  شود؟ بيماران مي هاي  كدام روش تقسيم كار در بخش باعث كاهش هزينه  ١١

  انمدمين  - روش تيمي   د  -روش موردي   ج  -روش فعاليتي   ب   -الف
  شود؟كدام روش تقسيم كار در بخش باعث كاهش هزينه هاي بيمارستان مي   ١٢

  انم دمين  -روش تيمي   د   -روش موردي    ج  -روش فعاليتي   ب   -الف
شود.     و داروها باعث افزايش درآمد بيمارستان مي  هاو ثبت دقيق آزمايش انجام اقداماتي همچون نوشتن صحيح پرونده بيماران    ١٣

  انمدميصحيح          غلط             ن
  انمدميها و استفاده از وسايل بخش بايد به هزينه آنها دقت كرد.    صحيح      غلط        ندر هنگام انجام مراقبت   ١٤
  انمدميشود.    صحيح     غلط     نمد بيمارستان ميآ بيماران در بخش باعث افزايش درافزايش طول مدت بستري    ١٥
بيماران طبق روتين معمول بخش و قبل از تجويز پزشك، مدت زمان بستري را در بخش كاهش    هاانجام اقدامات و آزمايش   ١٦

  انمدميهد.   صحيح     غلط     ندمي
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  اقتصاد مراقبت  موردبعد نگرش در  -٢
اغلب    هميشه  هاگويه  رديف 

  اوقات 
گاهي 
  اوقات 

به  
  ندرت 

  هرگز 

هاي بخش و بيماران  هاي مرتبط با هزينهگيري مشاركت دادن پرستاران در تصميم  ١
  شود. ها ميه موجب كاهش هزين

          

            هند، آگاهي داشته باشند. دميهايي كه ارائه  پرستاران بايد در مورد هزينه مراقبت   ٢
اري براي بيماران نقش داشته  تهاي مراقبت پرسپرستاران بهتر است در تعيين هزينه  ٣

  باشند. 
          

هاي بيمارستاني خواهد  افزايش رضايت شغلي پرسنل پرستاري باعث كاهش هزينه  ٤
  شد. 

          

            شود. كاهش هزينه بيماران ميگذاري خدمات پرستاري باعث  تعرفه  ٥
هاي  توانند در كنار حفظ كيفيت مراقبت، موجب كاهش هزينهپرسنل پرستاري مي   ٦

  بيمارستاني شوند. 
          

هرچه تحصيلات پرسنل پرستاري بيشتر باشد، احتمال افزايش كيفيت مراقبت و    ٧
  ها بيشتر است. كاهش هزينه

          

هاي پرستاري به صورت استاندارد، مدت اقامت بيمار را در بيمارستان  انجام تكنيك   ٨
  هد. دميكاهش  

          

هاي پرستاري يكي از نيازهاي تحقيقاتي واحد  اي مراقبت هاي هزينه انجام تحليل  ٩
  پرستاري است. 

          

            هاي بيمار و بيمارستان خواهد شد. آموزش به بيمار توسط پرستار باعث كاهش هزينه  ١٠
            مد بيمارستان خواد شد. آ رضايت بيمار از خدمات پرستاري ارائه شده، باعث افزايش در  ١١
            هاي بيمارستان خواهد شد. كاهش اقامت بيمار در بخش باعث كاهش هزينه  ١٢
            شود. هاي بيمار مي افزايش كيفيت مراقبت باعث كاهش هزينه  ١٣
اي مداخلات پرستاري، باعث  هاي هزينهاقداماتي در جهت تحليلها و  انجام فعاليت   ١٤

  شود. ارتقاء حرفه پرستاري مي
          

            مدزايي يا كاهش بودجه بيمارستان ارتباطي به پرسنل پرستاري ندارد. آدر  ١٥
هاي مراقبت، فقط به معني كار بيشتر براي  هاي اثربخشي هزينه استفاده از برنامه   ١٦

  پرستاران خواهد بود. 
          

هاي بيمار  ) در بخش، باعث كاهش هزينه HISاستفاده از سيستم اطلاعات سلامت (  ١٧
  شود. مي

          

مد يك بخش، باعث خريد تجهيزات مورد نياز، افزايش كارانه و امكانات  آ افزايش در  ١٨
  شود. رفاهي پرسنل آن بخش مي 
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  اقتصاد مراقبت   موردبعد عملكرد در  -٣
اغلب    هميشه  هاگويه  رديف 

  اوقات 
گاهي 
  اوقات 

به  
  ندرت 

  هرگز 

نويسي رعايت شده  آيا در نوشتن پرونده بيماران و ثبت داروها استانداردهاي گزارش   ١
است؟ (عيني و دقيق بودن، ثبت صحيح داروها، اقدامات پرستاري انجام شده، پيگيري  

  اقدامات درماني و مراقبتي مورد نياز) 

          

            آيا هزينه وسايل و تجهيزات مصرفي براي بيماران در بخش مشخص شده است؟  ٢
            شود؟آيا در طول شيفت تعداد آنژيوكت و وسايل مصرفي براي بيمار ثبت مي   ٣
            شود؟ شود ثبت ميآيا در طول شيفت تعداد ملافه و لباسي كه براي بيمار مصرف مي    ٤
            شوند؟آيا داروها و وسايل مورد استفاده در بخش از نظر تاريخ مصرف كنترل مي   ٥
آيا بعد از انجام پانسمان، گاز و پنبه باقيمانده، استفاده بهينه شده يا براي    ٦

  شود؟ استريليزاسيون مجدد برگشت داده مي
          

هاي  وسايل مصرفي بخش (ملافه، لباس بيمار، برگهول بخش بر استفاده از  ؤ آيا مس  ٧
  پرونده، پنبه، الكل و ... ) نظارت دارد؟ 

          

آيا اقدامات مراقبتي و درماني و كار با تجهيزات و دستگاه ها به پرسنل پرستاري    ٨
  شود؟شايسته و ماهر واگذار مي 

          

همكاري و هماهنگي لازم را با هم  آيا پرسنل پرستاري در انجام اقدامات پرستاري    ٩
  دارند؟ 

          

)  HISاقدامات درماني مراقبتي به صورت كامل و دقيق در سيستم اطلاعات سلامت (  ١٠
  شود؟ثبت مي

          

آيا وسايل روشنايي و تهويه بخش در مواقع لازم و به اندازه لازم مناسب استفاده    ١١
  شوند؟ مي
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Determining the prevalence of kinesiophobia and estimating the 
contribution of the effect of pain and functional status on it in 
patients who are candidates for cruciate ligament reconstruction 
surgery 
Amin Moradi, MD 
Associate Professor of Orthopaedics, Clinical Research Development Unit, Shohada Hospital, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
Naghi Abedini, MD  
Associate Professor of Anesthesiology, Clinical Research Development Unit, Shohada Hospital, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
 

ABSTRACT 
Introduction: Since kinesiophobia may be effective on rehabilitation after cruciate ligament reconstruction 
surgery and the contribution of its effect has not been estimated in Iranian studies, the main aim of this 
study is to determine the prevalence of kinesiophobia before surgery, 3 and 12 months after surgery in 
candidate patients. Surgery to reconstruct the cruciate ligament. The secondary objective is to analyze the 
predictability of kinesiophobia before surgery and its relationship with pain and ability to move 3 months 
after surgery. 
 
Materials and Methods: This cross-sectional (prospective) descriptive study was conducted during 2019 
and 2020 with the participation of 125 patients after cruciate ligament reconstruction surgery. Each 
participant completed demographic information tools, Tampa fear of moving and KOOS patient-centered 
questionnaire. Data were analyzed with t-test, chi-square and multivariate regression. 
 
Results: The variables of high body mass index 2.26 times, time interval between injury and surgery 1.96 
times, pain intensity before surgery 5.59 times and functional status 8.11 times increase the risk of 
kinesiophobia.  
 
Conclusion: kinesiophobia was seen in one third of the participants of this study; Factors such as obesity, 
increased duration of injury until surgery, high pain intensity before surgery and unfavorable functional 
status after surgery were predictive factors of kinesiophobia. 
 
Keywords: kinesiophobia, pain, functional status, effect contribution 
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  چكيده 
آن   تأثيرثر باشد و سهم  ؤاز آنجايي كه ممكن است كينزوفوبيا بر توانبخشي پس از جراحي بازسازي رباط صليبي م مقدمه: 

ماه پس از    ١٢و    ٣قبل از جراحي،  كينزيوفوبيا  در مطالعات ايراني برآورد نشده است هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين شيوع  
بيني كينزوفوبيا قبل  جراحي در بيماران كانديد جراحي بازسازي رباط صليبي است. هدف ثانويه تجزيه و تحليل قابليت پيش

  ماه پس از جراحي است. ٣نايي حركت در از جراحي و ارتباط آن با درد و توا
  

بيمار پس از جراحي   ١٢٥با مشاركت    ١٤٠٠و    ١٣٩٩هاي  نگر) طي سال(آينده  اين مطالعه توصيفي مقطعي  :هاروشمواد و  
كنندگان ابزارهاي اطلاعات دموگرافيك، ترس از حركت تامپا و  هر يك از شركتدر مورد  بازسازي رباط صليبي انجام شد.  

هاي آماري تس تسي، كاي اسكوئر و رگرسيون چند متغيره بررسي  ها با آزمون شد. داده  تكميلKOOS   پرسشنامه بيمارمحور
  شدند. 

  
برابر، شدت   ١.٩٦سيب تا جراحي به اندازه  آبرابر، فاصله زماني بين    ٢٦/٢متغيرهاي شاخص توده بدني بالا به اندازه    نتايج:

  . دهد برابر ريسك كينزوفوبيا را افزايش مي ٨.١١و وضعيت عملكردي به اندازه  ٥.٥٩درد قبل از جراحي به اندازه 
  

كنندگان اين مطالعه ديده شد؛ فاكتورهايي همچون چاقي، افزايش مدت زمان  ركتشسوم از  /كينزوفوبيا در يكگيري:  نتيجه
بيني  آسيب تا جراحي، شدت درد بالا قبل از جراحي و وضعيت عملكردي نامطلوب پس از جراحي به عنوان عوامل پيش

  . بودندمطرح كننده كينزوفوبيا 
  

  كينزوفوبيا، درد، وضعيت عملكردي، سهم اثر : واژگانگل 

 

  مقدمه
عملكردي   ثبات  بازگرداندن  براي  صليبي  رباط  بازسازي 

د. عليرغم  شومي زانو در صورت آسيب رباط صليبي انجام 
  ٦٥درصد بيماران، تنها    ٩٠ترميم كافي عملكرد زانو در  

درصد از بيماران پس از بازسازي جراحي به سطح فعاليت  
  .) ١(گردند بازمي قبل از آسيب 

نشان   رشد  به  رو  رواني  نهدميشواهد  عوامل  كه  د 
عوامل محدود كننده مهمي براي عدم بازگشت به سطح  

از پس  آسيب  از  قبل  صليبي   فعاليت  رباط  بازسازي 
شناختي، كينزيوفوبيا  ؛ از جمله اين عوامل روان )٢(هستند 

نتي  در  از حركت  «ترس  عنوان  به  كه  احساس است  جه 
مي  تعريف  مجدد»  آسيب  يا  درد  به  .  )٣(شودحساسيت 

كينزيوفوبيا بخشي از مدل اجتناب از ترس است. اين مدل  
از  دمي نشان   پس  بهبود  بالقوه  مسير  دو  كه  هد 
داردآسيب وجود  دردناك  محرك  يك  با  .  )٤(ديدگي 

سازي درد  شناختي مانند كينزيوفوبيا ، فاجعه عوامل روان 
كنند  وند بهبود ايفا مي ر اين رد   مي و تأثير منفي، نقش مه

منطقي فوبيا تبديل    و زماني كه اين عوامل به حالت غير
شوند، ممكن است رفتار اجتنابي، ناتواني و درد مزمن  مي 

  . )٥(به دنبال داشته باشد 
بازسازي رباط صليبي   كينزيوفوبيا به طور گسترده با

مي  نظر  به  اگرچه  دارد.  كينزيوفوبيا  ارتباط  سطوح  رسد 
مي  كاهش  جراحي  بازسازي  از  بالاي  پس  سطوح  يابد، 

از پس  بيماران  در  همچنان  رباط   كينزيوفوبيا  بازسازي 
وجود   شيوع  صليبي  قبلي  تحقيقات  درصدي    ٦٢دارد. 

بازسازي رباط صليبي   هفته پس از  ٨- ٤كينزيوفوبيا را در  
ماه اول پس    ٣. شيوع كينزيوفوبيا در  )٦(اند گزارش كرده 

جراحي   از  پس  اوليه  مرحله  كننده  منعكس  جراحي  از 
د و  شومي است كه در آن دامنه كامل حركت زانو بازيابي 

نهايي   از جراحي منعكس كننده مرحله  دوازده ماه پس 
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پيوند  آن  در  كه  است  جراحي  از  به   پس  صليبي  رباط 
توانبخشي  قدرت مكانيكي خود مي   حداكثر رسد و روند 

  .)٧(يابد مي منظم معمولاً پايان 
بازگشت كمتر به ورزش، عملكرد   با نرخ  كينزيوفوبيا 
كمتر زانو گزارش شده و خطر بيشتر آسيب مجدد مرتبط  

اوليه  )٨(است مراحل  بالقوه در  آنجايي كه مداخلات  از   .
بيني كينزيوفوبيا در مراحل  توانبخشي مؤثرتر است، پيش

اوليه پس از عمل بسيار مهم است. تحقيقات قبلي قادر  
پيش عوامل  شناسايي  كينزوفوبيبه  كننده  ا   بيني 

شود شدت درد و روشي كه بيمار با  . تصور مي )٩(اند نبوده 
مي  كنار  فع درد  رفتار  بر  تأثير  آيد  جراحي  از  پس  اليت 

پيشنگذارمي  بنابراين  و  بالقوه  كنندهبيني د  هاي 
. با اين حال، خلاف آنچه بر  )١١, ١٠(كينزيوفوبيا هستند 

و قبل  رود، درد زاناساس مدل اجتناب از ترس انتظار مي 
يك   عنوان  به  جراحي  كينزيوفوبيا    بينيپيشاز  كننده 

عوامل   از  ديگر  يكي  است.  نشده    بيني پيششناسايي 
جراحي تا  آسيب  زمان  مدت  كينزيوفوبيا،    است  كننده 

با سطح    طولاني  مدت زمان آسيب تا جراحي .)١٤-١٢(
بالاتري از كينزيوفوبيا همراه است، زيرا اين بيماران دوره  

تواند  كنند كه مي ثباتي زانو را تجربه مي تري از بي طولاني
در   تحقيقات  اين،  بر  علاوه  شود.  كينزيوفوبيا  به  منجر 

هاي  كه ويژگي   ند دكمردرد مزمن نشان دا  دچار  بيماران
بالا بدني  توده  شاخص  و  مرد  جنسيت  مانند  با   بيمار 

  . )١٥(سطوح بالاي كينزيوفوبيا مرتبط است
از آنجايي كه ممكن است كينزوفوبيا بر توانبخشي پس  

ثر باشد و سهم اثر آن  ؤ از جراحي بازسازي رباط صليبي م
در مطالعات ايراني برآورد نشده است هدف اصلي مطالعه  

شيوع   تعيين  به  در  كينزيوفوبيا  حاضر  جراحي،  از  قبل 
است. هدف   بيماران كانديد جراحي بازسازي رباط صليبي  

قابليت   تحليل  و  تجزيه  م  بينيپيش ثانويه  بر  ؤعوامل  ثر 
  . است كينزوفوبيا

  
 

  هاروش مواد و 
اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي و با   طراحي مطالعه:

آينده  سال    استنگر  رويكرد  با    ١٤٠٠و    ١٣٩٩كه طي 
بيمار پس از جراحي بازسازي رباط صليبي    ١٢٥مشاركت  

هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تحت  كه در بيمارستان 
فته بودند انجام شد. حداقل حجم نمونه  رجراحي قرار گ
كه شيوع كينزوفوبيا    )١٦(اي مشابهمطالعهبر اساس نتايج  

برابر   گرفتن    ٣٢را  نظر  در  با  و  بود  نموده  اعلام  درصد 
٠٥/٠=α    و  نفر،    ١٢٠درصد برابر    ٨٠و توان مطالعه برابر

درصد، حجم نمونه    ١٠با در نظر گرفتن ريزش نمونه برابر  
بيمار طي بازه    ١٢٥نفر برآورد شد. اين    ١٢٥نهايي برابر  

به    زماني ذكر شده  ورود و خروج و  معيارهاي  رعايت  با 
گيري در دسترس و مبتني بر هدف وارد اين  روش نمونه 

  مطالعه شدند.
ورود/خروج: اين    معيارهاي  به  ورود  معيارهاي 

سال،    ٦٥سال و كمتر از    ١٨مطالعه شامل سنين بالاي  
هاي  پارگي رباط صليبي و نيازمند جراحي، كانديد جراحي

همچنين رضايت به شركت در مطالعه بودند و  انتخابي و  
هاي  معيارهاي خروج از مطالعه شامل بيماران با بيماري

آرامبخش،  روان  داروهاي  مصرف  درمان،  تحت  پريشي 
بيماران با اعتياد به مواد مخدر و روانگردان، مصرف مزمن  

و انجام جراحي بر    ٤٠الكل، شاخص توده بدني بالاتر از  
  ه اخير بودند.روي زانو طي شش ما
براي هر بيمار چك ليستي كه براي    روش انجام كار:

(تكميل    اهداف اين پژوهش طراحي شده بود، تكميل شد 
سه   از  ليست  چك  اين  كننده)،  معاينه  پزشك  توسط 
اطلاعات   حاوي  اول  قسمت  بود.  شده  تشكيل  قسمت 

توده  جمعيت شاخص  جنسيت،  سن،  همچون  شناختي 
(روز) و شدت    ب تا جراحيبدني، سمت آسيب، زمان آسي

 VASساعت قبل از جراحي بر اساس معيار    ٢٤درد در  
بود؛ اين قسمت قبل از جراحي براي بيماران تكميل شد.  

كه    بود KOOS پرسشنامه بيمارمحور  قسمت دوم اين ابزار،  
ارزيابي علائم و محدوديت هاي عملكردي افراد مبتلا    براي
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هاي مختلف ناحيه زانو طراحي شده است؛ در  به آسيب 
پنج گزينه وجود دارد كه   پرسشاين پرسشنامه براي هر 

د و در مجموع  شومي اده  امتياز د  ٤ها از صفر تا  به پاسخ
از   و  محاسبه شده  زيرگروه  هر  در  امتيازات كسب شده 

گيرد. عدد صفر حداكثر مشكل و  امتياز مي   ١٠٠صفر تا  
هد؛ اين قسمت  دمي عدم وجود مشكل را نشان    ١٠٠عدد   

سه ماه پس از جراحي توسط بيماران تكميل شد. قسمت  
؛ اين مقياس داراي  استسوم نيز ابزار ترس از حركت تامپا  

  ال از كاملاً ؤگويه بوده كه طيف نمره آن براي هر س   ١٧
)  ٤(كسب نمره    موافقم   تا كاملاً  ) ١(كسب نمره    مخالفم 

كه كسب نمره بالاتر نشان دهنده ترس از حركت    است
روايي و پايايي اين پرسشنامه در ايران توسط    است.بالاتر  

بررس شد؛ روايي    ٢٠١١رضايي و همكارانش طي سال  
نتايج   و  شد  بررسي  تكرارپذيري  صورت  به  ابزار  اين 

گويه  روايي  همبستگي  آزمون  در  آن  به    ٠.٨٦برابر  هاي 
آلفاي كرونباخ   به روش  پايايي آن  آمد؛ همچنين  دست 

. ابزارهاي ذكر شده در مطب  )١٧(به دست آمد   ٠.٨٤برابر  
و   پژوهش  اهداف  توضيح  از  پس  كننده  معاينه  پزشك 

قلم و كاغذ)؛  از    ا استفاده(ب  خود بيمار تكميل شد   توسط 
هر گويه يا قسمتي كه براي بيمار مبهم بود توسط پزشك  

سازي شد؛ اين قسمت در سه ماه پس  معاينه كننده روشن
  از جراحي توسط بيماران تكميل شد.

افزار  آوري شده وارد نرم هاي جمع داده  ها:آناليز داده 
  براي نمايش اطلاعات اوليه از فراواني   .شدند   SPSSآماري  

(درصد) و ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. در ابتدا  
شيوع كينزوفوبيا براي تمام بيماران به دست آمد. شيوع  

براي بيماراني كه    :كينزوفوبيا به اين صورت محاسبه شد 
بالاي  نمره پرسشنامه   آنان  تامپا  از حركت  به    ٣٧ترس 

كينزوفوبيا داده شد و تعداد آنان بر  دست آمد، تشخيص  
كل شركت كنندگان تقسيم شد. سپس بيماران بر اساس 
تقسيم شدند و   به دو گروه  وجود/عدم وجود كينزوفوبيا 

اطلاعات اوليه بين آنان مقايسه شد تا ريسك فاكتورهاي  
  كينزوفوبيا براي آنان به دست آيد.

اخلاقي:  تصويب    ملاحظات  به  مطالعه  كميته  اين 
د تمام  ااخلاق  است.  رسيده  تبريز  پزشكي  علوم  نشگاه 

كنندگان پس از توضيح اهداف پژوهش به آنان به  شركت
ها زبان ساده، فرم رضايت آگاهانه را امضا كردند. تمام داده 

جمع  امانتداري  رعايت  و  ضداقت  نهايت  شدند. با  آوري 
  ن به تمام موازين اخلاقي بيانيه هلسينكي پايبند امحقق
  بودند.
  

  نتايج 
بود كه سن شركت   آن  از  اوليه حاكي  اطلاعات  بررسي 

سال بود؛ اكثريت    ٣٨.٤٥±٥.١٩كنندگان در مطالعه برابر  
بودند  مرد  همچنين    ٦٣.٢-نفر   ٧٩(   آنان  بودند؛  درصد) 

برابر   مطالعه  در  كنندگان  شركت  بدني  توده  شاخص 
جمعيت  ٢٤.٨٥±٣.١١ اطلاعات  ساير  شناختي بود. 

  ارائه شده است. ١شركت كنندگان در مطالعه در جدول  
شيوع كينزوفوبيا در شركت كنندگان در مطالعه حاضر  

  /   نفر) بود؛ بيماران بر اساس ابتلا   ٤٨(   درصد   ٣٨.٤برابر  
مقايسه    .عدم ابتلا به كينزوفوبيا به دو  گروه تقسيم شدند 

متغيرهاي بين دو گروه حاكي از آن بود كه چهار متغير  
شاخص توده بدني، زمان آسيب تا جراحي، شدت درد در  

ساعت قبل از جراحي و وضعيت عملكردي بر اساس    ٢٤
شدند   KOSSمعيار   متغيره  چند  رگرسيون  مدل  . وارد 

رگ تحليل  متغيرهاي  نتايج  كه  بود  آن  از  حاكي  رسيون 
برابر، فاصله زماني    ٢.٢٦شاخص توده بدني بالا به اندازه  

برابر، شدت درد قبل    ١.٩٦سيب تا جراحي به اندازه  آبين  
و وضعيت عملكردي به اندازه    ٥.٥٩از جراحي به اندازه  

(جدول    د ندهبرابر ريسك كينزوفوبيا را افزايش مي   ٨.١١
٣(  
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  اطلاعات جمعيت شناختي شركت كنندگان در مطالعه: ١جدول  
  نحراف معيارا±(درصد) / ميانگين  فراواني   متغير 

  ٣٨.٤٥±٥.١٩  سن (سال)
  درصد  ٦٣.٢-نفر ٧٩  (مرد)  جنسيت

  ٢٤.٨٥±٣.١١  شاخص توده بدني 
  درصد  ٧٦ -نفر ٩٥  (راست)  سمت آسيب

  ١٤٩.١١±٢٤.٩٦  (روز)  آسيب تا جراحيزمان 
  ٥.٢٧±١.٤٩  ساعت قبل از جراحي  ٢٤شدت درد در 

  ٧٤.٤١±٥.١٩  KOSSوضعيت عملكردي بر اساس معيار  
  بررسي فاكتورهاي موثر بر كينزوفوبيا بين دو گروه با و بدون كينزوفوبيا :٢جدول  

  P value  )١٢٥تعداد = (  كنندگان در مطالعهشركت  متغير 

  )  ٤٤(تعداد=  بدون كينزوفوبيا )  ٤٨(تعداد=  كينزوفوبيا با 
  *  ٠.٥٢٦  ٣٨.٩٥±٥.١١١٩  ٣٧.٧٤±٥.٥٩  سن (سال)

  **   ٠.٤١٩  درصد  ٦٨.٨٣-نفر ٥٣  درصد   ٥٤.١٦-نفر ٢٦  جنسيت(مرد) 
  * ٠.٠٠٩  ٢٠.١٤±٣.٤٢  ٢٨.٠٥±٣.٨٥  شاخص توده بدني 

  ** ٠.٤٤٩  درصد  ٧٤.٠٥-نفر ٥٧  درصد  ٧٩.١٦-نفر ٣٨  (راست)  سمت آسيب
  * ٠.٠٠١  ١٠٢.٠٩±١٩.٣٣  ١٨٩.٨٥±٤١.٣٤  (روز)  زمان آسيب تا جراحي

  * ٠.٠٤١  ٤.٤١±١.٢٧  ٦.١٤±١.٤٩  ساعت قبل از جراحي  ٢٤شدت درد در 
 * ٠.٠٠٥ ٨٠.١١±٩.٢٧  ٥٧.٩٦±٤.٥٩  KOSSوضعيت عملكردي بر اساس معيار  

  *: تي تست     **: كاي اسكوئر
  ثر بر كينزوفوبيا ؤاثر متغيرهاي مبرآورد سهم  :٣جدول  
 OR CI 95% P Value  متغير 

  ٠.٠٤١  ٤٥.١٤-١.٣  ٢.٢٦  بالا   شاخص توده بدني 
  مرجع   نرمال

  ٠.٠٠٣  ٨٥٩٩-١.٢  ١.٩٦  روز  ٣٠بيشتر از   زمان آسيب تا جراحي
  مرجع   روز  ٣٠كمتر از 

  ٠.٠٠١  ٨٥.١١-٤.٩  ٥.٥٩  ٤بيشتر از   شدت درد
  مرجع   ٤كمتر از 

  ٠.٠٠١  ٨٩.٥٩-٧.١٤  ٨.١١  ٥٠كمتر از   وضعيت عملكردي

  مرجع   ٥٠بيشتر از 

    

  بحث 
تعيين شيوع كينزوفوبيا و  هدف از انجام مطالعه حاضر  

در   آن  بر  عملكردي  وضعيت  و  درد  اثر  سهم  برآورد 
بيماران كانديد جراحي بازسازي رباط صليبي بود؛ نتيجه  

اوليه و اصلي مطالعه حاضر اين بود كه شيوع كينزوفوبيا  
  درصد   ٣٨.٤كنندگان در اين مطالعه برابر برابر  در شركت 

با    ٤٨( نتايج مطالعه ما  بود؛  انجام  نفر)  نتايج مطالعات 
- ١٨( است  شده در اين زمينه همسو بوده و در يك راستا  



39

كينزوفو)٢٠ شيوع  قبلي  مطالعات  در  شركت  ؛  در  بيا 
بين    در   كنندگان درصد تعيين شده    ٤٢تا    ٢١مطالعه 

اين   در  اناست؛  در مطالعه    )٢٠(  و همكارانش  ٢ر امورد 
خود كه به نتايجي ماشبه نتايج مطالعه ما دست يافتند  
جراحي   از  پس  كينزوفوبيا  كه  نمودند  بيان  چنين 

سوم از بيماران پس  /باط صليبي در حدود يكبازسازي ر
تواند بر وضعيت  د، اين عارضه مي شومي از جراحي ديده 

عملكردي، بازگشت به كار، تمايل به انجام توانبخشي و  
م  جراحي  از  پس  بيماران  زندگي  كيفيت  ثر  ؤهمچنين 

باشد و اثرات منفي خود را برجاي بگذارد؛ لذا شناسايي 
جر از  پس  بايد  عامل  تا  اين  شود  انجام  دنبال احي    به 

شناخت اين بيماران، اقدامات پيشگيرانه براي آنان انجام  
كه در نهايت منجر به بهبود وضعيت كلي بيماران    گيرد 

  پس از جراحي شود. 
با توجه به جستجوي مطالعات انجام شده در ايران ما  

كه   شديم  مطالعه متوجه  اولين  ارزش  اين  كه  است  اي 
جراحي كننده  بينيپيش تا  آسيب  مورد   زمان  در  را 

مي  بررسي  بهينه كند.كينزوفوبيا  بازسازي   زمان  براي 
يك تصميم باليني مهم است و در صورتي   رباط صليبي 

همراه   نامطلوبي  نتايج  با  بيفتد  تعويق  به    دشومي كه 
مختلف)٢١( مطالعات  داده   ) ٢٤- ٢٢( ؛  اگر  نشان  كه  اند 

هفته پس از آسيب انجام شود، خطر    ٤بازسازي در عرض  
 افزايش آرتروفيبروز و كاهش دامنه حركتي وجود دارد.

تواند  مي  در بازسازي رباط صليبي خيرأاز طرفي ديگر، ت
منجر به ضايعات ثانويه منيسك يا غضروفي شود. مطالعه  

طولاني   زمان آسيب تا جراحي هد كهدمي حاضر نشان  
مدت، بيماران را پس از بازسازي جراحي مستعد ابتلا به  

اين نتيجه با فرضيه ما مطابقت دارد   كند.يا مي كينزيوفوب
تري بين آسيب و  كه بيماراني كه فاصله زماني طولاني

مدت  بازسازي رباط صليبي دارند، به دليل تجربه طولاني 
به  بي ابتلا  مستعد  بيشتر  زانو،  عملكردي  ثباتي 

  كينزيوفوبيا هستند. 

 
2 . Onur 

در مطالعه خود بيان كردند    )٢٥(  كروسكا و همكاران
از حركت و ترس   با رفتار اجتناب  كه شدت درد بالاتر 

مطالعه حاضر ارتباط بين درد قبل از عمل   .مرتبط است
ييد كرد. تحقيقات قبلي  أو كينزوفوبيا پس از جراحي را ت

هيچ ارتباطي بين درد قبل از جراحي و كينزيوفوبيا پس  
 بازسازي رباط صليبي بيماراني كه تحتاز جراحي در  

تفاوت مطالعه ما با    . )٢٦(ند قرار گرفته بودند، پيدا نكرد
نتايج مطالعه ذكر شده در اين بود كه ما شدت درد را  
شده   ذكر  مطالعه  در  و  كرديم  بررسي  جراحي  از  قبل 
شدت درد حين آسيب به زانو پرسيده شده بود كه به  
نظر مي رسد بيماران اطلاعات دقيق و واضحي از شدت  

بر روي    )٢٧  و   ٩(  اند. تحقيقاتدرد حين آسيب را نداشته 
عوامل خطر حركتي پس از آرتروپلاستي كامل زانو نشان  

طي   بالا  درد  شدت  سطح  كه  از    ٢٤داد  قبل  ساعت 
در   دارد.  ارتباط  كينزوفوبيا  بالاي  سطوح  با  جراحي 

شابهي بين  پارگي رباط صليبي، ارتباط م بيماران مبتلا به
نمرات درد بالا و سطوح بالاي كينزوفوبيا در مرحله اوليه  

پس از   پس از عمل مشاهده شد كه در طول توانبخشي
كاهش يافت. در نتيجه، درد قبل از عمل ممكن   جراحي

  .ر ايجاد كينزيوفوبيا داشته باشد دمي است نقش مه
ايران   در  مطالعه  اولين  مطالعه حاضر  آنجايي كه  از 

ثر بر كينزوفوبيا در جامعه  ؤبراي بررسي سهم اثر عوامل م 
ايراني بود انجام اين تحقيق زمينه را براي انجام تحقيقات  
بيشتر فراهم مي سازد؛ از طرفي ديگر از آنجايي كه نتايج  
متغيرهاي بررسي شده فقط به صورت پرسشنامه بودند،  
باشند و   بيان نشده  نتايج به صورت دقيق  ممكن است 

ينده نتايج معاينات باليني  آ مطالعات    رد دشومي صيه  تو
بالاي   شيوع  به  توجه  با  همچنين  شوند؛  بررسي  نيز 

شركت  در  انجام  كينزوفوبيا  مطالعه،  اين  كنندگان 
ييد نتايج اين مطالعه و همچنين  أمطالعات بعدي براي ت

آ  براي  نيز  پيشگيرانه  مطالعات  توصيه  يطراحي  نده 
  د.شومي 
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  گيري نتيجه
در يك از  /كينزوفوبيا  مطالعه  ركتش سوم  اين  كنندگان 

ديده شد؛ فاكتورهايي همچون چاقي، افزايش مدت زمان  

و   جراحي  از  قبل  بالا  درد  شدت  جراحي،  تا  آسيب 
عنوان   به  جراحي  از  پس  نامطلوب  عملكردي  وضعيت 

  عوامل پيشبيني كننده كينزوفوبيا بودند.
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از  پس  آن  فاكتورهاي  ريسك  و  زودهنگام  استفراغ  و  تهوع  تعيين 

هاي دانشگاه  هاي ارتوپدي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان جراحي

 ١٤٠٠علوم پزشكي تبريز طي سال  
  امين مرادي  دكتر 

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراندانشيار ارتوپدي، واحد توسعه تحقيقات باليني، بيمارستان شهدا، 

    نقي عابديني دكتر 
  ١دانشيار بيهوشي، واحد توسعه تحقيقات باليني، بيمارستان شهدا، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران 

  
Determining early nausea and vomiting and its risk factors after 
orthopedic surgeries in patients referred to Tabriz University of 
Medical Sciences hospitals during the year 1400 
Amin Moradi 
Associate Professor of Orthopaedics, Clinical Research Development Unit, Shohada Hospital, Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran.  
Naghi Abedini  
Associate Professor of Anesthesiology, Clinical Research Development Unit, Shohada Hospital, Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran.  
 

ABSTRACT 
Introduction: The occurrence of nausea and vomiting early after surgery (within the first two hours after 
surgery) increases the risk of nausea and vomiting three times during the first 24 hours after surgery and 
five times during the first 48 hours after surgery. Therefore, knowing the occurrence of this complication 
as well as its risk factors can be effective in preventive and therapeutic planning; Therefore, the purpose of 
this study is to determine early nausea and vomiting and its risk factors after orthopedic surgeries. 
 
Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was conducted during the period of 1400 
in Shahada and Imam Reza hospitals of Tabriz University of Medical Sciences with the participation of 
1250 patients candidates for orthopedic surgeries. The risk factors of nausea and vomiting after surgery 
were recorded for all patients and the risk factors of early nausea and vomiting were determined. 
 
Results: old age, high weight, high body mass index, male gender, general anesthesia method, higher ASA 
class, emergency surgery method, previous history of nausea and vomiting, history of motion sickness, lack 
of prophylactic prescription of anti-nausea medication, incidence of nausea and vomiting In recovery, 
morphine prescription at the end of surgery, opioid prescription in the recovery unit and the length of 
recovery in patients with early nausea and vomiting are significantly different between the two groups. 
 
Conclusion: Out of every 4 patients who are candidates for orthopedic surgery, one patient suffers from 
nausea and vomiting early after surgery, the risk factors of which were identified in this study. 
 
Keywords: nausea and vomiting after surgery, early, orthopedics, effect contribution 
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 چكيده 

ساعت   ٢٤(طي دو ساعت اول پس از جراحي) ريسك تهوع و استفراغ را در    بروز تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي  :مقدمه
دهد. لذا اطلاع از بروز اين برابر افزايش مي  ٥ساعت اول پس از جراحي به ميزان    ٤٨اول پس از جراحي به ميزان سه برابر و طي  

ثر واقع شود؛ لذا هدف از مطالعه حاضر  ؤهاي پيشگيرانه و درماني مريزي اند در برنامهتوميعارضه و همچنين ريسك فاكتورهاي آن  
  . استهاي ارتوپدي تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن پس از جراحي

 
در دو بيمارستان شهدا و امام رضا دانشگاه علوم    ١٤٠٠اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي و طي بازه زماني سال    :هاروشد و  امو

هاي ارتوپدي انجام شد. ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ پس از جراحي براي بيمار كانديد جراحي  ٢٥٠پزشكي تبريز با مشاركت  
  وز تهوع و استفراغ زودهنگام تعيين شد. تمام بيماران ثبت شد و ريسك فاكتورهاي بر

  
بالاتر، روش جراحي اورژانسي،   ASAسن بالا، وزن بالا، شاخص توده بدني بالا، جنسيت مرد، روش بيهوشي عمومي، كلاس    :نتايج

  سابقه تهوع و استفراغ قبلي، سابقه بيماري حركت، عدم تجويز پروفيلاكتيك داروي ضد تهوع، بروز تهوع و استفراغ در ريكاوري،
زودهنگام   تجويز مورفين در انتهاي جراحي، تجويز اوپيوئيد در واحد ريكاوري و طول مدت ريكاوري در بيماران با بروز تهوع و استفراغ

  بين دو گروه به صورت معناداري متفاوت است.
  

شود كه ريسك  بيمار كانديد جراحي ارتوپدي، يك بيمار به تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي مبتلا مي  ٤از هر    :گيرينتيجه
  فاكتورهاي آن در اين مطالعه مشخص شدند. 

  
  زودهنگام، ارتوپدي، سهم اثر: تهوع و استفراغ پس از جراحي، واژگانگل 

  

  مقدمه
در   تقريباً  جراحي  از  استفراغ پس  و  درصد    ٤٠تا    ٢٠تهوع 

انند  توميدهد. بيماران  بيماران پس از بيهوشي عمومي رخ مي
اولين دوره تهوع و استفراغ پس از جراحي را در اوايل ورود به  

در بخش    تر(ريكاوري) يا بعد  از بيهوشيهاي بعد  بخش مراقبت
  .)١(بستري تجربه كنند 

از   پس  زودهنگام  استفراغ  و  تهوع  از  ثابتي  تعريف  هيچ 
و   تهوع  مطالعات  از  برخي  ندارد.  وجود  جراحي در مطالعات 
استفراغ زودهنگام پس از جراحي را به عنوان حالت تهوع و  

زماني مشخص  استفراغ پس از ترخيص از ريكاوري در يك بازه  
يا    ٢-٠(يعني   كرده  ٤-٠ساعت  تعريف  در  )٢(اندساعت)  ؛ 

حالي كه برخي ديگر آن را به عنوان هر گونه حالت تهوع و  
استفراغ در تمام مدت اقامت در بخش مراقبت پس از بيهوشي  

ن، هر  احال توافق بين اكثر محقق . با اين  )١(كنند تعريف مي
از   از ترخيص  گونه تهوع و استفراغ طي دو ساعت اول پس 

  . )٣(مطرح است ريكاوري به عنوان تهوع و استفراغ زودهنگام 

خطر تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي در مطالعات  
حدود  آينده جراحي،  از  پس  اول  ساعت  دو  طي    %٢٠نگر 

است شده  بيهوشي  )٤(گزارش  براي  پروپوفول  از  استفاده   .
ترين  عمومي، سن پايين، استفاده از مواد اوپيوئيدي از شايع

ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ زودهنگام  پس از جراحي  
  .  )٥(هستند 

بيهوشي از  مراقبت پس  واحد  به    در  بيماران  (ريكاوري)، 
طور پيشرفته تحت پايش هستند و ارزيابي و اطلاع از تهوع و 

از جراحي به راحتي ميسر مي با اين  )٦(  شود استفراغ پس   .
سطح   كاهش  دليل  به  بخشحال  در  پايش  و  هاي  مراقبت 

شود؛  بستري، اطلاع از تهوع و استفراغ پس از جراحي كمتر مي
نمايد. حدود نيمي از  به همين دليل با شيوع بيشتري بروز مي

بيماراني كه هر گونه حالت تهوع و استفراغ پس از جراحي را  
مي مراقبتتجربه  بخش  در  بيهوشيكنند،  از  پس    هاي 

؛ به عبارتي  )٧(اندت تهوع و استفراغ شده(ريكاوري) دچار حال
به تهوع و استفراغ   استفراغ در واحد ريكاوري منجر  تهوع و 

شود.  درصد افراد مي  ٥٠  يش ازپس از ترخيص از ريكاوري در ب

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  زودهنگام پس از جراحي  از طرفي ديگر بروز تهوع و استفراغ
(طي دو ساعت اول پس از جراحي) نيز ريسك تهوع و استفراغ  

ساعت اول پس از جراحي به ميزان سه برابر و در    ٢٤را طي  
ميزان    ٤٨ به  جراحي  از  پس  اول  افزايش   ٥ساعت  برابر 
بروز اين عارضه و همچنين ريسك  )٨(دهد مي . لذا اطلاع از 

آن   برنامهتوميفاكتورهاي  در  و ريزياند  پيشگيرانه  هاي 
ثر واقع شود؛ لذا با توجه به ؤدرماني بيماران پس از جراحي م

تنوع اعمال جراحي ارتوپدي و شيوع بالاي اين اعمال، هدف  
استفراغ زودهنگام و ريسك  تعاز مطالعه حاضر   و  تهوع  يين 

هاي ارتوپدي در بيماران مراجعه  فاكتورهاي آن پس از جراحي
هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز طي سال  كننده به بيمارستان

  . است ١٤٠٠
  

  هاروش مواد و 
  استنگر  في مقطعي با رويكرد آيندهيمطالعه حاضر از نوع توص

  ١٤٠٠تا انتهاي سال    ١٤٠٠كه طي بازه زماني ابتداي سال  
شهدا و  رضا  امام  بيمارستان  دو  پزشكي    يدر  علوم  دانشگاه 

جراحي كانديد  بيماران  مشاركت  با  و  تبريز  ارتوپدي  هاي 
گيري به  رعايت معيارهاي ورود و خروج انجام شد. روش نمونه

شده    صورت در در دسترس انجام شد و طي بازه زماني ذكر
بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند. با توجه به اينكه    ١٢٥٠تعداد  

كنندگان در مطالعه در بازه زماني ذكر شده، بالا  حجم شركت
بيني شد، از فرمول حجم نمونه براي برآورد حجم نمونه  پيش

  استفاده نشد. 
بالاي   سن  شامل  مطالعه  به  ورود  سال،    ١٨معيارهاي 

حسي نخاعي، بيماران  مومي يا بيبيماران با روش بيهوشي ع 
جراحي ارتوپديكانديد  بودند.    (اورژانسي  هاي  انتخابي)  و 

بي روش  با  بيماران  شامل  مطالعه  از  خروج  حسي  معيارهاي 
با   درمان  تحت  و  رواني  مشكلات  سابقه  با  بيماران  موضعي، 
  داروهاي آرامبخش، بيماران با دريافت ميزان بيهوشي سبك

(آرامبخشي)، زنان باردار و عدم رضايت به شركت در مطالعه  
  بودند. 

ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ پس از جراحي بر اساس  
نتايج چندين مطالعه متاآناليز در يك چك ليست تهيه شدند  
اطلاعات   اين  ثبت شد؛  بيماران  تمامي  براي  اطلاعات  اين  و 

بدني،  شامل   توده  شاخص  وزن،  قد،  جنس،  كلاس  سن، 

تهوع و    ، وضعيت سيگار كشيدن، سابقه ASAبيهوشي از نظر  
جراحي، عمل  در  قبلي  نوع   استفراغ  حركت،  بيماري  سابقه 

نوع روش بيهوشي، انجام    (انتخابي يا اورژانسي)،  روش جراحي 
انتهاي   پروفيلاكسي در  مورفين  تزريق  استفراغ،  و  تهوع 

حضور در  جراحي، طول مدت جراحي و بيهوشي، طول زمان  
استفراغ در واحد ريكاوري، ارزيابي    /  واحد ريكاوري، بروز تهوع

تهوع  ، درمان انجام شده برايPACU ر  درد ثبت شده در نمودا
نمره   در ريكاوري،  داروهاي مخدر  تجويز  استفراغ،    PACUو 

ها براي تمامي بيماران ثبت شدند. لازم به ذكر  بودند. اين داده
كسي تهوع و استفراغ بر اساس نظر  است دستورالعمل پروفيلا 

ن مطالعه حاضر  ا متخصص بيهوشي مربوطه انجام شد و محقق 
عدم تجويز آن نداشتند. همچنين در اين  يا    دخالتي در تجويز 

استفراغ   و  تهوع  قبلي،  مطالعات  نظرات  اساس  بر  مطالعه 
ساعت اول پس از    ٢به عنوان بروز اين عارضه طي    زودهنگام

  . )٣(اوري در نظر گرفته شد ترخيص از واحد ريك 

  SPSSافزار آماري  آوري شده وارد نرمهاي جمعتمام داده
شد و براي نمايش اطلاعات اوليه از فراواني و درصد،    ٢٣نسخه  

ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. بيماران بر اساس بروز  
تهوع و استفراغ زودهنگام به دو گروه با و بدون تهوع و استفراغ  
با   آنان  بين  مربوطه  متغيرهاي  و  شدند  تقسيم  زودهنگام 

تست مقايسه شدند. ميزان    هاي كاي اسكوئر، آنووا و تيآزمون
P Value    معنادار در نظر گرفته شد.   ٠.٠٥براي مقادير كمتر از  

  
  نتايج 
انحراف معيار سن، قد، وزن و شاخص توده بدني    ±  ميانگين

برابر ترتيب  به  مطالعه  در  كنندگان    ٥٢.٥  ±٤٩.٥٩  شركت 
كيلوگرم    ۵�٨۶  ±  ٥.٢٩  متر،سانتي  ۵٢�١٧٢  ±  ٩.٥٢  سال،

مرد  )  %٦٢.٢٤(  نفر از بيماران  ٧٧٨بود.    ٩۵�٣٢  ±  ٤.٢٣  و
در   صورت    )% ٥٩.٦(  بيمار  ٧٤٥بودند،  به  بيهوشي،  روش 

بود،   عمومي  صورت  )  %٢٩.٢(  بيمار  ٣٦٥بيهوشي    ASAبه 
  كلاس دو،   ASAبه صورت  )  %٤٧.٦٨(  بيمار   ٥٩٦  كلاس يك، 

بيمار    ١٢٩كلاس سه و    ASA) به صورت  %١٢.٨بيمار (  ١٦٠
  بيمار   ٨٩٣كلاس چهار بودند. در    ASA) به صورت  %١٠.٣٢(
راحي به صورت انتخابي و غير اورژانسي انجام  ج،  )%٧١.٤٤(

  مشاهده شد.  ) %٣١.٩٢( بيمار ٣٩٩شد. مصرف سيگار در 
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  جراحيثر در بروز تهوع و استفراغ زودهنگام پس از ؤمقايسه متغيرهاي م :١جدول  
 

  متغير 
   كل شركت كنندگان در مطالعه 

P Value   با بروز تهوع و استفراغ زودهنگام  
 نفر)   ٣٠٣(

  بدون بروز تهوع و استفراغ زودهنگام 
  نفر)   ٩٤٧(

٢٥.١١±٦٠.٩  سن  ٥٩.١٢±٤٣.٨  ٠.٠٠٢ 

٢٣.٧٥±١٦٣.١٢  قد  ١٧٥.١٥±٢٥.٢٠  ٠.٠٧٨ 

٣٧.٥٥±٩٢.٦  وزن   ٨٣.٦±٥٤.٦٧  ٠.٠١١ 

٥٢.٢٩±٣٥.٥  بدني شاخص توده   ٢٧.٣±٦٧.١٠  ٠.٠٠١ 

نفر  ١٢٥  جنسيت مرد  نفر   ٥٦٣   ٠.٠٢٣ 

نفر  ٢٤٣  روش بيهوشي عمومي  نفر  ٥٠٢   ٠.٠٠١ 

  
  ASAكلاس 

نفر  ٢٥  يك نفر  ٣٤٠    
 

نفر  ١٠٢  دو  ٠.٠٠١ نفر  ٤٤   

نفر  ٧٩ سه نفر  ٨١   

نفر  ٩٧ چهار  نفر  ٣٢   

نفر  ٢٠١ اورژانسي    روش جراحي نفر  ١٧٤   ٠.٠١٩ 

نفر   ٦٥  سابقه تهوع و استفراغ  نفر  ٣٩   ٠.٠٠١ 

نفر  ١٠٠  سابقه بيماري حركت  نفر  ٥٩   ٠.٠٠٢ 

نفر  ٢١١  مصرف سيگار  نفر  ١٨٨   ٠.١٢٩ 

  
  

  PACUامتياز 

نفر  ١١  صفر  نفر  ٤٤    
 
 

٠.٣٥٩  

نفر  ١٠٠  يك نفر  ٣٥٢   

نفر  ٨٩ دو نفر  ٣١٠   

نفر   ٦٠ سه نفر  ١٩٥   

نفر  ٤٣ چهار  نفر   ٤٦   

نفر  ٥٩ پروفيلاكسي تهوع تجويز  نفر  ٣٠٨   ٠.٠٠١ 

نفر  ١٠٩  بروز تهوع و استفراغ در ريكاوري  نفر  ١٤٠   ٠.٠٠٩ 

نفر  ٣٣  تزريق مورفين در انتهاي جراحي  نفر  ٧٠   ٠.٠٤٥ 

نفر  ١٥٢  تزريق اوپيوئيد در ريكاوري  نفر  ٢٠٨   ٠.٠٢٣ 

نفر   ٦٣  تزريق داروي ضد استفراغ در ريكاوري  نفر   ١٢٦   ٠.٠٥٩ 

٩٦.٦٣±٢٢٥.٣٥  مدت بيهوشي طول   ١٨٥.٣٠±٩٧.٣٤  ٠.٠٦٣ 

٥٦.١٠±١٨٩.٢٠  طول مدت جراحي   ١٦٨.١٨±٩٧.٤٩  ٠.٠٧٩ 

١٠.٤١±٣٨.٨  طول مدت ريكاوري   ٢٩.٣±١٩.١٢  ٠.٠١٩ 

  
سابقه   و  قبلي  جراحي  در  استفراغ  و  تهوع  سابقه 

  ١٥٩) و  %٨.٣٢(بيمار    ١٠٤بيماري حركت به ترتيب در 
  ) مشاهده شد.%١٢.٧٢بيمار (

) برابر  %٤.٤بيمار (  ٥٥امتياز ترخيص از ريكاوري در  
بيمار    ٣٩٩)، در  %٣٦.١٦بيمار برابر يك (   ٤٥٢صفر، در  

) برابر سه و در  %٢٠.٤بيمار (  ٢٥٥) برابر دو، در  %٣١.٩٢(
پروفيلاكسي تهوع و  % ٧.١٢بيمار (  ٨٩ بود.  برابر چهار   (
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) انجام شد، طول مدت  %٢٩.٣٦بيمار (  ٣٦٧استفراغ در  
برابر   مدت    ١٥٩.٦٥  ±  ٢٤.٨٩جراحي  طول  دقيقه، 
برابر   مدت    ٢٠٠.١١  ±   ٣٢.٨٩بيهوشي  طول  و  دقيقه 

دقيقه بود. براي    ٣٢.٩٦  ±  ٥.٢٦اقامت در ريكاوري برابر  
١٠٣  ) جراحي  %٨.٢٤بيمار  انتهاي  در  مورفين  تزريق   (

براي   شد.  (  ٣٦٠انجام  در%٢٨.٨بيمار  ريكاوري    )  واحد 
) در  %١٩.٩٢بيمار (  ٢٤٩داروي اوپيوئيد تزريق شد، در  

  ١٨٩واحد ريكاوري تهوع و استفراغ مشاهده شد كه در  
  ) داروي ضد استفراغ تجويز شد.%١٥.١٢بيمار (

ساعت    ٢نتايج بررسي تهوع و استفراغ زودهنگام طي  
اول پس از ترخيص از ريكاوري حاكي از آن بود كه در  

(بيما  ٣٠٣ بر  %٢٤.٢٤ر  بيماران  اين عارضه ديده شد.   (
اساس بروز تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي به  
دو گروه با و بدون تهوع و استفراغ زودهنگام تقسيم شدند  
و ريسك فاكتورهاي مؤثر بر بروز تهوع و استفراغ بين آنان  

ارائه    ١مقايسه شد. نتايج اين مقايسه كه در جدول شماره  
ت حاكي از آن بود كه سن بالا، وزن بالا، شاخص  شده اس 

عمومي،   بيهوشي  روش  مرد،  جنسيت  بالا،  بدني  توده 
بالاتر، روش جراحي اورژانسي، سابقه تهوع و    ASAكلاس  

تجويز   عدم  حركت،  بيماري  سابقه  قبلي،  استفراغ 
پروفيلاكتيك داروي ضد تهوع، بروز تهوع و استفراغ در  

در مورفين  تجويز  تجويز    ريكاوري،  جراحي،  انتهاي 
در   ريكاوري  مدت  طول  و  ريكاوري  واحد  در  اوپيوئيد 
بيماران با بروز تهوع و استفراغ زودهنگام بين دو گروه به  

  صورت معناداري متفاوت است.

  
  بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و  
جراحي  از  پس  آن  فاكتورهاي  در  ريسك  ارتوپدي  هاي 
بيمارستان به  كننده  مراجعه  علوم  بيماران  دانشگاه  هاي 

و   تهوع  بروز  كه  شد  مشخص  شد؛  انجام  تبريز  پزشكي 
بود كه    %٢٤.٢٤  استفراغ زودهنگام پس از جراحي برابر

؛ در چندين  استنسبت به مطالعات قبلي در يك محدوده  

اين   بروز  است،  محدود  نيز  آنان  تعداد  كه  قبلي  مطالعه 
درصد تعيين شده است، كمترين    ٢٥تا    ١٨عارضه بين  

جراحي به  مربوط  عارضه  اين  و  بروز  فقرات  ستون  هاي 
هاي دستگاه  بيشترين شيوع اين عارضه مربوط به جراحي 

  بودند   هاهاي ارتوپدي نيز در ميانه آنگوارش بود و جراحي 
)١٢-٩( .  

استفراغ   و  تهوع  بروز  فاكتورهاي  ريسك  بررسي 
و بدون    /زودهنگام بين شركت كنندگان در مطالعه كه با  

بالا،   وزن  بالا،  داد كه سن  نشان  بودند  عارضه  اين  بروز 
بيهوشي   روش  مرد،  جنسيت  بالا،  بدني  توده  شاخص 

كلاس   اورژانسي،    ASAعمومي،  جراحي  روش  بالاتر، 
سابقه تهوع و استفراغ قبلي، سابقه بيماري حركت، عدم  

شر  از  قبل  تهوع  ضد  داروي  پروفيلاكتيك  ع  وتجويز 
تجويز مورفين    و استفراغ در ريكاوري،  جراحي، بروز تهوع 

و   ريكاوري  واحد  در  اوپيوئيد  تجويز  جراحي،  انتهاي  در 
و   تهوع  بروز  با  بيماران  در  بيشتر  ريكاوري  مدت  طول 
استفراغ زودهنگام به صورت معناداري بيشتر بود. نتايج  

داده  نشان  قبلي  مواد    )١٥- ١٣(  اندمطالعات  تزريق  كه 
انتهاي عمل تجويز   اثر طولاني كه در  با  اوپيوئيدي، هم 

كه در مي  آنهايي  هم  و  مي  ريكاوري شوند  با  داده  شوند 
تهوع و   به عنوان افزايش خطر  هامكانسيم اثر آنتوجه به  

  اند. در چندين مطالعه شناخته شده استفراغ زودهنگام  
به    )١٩-١٦( بيهوشي عمومي  است كه روش  بيان شده 

دليل استفاده از گازهاي بيهوشي و همچنين پروپوفول و  
داروهاي شل كننده منجر به بروز تهوع و استفراغ بيشتري  

كه  شود،  حسي نخاعي و يا اپيدورال مي نسبت به روش بي 
  ييد شد. در چندين مطالعه أدر مطالعه ما نيز اين موضوع ت 

در    ) ٢٣-٢٠( استفراغ  و  تهوع  بروز  ريسك  نيز  ديگر 
هاي قبلي به  بيماران با سابقه تهوع و استفراغ طي جراحي 

صورت معناداري بالاتر بود، در مطالعه ما نيز چنين عاملي  
به عنوان ريسك فاكتور مشخص شد، اعتقاد بر  اين است  

كه دارد نشان  كه بروز تهوع و استفراغ بنا به مكانيسيمي  
جراحي،   روش  به  نسبت  فرد  حساسيت  افزايش  دهنده 
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داروهاي بيهوشي و ساير عوامل چند متغيره است كه بروز  
  سازد.آن زمينه را براي بروزهاي بعدي فراهم مي 

در مطالعه ما مشاهده شد كه وزن و شاخص توده بدني  
بالا به عنوان ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ زودهنگام  

از جراحي   . چاقي و افزايش توده  شوند محسوب مي پس 
بيهوشي مي  بيشتر به داروهاي  نياز  به  شود،  بدني منجر 

افراد   اين  در  بيهوشي  داروهاي  دفع  مكانيسم  همچنين 
است؛ از اين رو اين عوامل به عنوان    ين سايرتر از  طولاني

از   پس  زودهنگام  استفراغ  و  تهوع  فاكتورهاي  ريسك 

ثري در بروز اين عارضه  ؤهستند و نقش م مطرح  جراحي  
  .  )٢٦-٢٤( دارند 

  

  گيري نتيجه
بيمار كانديد جراحي ارتوپدي، يك بيمار به تهوع    ٤از هر  

استفراغ   مي و  مبتلا  جراحي  از  پس  كه  زودهنگام  شود 
  ريسك فاكتورهاي آن در اين مطالعه مشخص شدند.
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حسي نخاعي در  بي  در پيفت فشار خون  اندانسترون بر اُ  ةاثرات پيشگيران

 زنان كانديد سزارين انتخابي: يك مطالعه مروري سيستماتيك و متاآناليز
    ريحانه ابري دكتر 
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   ١زاده داريوش شيخ دكتر 
  استاديار بيهوشي، گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران 

  
Preventive effects of ondansetron on hypotension following 
spinal anesthesia in women candidates for elective caesarean 
section: a systematic review and meta-analysis 
Reyhaneh Abri 
Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology and Operating Room, School of Allied 
Medical Sciences, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran  
Daryoush Sheikhzadeh 
Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Tabriz University 
of Medical Sciences, Tabriz, Iran  
  

ABSTRACT 
Introduction: Since the prevention of hypotension following spinal anesthesia in women candidates for 
caesarean section is more important than other surgeries, accurate and comprehensive information in this 
field is necessary and essential. Therefore, the present study was conducted with the aim of preventive 
effects of ondansetron on blood pressure drop following spinal anesthesia in women candidates for elective 
cesarean section. 
 
Materials and methods: This study is a systematic review and meta-analysis by searching the keywords 
hypotension, spinal anesthesia, ondansetron, prevention, cesarean delivery in PubMed, Google Scholar, 
Cochrane, Scopus, Web of Science, EMBASE and CINAHL databases. Iran and SID were done. 
 
Results: 9 clinical trial articles with the participation of 1506 women were included in this meta-analysis; 
The results indicated that the preventive administration of ondansetron before the start of spinal anesthesia 
significantly reduces the prevalence of hypotension following spinal anesthesia (RR=0.51, 0.35-0.76, 
95%CI- P =0.0008 ) so that in 24% of the patients in the ondansetron group and in 49% of the patients in 
the control group, blood pressure drop occurred after spinal anesthesia. 
 
Conclusion: Prophylactic administration of ondansetron before spinal anesthesia in women candidates for 
elective caesarean section leads to a decrease in the incidence of hypotension following spinal anesthesia. 
 
Keywords: prevention, hypotension, spinal anesthesia, caesarean section, ondansetron 
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 چكيده 
ها  تر از ساير جراحي حسي نخاعي در زنان كانديد سزارين مهماز آنجايي كه پيشگيري از افت فشار خون به دنبال بي  مقدمه:

اثرات پيشگيرانه اندانسترون بر افت امع در اين زمينه لازم و ضروري است. لذا مطالعه حاضر با هدف  ج، اطلاع دقيق و  است
  حسي نخاعي در زنان كانديد سزارين انتخابي انجام شد. بي در پيفشار خون 

  
حسي فشار خون، بيافت  هاي  اين مطالعه به صورت مروري سيستماتيك و متاآناليز با جستجوي كليدواژه  :هاروشمواد و  

 پابمد، گوگل اسكولار، كاكرين، اسكاپوس، ويب آو ساينز، هاي پايگاه دادهدر  نخاعي، اندانسترون، پيشگيري، زايمان سزارين
EMBASE     وCINAHL مگ ايران و ،SID  .انجام شد  

  
با مشاركت    ة مقال  ٩تعداد    :نتايج باليني  بود كه    ١٥٠٦كارآزمايي  از آن  نتايج حاكي  اين متاآناليز شدند؛  تجويز زن وارد 

حسي  بي  در پيحسي نخاعي به صورت معناداري منجر به كاهش شيوع افت فشار خون  پيشگيرانه اندانسترون قبل از شروع بي
بيماران گروه اندانسترون و در درصد    ٢٤) به طوري كه در  P=   ٠.٠٠٠٨  -CI%٩٥   ٣٥.٧٦-٠.٠  -RR=٥١/٠د (شومينخاعي  

  . حسي نخاعي رخ داد درصد بيماران گروه كنترل، افت فشار خون به دنبال بي ٤٩
  

اسپاينال در زنان كانديد سزارين انتخابي منجر به كاهش بروز   حسيبيتجويز پيشگيرانه اندانسترون قبل از    :گيرينتيجه
  د. شوميحسي نخاعي بي  در پيافت فشار خون 

  
  نخاعي، سزارين، اندانسترون  حسيبيپيشگيري، افت فشار خون،   :گانواژگل 

 

 مقدمه
سزارين    حسيبي براي  بيهوشي  استاندارد  روش  نخاعي 

از   انتخابي در سطح جهاني است. افت فشار خون ناشي 
نخاعي همچنان يك مشكل شايع و مهم باليني    حسيبي

دهد كه منجر  درصد موارد رخ مي   ٩٠تا    ٧٠است كه در  
  به تهوع و استفراغ مادر، سرگيجه، افت سطح هوشياري 

و  مرگ  قلبي،  ايست  ندرت)،  افتادن جنين    (به  به خطر 
  . )١(دشومي 

وريدي   داخل  تزريق  مانند  مختلفي  اقدامات  اگرچه 
پوزيشن   تعيين  و  وازوپرسور  پيشگيرانه  تجويز  مايعات، 

د، انجام اين  شومي بيمار براي كاهش فشار خون استفاده  
درصد منجر به كاهش افت فشار خون پس    ٣٠اقدامات تا  

مي   حسيبي از   مناسب  نخاعي  روش  انتخاب  لذا  گردد؛ 
  ن عارضه بسيار حياتي و ضروري است براي پيشگيري از اي

  . )٣و  ٢(
بي پيش از  ناشي  خون  فشار  افت  دقيق  حسي  بيني 

مي  افزايش  تصميمامكان  تواند  نخاعي  را  باليني  گيري 

دهد، مديريت درماني را تغيير دهد و منجر به مداخلات  
از اندانسترون براي پيشگيري    . اخيراً)٤(اوليه مناسب شود
نخاعي استفاده شده    حسيبي   در پي   از افت فشار خون

اثرات  )٦  و  ٥(است باليني  كارآزمايي  مطالعه  چندين   ،
اند كه منجر به سردرگمي  متفاوتي از اين دارو ارائه نموده

. لذا اطلاع دقيق از اثرات  )٧(استفاده از اين دارو شده است 
تواند در مديريت اين عارضه بسيار  پيشگيرانه اين دارو مي 

اثر اندانسترون    ٢٠١٦يك متاآناليز طي سال  ثر باشد؛  ؤم
را در كاهش بروز لرز پس از بيهوشي نخاعي و عمومي با  

دند. به عنوان پيامد ثانويه، اين  نتايج متفاوت بررسي كر 
د بيان  چنين  پيشگيرانه    استه  اشت متاآناليز  تجويز  كه 

اندانسترون منجر به كاهش بروز افت فشار خون به دنبال  
؛ اما از آنجايي كه پيشگيري  )٨(دشومي نخاعي    حسيبي

دنبال   به  خون  فشار  افت  زنان    نخاعي  حسيبي از  در 
مهم سزارين  جراحيكانديد  ساير  از  اطلاع  استها  تر   ،

لذا   است.  ضروري  و  لازم  زمينه  اين  در  حامع  و  دقيق 
اثرات پيشگيرانه اندانسترون بر افت  حاضر با هدف    ة مطالع
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نخاعي در زنان كانديد سزارين    حسيبي   در پي فشار خون  
  انتخابي انجام شد. 

  

  هاروش و  مواد
اين مطالعه به صورت مروري سيستماتيك و متاآناليز و بر  

بيانيه   سال    PRISMAاساس  اول  ماهه  سه    ١٤٠١طي 
  انجام شد.

مطالعات بدون محدوديت زماني    استراتژي جستجو:
در صورت   انگليسي،  و  فارسي  زبان  دو  به  شده  چاپ  و 
داشتن معيارهاي زير در متاآناليز حاضر گنجانده شدند:  

با   شده،  سازي و كنترلهاي تصادفي كارآزمايي  مطالعات 
هدف مقايسه استفاده از اندانسترون و دارونما، مطالعات  

از   استفاده  تكنيك    حسيبي با  يك  عنوان  به  نخاعي 
اثرات   بررسي  انتخابي،   سزارين  كانديد  زنان  بيهوشي، 
از   پس  خون  فشار  افت  از  پيشگيري  بر  اندانسترون 

ا  حسيبي ين مرور سيستماتيك، مقالات مربوط  نخاعي. 
هاي به زايمان سزارين تحت بيهوشي عمومي، كارآزمايي 

نگر، مقالات  باليني بدون مقايسه دارونما، مطالعات گذشته 
هاي روايي را حذف كرد.  ها يا گزارش توصيفي، سرمقاله 

گوگل  پايگاه پابمد،  مانند  الكترونيكي  اطلاعاتي  هاي 
   EMBASE  وس، ويب آو ساينز،اسكولار، كاكرين، اسكاپ

مقالات جستجو    يافتنبراي    SID، مگ ايران و  CINAHLو  
هاي جستجوي زير به تنهايي يا در تركيب  شدند. كليدواژه

) استفاده  NOTو    ORو    ANDبا عملگراهاي مناسب بولي(
خون،   فشار  افت  اندانسترون،    حسيبي شد:  نخاعي، 

به تعداد مقالات   پيشگيري، زايمان سزارين. براي دستيابي 
مجزا   صورت  به  نيز  شده  يافت  مقالات  منابع  بيشتر، 

اي از قلم نيفتد؛ لازم به ذكر  جستجو شدند تا هيچ مقاله 
در   شده  ارائه  مقالات  شامل  كه  خاكستري  منابع  است 

ها نامه ها و همچنين نتايج پايانها و ژورنال كلاب كنفرانس 
  وارد اين مطالعه نشدند. 

نويسند   مطالعات:انتخاب   دو  م  ة هر  ه،  ع الطاين 
كردند؛ بررسي  مستقل  طور  به  را  مرتبط  موارد   مقالات 

تكراري و آنهايي كه معيارهاي ورود را نداشتند از تجزيه  
پس از غربالگري عناوين و چكيده   و تحليل حذف شدند.

مطالعات دوباره بررسي شد، متون كامل مقالات مجلات  
طالعه، مورد بررسي و تجزيه و  داراي معيارهاي ورود به م

هر   نويسندگان  بين  و گفتگو  بحث  قرار گرفتند؛  تحليل 
 د. كرگونه اختلاف نظر در مقالات ارائه شده را برطرف مي 

داده براي جمع   ها:استخراج داده  الگوي  آوري  از  ها 
هاي آزمايشي و استاندارد شده استفاده شد.  استخراج داده 

دست آمد: نويسنده، سال    كارآزمايي بهاطلاعات زير از هر  
، بروز  ASAكنندگان، كلاس  انجام مطالعه، تعداد شركت 

بي نوع  و  دوز  فشار خون،  موضعي،  كننده حسافت  هاي 
حسي فضاي تزريق دارو، داروهاي اپيوئيدي همراه در بي 

  نخاعي، دوز و زمان تجويز اندانسترون. 
مقالات:   كيفيت  روش ارزيابي  هر    شناختيكيفيت 

شده توسط    هاي توصيفكارآزمايي بر اساس دستورالعمل
بررسي  براي  مداخلات  كاكرين  سيستماتيك  هاي 

و   كم  ريسك  بالا،  ريسك  با  دسته  هر  شد.  امتيازدهي 
داده  شد.  ارزيابي  نامشخص  به ريسك  ارزيابي  طور  هاي 

مستقل ثبت شد و هر گونه اختلاف پس از بررسي مقاله  
  ين هر دو نويسنده برطرف شد.  اصلي با بحث و گفتگو ب

آماري: تحليل  و  مقالات    تجزيه  متاآناليز  براي 
استفاده شد. پيامد اصلي   RevMan 5.4   افزارموجود، از نرم 

بي  تجويز  از  پس  فشار خون  افت  بروز  مرور،  حسي اين 
دوگانه،   پيامدهاي  براي  بود.  سزارين  زايمان  در  نخاعي 

با فاصله   (RR) كيبياندازه اثر با محاسبه نسبت ريسك تر
هاي پيوسته، پيامدها  برآورد شد. براي داده  %٩٥اطمينان  

ميانگين  تفاوت  از  استفاده  اطمينان  (MD) با  فاصله    با 
براي ارزيابي تنوع   2I محاسبه شد. با استفاده از آماره %٩٥

ديم. تجزيه  كربين مطالعات، ناهمگني مقالات را بررسي  
شد.   انجام  اندانسترون  دوز  براي  زيرگروه  تحليل  و 
ارزيابي شد؛ ما   از طرح قيف  با استفاده  سوگيري انتشار 
نمودار نامتقارن طرح قيف را به عنوان سوگيري انتشار در  

  نظر گرفتيم. 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  نتايج 
مقاله يافت شد؛ پس از بررسي    ٤٨٥در جستجوي اوليه  

مقاله حذف شدند؛   ٢٥٩عناوين و چيكده مقالات، تعداد  
در مرحله بعدي كه مطالعات توسط هر دو محقق خوانده  

مقاله به دلايلي همچون عدم گزارش    ٢١٧شدند، تعداد  

تصادفي مپيا عدم  غيرمرتبط،  در  دهاي  سازي 
روي  كارآزمايي  بر  مطالعه  انجام  باليني،  با  هاي  زنان 

كانديد  زنان  روي  بر  مداخله  انجام  و  پرخطر  بارداري 
اورژانسي حدف شدند. در نهايت تعداد   مقاله    ٩سزارين 

  وارد اين مطالعه مروري سيستماتيك و متاآناليز شدند.

  آناليز اي مقالات وارد شده به اين مطالعه مرور سيستماتيك و متاخلاصه :١جدول  
كلاس   حجم نمونه  نويسنده/ سال

ASA  
كننده  بي حس 

  موضعي
تزريق  

اوپيوئيد  
  نخاعي 

  مداخله 

    گروه كنترل  گروه مداخله 
  (نرمال سالين) 

Nallam/٩٠گروه مداخله:    ) ٩(  ٢٠١٧  
  ٨٨گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ٥/١٢  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5    ياL3-L4 

  ١٥  گرمميلي  ٨ خير 
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ١٥ليتر  ميلي  ٤
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Rashad/٧٥گروه مداخله:    ) ١٠(٢٠١٣  
  ٧٥گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ١٠  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5 

  ٢٠  گرمميلي  ٤ خير 
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ٢٠ليتر  ميلي  ٤
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Shabana /٢٠١٨  
)١(  

  ٤٥گروه مداخله:  
  ٤٥گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ١٠  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5 

  ١٥  گرمميلي  ٢ خير 
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ١٥ليتر  ميلي  ٤
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Tubog/٩٨گروه مداخله:    ) ١١(٢٠٢٠  
  ١٠٠گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ١٠  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5    ياL3-L4 

 گرمميلي  ٥
 پتدين 

  ١٥  گرمميلي  ٢
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ١٥  ليترميلي  ٢
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Nnacheta /٢٠٢٠  
)١٢(  

  ٨٢گروه مداخله:  
  ٨٠گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ١٠  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5 

  ٣٠  گرمميلي  ٤ خير 
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ٣٠  ليترميلي  ٤
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Trabelsi/٢٠١٥  
)١٣(  

  ٧٤گروه مداخله:  
  ٧٥گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ٥/١٢  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5    ياL3-L4 

 گرمميلي  ٥
 دين يپت

  ٢٠  گرمميلي  ٢
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ٢٠  ليترميلي  ٢
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Liu /٦٥گروه مداخله:    ) ١٤(  ٢٠٢٠  
  ٦٥گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ١٠  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5 

 گرمميلي  ٥
 دين يپت

  ٣٠  گرمميلي  ٤
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ٣٠  ليترميلي  ٤
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Qian /١٠٠گروه مداخله:    ) ١٥(  ٢٠٢٠  
  ٩٩گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ١٠  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5 

گرم  ميك  ٥ رو 
 سوفنتانيل 

  ١٥  گرمميلي  ٢
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ١٥  ليترميلي  ٢
  نخاعي  حسيبيقبل از  

Xiao /١٢٥گروه مداخله:    ) ٥(  ٢٠٢٠  
  ١٢٥گروه كنترل:    

I-II  گرمميلي  ١٠  
بوپيواكائين در فضاي  

L4-L5    ياL3-L4 

گرم    ٥ ميكرو 
 سوفنتانيل 

  ١٥  گرمميلي  ٤
از  قبل  دقيقه 

  نخاعي   حسيبي

دقيقه   ١٥  ليترميلي  ٤
  نخاعي  حسيبيقبل از  

 
مقاله كارآزمايي باليني تصادفي شده، تعداد    ٩در اين  

قرار    ١٥٠٦ ارزيابي  مورد  انتخابي  سزارين  كانديد  زن 
مقالات    ASAگرفتند، كلاس   حس بي   . بود  I-IIدر تمام 

(در    بود   %٥/٠كننده موضعي در تمام مقالات بوپيواكائين  
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)  گرمميلي   ١٠و در هفت مقاله    گرمميلي   ١٢.٥  دو مقاله
دين و در  يپت  گرم ميلي   ٥بود كه در يك مقاله به همراه  

همراه   به  مقاله  شد.   ٥دو  تزريق  سوفنتانيل  ميكروگرم 
(در چهار مقاله)   گرمميلي  ٢حداقل دوز اندانسترون برابر  

(در يك مقاله) قبل از    گرمميلي  ٨و حداكثر دوز آن برابر  
ترين  اي از مهم تزريق شد. خلاصهحسي نخاعي  انجام بي 

اطلاعات مقالات وارد شده به اين مقاله مرور سيستماتيك  
  ارائه شده است. ١و متاآناليز در جدول 

تجزيه و تحليل زيرگروهي براي تعيين علل ناهمگني  
). بررسي  2I=٩٢در ميان مطالعات وارد شده انجام شد (%

مقالات در    سوگيري انتشار نيز حاكي از آن بود كه تمام 
از نظر سوگير  پاييني  انتشار قرار دارند؛ بررسي    يسطح 

جدول   در  انتشار  سوگيري  است.    ٢نتايج  شده  ارائه 
همچنين نتايج نمودار فونل نيز حاكي از متقارن بودن اين  

بود  مقالا  بالاي  انتشار  سوگيري  عدم  معناي  به    نمودار 
 ) ١(شكل 

بود   آن  از  حاكي  متاآناليز  نتايج  تجويز  بررسي  كه 
بي  از شروع  قبل  اندانسترون  به  پيشگيرانه  نخاعي  حسي 

صورت معناداري منجر به كاهش شيوع افت فشار خون  
  ٣٥.٧٦-٠.٠  - RR=٠.٥١د (شومي حسي نخاعي  بي   در پي
٩٥%CI-  ٠.٠٠٠٨=P( ،    درصد بيماران    ٢٤به طوري كه در

در   و  اندانسترون  كنترل،    ٤٩گروه  گروه  بيماران  درصد 
خ فشار  دنبال  افت  به  داد.    حسيبيون  رخ  نخاعي 

همچنين مقايسه دوز اندانسترون تزريق شده حاكي از آن  
بود كه در دوزهاي پايين و دوزهاي بالا، اثرات پيشگيرانه  

     ٤١.٨٠-٠.٠  - RR=٠.٥٥  اين دارو مشابه است(دوز پايين:
٩٥%CI-  ٠.٠٠٠٩=P  ٠.٥٢  و دوز بالا=RR -  ٤٠.٧٧-٠.٠    
٩٥%CI- ٠.٠٠٠٧=P(  نم) ٢ودار (  
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  نتايج سوگيري انتشار بر اساس نتايج نمودار فونل  :١نمودار  

  

  
  حسي نخاعي نمودار جنگلي براي نمايش اثرات اندانسترون در پيشگيري از افت فشار خون در پي بي :٢نمودار  

  

  بحث 
اثربخشي  مهم حاضر،  مروري  مطالعه  يافته  ترين 

از   بروز كلي افت فشار خون پس  اندانسترون در كاهش 
حسي نخاعي در زايمان سزارين بود. با كاهش ميزان  بي

بروز افت فشار خون در گروه اندانسترون، تعداد بيماراني  
نيازمند اقدامات درماني و حمايتي خواهند بود نيز كاهش  

ب يافت؛  مقالات  خواهد  در  موضوع  اين  چون  حال  اين  ا 
آن   به  متاآناليز  اين  در  بود،  نشده  گزارش  شده  بررسي 

  پرداخته نشد.  

از   پس  خون  فشار  افت  بروز  ميزان  بررسي،  اين  در 
اندانسترون  بي كننده  دريافت  گروه  در  در  نخاعي  حسي 

  ٤٩برابر    دارونمادرصد و در گروه دريافت كننده    ٢٤برابر  
بود كه د اين ميزان  درصد  بود.  اندانسترون  برابر گروه  و 

كه   )١٦(كاهش در بروز افت فشار خون با متاآناليز قبلي  
حسي نخاعي استفاده از اندانسترون را در بيماران تحت بي 

بررسي كرده است، مشابه   را  تفاوت  استو عمومي  اما   ،

آن مطالعه  در  در اين است كه   مزبورمطالعه  با  مطالعه ما  
مطالعات قديمي و همچنين مطالعات با كيفيت پايين نيز  
بررسي   به  حاضر  مطالعه  كه  حالي  در  بود  شده  بررسي 
كيفيت   با  مطالعات  همچنين  و  جديد  مطالعات  شواهد 

  پرداخته است .  
تواند منجر به كاهش جريان خون  افت فشار خون مي 

برون  هيپوپرفيوژ و  حالت  نتيجه  در  و  شود  قلبي  ن  ده 
ايجاد   دنبال  )١٨  و   ١٧(  د گردسيستميك  به   حسيبي . 

مقاومت   از كاهش  ناشي  عمدتاً  فشار خون  افت  نخاعي، 
سمپاتيك  هاي  عروقي سيستميك ثانويه به انسداد رشته 

است واگ  تون  افزايش  بازگشت  )١٩(و  در  كاهش  اين   .
مي  بزولد وريدي  فون  رفلكس  ب  (BJ) جاريش-تواند    ه را 

تحريك   )HT3-5هاي سروتونين (زيرگروه  واسطه گيرنده 
سيگنال افزايش  به  منجر  و  و  كند  وابران  واگ  دهي 

براديكاردي شود كه در نهايت افت فشار خون را تشديد  
. نكته مهم اين است كه اگر افت فشار  )٢١  و  ٢٠(  كند مي 

براديكاردي و بدون درمان مناسب همراه باشد،  با  خون 
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بنابراين،  مي  شود.  تبديل  قلبي  ايست  به  تواند 
توانند خطر افت فشار خون  هاي درماني كه مي استراتژي 

حسي نخاعي را كاهش دهند، ممكن است از  پس از بي 
مهم  جانبي  مربعوارض  تكنيك  تر  اين  به  گيري  پيشوط 

  .  )٢٤-٢٢( كنند 
از   پيشگيري  عنوان  به  كه  است  دارويي  اندانسترون 

د، كه فعاليت  شومي استفاده   تهوع و استفراغ بعد از عمل
   HT3-5هاي  ضد استفراغ آن شامل مهار انتخابي گيرنده 

مي  اندانسترون  نتيجه،  در  رفلكساست.  را   BJ تواند 
براي   درماني  استراتژي  يك  عنوان  به  و  كند  سركوب 

بيماران تحت  پيش از افت فشار خون در    حسي بي گيري 
  .  )٢٦و   ٢٥(  رودنخاعي فرض به كار مي 

نخاعي در زايمان    حسيبي  در پي بروز افت فشار خون  
، با  )٢٧(درصد گزارش شده است  ٩٠به روش سزارين تا  

اد كه تجويز پيشگيرانه  اين حال نتايج مطالعه ما نشان د
مي  تا  اندانسترون  را  عارضه  اين  بروز  درصد    ٢٠تواند 

  كاهش دهد. 

اول   بود؛  بالقوه  محدوديت  چندين  داراي  ما  مطالعه 
داروي   از  متفاوتي  دوزهاي  مختلف،  مطالعات  در  اينكه 
همچنين   بودند؛  گرفته  قرار  استفاده  مورد  اندانسترون 

بي داروي  از  متفاوتي  استفاده  حس  دوزهاي  نيز  كننده 
اقدا و  براديكاردي  بروز  بود؛  هيچ  مشده  در  درماني  ات 

از  مطالعه  قبل  هيدراتاسيون  وضعيت  بود؛  نشده  ذكر  اي 
در مطالعات مختلف توضيح داده نشده بودند؛ با   حسيبي

توصيه   حال  با  شومي اين  باليني  كارآزمايي  مطالعات  د 
  هاي اين مطالعه انجام شوند. حذف محدوديت 

  

   گيريتيجهن
اسپاينال در    حسيبي تجويز پيشگيرانه اندانسترون قبل از  

افت   بروز  كاهش  به  منجر  انتخابي  سزارين  كانديد  زنان 
  د.شومي حسي نخاعي بي  در پي فشار خون  
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differs from that study in that the study included older 
studies. Also, low-quality studies were also reviewed, 
while the present study examined the evidence of new 
studies as well as quality studies. 

A drop in blood pressure can lead to a decrease in 
blood flow and cardiac output, resulting in systemic 
hypoperfusion (17 and 18). Following spinal 
anesthesia, hypotension is mainly caused by a 
decrease in systemic vascular resistance secondary to 
the blockade of sympathetic fibers and increased 
vagal tone (19). This decrease in venous return can 
stimulate the von Bezold-Jarich (BJ) reflex mediated 
by serotonin receptors (5-HT3 subtype), leading to 
increased vagal efferent signaling and bradycardia, 
which ultimately exacerbates hypotension. (20, 21) 

The important thing is that if hypotension is 
accompanied by bradycardia and without proper 
treatment, it can turn into cardiac arrest. Therefore, 
therapeutic strategies that can reduce the risk of 
hypotension after spinal anesthesia may prevent the 
more important side effects associated with this 
technique. (22-24) 

Ondansetron is a drug used to prevent postoperative 
nausea and vomiting, whose antiemetic activity 
involves selective inhibition of 5-HT3 receptors. 

Consequently, ondansetron can suppress the BJ reflex 
and is used as a therapeutic strategy to prevent 
hypotension in patients undergoing spinal anesthesia. 
(25-26) 

The incidence of hypotension following spinal 
anesthesia in cesarean delivery has been reported as 
high as 90% (27), however, the results of our study 
showed that the preventive administration of 
ondansetron can reduce the incidence of this 
complication by 20%. 

Our study had several potential limitations; First, 
different doses of ondansetron were used in different 
studies; Also, different doses of anesthetic were used; 
The incidence of bradycardia and therapeutic 
measures were not mentioned in any study; Hydration 
status before anesthesia was not described in different 
studies; However, it is recommended that clinical trial 
studies be conducted by removing the limitations of 
this study. 

Conclusion 

Prophylactic administration of ondansetron before 
spinal anesthesia in women candidates for elective 
caesarean section reduces the incidence of 
hypotension after spinal anesthesia.
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Table 2: Selection bias in the articles included in this systematic review and meta-analysis 
the writer  Randomization 

sequence  
Allocation 
concealment 

Blinding of 
participants 
and personnel 

Blinding of 
the 
outcome 
assessor  

Dealing with 
incomplete 
data  

Selective 
reporting 
bias  

Other 
biases  

  

Nallam (9) Yes no Yes no Yes Yes Yes  
Yes Yes no Yes Yes Yes no 

Rashad(10) Yes Yes Yes Yes no Yes Yes  
Yes Yes no no Yes Yes Yes 

Shabana (1) Yes no Yes Yes Yes Yes no  
Yes no Yes Yes Yes Yes no 

Tubog(11) Yes no Yes Yes Yes Yes Yes  
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Nnacheta(12) Yes Yes no Yes Yes Yes Yes 
 

  
Figure 1: Results of publication bias based on funnel plot results 

  

  
Figure 2: Forest diagram to show the effects of ondansetron in the prevention of hypotension after spinal 
anesthesia 

 
Discuss 

The most important finding of this review study was 
the effectiveness of ondansetron in reducing the 
overall incidence of hypotension after spinal 
anesthesia in cesarean delivery. By reducing the 
incidence of hypotension in the ondansetron group, 
the number of patients who will need treatment and 
support measures will also decrease; However, since 

this issue was not reported in the reviewed articles, it 
was not addressed in this meta-analysis. 

In this study, the incidence of hypotension after spinal 
anesthesia was 24% in the ondansetron group and 
49% in the placebo group, which was twice the 
ondansetron group. This reduction in the incidence of 
hypotension is similar to a previous meta-analysis 
(16) that examined the use of ondansetron in patients 
under spinal and general anesthesia, but our study 
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articles included in this systematic review and meta-
analysis is presented in Table 1. 
Subgroup analysis was performed to determine the 
causes of heterogeneity among the included studies 
(I2=92%). The review of publication bias also 
indicated that all articles are at a low level in terms of 
publication bias; The results of publication bias are 
presented in Table 2. Also, the results of the funnel 
diagram indicated that this diagram is symmetrical, 
which means that there is no bias in the publication of 
articles. (Figure 1) 
Analyzing the results of the meta-analysis indicated 
that the preventive administration of ondansetron 

before the start of spinal anesthesia significantly leads 
to a reduction in the prevalence of hypotension after 
spinal anesthesia (RR=0.51, 95% CI-35.76-0.0, 
P=0.0008), so that that in 24% of the patients in the 
ondansetron group and in 49% of the patients in the 
control group, blood pressure drop occurred after 
spinal anesthesia. 
Also, the comparison of the dose of injected 
ondansetron indicated that in low doses and high 
doses, the preventive effects of this drug are similar 
(low dose: RR-0.0-41.80=0.55, 95%CI-0.0009 
P=0.0009 and high dose: RR-0.00=0.52 -40.77 
95%CI- P=0.0007) (Chart 2)

  
Table 1: Summary of articles included in this systematic review and meta-analysis 

Author/year  Sample size ASA 
Class 

Local anesthetic  Spinal opioid 
injection  

Intervention 

Intervention 
group 

control group 
(normal saline) 

Nallam/ 
2017 (9) 

Intervention 
group: 90 
 Control 
group: 88 

I-II 12.5 mg 
bupivacaine in the 
L4-L5 or L3-L4 space 

no 8 mg 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

4 ml 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

 
Intervention 
group: 75 
 Control 
group: 75 

I-II 10 mg of 
bupivacaine in the 
L4-L5 space 

no 4 mg 20 minutes 
before spinal 
anesthesia 

4 ml 20 minutes 
before spinal 
anesthesia 

Rashad/ 
2013(10) 

Intervention 
group: 45 
 Control 
group: 45 

I-II 10 mg of 
bupivacaine in the 
L4-L5 space 

no 2 mg 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

4 ml 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

 
Intervention 
group: 98 
 Control 
group: 100 

I-II 10 mg of 
bupivacaine in the 
L4-L5 or L3-L4 space 

5 mg of 
pethidine 

2 mg 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

2 ml 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

Shabana / 
2018 (1) 

Intervention 
group: 82 
 Control 
group: 80 

I-II 10 mg of 
bupivacaine in the 
L4-L5 space 

no 4 mg 30 minutes 
before spinal 
anesthesia 

4 ml 30 minutes 
before spinal 
anesthesia 

 
Intervention 
group: 74 
 Control 
group: 75 

I-II 12.5 mg 
bupivacaine in the 
L4-L5 or L3-L4 space 

5 mg 
pethidine 

2 mg 20 minutes 
before spinal 
anesthesia 

2 ml 20 minutes 
before spinal 
anesthesia 

Tubog/ 
2020(11) 

Intervention 
group: 65 
 Control 
group: 65 

I-II 10 mg of 
bupivacaine in the 
L4-L5 space 

5 mg 
pethidine 

4 mg 30 minutes 
before spinal 
anesthesia 

4 ml 30 minutes 
before spinal 
anesthesia 

 
Intervention 
group: 100 
 Control 
group: 99 

I-II 10 mg of 
bupivacaine in the 
L4-L5 space 

Sufentanil 5 
micrograms 

2 mg 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

2 ml 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

Nnacheta/ 
2020 (12) 

Intervention 
group: 125 
 Control 
group: 125 

I-II 10 mg of 
bupivacaine in the 
L4-L5 or L3-L4 space 

Sufentanil 5 
micrograms 

4 mg 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 

4 ml 15 minutes 
before spinal 
anesthesia 
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prevention of hypotension following spinal 
anesthesia in women who are candidates for cesarean 
section is more important than other surgeries, 
accurate and comprehensive information in this field 
is necessary and necessary. Therefore, the current 
study was conducted with the aim of preventive 
effects of ondansetron on blood pressure drop after 
spinal anesthesia in women candidates for elective 
caesarean section. 

Materials and methods 
This study was conducted as a systematic review and 
meta-analysis based on the PRISMA statement 
during the first quarter of 1401. 
Search strategy: studies without time limit and 
published in both Farsi and English languages were 
included in the present meta-analysis if they met the 
following criteria: randomized and controlled trials, 
studies aimed at comparing the use of ondansetron 
and placebo, studies using spinal anesthesia. As an 
anesthetic technique, women candidates for elective 
caesarean section, investigating the effects of 
ondansetron on the prevention of hypotension after 
spinal anesthesia. This systematic review excluded 
articles on cesarean delivery under general 
anaesthesia, clinical trials without placebo 
comparison, retrospective studies, descriptive 
articles, editorials or narrative reports. 
Electronic databases such as PubMed, Google 
Scholar, Cochrane, Scopus, Web of Science, 
EMBASE and CINAHL, Mag Iran and SID were 
searched to find articles. 
The following search terms were used alone or in 
combination with appropriate Boolean operators 
(AND, OR, and NOT): hypotension, spinal 
anesthesia, ondansetron, prevention, cesarean 
delivery. In order to obtain more articles, the sources 
of the found articles were also searched separately so 
that no article was missed; It should be noted that gray 
sources, including articles presented in conferences 
and journal clubs, as well as these results, were not 
included in this study. 
Selection of studies: Both authors of this study 
independently reviewed related articles; Duplicate 
cases and those that did not meet the inclusion criteria 
were excluded from the analysis. After screening the 
titles and abstracts of the studies, the full texts of the 
journal articles with the inclusion criteria were 
reviewed and analyzed; Discussions between the 
authors resolved any disagreements in the presented 
articles. 
Data extraction: To collect the data, a test and 
standardized data extraction pattern was used. The 

following information was obtained from each trial: 
author, year of study, number of participants, ASA 
class, incidence of hypotension, dose and type of 
local anesthetics, site of drug injection, concomitant 
opioid drugs in spinal anesthesia, dose and time of 
ondansetron administration. 
Evaluation of the quality of articles: The 
methodological quality of each trial was scored based 
on the guidelines described by Cochrane for 
systematic reviews of interventions. Each category 
was evaluated with high risk, low risk and unclear 
risk. Assessment data were recorded independently 
and any discrepancies were resolved by discussion 
between both authors after review of the original 
article.   
Statistical analysis: RevMan 5.4 software was used 
for meta-analysis of available articles. The main 
outcome of this review was the incidence of 
hypotension after administration of spinal anesthesia 
in cesarean delivery. For dichotomous outcomes, the 
effect size was estimated by calculating the pooled 
risk ratio (RR) with a 95% confidence interval. For 
continuous data, outcomes were calculated using 
mean difference (MD) with 95% confidence interval. 
We examined the heterogeneity of the articles by 
using the I2 statistic to assess the variability between 
studies. Subgroup analysis was performed for 
ondansetron dose. Publication bias was assessed 
using a funnel plot; We considered the asymmetric 
plot of the funnel plot as the diffusion bias. 

Results 

In the initial search, 485 articles were found; After 
checking the titles and number of articles, 259 articles 
were removed; In the next stage, when the studies 
were read by both researchers, 217 articles were 
targeted for reasons such as not reporting unrelated 
outcomes, lack of randomization in clinical trials, 
conducting a study on women with high-risk 
pregnancies, and conducting an intervention on 
women candidates for emergency cesarean section. 
Finally, 9 articles were included in this systematic 
review and meta-analysis. 
In these 9 randomized clinical trial articles, 1506 
women candidates for elective caesarean section were 
evaluated, ASA class was I-II in all articles. The local 
anesthetic in all articles was 0.5% bupivacaine (12.5 
mg in two articles and 10 mg in seven articles), which 
was injected together with 5 mg of pethidine in one 
article and with 5 μg of sufentanil in two articles. The 
minimum dose of ondansetron equal to 2 mg (in four 
articles) and its maximum dose equal to 8 mg (in one 
article) was injected before spinal anesthesia. A 
summary of the most important information of the 
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ABSTRACT 
Introduction: Since the prevention of hypotension following spinal anesthesia in women candidates 
for caesarean section is more important than other surgeries, accurate and comprehensive information 
in this field is necessary and essential. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
preventive effects of ondansetron on blood pressure drop following spinal anesthesia in women 
candidates for elective cesarean section. 
Materials and Methods: This study is a systematic review and meta-analysis by searching the 
keywords hypotension, spinal anesthesia, ondansetron, prevention, cesarean delivery in PubMed, 
Google Scholar, Cochrane, Scopus, Web of Science, EMBASE and CINAHL databases. Iran and 
SID were done. 
Results: 9 clinical trial articles with the participation of 1506 women were included in this meta-
analysis; The results indicated that the preventive administration of ondansetron before the start of 
spinal anesthesia significantly reduces the prevalence of hypotension following spinal anesthesia 
(RR=0.51, 0.35-0.76, 95%CI- P =0.0008) so that in 24% of the patients in the ondansetron group and 
in 49% of the patients in the control group, blood pressure drop occurred after spinal anesthesia. 
Conclusion: Prophylactic administration of ondansetron before spinal anesthesia in women 
candidates for elective caesarean section leads to a decrease in the incidence of hypotension 
following spinal anesthesia. 
Keywords: prevention, hypotension, spinal anesthesia, caesarean section, ondansetron 

 
Introduction 

Spinal anesthesia is the standard anesthesia method 
for elective caesarean section worldwide. 
Hypotension from spinal anesthesia remains a 
common and important clinical problem, occurring in 
70–90% of cases, resulting in maternal nausea and 
vomiting, dizziness, decreased level of consciousness 
(rarely), cardiac arrest, death, and compromise. It 
becomes a fetu. (1) 
Although various measures such as intravenous 
injection of fluids, preventive administration of 
vasopressor and determining the patient's position are 
used to reduce blood pressure, performing these 
measures leads to a 30% reduction in blood pressure 
after spinal anesthesia; Therefore, choosing the right 
method to prevent this complication is very vital and 
necessary. (2 and 3) 

Accurate prediction of hypotension caused by spinal 
anesthesia can increase the possibility of clinical 
decision-making, change treatment management and 
lead to appropriate early interventions (4). Recently, 
ondansetron has been used to prevent hypotension 
after spinal anesthesia (5 and 6), several clinical trial 
studies have presented different effects of this drug, 
which has led to confusion in the use of this drug (7). 
Therefore, accurate knowledge of the preventive 
effects of this drug can be very effective in managing 
this complication. 
A 2016 meta-analysis investigated the effect of 
ondansetron in reducing the incidence of shivering 
after spinal and general anesthesia with mixed results. 
As a secondary outcome, this meta-analysis stated 
that the preventive administration of ondansetron 
leads to a reduction in the incidence of hypotension 
following spinal anesthesia (8); But since the 
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is in the same range as compared to previous studies; 
In several previous studies, which are also limited in 
number, the incidence of this complication has been 
determined between 18 and 25%, the lowest 
incidence of this complication was related to spine 
surgeries and the highest prevalence of this 
complication was related to gastrointestinal surgeries, 
and orthopedic surgeries are also in the middle of 
them.(9-12) 
Investigating the risk factors of early nausea and 
vomiting among study participants with/and without 
this complication showed that old age, high weight, 
high body mass index, male gender, general 
anesthesia method, higher ASA class, emergency 
surgery method , previous history of nausea and 
vomiting, history of motion sickness, failure to 
prescribe prophylactic anti-nausea medication before 
the start of surgery, incidence of nausea and vomiting 
during recovery, administration of morphine at the 
end of surgery, administration of opioids in the 
recovery unit and longer recovery time in patients 
with nausea And early vomiting was significantly 
more . 
The results of previous studies have shown (13-15) 
that injecting opioid substances, both with long-
acting opioids that are prescribed at the end of the 
operation and those that are given in recovery, 
according to their mechanism of action, are known to 
increase the risk of early nausea and vomiting. It has 
been stated in several studies (16-19) that the general 

anesthesia method, due to the use of anesthetic gases 
as well as propofol and relaxing drugs, leads to more 
nausea and vomiting than the spinal or epidural 
anesthesia method, which is also the case in our study. 
This was confirmed . 
In several other studies (20-23), the risk of nausea and 
vomiting was significantly higher in patients with a 
history of nausea and vomiting during previous 
surgeries. In our study, such a factor was identified as 
a risk factor. According to its mechanism, nausea and 
vomiting indicate an increased sensitivity of a person 
to the surgical procedure, anesthetic drugs and other 
multivariable factors, the occurrence of which 
provides the basis for subsequent occurrences . 
In our study, it was observed that high weight and 
body mass index are risk factors for early nausea and 
vomiting after surgery. Obesity and increased body 
mass lead to a greater need for anesthetic drugs, and 
the mechanism of elimination of anesthetic drugs is 
longer in these people than others; Therefore, these 
factors are considered as risk factors for early nausea 
and vomiting after surgery and play an effective role 
in the occurrence of this complication. (24026)   

Conclusion 

Out of every 4 patients who are candidates for 
orthopedic surgery, one patient suffers from nausea 
and vomiting early after surgery, the risk factors of 
which were identified in this study.
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indicated that this complication was seen in 303 
patients. (24.24%) 
Patients were divided into two groups based on the 
occurrence of early nausea and vomiting after 
surgery, with and without early nausea and vomiting, 
and the risk factors affecting the occurrence of nausea 
and vomiting were compared between them. The 
results of this comparison presented in Table No. 1 
indicated that old age, high weight, high body mass 

index, male gender, general anesthesia method, 
higher ASA class, emergency surgery method, 
previous history of nausea and vomiting, history of 
disease Movement, non-prescription of prophylactic 
anti-nausea medication, occurrence of nausea and 
vomiting in recovery, morphine administration at the 
end of surgery, opioid administration in the recovery 
unit, and the duration of recovery in patients with 
early nausea and vomiting are significantly different 
between the two groups

Table 1: Comparison of effective variables in early nausea and vomiting after surgery 
Variable  Total study participants P Value 

With early nausea and 
vomiting (303  people) 

No early nausea and 
vomiting (947 people) 

Age 60.9 ± 25.11 59.12±43.8 0.002 
Height 163.12±23.75 175.15±25.20 0.078 
Weight 92.6 ± 37.55 83.6±54.67 0.011 
BMI 52.29±35.5 27.3 ± 67.10 0.001 
Gender 125 people 563 people 0.023 
General anesthesia method 243 people 502 people 0.001 

 
 
Class ASA 

25 people 25 people 340 people 0.001 
102 people 102 people 44 people 
79 people 79 people 81 people 
97 people 97 people 32 people 
Emergency surgery method 201 people 174 people 0.019 
History of nausea and vomiting 65 people 39 people 0.001 
History of motion sickness 100 persons 59 people 0.002 
Smoking 211 people 188 people 0.129 

 
 
PACU score 

11 people 11 people 44 people  
 
0.359 

100 people 100 people 352 people 
89 people 89 people 310 people 
60 people 60 people 195 people 
43 people 43 people 46 people 
Administration of nausea prophylaxis 59 people 308 people 0.001 
Nausea and vomiting in recovery 109 people 140 people 0.009 

Morphine injection at the end of 
surgery 

33 people 70 people 0.045 

Opioid injection in recovery 152 people 208 people 0.023 

Injection of antiemetic drug in 
recovery 

63 people 126 people 0.059 

Duration of anesthesia 96.63±225.35 185.30±97.34 0.063 
Duration of surgery 56.10±189.20 168.18±97.49 0.079 
Recovery time 10.41±38.8 29.3±19.12 0.019 

 
Discuss 

The present study was conducted with the aim of 
determining early nausea and vomiting and its risk 

factors after orthopedic surgeries in patients referred 
to the hospitals of Tabriz University of Medical 
Sciences; It was found that the incidence of early 
nausea and vomiting after surgery was 24.24%, which 
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On the other hand, the occurrence of nausea and 
vomiting early after surgery (during the first two 
hours after surgery) also increases the risk of nausea 
and vomiting by three times during the first 24 hours 
after surgery and by five times during the first 48 
hours after surgery. gives (8). Therefore, knowing 
about the occurrence of this complication as well as 
its risk factors can be effective in the preventive and 
therapeutic planning of patients after surgery; 
Therefore, considering the variety of orthopedic 
surgeries and the high prevalence of these procedures, 
the aim of this study is to determine early nausea and 
vomiting and its risk factors after orthopedic surgeries 
in patients referred to Tabriz University of Medical 
Sciences hospitals during the year 1400 . 

Materials and methods 
The current descriptive cross-sectional study with a 
prospective approach was conducted during the 
period from the beginning of 1400 to the end of 1400 
in Imam Reza and Shahada Hospitals of Tabriz 
University of Medical Sciences with the participation 
of patients who are candidates for orthopedic 
surgeries and observing the entry and exit criteria. 
Sampling method was done as available and 1250 
patients were evaluated during the mentioned period 
of time. Due to the fact that the number of participants 
in the study was predicted above in the mentioned 
time frame, the sample size formula was not used to 
estimate the sample size . 
Inclusion criteria included age over 18 years, patients 
with general anesthesia or spinal anesthesia, patients 
candidates for orthopedic surgeries (emergency and 
elective). Exclusion criteria included patients with 
local anesthesia, patients with a history of mental 
problems and being treated with sedatives, patients 
receiving mild anesthesia (sedation), pregnant 
women, and non-consent to participate in the study . 
The risk factors of nausea and vomiting after surgery 
were prepared in a checklist based on the results of 
several meta-analysis studies and this information 
was recorded for all patients; This information 
includes age, sex, height, weight, body mass index, 
anesthesia class according to ASA, smoking status, 
previous history of nausea and vomiting during 
surgery, history of motion sickness, type of surgery 
(elective or emergency), type of anesthesia. Nausea 
and vomiting prophylaxis, morphine injection at the 
end of surgery, duration of surgery and anesthesia, 
duration of stay in the recovery unit, occurrence of 
nausea/vomiting in the recovery unit, pain assessment 
recorded in the PACU chart, treatment performed for 
nausea and vomiting, Prescription of narcotic drugs 
in recovery, PACU score . 

These data were recorded for all patients. It should be 
noted that the instructions for prophylaxis of nausea 
and vomiting were based on the opinion of the 
relevant anesthesiologist and the researchers of the 
present study had no involvement in prescribing or 
not prescribing it. Also, in this study, based on the 
opinions of previous studies, early nausea and 
vomiting were considered as the occurrence of this 
complication during the first 2 hours after discharge 
from the recovery unit. (3) 
All the collected data were entered into SPSS 
statistical software version 23 and used to display the 
basic information of frequency and percentage, mean 
and standard deviation. Patients were divided into 
two groups based on the occurrence of early nausea 
and vomiting, with and without early nausea and 
vomiting, and the relevant variables between them 
were compared with chi-square, ANOVA and t-test. 
A P value of less than 0.05 was considered 
significant . 

Results 

The mean ± standard deviation of the age, height, 
weight and body mass index of the study participants 
were 52.5 ± 49.59 years, 172.52 ± 9.52 cm, 86.5 ± 
5.29 kg, and 32.95 ± 4.23, respectively. 778 patients 
(62.24%) were men, in 745 patients (59.6%) the 
anesthesia method was general anesthesia, 365 
patients (29.2%) were ASA class one, 596 patients 
(47.68%) were ASA class two 160 patients (12.8%) 
were ASA class three and 129 patients (10.32%) were 
ASA class four. In 893 patients (71.44%), elective 
and non-emergency surgery was performed. Smoking 
was observed in 399 patients (31.92%). History of 
nausea and vomiting in previous surgery and history 
of motion sickness were observed in 104 patients 
(8.32%) and 159 patients (12.72%), respectively . 
The score of discharge from recovery in 55 patients 
(4.4%) equals zero, in 452 patients equals one 
(36.16%), in 399 patients (31.92%) equals two, in 255 
patients (20.4%) equals three and in 89 patients 
(7.12%) was equal to four. Nausea and vomiting 
prophylaxis were performed in 367 patients 
(29.36%), the duration of surgery was 159.65 ± 24.89 
minutes, the duration of anesthesia was 200.11±32.89 
minutes, and the length of stay in recovery was 32.96 
± 5.26 minutes. For 103 patients (8.24%), morphine 
injection was done at the end of surgery. Opioid drugs 
were injected for 360 patients (28.8%) in the recovery 
unit, nausea and vomiting were observed in 249 
patients (19.92%) in the recovery unit, and antiemetic 
drugs were prescribed in 189 patients. (15.12%) 
The results of examining early nausea and vomiting 
during the first 2 hours after discharge from recovery 
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ABSTRACT 

Introduction: The occurrence of nausea and vomiting early after surgery (within the first two hours after 
surgery) increases the risk of nausea and vomiting three times during the first 24 hours after surgery and 
five times during the first 48 hours after surgery. Therefore, knowing the occurrence of this complication 
as well as its risk factors can be effective in preventive and therapeutic planning; Therefore, the purpose of 
this study is to determine early nausea and vomiting and its risk factors after orthopedic surgeries. 
Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was conducted during the period of 1400 
in Shahada and Imam Reza hospitals of Tabriz University of Medical Sciences with the participation of 
1250 patients candidates for orthopedic surgeries. The risk factors of nausea and vomiting after surgery 
were recorded for all patients and the risk factors of early nausea and vomiting were determined. 
Results: old age, high weight, high body mass index, male gender, general anesthesia method, higher ASA 
class, emergency surgery method, previous history of nausea and vomiting, history of motion sickness, lack 
of prophylactic prescription of anti-nausea medication, incidence of nausea and vomiting In recovery, 
morphine prescription at the end of surgery, opioid prescription in the recovery unit and the length of 
recovery in patients with early nausea and vomiting are significantly different between the two groups. 
Conclusion: Out of every 4 patients who are candidates for orthopedic surgery, one patient suffers from 
nausea and vomiting early after surgery, the risk factors of which were identified in this study. 
Keywords: nausea and vomiting after surgery, early, orthopedics, effect contribution 

 
Introduction 

Postoperative nausea and vomiting usually occur in 
20-40% of patients after general anesthesia. Patients 
can experience the first period of nausea and vomiting 
after surgery early in the post-anesthesia care 
(recovery) department or later in the inpatient 
department . 
There is no consistent definition of early 
postoperative nausea and vomiting in studies. Some 
studies have defined early postoperative nausea and 
vomiting as nausea and vomiting after discharge from 
recovery in a certain period of time (i.e. 0-2 hours or 
0-4 hours) (2); while others define it as any nausea 
and vomiting during the entire stay in the post-
anesthesia care unit (1). However, the consensus 
among most researchers is that any nausea and 
vomiting during the first two hours after discharge 
from recovery is considered early nausea and 
vomiting. (3) 

The risk of early nausea and vomiting after surgery in 
prospective studies during the first two hours after 
surgery has been reported to be about 20% (4). The 
use of propofol for general anesthesia, young age, and 
the use of opioids are the most common risk factors 
for early nausea and vomiting after surgery. (5) 
In the post-anesthesia care (recovery) unit, patients 
are under advanced monitoring and evaluation and 
notification of nausea and vomiting after surgery is 
easily possible (6). However, due to the reduction in 
the level of care and monitoring in the inpatient 
departments, the knowledge of nausea and vomiting 
after surgery decreases; For this reason, it occurs 
more frequently. About half of the patients who 
experience any kind of nausea and vomiting after 
surgery experienced nausea and vomiting in the post-
anesthesia care (recovery) department; (7) In other 
words, nausea and vomiting in the recovery unit leads 
to nausea and vomiting after discharge from recovery 
in more than 50% of people. 
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future studies; Also, considering the high prevalence 
of kinesiophobia in the participants of this study, it is 
recommended to conduct further studies to confirm 
the results of this study and also to design preventive 
studies for the future. 

 

Conclusion 

Kinesiophobia was seen in one third of the 
participants of this study; Factors such as obesity, 
increased duration of injury until surgery, high pain 
intensity before surgery and unfavorable functional 
status after surgery were predictive factors of 
kinesiophobia.
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Table 3: Estimation of the contribution of variables affecting kinesiophobia   
Variable OR CI 95% P Value 

BMI  Top 2.26 1.3-45.14 0.041 
Normal Reference 

Time from injury to surgery  More than 30 days 1.96 1.2-8599 0.003 
Less than 30 days Reference 

intensity of pain  More than 4 5.59 4.9-85.11 0.001 
Less than 4  Reference 

Functional status Less than 50 8.11 7.14-89.59 0.001 

More than 50  Reference 
    

Discussion 

The purpose of this study was to determine the 
prevalence of kinesiophobia and estimate the 
contribution of pain and functional status to it in 
patients who are candidates for cruciate ligament 
reconstruction surgery. The primary and main result 
of the current study was that the prevalence of 
kinesiophobia in the participants of this study was 
equal to 38.4% (48 people); The results of our study 
are in line with the results of studies conducted in this 
field. (18-20) In previous studies, the prevalence of 
kinesiophobia in study participants has been 
determined between 21 and 42%; In this case, Anar 
and his colleagues (20) in their study, who reached 
results similar to our study, stated that kinesiophobia 
after cruciate ligament reconstruction surgery is seen 
in about one-third of patients after surgery, this 
complication can affect the condition of the patient. 
Functionality, return to work, willingness to do 
rehabilitation, as well as the quality of life of patients 
after surgery is effective and leaves its negative 
effects; Therefore, the identification of this factor 
should be done after surgery, so that after knowing 
these patients, preventive measures can be taken for 
them, which will ultimately lead to the improvement 
of the general condition of patients after surgery. 
According to the search of studies conducted in Iran, 
we found that this is the first study that examines the 
predictive value of time from injury to surgery in the 
case of kinesiophobia. The optimal time for cruciate 
ligament reconstruction is an important clinical 
decision, and if it is delayed, it is associated with 
unfavorable results (21); Various studies (22-24) 
have shown that if reconstruction is performed within 
4 weeks after injury, there is a risk of increased 
arthrofibrosis and decreased range of motion. On the 
other hand, a delay in the reconstruction of the 
cruciate ligament can lead to secondary meniscal or 
cartilage lesions. The present study shows that long 

time from injury to surgery predisposes patients to 
kinesiophobia after surgical reconstruction. This 
result is consistent with our hypothesis that patients 
with a longer interval between injury and 
reconstruction of the cruciate ligament are more 
prone to develop kinesiophobia due to prolonged 
experience of functional knee instability. In their 
study, Kruska et al. (25) stated that higher pain 
intensity was associated with movement avoidance 
behavior and fear. The present study confirmed the 
relationship between preoperative pain and 
postoperative kinesophobia. Previous research found 
no association between preoperative pain and 
postoperative kinesiophobia in patients who 
underwent cruciate ligament reconstruction. (26) 

The difference between our study and the results of 
the mentioned study was that we examined the pain 
intensity before the surgery and in the mentioned 
study, the pain intensity during the knee injury was 
asked, which seems that the patients have accurate 
and clear information about the pain intensity during 
the injury. have not had Research (9, 27) on 
movement risk factors after total knee arthroplasty 
showed that high levels of pain intensity during the 
24 hours before surgery were associated with high 
levels of kinesiophobia. In patients with cruciate 
ligament tears, a similar association was observed 
between high pain scores and high levels of 
kinesiophobia in the early postoperative phase, which 
decreased during postoperative rehabilitation. As a 
result, preoperative pain may play an important role 
in the development of kinesiophobia. Since the 
present study was the first study in Iran to investigate 
the contribution of factors affecting kinesiophobia in 
Iranian society, conducting this research provides the 
basis for further research; On the other hand, since the 
results of the examined variables were only in the 
form of questionnaires, the results may not have been 
accurately expressed, and it is recommended that the 
results of clinical examinations are also examined in 
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patients were divided into two groups based on the 
presence/absence of kinesiophobia and the basic 
information was compared between them in order to 
obtain the risk factors of kinesiophobia for them. 

Ethical Considerations: This study has been 
approved by the Ethics Committee of Tabriz 
University of Medical Sciences. All participants 
signed the informed consent form after the research 
objectives were explained to them in simple 
language. All data were collected with utmost 
accuracy and confidentiality. The researchers adhered 
to all the ethical standards of the Declaration of 
Helsinki. 

Results 

Examination of the primary data indicated that the 
age of the participants in the study was 38.45 ± 5.19 
years; The majority of them were men (79 people-
63.2 percent); Also, the body mass index of the study 

participants was 24.85 ± 3.11. Other demographic 
information of study participants is presented in Table 
1. The prevalence of kinesiophobia in the participants 
of the present study was 38.4% (48 people); Patients 
were divided into two groups based on the 
presence/absence of kinesiophobia . The comparison 
of the variables between the two groups indicated that 
the four variables of body mass index, time from 
injury to surgery, pain intensity in 24 hours before 
surgery and functional status based on the KOSS 
criteria were entered into the multivariate regression 
model. The results of the regression analysis 
indicated that the variables of high body mass index 
by 2.26 times, time interval between injury and 
surgery by 1.96 times, pain intensity before surgery 
by 5.59 times and functional status by 8.11 times 
increase the risk of kinesiophobia . (Table 3) 

 

 
Table 1: Demographic information of study participants 

Variable Frequency (percentage) / mean ± 
standard deviation 

age (years) 38.45±5.19 
Gender) 79 people-63.2 percent 
BMI 24.85 ± 3.11 
Damaged side (right) 95 people - 76 percent 
Time from injury to surgery (days)  149.11±24.96 
Pain intensity in the 24 hours before surgery 5.27 ± 1.49 
Functional status based on KOSS criteria 74.41±5.19 

 
Table 2: Examining factors affecting kinesiophobia between two groups with and without kinesiophobia  

Variable  Study participants (number = 125) P value 

with kinesiophobia 
(number = 48)  

without 
kinesiophobia 
(number = 44) 

age (years)  37.74±5.59 5.1119±38.95 0.526 * 
Gender) 26 people-54.16 percent 53 people-68.83 

percent 
0.419 ** 

BMI 28.05 ± 3.85 3.42±20.14 0.009 * 
Damaged side (right) 38 people-79.16 percent 57 people-74.05 

percent 
0.449 ** 

Time from injury to surgery (days) 189.85±41.34 102.09±19.33 0.001 * 
Pain intensity in the 24 hours before 
surgery 

 6.14±1.49 1.27±4.41 0.041 * 

Functional status based on KOSS criteria 57.96±4.59 80.11±9.27 0.005 * 

 :*T-test **: Chi-square 
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rehabilitation process usually ends. (7) Kinesiophobia 
is associated with lower return-to-sport rates, lower 
reported knee function, and higher risk of re-injury 
(8). As potential interventions are most effective in 
the early stages of rehabilitation, it is important to 
predict kinesiophobia in the early postoperative 
stages. Previous research has not been able to identify 
predictive factors of kinesiophobia (9). Pain intensity 
and the way the patient copes with pain are thought to 
influence activity behavior after surgery and are 
therefore potential predictors of kinesiophobia. (10 & 
11) However, contrary to what would be expected 
based on the fear-avoidance model, preoperative knee 
pain was not identified as a predictor of kinesiophobia 
. Another factor predicting kinesiophobia is the 
duration of injury to surgery (12-14). A longer 
duration of injury to surgery is associated with a 
higher level of kinesiophobia because these patients 
experience a longer period of knee instability that can 
lead to kinesiophobia. In addition, research in patients 
with chronic back pain showed that patient 
characteristics such as male gender and high body 
mass index are associated with high levels of 
kinesiophobia. (15) Since kinesiophobia may be 
effective on rehabilitation after cruciate ligament 
reconstruction surgery and its effect contribution has 
not been estimated in Iranian studies, the main aim of 
the present study is to determine the prevalence of 
kinesiophobia before surgery in patients who are 
candidates for cruciate ligament reconstruction 
surgery. The secondary goal is to analyze the 
predictability of factors affecting kinesiophobia. 

Materials and methods 
Study Design: This is a cross-sectional descriptive 
study with a prospective approach, which was 
conducted during 2019 and 2018 with the 
participation of 125 patients after cruciate ligament 
reconstruction surgery who underwent surgery in 
Tabriz University of Medical Sciences hospitals. The 
minimum sample size is based on the results of a 
similar study (16) which declared the prevalence of 
kinesiophobia to be 32% and considering α = 0.05 and 
study power of 80% equal to 120 people, and 
considering the dropout of the sample equal to 10 
percentage, the final sample size was estimated to be 
125 people. These 125 patients were included in this 
study during the mentioned period of time by 
observing the entry and exit criteria and using 
available and purpose-based sampling. 

Inclusion/exclusion criteria: The inclusion criteria for 
this study included age above 18 years and below 65 
years, rupture of the cruciate ligament and requiring 
surgery, candidates for elective surgeries, as well as 
consent to participate in the study, and exclusion 

criteria included patients with psychotic diseases 
under Treatment was the use of sedatives, patients 
with drug and psychotropic addiction, chronic alcohol 
consumption, body mass index above 40, and surgery 
on the knee during the last six months. 

Methodology: For each patient, a checklist designed 
for the purposes of this research was completed 
(completed by the examining physician), this 
checklist consisted of three parts. The first part 
contained demographic information such as age, 
gender, body mass index, side of injury, time from 
injury to surgery (days) and pain intensity in 24 hours 
before surgery based on VAS criteria; This section 
was completed for patients before surgery. 

The second part of this tool was the KOOS patient-
centered questionnaire, which was designed to 
evaluate the symptoms and functional limitations of 
people with various knee injuries; In this 
questionnaire, there are five options for each 
question, and the answers are given from 0 to 4 points, 
and the total points obtained in each sub-group are 
calculated and are scored from 0 to 100 points. The 
number zero indicates the maximum problem and the 
number 100 indicates the absence of a problem; This 
part was completed by the patients three months after 
the surgery. The third part is also a tool to fear the 
movement of Tampa; This scale has 17 items, the 
range of scores for each question is from completely 
disagree (getting a score of 1) to completely agree 
(getting a score of 4), where getting a higher score 
indicates a higher fear of movement. 

The validity and reliability of this questionnaire in 
Iran was investigated by Rezaei and his colleagues in 
2011; The validity of this tool was checked in the 
form of repeatability, and the correlation results of its 
items in the validity test were equal to 0.86; Also, its 
reliability was obtained by Cronbach's alpha method 
equal to 0.84 (17). The mentioned tools were 
completed in the examining doctor's office after 
explaining the research objectives and by the patient 
himself (using pen and paper); Any item or part that 
was unclear to the patient was clarified by the 
examining doctor; This part was completed by the 
patients three months after the surgery. 

Data analysis: The collected data were entered into 
SPSS statistical software. Frequency (percentage) 
and mean and standard deviation were used to display 
primary information. Initially, the prevalence of 
kinesiophobia was obtained for all patients. The 
prevalence of kinesiophobia was calculated as 
follows: for patients whose Tampa fear of movement 
questionnaire score was above 37, the diagnosis of 
kinesiophobia was given and their number was 
divided by the total number of participants. Then, the 
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Determining the prevalence of kinesiophobia and 
estimating the contribution of the effect of pain and 
functional status on it in patients who are candidates for 
cruciate ligament reconstruction surgery 
Amin Moradi, MD 
Associate Professor of Orthopaedics, Clinical Research Development Unit, Shohada Hospital, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
Naghi Abedini 
Associate Professor of Anesthesiology, Clinical Research Development Unit, Shohada Hospital, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
 

ABSTRACT 
Introduction: Since kinesiophobia may be effective on rehabilitation after cruciate ligament 
reconstruction surgery and the contribution of its effect has not been estimated in Iranian studies, the 
main aim of this study is to determine the prevalence of kinesiophobia before surgery, 3 and 12 
months after surgery in candidate patients. Surgery to reconstruct the cruciate ligament. The 
secondary objective is to analyze the predictability of kinesiophobia before surgery and its 
relationship with pain and ability to move 3 months after surgery. 

Materials and Methods: This cross-sectional (prospective) descriptive study was conducted during 
2019 and 2020 with the participation of 125 patients after cruciate ligament reconstruction surgery. 
Each participant completed demographic information tools, Tampa fear of moving and KOOS 
patient-centered questionnaire. Data were analyzed with t-test, chi-square and multivariate 
regression. 

Results: The variables of high body mass index 2.26 times, time interval between injury and surgery 
1.96 times, pain intensity before surgery 5.59 times and functional status 8.11 times increase the risk 
of kinesiophobia .  

Conclusion: kinesiophobia was seen in one third of the participants of this study; Factors such as 
obesity, increased duration of injury until surgery, high pain intensity before surgery and unfavorable 
functional status after surgery were predictive factors of kinesiophobia. 

Keywords: kinesiophobia, pain, functional status, effect contribution 

  

Introduction 

Cruciate ligament reconstruction is performed to 
restore the functional stability of the knee in case of 
cruciate ligament damage. Despite the adequate 
restoration of knee function in 90% of patients, only 
65% of patients return to the pre-injury activity level 
after surgical reconstruction. (1) Growing evidence 
shows that psychological factors are important 
limiting factors for not returning to pre-injury activity 
levels after cruciate ligament reconstruction (2); 
Among these psychological factors is kinesiophobia, 
which is defined as "fear of movement as a result of 
feeling sensitive to pain or re-injury ". (3) 
Kinesiophobia is part of the fear avoidance model. 
This model shows that there are two potential 
pathways of recovery after injury with a painful 
stimulus(4). Psychological factors such as 

kinesiophobia, pain catastrophizing, and negative 
affect play an important role in this recovery process, 
and when these factors become an irrational phobia, 
avoidance behavior, disability, and chronic pain may 
follow. (5) Kinesiophobia is widely associated with 
cruciate ligament reconstruction. Although levels of 
kinesiophobia seem to decrease after surgical 
reconstruction, high levels of kinesiophobia are still 
present in patients after cruciate ligament 
reconstruction. Previous research has reported a 62% 
prevalence of kinesiophobia in 4-8 weeks after 
cruciate ligament reconstruction (6). The prevalence 
of kinesiophobia in the first 3 months after surgery 
reflects the early postoperative stage in which full 
range of motion of the knee is restored, and twelve 
months after surgery reflects the final postoperative 
stage in which the cruciate ligament graft is at 
maximum mechanical strength. and the regular 
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3. The performance dimension of care economy 
Row objects always  often  sometimes  rarely  never 
1 Are the reporting standards followed in writing 

patients' files and recording drugs? (objectivity and 
accuracy, correct registration of medications, 
nursing measures performed, follow-up of required 
treatment and care measures) 

     

2 Is the cost of equipment and consumables for 
patients in the department specified? 

     

3 Is the number of angiokets and consumables for 
the patient recorded during the shift? 

     

4 Is the number of sheets and clothes used for the 
patient recorded during the shift? 

     

5 Are the drugs and devices used in the department 
controlled by their expiration date? 

     

6 After dressing, is the remaining gauze and cotton, 
optimized use or returned for re-sterilization? 

     

7 Does the head of the department supervise the use 
of the consumables of the department (bedding, 
patient clothes, file sheets, cotton, alcohol, etc.)? 

     

8 Are care and treatment measures and work with 
equipment and devices assigned to competent and 
skilled nursing personnel? 

     

9 Do nursing personnel have the necessary 
cooperation and coordination in performing 
nursing actions? 

     

10 Are care treatments recorded in the Health 
Information System (HIS) in a complete and 
accurate manner? 

     

11 Are the lighting and ventilation devices used when 
necessary and to the appropriate extent? 
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2. Dimension of attitude about care economy 
Row objects always  often  sometimes  rarely  never 
1 Involving nurses in decisions related to ward and 

patient costs reduces costs . 
     

2 Nurses should be aware of the cost of the care they 
provide . 

     

3 Nurses should play a role in determining the costs of 
nursing care for patients . 

     

4 Increasing job satisfaction of nursing personnel will 
reduce hospital costs . 

     

5 Pricing of nursing services reduces the cost of 
patients. 

     

6 Nursing personnel can reduce hospital costs while 
maintaining the quality of care. 

     

7 The higher the education of nursing personnel, the 
more likely it is to increase the quality of care and 
reduce costs. 

     

8 Performing standard nursing techniques reduces the 
length of the patient's stay in the hospital. 

     

9 Carrying out cost analysis of nursing care is one of the 
research needs of the nursing unit. 

     

10 Teaching the patient by the nurse will reduce the 
costs of the patient and the hospital. 

     

11 The patient's satisfaction with the nursing services 
provided increases the hospital's income. 

     

12 Reducing the patient's stay in the ward will reduce 
hospital costs. 

     

13 Increasing the quality of care reduces patient costs.      
14 Carrying out activities and measures in the direction 

of cost analysis of nursing interventions will improve 
the nursing profession. 

     

15 Revenue generation or reduction of the hospital 
budget has nothing to do with the nursing staff. 

     

16 Using care cost effectiveness programs will only 
mean more work for nurses. 

     

17 The use of health information system (HIS) in the 
department reduces patient costs. 

     

18 An increase in the income of a department causes 
the purchase of necessary equipment, an increase in 
efficiency and the comfort of the personnel of that 
department. 
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Appendix 1 
1.The dimension of awareness in the field of care economy 
1-1.   Awareness about budgeting at the national and regional level 

Row Questiones 
1 Do you know how many percent of the country's gross national product has been allocated to 

healthcare this year ? 
A- 1 to 4%    B- 5 to 10%    C- 10 to 15%    D- I don't know 

2 Do you know what budgeting model is used in the hospitals of Mashhad University of Medical Sciences ? 
A- Unlimited budget    B- Zero-based budget    C- Program budget    D- I don't know 

3 Do you know approximately how many percent of the hospital expenses of Mashhad University of 
Medical Sciences are allocated to the personnel of the nursing unit? 
A- 30 to 39%    B- 40 to 49%    C- 50 to 60%    D- I don't know 
1-2 Knowledge about the income and payment of the hospital 

4 Do you know how the system of paying salaries to nursing personnel in your hospital is? 
 Fixed and specific payment for a period of time  
 B- Payment based on the volume and number of services provided 
 Payment based on the covered population  
 D- I don't know 

5 What is the main source of income for the hospital? 
A- Insurances    B- Patient payments    C- Allocated government credits    D- I don't know 

6 Which of the budget divisions is the salary of the employees and on what basis is it calculated ? 
A- Cash budget    B- Capital budget    C- Operating budget    D- I don't know 

7 Do you know how and on what basis the cost of nursing services in each department is calculated ? 
 Percentage of the patient's hospitalization days (Hoteling)  
 B- The number of hours spent on nursing care of the patient 
 The number of nursing personnel providing care.  
 D- I don't know 

 Knowledge about the cost adjusting factors 
8 Compliance with which of the following principles reduces hospital costs? 

 Implementation of care standards in performing nursing actions.  
 B- Less use of ward devices and equipment 
 Getting help from the patient's companion in performing nursing procedures.  
 D- I don't know 

9 Which option represents the main cause of increasing hospital costs? 
A. Low bed occupancy rate in the hospital.  
B. Improper use and maintenance of hospital equipment 
C. A large number of nursing personnel in each shift.  
D. I don't know 

10 The correct and effective use of lamps and lighting devices in the ward causes adjustments in which 
hospital costs or expenses? 
A- Capital cost    B- Program expenses    C- Overhead expenses    D- I don't know 

11 Which method of division of work in the department reduces the costs of patients ? 
A- Activity method    B- Case method    C- Team method    D- I don't know 

12 Which method of division of work in the department reduces hospital costs? 
A- Activity method    B- Case method    C- Team method    D- I don't know 

13 Carrying out measures such as writing the patients' files correctly and accurately recording the tests and 
medicines will increase the hospital's income.  
I do not know    right    wrong 

14 When performing care and using the department's equipment, one should pay attention to their cost.  
I do not know    right    wrong 

15 Increasing the duration of hospitalization of patients in the ward increases the hospital's income.  
I do not know    right    wrong 

16 Carrying out procedures and tests of patients according to the usual routine of the department and 
before the doctor's prescription reduces the duration of hospitalization in the department.  
I do not know    right    wrong 
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In this study, the relationships between awareness, 
attitude and performance related to health economics 
were not statistically significant. The effect of our 
awareness and knowledge on attitude and 
performance seems to be an obvious issue. But when 
the specialized discussion of health economics is 
discussed and the awareness of nurses in this 
relationship is at an unfavorable level and has not 
been improved, it can be an explanation for the 
statistical non-significance of these relationships. On 
the other hand, in the present study, the attitude of 
ICU nurses towards the subject of health economics 
was favorable, this aspect of the questionnaire was 
not reported in the study of Heydari et al. (2015). 
Basically, attitude is considered as a kind of judgment 
and evaluation about a thing, person or event . 

Nurses of special departments, including ICU, while 
being professionally specialized people, are expected 
to have more appropriate personality traits such as 
responsibility, accuracy, cost-effectiveness. 
Therefore, according to their work experience, when 
they encounter a specialized subject such as health 
economics, they have a positive attitude towards this 
subject, because they often deal with sick patients, 
drugs and expensive equipment. In order to prevent 
the insufficient participation of nurses in filling out 
the questionnaires, measures were thought out, 
including: coordinating and getting the support of 
educational supervisors, heads of departments and 

nurses with experience in the departments, as well as 
frequent referrals to people who forgot to fill out the 
questionnaires. Studies such as the present study 
inform the hospital managers, assistants of treatment 
and policy makers in the field of health economics 
about the knowledge status, attitude and performance 
of ICU nurses regarding health economics and enable 
them to overcome knowledge deficiencies with 
appropriate in-service training with appropriate 
planning. and develop suitable strategies to improve 
the attitude and performance of ICU nurses in the 
field of health economics. It is suggested that similar 
studies be conducted in other high-cost hospital 
departments such as operating room, CCU, and 
dialysis . 

Conclusion 

The results of the present study showed that ICU 
nurses had an unfavorable level of awareness and 
performance and a favorable attitude level regarding 
health economics. Considering the limited financial 
resources and increasing demands in the field of 
health services, it is necessary to make more efforts 
to improve the understanding, knowledge, attitude 
and performance of members of treatment teams, 
especially nurses of special departments, regarding 
health economics . 
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Table 1- The state of awareness, attitude and performance of ICU nurses in relation to health economics 
 Attitudes about health 

economics 
Knowledge of health 
economics 

Performance in health 
economics 

Standard deviation ± mean 55 ± 6.90 57.16±4.2 35.21±27.7 
Percentage of favorable 
condition 

85 percent 35 percent 38 percent 

  
Table 2- Average scores of knowledge, attitude and performance of ICU nurses in relation to health economy 
by gender and educational qualification 

 Attitudes about 
health economics 

Knowledge of health 
economics 
Standard deviation ± 
mean 
(range of grades) 

Performance on health 
economics 
Standard deviation ± 
mean 
(range of grades) 

gender Standard deviation 
± mean 

56.60 ± 6.13 2.31  ± 4.57 
(7-2) 

6.77 ±28.34 
(40-18) 

(range of grades) (44-64) 2.13  ± 4.57   
(7-2) 

7.31  ±  27.11 
(41-17) 

degree of 
education 

Masters 54.60±7.03 6  ± 2.24  
(7-2) 

6.30  ± 27.40 
(34-21) 

Master's degree (40-64) 2.16  ± 4.54   
(7-2) 

7.24 27.35 
(41-17) 

  

Discussion and analysis 
Examining the level of awareness, attitude and 
performance of nurses working in ICU departments 
regarding health economics showed that, despite the 
attitude of nurses of this special department to topics 
and topics related to health economics, is positive and 
is at a favorable level, but two main components 
Another means that their awareness of the related 
subjects and science as well as their performance 
regarding health economics is weak and far from the 
desired level . In this study, 35% of the nurses 
participating in the study had an adequate level of 
knowledge about health economics, which is 
consistent with the results of Heidari et al.'s study 
(2015); In their study, only 20% of nurses had a good 
level of knowledge about health economics. The 
mean and standard deviation of the health economics 
awareness level scores in our study was 4.57±2.16 
and in their study it was 5.9±2.10 . One of the clearest 
reasons that can be presented for this lack of 
awareness is that the topic of health economics is not 
included in the title of the nursing bachelor program 
of Iranian nurses, and perhaps the in-service classes 
also neglect to address this important issue. In the 
study by Fabes et al. (2022), data collected through 
705 responses received from 6 centers, located in 5 
different countries, indicated that clinicians 
acknowledged that they did not receive sufficient 
information about costs. (12) For the correct 
implementation of hospital strategic plans, it is 
necessary for clinicians and nurses to have proper 

knowledge of cost rates and information related to 
methods of reducing hospital costs and services. 
Although treatment costs have increased 
increasingly, various analyzes are proposed and 
available to calculate the value of performing a 
procedure, including cost-benefit, cost-effectiveness, 
and cost-utilization analyses. Decision makers and 
health service providers will be able to make the best 
and most appropriate decisions with the help of these 
analyzes. (13)  

In the present study, the performance level of ICU 
nurses regarding health economics was not favorable 
and only 38% of nurses showed adequate 
performance. The mean and standard deviation of the 
performance scores of nurses regarding health 
economics in the present study was (27.7 ± 35.21), 
which is similar to the results of Heydari et al.'s 
(2015) study . 

Various issues can affect the performance of nurses, 
lack of information and awareness is one of these 
cases, even financial and economic issues can also 
affect the performance of treatment teams, financial 
pressures caused by the outbreak of the Covid-19 
epidemic on treatment systems and the lack of 
necessary resources and the incentives all caused a 
negative effect and added pressure on the treatment 
staff. It is necessary for the officials to improve the 
conditions of treatment teams by resorting to other 
specialties such as psychology, sociology and health 
economics. (13) 
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By identifying the teaching hospitals of Mashhad 
University of Medical Sciences that are equipped 
with one of the types of ICU departments, in the next 
step, the number of ICU nurses in all these hospitals 
with at least 5 years of experience in ICU was 
determined. Therefore, the inclusion criteria included 
all nurses working in the ICU department of Mashhad 
University of Medical Sciences teaching hospitals 
who are willing to participate in the study and had at 
least 5 years of experience working in the ICU . 

Then, according to the size of the research population 
(600 people) based on Morgan's table, the number of 
nurses participating in the study was calculated (234 
people). 15% more samples were included for the 
possibility of dropping samples (270 people). In the 
next step, ICU nurses were randomly selected to 
participate in the study according to the proportions 
of ICU nurses in each hospital from the entire 
research community. After obtaining the necessary 
permits and introduction to the hospitals, the 
researcher, by attending the departments, 
administered the health economics knowledge, 
attitude and performance questionnaire, which was 
validated by Heydari et al. Nurses distributed and 
collected after 48 hours. 

The used questionnaire (Appendix 1) includes a 
demographic information section along with three 
main sections. In the first part, which contains 16 
multiple-choice questions, the "awareness dimension 
in the field of health economics" is evaluated, which 
includes three subsections: "nurses' awareness of 
budgeting at the national and regional level", "nurses' 
awareness of hospital income and payment" and 
"Nurses' awareness about factors modulating hospital 
costs". 1 point for each correct answer and zero point 
for wrong answer or I don't know (score range = 0-
16) . 

The second part contains 18 questions on a 5-point 
Likert scale that forms the "attitude dimension about 
health economics". The answers "always", "often", 
"sometimes", "rarely" and "never" are scored from 4 
to 0, respectively. The scoring of questions 15 and 16 
is done in reverse, so that a score of 0 is given to the 
answer always and a score of 4 is given to the answer 
never (score range = 0-72). In the third part, 11 
questions on a 5-point Likert scale measure the 
"performance dimension of health economics ." 

In this section, nurses' performance is examined from 
the perspective of nursing documentation, the use of 

drugs, medical equipment and devices by self-report 
method. For each question, average scores above 3, 
2-3, and below 2 are equivalent to favorable, average, 
and unfavorable, respectively. Here too, score 4 is 
considered for always and zero for never (score range 
= 0-44) (11). After collecting the questionnaires, data 
coding was done and the data was entered into SPSS 
version 25 statistical software. Then, the results were 
analyzed using descriptive and analytical methods, 
correlation . 

Results 

The nurses participating in the study (238 people) 
were working in pediatric, general, surgical, cardiac 
and burn ICU. The largest number of participants 
belonged to the ICU of Imam Reza Hospital (AS) in 
Mashhad. 80% of the participants were female nurses 
(191 people) and 20% were male nurses (47 people). 
98% of the participants had a bachelor's degree in 
nursing (233 people) and 2% had a master's degree in 
nursing (5 people). The average age of the 
participants was 33 ± 4.50 years . 

The state of knowledge, attitude and performance of 
ICU nurses about health economics is shown in Table 
1. Regarding the state of attitude in connection with 
health economics among ICU nurses, 155 nurses had 
a favorable level of attitude (85 percent), but the 
knowledge and performance of nurses in this matter 
was not at an appropriate level, so that only the 
knowledge of 83 people (35 percent) and the 
performance of 90 people (38 percent) was at the 
desired level. The average attitude score was 55±6.90 
(range 0-72). The average score of knowledge in the 
field of health economics was 4.57±2.16 (range 0-16) 
and the average performance score was 27.35±7.21 
(range 0-44) . 

No statistically significant correlation was observed 
between knowledge, attitude and performance of ICU 
nurses. The average scores of knowledge, attitude and 
performance of ICU nurses about health economics 
by gender and educational qualification are shown in 
Table 2. No statistically significant difference was 
observed between the attitudes, knowledge and 
performance of nurses towards health economics in 
both sexes (respectively: p=0.170, p=0.223, 
p=0.376). Also, the values of these levels did not have 
a statistically significant difference between nurses 
with bachelor's degree and master's degree 
(respectively: p = 0.468, p = 0.267, p = 0.733) .

  
 
 



19

Policies governing health care delivery systems to 
improve service levels and reduce costs are constantly 
in need of reforms and restructuring. Many of these 
top-down policies also affect or shape nurse roles. 
Considering the complexities of the health care 
delivery system, it seems essential that nurses and 
especially nursing managers undergo formal training 
to understand the theories, tools and concepts of 
health economics in order to use them intelligently in 
their daily decision-making processes. (6) 

The future of health economics depends heavily on 
how health economists fulfill two distinct but related 
missions: one is to advance the understanding of 
economic behavior and the other is to provide 
valuable inputs for health policies and health services 
research (7). The ever-increasing costs of routine 
tasks and end-point data collection in the care and 
treatment system have made health economic 
analyzes more patient-centered and focused on 
specific patient populations, and may require new 
computational methods. Providing an appropriate 
response to the growing demand for having big data 
analysis skills in the health economy provides the 
opportunity to create effective health systems. (8) 

All policy makers and decision makers of the health 
system are strongly advised to increase their 
understanding of health economics and the decision-
making process considering resource limitations (9). 
In the study of Lotfipour et al. (2013), which was 
conducted with the aim of investigating the effect of 
health indicators on the growth of Iran's economy 
between 1361 and 1386, the results showed that life 
expectancy and investment in the health of human 
capital (health expenditures) had an effect on the 
growth rate of income. are effective per capita, so that 
a one percent increase in inventory and investment in 
the health of human capital leads to an increase of 
0.16 and 0.22 percent in the growth rate of per capita 
income, respective. (10) 

By clarifying the state of knowledge, attitude and 
performance of ICU nurses regarding health 
economics, while identifying the educational needs of 
nurses for in-service training plans, it will bring 
useful information for hospital executives, faculty 
educational officials, and health economics policy 
makers. In addition, the reliability of the only 
available tool is examined for the first time in the 
group of nurses working in the ICU. 

In our country, the number of studies conducted on 
the knowledge, attitude and performance of nurses 
regarding health economics is very limited. In the 
study of Heydari et al. (2015), who investigated the 
awareness and performance of nurses in relation to 
health economics in a cross-sectional study, 175 

nurses working in teaching hospitals from different 
job categories answered the questions of a 
questionnaire with 27 items. Based on the obtained 
results, 95% of the nurses participating in the study 
stated that they did not receive any training on health 
economics and cost control methods during their 
working period. In the conclusion, it has been pointed 
out the insufficient knowledge and performance of 
nurses about health economics. (10) 

The ICU department is one of the most expensive 
hospital departments. Considering the lack of studies 
related to health economics in the country and the 
need to review the current situation, this study was 
conducted with the aim of determining the state of 
knowledge, attitude and performance of ICU nurses 
in connection with health economics . 

The following questions were answered in this study : 

1. What is the knowledge of ICU nurses about health 
economics ? 
2. What is the attitude of ICU nurses about health 
economics ? 
3.  What is the performance of ICU nurses regarding 
the health economy ? 

Materials and methods 
After specifying the research population, which were 
all nurses working in the ICU department of Mashhad 
University of Medical Sciences, the sample size was 
determined using previous studies, and randomly 
selected nurses of the ICU departments in different 
hospitals and work shifts . 

Data collection was done using an available valid 
questionnaire that was validated by Heydari et al. (11) 
in 2015. The validation of this tool has been done by 
examining the psychometric properties. Content 
validity was obtained based on the critical evaluation 
of 10 experts, including four nursing doctoral 
students, three nursing managers, and three health 
economics experts, and to check the reliability of the 
tool, its internal consistency was determined with 
Cronbach's alpha coefficient, which was reported as 
0.74. values of 0.7 or higher are acceptable . 

This questionnaire includes the demographic 
information part, the first part in the dimension of 
awareness in the field of care economics with 16 
questions and the range of scores from 0 to 16, the 
second part in the dimension of attitude about health 
economics with 18 questions and the range of scores 
from 0 to 72, and the third part in the dimension of 
performance with 11 questions about health 
economics and the range of scores is 0 to 44. (11) 
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ABSTRACT 
Introduction: The economic issues and problems associated with the health sector have always been 
the focus of attention in terms of the significant share they make of the GDP. Intensive care units, 
and especially ICUs, are among the most expensive in the hospital sector, and nurses, as the most 
important person involved in the use of resources in these units, play a key role in cost control and 
effectiveness of care. The purpose of this study was to determine the knowledge, attitude and 
performance of ICU nurses in relation to health economics. 
 
Materials & Methods: After determining the population, the sample size was determined using 
Morgan table then ICU nurses randomly selected from different hospitals and shifts. Data were 
collected using a questionnaire validated by Heydari et al. In 2015. The researcher manually 
delivered the questionnaires to the nurses in different shifts and collected those 48 hours later. The 
coded data were then entered into the statistical software (SPSS, version 25) and analyzed with 
descriptive and analytical statistics. 
 
Results: Attitudes toward health economics were optimal among ICU nurses (85%), but nurses' 
awareness and performance were suboptimal (65% and 62%, respectively). Average awareness score 
in the field of health economics was 4.57± 2.16 (range: 0-16), Average attitude score was 55± 6.90 
(range: 0-72) and Average performance score was 27.35± 7.21 (range: 0-44). 
  
Conclusion: ICU nurses have a good attitude towards health economics, but their level of awareness 
and performance in this field should be improved. Due to the low level of awareness and performance 
of ICU nurses in the field of health economics, it is recommended to hold in-service classes and 
workshops in this field. 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Nurses, ICU, Health Economics  
 

Introduction 

It is now widely accepted that the resources available 
to maintain and improve health are limited, while the 
demands on these resources are almost unlimited. 
Economics is one of the appropriate sciences to help 
in the situation of scarcity of resources (1). In a 
general definition, health economics is a science that 
studies and examines the quantity, price and value of 
limited resources that are allocated for health and 
treatment and introduces how to combine these 
resources to produce a certain service in order to lead 
to the highest productivity and efficiency. to be 

Health economists define value based on principles of 
microeconomics and believe that value is best defined 
as what people are willing to pay to obtain more 
health care or other goods or services (2). During the 
last 20 years, when the health economy has become 

one of the basic components of the Australian health 
care system, we have seen an increasing growth in 
Australian clinical governance and audit indicators, 
which are key components of effective management; 
Also, the safety and quality of care shows a 
significant improvement. (3) 

Healthcare delivery systems are constantly under 
pressure to meet the increasing needs of critical care, 
new, important, and costly treatments despite limited 
resources. Also, investigating the effects of a new 
treatment method on health care costs is one of the 
basic considerations in the decision-making process 
for allocating scarce resources (4). Since 1965, the 
annual number of PhD graduates in health economics 
in the United States has increased 12 times. It is 
believed that this growing demand for a health 
economy will continue. (5) 
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ethnicity, relationship to the patient (relatives and/or 
living with the patient) and frequency of visits) were 
significant determinants of family satisfaction (24) in 
both satisfaction studies. The patient's family was 
above average. However, no significant difference 
was observed between satisfaction with age and 
relationship with the patient . 

Conclusion 

The level of satisfaction of hospitalized patients from 
different hospital units is one of the important criteria 
for evaluating the quality of services provided in the 
hospital. In fact, a satisfied patient is the key to the 
success of any hospital. Solving issues that lead to 
patient dissatisfaction requires the efforts and 
commitment of managers . 

It is necessary for the managers of the hospitals to pay 
attention to the expectations and wishes of the 
patients and obtain their satisfaction so that they 
participate more in their treatment and care programs 
and the hospital achieves its goals better. This issue 
becomes more important especially in patients 
hospitalized in the special care department due to the 
deterioration of the patient's condition. Also, the 
patients with covid-19 disease hospitalized in the 
intensive care unit are also in the center of attention 
and they need more care due to their mental and 
physical condition. Their companions are more 
sensitive and want support measures and fulfillment 
of information needs and participation in the 
decision-making process . 
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Discuss 

Based on the results obtained from the present study, 
the satisfaction of the families of patients with covid-
19 disease was higher than average. Raisi (1401) in a 
study in the corona department, examined 110 
patients discharged with a diagnosis of covid-19 from 
22 Bahman Hospital in Khaf city in a period of six 
months. 71 patients (64.5%) were male and aged 51-
60 years (44.5%). The average score of patients' 
satisfaction with the quality of nursing services (out 
of 5) was 3.84, 3.30, 3.31, 23.22 and 3.43 respectively 
in terms of reliability, responsiveness, assurance and 
empathy . 
There was no significant difference in the average 
score of satisfaction with the quality of nursing 
services in general and its dimensions in the studied 
patients according to gender, education level, age and 
length of hospitalization (18). In the present study, the 
level of satisfaction of the patient's companions was 
considered. The two studies were different in terms of 
the method and questionnaire used, so the results 
could not be compared. However, in both studies 
there were more men than women and the average age 
was similar. Also, in both studies, there was no 
significant relationship between satisfaction with age, 
gender and education level . 
SabzeAlizadeh (1400) studied 385 family members 
of patients hospitalized in the intensive care unit of 
Tehran hospitals. According to the results of this 
research, the average satisfaction score of all family 
members was 54.22 and higher than the average score 
(50). Among the dimensions of satisfaction, the 
highest average score was related to the dimension of 
care measures with an average of 55.56 and the lowest 
average was related to the dimension of participation 
in decision-making with an average of 50.17 (19), 
which is in line with the results of the present study. 
In the present study, the satisfaction of the patient's 
companions was higher than average, and the average 
score of care measures was higher than that of 
participation in decision-making . 
Abbasi (2019) in a study, selected 73 patients with 
covid-19 discharged from Baqiyatullah Hospital 
(AJ). The findings showed that in general, the 
satisfaction of the patients in the therapeutic 
departments was 86% and in the non-therapeutic 
department was 84.15% (excellent level). There was 
no statistically significant relationship between 
demographic variables such as age, gender, marital 
status, hospitalization frequency, type of insurance, 
and the reason for choosing the hospital with patients' 
satisfaction. (20) 

In the present study, satisfaction was higher than 
average but lower than Abbasi's study. In both 
studies, there was no significant relationship between 
patient satisfaction with age and gender, so the results 
of both studies were consistent with each other. Of 
course, it should be mentioned that the questionnaire 
used in the two studies was different and Abbasi's 
study was conducted on patients with Covid-19 . 
Haawe (2021) in a study in Norway examined 57 
families with patients admitted to the intensive care 
unit. His results showed that the families were very 
satisfied with a significant part of the stay in the 
special care unit. Families were less satisfied with the 
received information and decision-making processes 
than nursing and care provided during the stay in the 
special care unit (21), which was in line with the 
results of the present study. In both studies, 
satisfaction was higher than average and supportive 
measures were very important . 
Midega (2019) in a study on 35 family members of 
critically ill patients hospitalized in the intensive care 
unit of a government hospital showed that most of the 
patients (57.1%) were male with an age of 54±19 
years. In total, 77.1% of the family members were 
satisfied with the special care department. Receiving 
clear and complete information in the special care 
department and the availability of a doctor were 
factors that had a significant relationship with the 
overall satisfaction of the family (22). In the present 
study, there were more men than women, but the 
average age was lower. In both studies, the 
satisfaction of the patient's family was higher than 
average . 
Frivold (2018) investigated the patient's relatives in a 
study. The score of satisfaction with care was higher 
than satisfaction with decision making. Gender and 
length of stay in the intensive care unit were shown 
as identified factors to predict follow-up needs (23) in 
both studies, the average score of satisfaction with 
care measures was higher than decision making. 
However, in the present study, no significant 
relationship between gender and satisfaction was 
observed. The lack of alignment of this result can be 
caused by the difference in the culture of the people 
of the two countries and the difference in the thinking 
style and demand of the people . 
In a UK study, Ferrando (2019) examined a total of 
12,346 family members of 6,380 patients. The overall 
satisfaction score of the family was high (average 
overall satisfaction of the family was 80, satisfaction 
with care was 83, satisfaction with information was 
76 and satisfaction with decision making was 73 out 
of 100). For family members of ICU survivors, 
characteristics of both family members (age, 
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Table No. 6. The average satisfaction score of patients' families based on the place of residence of the patient's 
family members 

Satisfaction score of 
patients' families Number (%) Average standard 

deviation At least Maximum 

 
Care measures 

In the hospital 94 (94) 49.18 9.88 24 72 
Out of hospital 6 (6) 46 11.38 30 62 

P=0.450 
Meeting 

information needs 
and participation in 
the decision-making 

process 

In the hospital 94 (94) 30.93 5 12 40 
 

Out of hospital 
 

6 (6) 
 

27.83 5.98 19 36 

P=0.148  

Total satisfaction 
In the hospital 94 (94) 80.11 13.11 39 103 
Out of hospital 6 (6) 73.83 15.58 54 95 

P=0.263 
 
Table No. 7. The average satisfaction score of patients' families based on the experience of participating in the 
care of family members 

Satisfaction score of 
patients' families Number (%) Average standard 

deviation At least Maximum 

 
Care measures Yes 20 (20) 46.65 12.42 24  67 

No 80 (80) 49.57 9.22 29  72 

P=0.242 
Meeting 

information needs 
and participation 
in the decision-
making process 

Yes 20 (20) 29.10 5.94 12 38 

No 
 

80 (80) 
 

31.16 
 

4.8 
 

19 
 

40 

P=0.105  
 

Total satisfaction 
Yes 20 (20) 75.75 17 39 99 

No 80 (80) 80.73 12.08 49 103 

P=0.133 
Table No. 8. The average score of family satisfaction of patients with Covid-19 hospitalized in special care units 

Satisfaction score of patients' 
families 

Average standard 
deviation 

At 
least 

Maximum 

Care measures 48.99 9.94 24 72 
Meeting information needs 

and participation in the 
decision-making process 

30.75 5.08 12 40 

Total satisfaction 79.74 13.26 39 103 
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Table No. 4. The average satisfaction score of the patient's family based on the education level of the patient's 
family members 

Satisfaction 
score of 
patients' 
families 

Number (%) Average standard 
deviation At least Maximum 

Care measures 

Diploma and less 66 (66) 48.90 9.95 24 68 

Associate Degree 3 (3) 58 13.11 46 72 
Bachelor's degree 26 (26) 48.46 9.17 29 67 

Master's degree and 
above 

5 (5) 48.4 12.75 34 62 

P=0.452 
Meeting 

information 
needs and 

participation 
in the decision-

making 
process 

Diploma and less 66 (66) 30.4 5.47 12 40 
Associate Degree 3 (3) 32.66 2.88 31 36 
Bachelor's degree 26 (26) 31.23 4.17 23 38 

Master's degree and 
above 

5 (5) 31.6 5.63 25 39 

P=0.784  

Total 
satisfaction 

Diploma and less 66 (66) 79.31 13.56 39 98 
Associate Degree 3 (3) 90.66 13.05 77 103 
Bachelor's degree 26 (26) 79.69 11.81 60 99 

Master's degree and 
above 

5 (5) 79 17.7 59 95 

P=0.555 
 

Table No. 5. The average satisfaction score of patients' families based on living with the patient 
Satisfaction score 

of patients' families Number (%) Average standard 
deviation At least Maximum 

Care measures 
Yes 23 (23) 45.08 09/10 24 60 

No 77 (77) 50.15 9.66 29 72 

P=0.031 
Meeting 

information needs 
and participation 
in the decision-
making process 

Yes 23 (23) 29.43 6.26 12 40 

No 
 

77 (77) 31.14 4.65 19 39 

P=0.159  

Total satisfaction 
Yes 23 (23) 74.52 14.31 39 92 
No 77 (77) 81.29 12.62 49 103 

P=0.031 
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Table no. 2. The average satisfaction score of patients' families based on their age 
Satisfaction score of 

patients' families number (percentage) Average standard 
deviation At least Maximum 

 
Care measures 

Less than 42 
years 

57 (57) 48.98 9.29 29 72 

More than 42 
years 

43 (43) 49 10.87 24 68 

P=0.993 
Meeting information 

needs and 
participation in the 

decision-making 
process 

Less than 42 
years 

57 (57) 31.42 4.75 20 40 

More than 42 
years 

43 (43) 29.86 5.41 
12 38 

P=0.129  

Total satisfaction 

Less than 42 
years 

57 (57) 80.40 12.5 51 103 

More than 42 
years 

43 (43) 78.86 14.31 39 98 

P=0.567 
 

Table No. 3. The average satisfaction score of patients' families based on the ratio of kinship with the patient 
Satisfaction score of 

patients' families Number (%) Average standard 
deviation At least Maximum 

 
 
 

Care measures 

father 0 0 0 0 0 
mother 0 0 0 0 0 
child 65 (65) 49.21 9.52 29 72 

spouse 15 (15) 46.26 11.42 24 60 
sister 10 (10) 49.4 11.91 29 68 

brother 10 (10) 51.2 8.95 30 62 

P=0.650 

Meeting 
information needs 
and participation 
in the decision-
making process 

father 0 0 0 0 0 
mother 0 0 0 0 0 
child 65 (65) 31.76 4.76 20 40 

spouse 15 (15) 28.46 6.03 12 36 
sister 10 (10) 28.9 3.92 20 35 

brother 10 (10) 29.4 5.39 19 38 

P=0.051  

Total satisfaction 

father 0 0 0 0 0 
mother 0 0 0 0 0 
child 65 (65) 80.98 12.71 51 103 

spouse 15 (15) 74.73 15.83 39 91 
sister 10 (10) 78.3 13.52 49 95 

brother 10 (10) 80.6 12.54 54 95 

P=0.417 
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making process based on the ratio of kinship with the 
patient (P>0.05) . 
Satisfaction was higher in the companions who were 
the children and brothers of the patient, but 
statistically, the total satisfaction based on the ratio of 
kinship with the patient did not show a significant 
difference (P>0.05) . 
There was no significant difference between the two 
areas of care measures and meeting information needs 
and participation in the decision-making process 
based on the level of education (P>0.05) . 
Statistically, overall satisfaction based on education 
level did not show a significant difference (P>0.05) . 
There was a significant difference between the range 
of care measures based on life with the patient 
(P<0.05) . 
There was no significant difference between the 
scope of satisfying information needs and 
participation in the decision-making process based on 
living with the patient (P>0.05) . 
Satisfaction was higher in companions who did not 
live with the patient, and statistically, overall 
satisfaction based on living with the patient showed a 
significant difference (P<0.05) . 

There was no significant difference between the two 
areas of care measures and the fulfillment of 
information needs and participation in the decision-
making process based on where the patient's family 
members live (P>0.05) . 
Satisfaction was higher in companions who lived in 
the hospital, but statistically, overall satisfaction 
based on the place of residence of the patient's family 
members did not show a significant difference 
(P>0.05) . 
There was no significant difference between the two 
areas of care measures and the fulfillment of 
information needs and participation in the decision-
making process based on the experience of 
participation in the care of family members (P>0.05) . 
Statistically, overall satisfaction based on the 
experience of participating in the care of family 
members did not show a significant difference 
(P>0.05) . 
Patient family satisfaction was equal to 79.74 ± 13.26. 
According to the scores of the questionnaire, the 
minimum score is 0 and the maximum score is 100, 
so the satisfaction of the patients' families is above 
average .

 
Table no. 1. The average satisfaction score of patients' families based on their gender 

Satisfaction score of 
patients' families 

Number 
(percentage) Average standard 

deviation At least Maximum 

 
Care measures Male 52 (52) 49.1 10.27 24 72 

Female 48 (48) 48.95 9.69 27 68 

P=0.976 
Meeting information needs 

and participation in the 
decision-making process 

Male 52 (52) 31.55 4.81 19 40 

Female 48 (48) 29.87 5.26 12 39 

P=0.099  

Total satisfaction 
Male 52 (52) 80.57 13.39 49 103 

Female 48 (48) 78.83 13.20 39 97 

P=0.514 
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patient and also participated in the decision-making 
process for the patient. They visited the patient at 
least once during the hospitalization and were present 
in the hospital for at least 2 hours. People who did not 
agree to participate in the study were excluded from 
the study . 
Sampling was done by census and among the family 
members of patients with covid-19 hospitalized in the 
special care units of Razi Hospital in Ahvaz city, 
which were equal to 100 people during one month . 
In order to collect data, a standard questionnaire was 
used to measure the satisfaction of the families of 
patients hospitalized in the intensive care unit. The 
first version of this questionnaire was prepared by 
Hyland in 2001 (16) and had 34 questions in two 
parts: satisfaction with care measures and 
participation in decision-making. Then, in 2007, this 
questionnaire was adjusted again by Wall and in 
collaboration with the original designer of Hyland 
questionnaire and a format of 24 questions was 
created, 14 questions were about satisfaction with 
care measures and 10 questions were about 
satisfaction with meeting information needs and 
participation in the decision-making process . 
The questions were on a 5-part Likert scale, and for 
scoring this tool, the scores of the items were 
converted to a scale of 0 to 100, and based on this 
scale, (0) indicated the least satisfaction and (100) 
indicated the highest satisfaction. The approximate 
time to complete the questionnaire was between 5 and 
10 minutes . 
The questionnaire was translated, localized, and 
validated in the study of Hayitnia (1400). All the 
translation standards of the questionnaire were 
followed and its reliability and validity were also 
examined (17). The validity of the tool was confirmed 
with the participation of experts in the vital study and 
Cronbach's alpha coefficient was equal to 0.98. Also, 
questions related to demographic characteristics such 
as age, gender and education level of the patient, 
relationship with the patient and place of residence 
were also added to the questionnaire. In this study, the 
reliability of the questionnaire was again calculated 
by Cronbach's alpha coefficient and it was equal to 
0.89 . 
After receiving the code of ethics and the necessary 
permits, the researcher went to the special care 
department of Razi Hospital in Ahvaz and identified 
the patients with Covid-19 admitted to the special 
care department. Then, based on the inclusion 
criteria, he identified the patients' families . 

Two to four family members of each patient could 
participate in this study. In cases where more than 
four family members of each patient were eligible to 
participate in the study, four family members were 
chosen by their own choice based on spending more 
time with the patient or the hospital . 
At first, the necessary explanations about the 
objectives of the study were provided, and in cases 
where the patient's family members agreed to respond 
and their conditions were favorable, an informed 
consent form was received from them. Then the 
questionnaire was distributed and received after 
completion. In cases where people are not literate, the 
questionnaire was completed in the form of an 
interview . 
Data were analyzed after collection in SPSS software 
version 22 and at a significance level of less than 0.05. 
The report of descriptive results was in the form of 
frequency tables (frequency distribution and 
percentage) for qualitative variables and mean and 
standard deviation for quantitative variables. 
According to the confirmation of the normality of the 
data by the Kolmogorov-Smirnov test, chi-square test 
was used to compare the variables. At the end, it is 
noted that the information of all patients is 
confidential and the researcher will not use this data 
in another study . 

Findings 

There was no significant difference between the two 
areas of care measures and meeting information needs 
and participation in the decision-making process 
based on gender (P>0.05) . 
Satisfaction in male companions was higher than 
female companions, but statistically, overall 
satisfaction based on gender did not show a 
significant difference (P>0.05) . 
The average age of the patient's companions was 42.5 
± 13.64 years . 
There was no significant difference between the two 
areas of care measures and meeting information needs 
and participation in the decision-making process 
based on age (P>0.05) . 
Satisfaction was higher in companions with an age of 
less than 42 years, but statistically, overall 
satisfaction based on age did not show a significant 
difference (P>0.05) . 
There was no significant difference between the two 
areas of care measures and the fulfillment of 
information needs and participation in the decision-



9

It should also be kept in mind that timely monitoring 
and evaluation and checking the satisfaction of health 
services will lead to correct and rational management 
and decisions to review interventions and health-
treatment reforms (5). Healthcare systems play an 
essential role in disease prevention and control and 
patient satisfaction, especially in chronic diseases. (6) 
One of the diseases that spread all over the world at 
once is the Covid-19 disease. During the coronavirus 
pandemic, Iran reported the first confirmed case of 
COVID-19 infection on February 19, 2020 in Qom 
(7). One of the characteristics of this disease was the 
psychological burden caused by it due to its vague 
and unknown nature, the high death rate due to the 
disease, information from various and sometimes 
contradictory sources, the speed of transmission and 
rapid spread of this disease, many aspects of life. has 
affected and increased the vulnerability of people due 
to the fear of being exposed to the disease. (8) 
Symptoms of this disease are usually fever, cough, 
sore throat, shortness of breath, fatigue and muscle 
weakness. This disease is mild in most people. In 
some (usually the elderly and those with underlying 
disease), it may lead to pneumonia and eventually 
acute respiratory syndrome and multiple organ 
dysfunction (MOD). Many people are asymptomatic. 
(9) 
Considering the mental impact of covid-19 in 
addition to the physical symptoms for all infected 
people and considering the physical and 
psychological vulnerability of these patients, possible 
and appropriate medical services should be 
considered for these patients in order to attract and 
accelerate the satisfaction of these patients. the 
process of their recovery, because during the increase 
of mental pressure, people's health is affected and the 
symptoms caused by mental pressure, by exerting 
their effects, also affect the physical condition of the 
person and may be effective in the occurrence of 
disease or increase in the severity of the disease. 
Therefore, patients' dissatisfaction may increase with 
the increase in stress level, causing further weakening 
of the immune system and worsening and increasing 
the severity of the disease or prolonging the recovery 
period. (10) 
Due to the great responsibility of family members in 
patients hospitalized in intensive care, especially 
patients with Covid-19, their satisfaction is a good 
reflection of the satisfaction of the patient himself. In 
these cases, family members often determine the level 
of satisfaction and the level of patient care, and 
patient satisfaction may be determined by the 
knowledge and understanding of family members 
regardless of clinical results. Providing support to the 

patient's family can be effective in the patient's 
recovery. (11) 
Improving the quality of care in the intensive care unit 
requires measuring family satisfaction data. In the last 
decade, research on the satisfaction of families in the 
special care sector is increasing, and the care 
approach has been moved towards the patient-
centered and family-centered process. One of the key 
dimensions of care quality is satisfaction with the care 
provided. Satisfaction is very important not only for 
patients but also for their families (12). Several key 
factors have been proposed to measure family 
satisfaction, including staff goodwill, respect, 
kindness, information provided to families, and the 
level of health care provided to the patient. (13) 
Evaluation and analysis of the satisfaction of the 
families of patients of special departments and 
targeted efforts in solving the existing challenges will 
ultimately lead to improving the care of patients and 
their families. Improving the quality of care in 
critically ill patients requires a wide range of 
developed strategies, which can include the 
application of guidelines from evidence-based 
medicine, the use of guidelines and protocols, quality 
improvement cycles, changes in safety culture, and 
risk factor management. (14) 
Recent studies present patients and their families as a 
source and one of the pillars of improving the quality 
of care, and in this case, they provide various tools to 
check the satisfaction of families and patients in 
special care units (15). These tools are considered as 
suitable sources for quality control of such parts. 
Based on this, the present study was conducted with 
the aim of determining the satisfaction of the families 
of patients with Covid-19 hospitalized in the special 
care units of Razi Hospital in Ahvaz . 

Materials and methods 
This descriptive and analytical study was conducted 
in 1401 on all family members of patients with covid-
19 hospitalized in the special care units of Razi 
Hospital in Ahvaz. The location of the study was the 
intensive care unit of Razi Hospital in Ahvaz city, 
where the researcher, after receiving the code of 
ethics from the Ethics Committee of Ahvaz 
University of Medical Sciences with ID 
IR.AJUMS.REC.1401.072, identified them based on 
the criteria for entering the study . 
The criteria for inclusion in the study were the family 
members of the patient whose patient had been 
hospitalized for at least 48 hours in the intensive care 
unit, had consent to participate in the study, were 
between the ages of 18 and 65, and had close relatives 
(father, mother, child, spouse, siblings) with the 
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ABSTRACT 

Introduction: Due to the prevalence of Covid-19 in the world, as well as the deterioration of the 
patient's condition, increased damping and hospitalization in the intensive care unit, patient and 
companion satisfaction with the services provided becomes more important. Therefore, the present 
study was conducted to determine the family satisfaction of patients with Covid-19 hospitalized in 
the intensive care units of Razi Hospital in Ahvaz in 1401 . 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical study. The study population 
included all family members of patients with Covid-19 admitted to the intensive care unit of Razi 
Hospital in Ahvaz who were included in the census by 100 people. In order to collect data, a standard 
questionnaire of family satisfaction of patients admitted to Highland Intensive Care Unit was used. 
The data of the questionnaires collected by SPSS software version 22 were analyzed at a significance 
level of less than 0.05 . 
Results: Patients' family satisfaction was 79.74 ±13.26 and above average. The mean scores in the 
two areas of satisfaction including care measures and meeting information needs and participation in 
the decision-making process were 48.99 ±4.94 and 30.75 ± 5.08, respectively. There was a significant 
difference between the scope of life-based care measures with the patient (P<0.05). But there was no 
significant difference between the scope of meeting information needs and participation in the 
decision-making process based on life with the patient (P>0.05). Satisfaction was higher in 
companions who did not live with the patient and statistically, total satisfaction based on life with 
the patient showed a significant difference (P<0.05) . 
Conclusion: The level of satisfaction of the patient's family and the patient admitted to the intensive 
care unit requires more attention of health care providers to their needs . 
Keywords: Satisfaction, Patient's Family, Covid-19, Intensive Care Unit . 

 
Introduction 

In today's world, the importance of measuring patient 
satisfaction as one of the most important and 
fundamental criteria for determining the quality of 
care services is not hidden from anyone (1). 
Organizations providing health services are required 
to improve the quality of their services. For this 
reason, their attention and responsibility towards 
customer satisfaction as a criterion for improving the 
level of service quality is growing. (2) 
In the approach of improving the quality of health 
care services, increasing patient satisfaction is one of 
the most influential factors on the quality of services, 

and measuring patient satisfaction is one of the most 
important and challenging components of care quality 
assessment. (3) 
Patient satisfaction is usually evaluated through the 
patient's recent experience in the hospital. In the 
special care environment, it is often difficult to 
measure patient satisfaction. Patients hospitalized in 
these wards mainly suffer from a reduced level of 
consciousness and are unable to make decisions about 
the treatment process that is likely to be performed on 
them (4). For these reasons, the satisfaction of these 
patients has formed an important structure that can 
only be achieved by checking the satisfaction of their 
family members . 
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As a result, it can be said that the findings of this 
research were in line with the results of similar 
researches. In explanation of this effectiveness, it 
can be said that coping therapy was able to equip 
the treated group with efficient methods of self-
knowledge, paying attention to investigating and 
finding the root of their problems, getting 
familiar with the concept of stress and how to 
reduce it by adopting appropriate coping 
methods. By correctly identifying and evaluating 
stressful situations and breaking the chain of 
ineffective coping strategies, these women were 
able to identify the cause of many of their 
problems, act more efficiently by applying 

appropriate coping strategies, and finally by 
observing the effect of their type of exposure to 
stress Be equipped with an eight toolbox that 
they can use in future stress. 
One of the limitations of the research was that in 
the post-test phase, it was conducted in corona 
red conditions, which could not be controlled by 
the researchers and may have been effective in 
the obtained results. In the end, it is suggested 
that such a comparative study be conducted on 
two groups of women and men and the results of 
both genders be compared.
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Table 4. Descriptive findings related to cortisol 
Follow up post-test pre-exam   
16.01 16.16 19.64 Average Test  
2.86 6.75 7.14 standard deviation  
26.08 16.60 17.61 Average Control 
7.62 8.53 7.67 standard deviation  

 
Table 5. The results of the normality test of the distribution of variables in two experimental and control groups 

The normality of the 
distribution of scores 

Kolmogorov Smirnov 
(pre-exam) 

Kolmogorov Smirnov 
(post-exam) 

Kolmogorov Smirnov 
(Follow up) 

 statistics meaningful statistics meaningful statistics meaningful 
Cortisol 0.25 0.1 0.21 0.1 0.17 0.1 

 
Table 6. Levin's homogeneity of variances results 

 
 
 
 

 
Table 7. Homogeneity of regression slopes of pre-tests with their post-tests 

Variable statistical 
indicators 

Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square F 

The significance 
level  

Group × cortisol pretest 40.22 1 40.22 0.65 0.42 
 
Table 8. Results of Mancova univariate covariance analysis on post-test and follow-up cortisol scores . 

SOURCE THE 
LEVEL 

SUM OF 
SQUARES 

DEGREES 
OF 
FREEDOM 

MEAN 
SQUARE 

F MEANINGFUL 
LEVEL 

ETA 
SQUARED 

STATISTICAL 
POWER 
 

 
GROUP 

post-test 299.45 1 299.45 6.67 0.01 0.17 0.48 
FOLLOW 
UP 

831.79 1 831.79 23.17 0.001 0.43 - 

 

Discuss 
The aim of the present study was to investigate 
the effect of coping therapy on the level of 
cortisol hormone in women under stress in 
interpersonal relationships. The results of the 
data processing of the present study show the 
confirmation of the hypothesis and the coping 
therapy was effective on the cortisol of these 
women. This result is consistent with the findings 
of similar studies. This means that some methods 
of dealing with stress have been able to affect the 
amount of salivary cortisol (Kahermani et al., 
2018). Mindfulness also reduces stress levels, 
blood pressure (Amini et al., 2017) and cortisol 
levels (Kerimi et al., 2018). 
Also, various methods affect cortisol when faced 
with stress (Kahermani et al. 2018) and teaching 

strategies to reduce stress leads to regulation or 
restoration of cortisol secretion patterns (Smyth 
et al., 2020). On the other hand, the effective use 
of stress coping strategies could have a reducing 
effect on sympathetic activity in at-risk 
adolescents (Ojibwa et al., 2020). 
The style of receiving social support also reduces 
cortisol in women (Sladek et al., 2017). In a more 
general view, laughter yoga was also able to be 
an effective means to deal with stress and reduce 
psychological symptoms (Ozlem Ozturk, Ajigoz, 
2021) and significantly reduce cortisol (Lee and 
Lee, 2020; Tanaka et al., 2018). Also, when faced 
with daily pressures of life, taking a few deep 
breaths can reduce the amount of cortisol 
secretion (Henning et al., 2016). 

Variable F Degree of freedom 1 Degree of freedom 2 Significance level 
Cortisol 1 0.02 1 32 0.86 
Cortisol 2 1.47 1 32 0.23 
Cortisol 3 2.58 1 32 0.11 
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Table 1. Summary of treatment sessions - experimental group 
Meeting Target Tasks 
First Familiarity with stress and its effects, reviewing personality traits and 

lifestyle that facilitate stress. 
Review your most important 
stressful event and stressful events 
during the week 

Second Explaining your own stress and mental and physical effects, 
reviewing primary and secondary assessment and 8 strategies, 
ineffective coping, checking your reactions to stress during the week 
and guessing about more efficient coping. 

Completing the assessment form 
for stressful events in the coming 
week 

Third Reviewing the stressful events of the week and self-evaluations, 
discussing and comparing how threatening they are, knowing your 
coping method. 

Completing the assessment form 
for stressful events in the coming 
week 

Fourth Review and discuss weekly stressful events, appraisals, situations, 
feelings, and effective and ineffective coping strategies in situations 
throughout the week. 

Complete the stressful events form 
in the coming week 

Fifth to 
fourteenth 

Explaining people's executive forms, reviewing and discussing 
weekly stressful events, evaluations, situations, feelings, and efficient 
and ineffective coping ways, the impact of new coping ways, and 
encouragement to modify it. This process continued until they gained 
the ability to use coping methods. 

Completing the form of stressful 
events during the week, correcting 
the assessment and coping method 
and reporting cases in the next 
meeting... 

 
Table 2. Summary of educational and health sessions - control group 

Meeting Content Tasks 
First Introduction and survey, needs assessment on health and 

medical issues 
A note on the medical history of 
yourself and your family 

Second BMI: BMI and obesity, how to calculate BMI, measure height 
and weight of subjects 

Calculate the BMI of yourself and 
family members 

Third Continued BMI, explanation about required food and 
appropriate for weight and age 

Your full day's nutrition diary 

Fourth Menstruation: introduction, types of menstruation, suitable 
sanitary pad 

Write your and your children's 
menstrual cycle 

Fifth Continuation of menstruation: types of pain and its home 
control, risks and visiting a doctor 

Announcing people's readiness to 
refer to a doctor 

Sixth Continuity of Menstruation: Proper Exercises, Supplements, 
and Prevention of Common Diseases Caused by Vitamin 
Deficiencies in Women 

Summary notes and handouts 

Seventh Women's health: how to care, wash and clean during 
menstruation, etc., dos and don'ts 

Summary notes and handouts 

Eighth Gynecological infections: types, risks, prevention and control Summary notes and handouts 
Ninth and tenth Sexually transmitted diseases: types, prevention, control and 

early diagnosis of diseases such as herpes and AIDS, warning 
signs and when to see a doctor. 

Summary notes and handouts 

Eleventh Women's diseases: prevention, explanation of pap smear test, 
breast examination and mammography 

Summary notes and handouts 

Twelfth Fatty liver: symptoms, prevention and nutrition, risk factors, 
when to see a doctor 

Summary notes and handouts 

Thirteenth Corona: prevention, treatment protocols, surface and hand 
disinfection, nutrition 

Summary notes and handouts 

Fourteenth Blood sugar: control, symptoms of increase, risks and ways of 
prevention 

Summary notes and handouts 

 
Table 3. Descriptive findings related to number, age and stressful life events 

Group Number                          Age Stressful events 
  Mean standard 

deviation 
Average standard deviation 

Test 17 35.88 6.29 36.94 8.04 
Control 17 36.76 6.43 37.58 9.41 
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 - Cortisol hormone measurement. One of the ways to 
check cortisol is through a blood test, which allows 
repeated measurements over time (Sadol and Gerfuri, 
2019). For this purpose, 3 ml of venous blood samples 
were taken from the arm in a 12-hour fasting state at 
7:45 to 8 am. Cortisol was measured using an ELISA 
kit made in the United States, which normally ranges 
from 5 to 23 at the beginning of the morning (Foster, 
Dunn, 1974; Dader et al., 1972).  
 -  Coping strategies questionnaire also has 8 subscales 
of confrontation, avoidance, restraint, seeking social 
support, responsibility, escape-avoidance, thoughtful 
problem solving, and positive reappraisal, and the 
answer is in the form of a 4-point Likert scale. 
Reliability with internal consistency of 0.75 and 
subscale reliabilities ranging from 0.61 in avoidant 
coping to 0.79 in reappraisal have been reported 
(Folkman & Lazarus, 1986). 
Descriptive and inferential statistics (MANCOVA) 
were analyzed using SPSS-26 software. In all stages 
of the research, ethical considerations (informed 
consent, possibility of withdrawal, confidentiality of 
information and identity of the subjects, respectful 
and humane treatment, possibility of knowing the 
results and having the researcher's information) were 
observed . 

Findings 
In this section, there are three parts of examining 
the descriptive results, covariance analysis 
assumptions and research hypotheses. 
As can be seen in Table 3, the number of people in 
both experimental and control groups is 17 people. 
The mean and standard deviation of age in the 
experimental group is 35.88 and 6.29, and in the 
control group it is 36.76 and 6.43 . 
According to the mentioned table, the mean and 
(standard deviation) cortisol of the experimental and 
control groups in the pre-test were 19.64 (7.14) and 
17.61 (7.67), respectively, in the post-test were 16.16 
(6.75) and 16.60 (8.53), respectively, and in the 

follow-up, respectively, 16.01 (2.86) and 26.08  
(7.62) . 
Here we examine the assumptions of the covariance 
analysis test. Cortisol and Quarit dependent variables 
including age and pre-test were continuous. Due to 
the presence of two experimental and control groups, 
the independent variable (comparison with therapy) 
had two or more levels. Redundant data was not 
found. Due to the lack of correlation between 
observations in each group, between groups and the 
impossibility of membership in more than one group, 
the independence of observations was assumed. Table 
5 confirms the assumption of the normality of the 
distribution of scores in the three phases of the two 
groups . 
The findings of Table 6 show the homogeneity of 
variance at the p<0.05 level (Levin's test is not 
significant). In the multiple collinearity analysis, the 
pre-test score was defined as a covariate variable. The 
correlation coefficient was equal to r=0.66, which 
indicated multiple non-collinearity between 
covariates . 
Table 7 confirms the non-significance of pre-test and 
post-test regression slopes in experimental and 
control groups (F = 0.65, 65 and p < 0.05) by 
examining the F group x pre-test cortisol results . 
According to the cases reviewed above, to test the 
hypothesis that "therapeutic coping causes cortisol 
regulation", univariate covariance analysis was used 
and the results can be seen in the table below . 
The above results show that the F value for cortisol in 
the univariate covariance of cortisol in the post-test 
stage is 6.67 and is significant at the P<0.01 level. As 
a result, the hypothesis of the research was confirmed 
and in the post-test stage, coping therapy improved 
psychological well-being in the experimental group. 
Also, the F value for cortisol was 23.17, which is 
significant at the P<0.001 level; This means that the 
follow-up scores have changed compared to the post-
test and the improvement process continues in the 
follow-up area.

Table 1-3. Introduction of the research plan 
Groups Random assignment pre-exam independent 

variable 
post-test Follow up 

Examination 
Group 

RE T1 X1 T2 T3 

Control group RC T1 X2 T2 T3 
 
 
 



3

conditions, and when the balance and adaptation of 
the living organism becomes problematic due to the 
pressure of external conditions, stress has occurred in 
the individual (Lahidpuro et al., 2019). The human 
body constantly responds to internal and external 
stress; It processes stressful information and triggers 
a response depending on the degree of threat. The 
body's autonomic nervous system is divided into the 
sympathetic nervous system (SNS) and the 
parasympathetic nervous system (PNS) . 
In times of stress, the SNS is activated, which is 
responsible for the fight or flight response and causes 
a series of hormonal and physiological responses. The 
amygdala is responsible for processing fear, arousal, 
and emotional stimuli to determine the appropriate 
response. When necessary, the amygdala sends a 
stress signal to the hypothalamus (Hakamata et al., 
2017). Allostasis refers to the body's ability to 
readjust after experiencing a stressor and allostatic 
load (McEwen and Stellar, 1993). Individuals with 
higher allostatic load had poorer cognitive 
performance (Charles et al., 2020) . 
Although stress is one of the risk factors for 
biomarkers, more important is the method of dealing 
with stress (Folkman and Lazarus, 1984) and in other 
words "coping styles" that characterize the relatively 
stable behavior of a person in response to stress 
(DeBoer et al., 2017). Maladaptive coping has a 
negative effect on mental health, which is prevalent 
in higher levels of psychopathology symptoms 
(Kamps et al., 2017). People with disorders such as 
anxiety, depression, physical symptoms (Santaranki 
et al., 2018), people with high blood pressure and 
heart diseases use dysfunctional coping mechanisms 
to a greater extent. (Casagrandi et al., 2019) 
Coping therapy was introduced by AghaYousefi 
(2008). This model of cognitive behavioral therapy is 
based on the Folkman-Lazarus theory, which is 
implemented on various biomarkers and is used for 
primary and secondary prevention in the field of 
health. This treatment method helps a person to have 
a more efficient reaction in stressful situations, which 
includes 8 coping methods, confrontation, avoidance, 
self-control, responsibility, seeking social support, 
escape-avoidance, thoughtful problem solving, and 
positive reappraisal. (AghaYousefi, 1384) . 
This research has not been done inside or outside the 
country and if other researches support its results, this 
treatment can be used to prevent the occurrence of 
physical problems related to stress. Therefore, it is 
important to address it. Effective coping can help 
women in stressful situations to manage problems 
better. Considering that no study was available in this 
field; This question is raised: Does coping therapy 

reduce the amount of cortisol ? 

Materials and methods 
The current research is semi-experimental in the form 
of pre-test-post-test-follow-up with a control group. 
The independent variable was coping therapy, the 
dependent variable was cortisol and the stress control 
variable in interpersonal relationships. The statistical 
population of women involved in stress in 
interpersonal relationships who had teenage children 
in the academic year of 1401-1400 and in the 2nd 
district of Qom city. Sampling was done in an 
available manner and the investigated group were 
mothers of students of Asia Girls' High School (in the 
2nd district of Qom) . 
The work procedure was in this way that 100 women 
were selected and the level of stress in their 
interpersonal relationships was screened with the 
questionnaire of life events and changes. Then 34 
people who showed a higher score were selected and 
randomly assigned to the two experimental and 
control groups of 17 people. The entry criteria 
included being 25-50 years old and married, and the 
exit criteria were having an education lower than the 
10th grade or higher than a diploma and being 
involved in physical and mental illnesses that 
interfere with attending meetings . 
The experimental group underwent the coping 
therapy protocol and the control group underwent the 
neutral protocol. The subjects' cortisol levels were 
measured in three phases and the data were analyzed. 
Along with the researchers, a general physician and a 
clinical psychologist were also active. The general 
physician examined and checked the field of diseases 
such as lupus, AIDS, taking cardiac drugs, etc. and 
the clinical psychologist eliminated these people from 
the research process with a diagnostic interview based 
on axis 1 and 2 disorders . 
The three tools in this study are: 1- The Life Events 
and Changes Questionnaire (FILE) which was 
created by McCubbin and Thompson to measure life 
events and family stress and 71 items and 9 subscales 
(intra-family, marital, pregnancy, financial and job 
pressures, changes career-family, illness and care, 
absences, entry and exit from the family and violation 
of family rules). Its validity is sufficient and 
reliability according to Cronbach's alpha is 0.73 
(McCubbin and Thompson, 1996). The reliability 
coefficient (Cronbach's alpha) is 0.87-0.69 (Wafai 
and Roshan, 2017), the reliability is 0.72, and the 
concurrent validity of the tool is suitable with the list 
of chronic stress symptoms, automatic thoughts, and 
psychological well-being indicator (AghaYousefi, 
Zare, 2018) . 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the effect of coping therapy on the regulation of cortisol in women 
with stress in interpersonal relationships. The research method was semi-experimental with pre-test, post-
test, and follow-up design. The statistical population included women with stress in interpersonal 
relationships and having adolescent children studying in District 2 of Qom. For this purpose, 100 of these 
individuals answered the Maccabin Life Stress Questionnaire, by available sampling. Among these people, 
34 people who showed the highest level of stress were selected and randomly assigned to two groups of 17 
people. Cortisol levels in both groups were taken in three stages by venous blood sample after 12 hours of 
fasting, from 7:45 to 8 am, and evaluated by Momobind kit with ELISA method. Inclusion criteria was age 
of 25 to 50 years and marriage status; Exclusion criteria was education less than tenth grade or more than 
diploma, no history of physical and mental illnesses that interfere with research, corticosteroids, diseases 
such as lupus, heart disease, etc. The experimental group was exposed to 14 sessions of coping therapy and 
the experimental group was exposed to 14 sessions of neutral intervention in the field of medical education 
and health. The results were extracted by MANCOVA statistical method by SPSS-26 and showed that 
therapeutic response reduced cortisol. As a result, this treatment can be used to regulate the cortisol 
hormone in women exposed to stress. 
Keywords: coping therapy, cortisol, women, stress in interpersonal relationships 

 

Introduction 

There is a close relationship between stress and 
chronic diseases (Gaines et al., 2018). Cortisol is one 
of the important criteria for measuring stress, and it is 
responsible for its secretion by the hypothalamus-
pituitary-adrenal gland axis, which is secreted in a 
pulsating manner and has a circadian rhythm (Di 
Bernardo et al., 2018). High amounts of this hormone 
over time can suppress the function of the immune 
system (Duclos, Tabarin, 2016) . 
Factors such as stressful work and personal problems 
can also lead to a long-term and excessive 
concentration of this hormone, which in turn affects 
the formation of metabolic disorders such as insulin 
resistance, increased blood pressure, abnormal bone 
regeneration and collagen synthesis, or calcium 
deficiency in the body. (Stakhovich, and Lebidzinska, 
2016) . 
It can also increase abdominal fat, create high levels 
of bad cholesterol (LDL) and low levels of good 
cholesterol (HDL), which in turn cause other 
problems (Plas et al., 2010). In a meta-analysis, Adam 
et al. showed that individuals whose cortisol patterns 

do not decrease during the day are more likely to 
suffer from depression, increased body mass index 
(BMI), cancer, and mortality (Adam et al., 2017) . 
Increased appetite in obese people is a pathological 
coping mechanism due to chronic stress that affects 
body mass index (Herhaus et al., 2020) so that high 
secretion of salivary cortisol in the middle of the night 
is one of the causes of abdominal obesity in women 
(Melin et al., 2019). Sleep problems are also 
associated with impaired cortisol response to stress as 
well as changes in diurnal cortisol production in 
individuals with T2D (Hackett et al., 2020) . 
Low socioeconomic level (SES) of the family (Tian 
et al., 2021), especially in conditions such as high-risk 
living place, food insecurity, and domestic chaos, 
results in an increase in cortisol levels (Amanda et al., 
2020). On the other hand, having a relationship 
reduces the amount of cortisol in the body. According 
to a Johns Hopkins University rat study, it was found 
that lack of relationship was associated with increased 
cortisol (Henning et al., 2016) . 
Stress or stress is the common responses of people in 
the face of incompatible and unexpected external 
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