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Abstract
Introduction: Surgery has always been accompanied by significant stress and anxiety for patients, 
particularly those undergoing brain tumor surgery who possess specific physical and psychological 
conditions. Therefore, this study aimed to identify and elucidate the stressors in patients undergoing 
brain tumor surgery.
Methods: This qualitative study utilized a conventional content analysis approach. Purposeful 
sampling was conducted, and participants were selected based on inclusion and exclusion criteria. 
Data were collected through semi-structured interviews. Data analysis was performed using the 
Graneheim and Lundman method.
Results: 12 patients undergoing brain tumor surgery participated in this study. Based on data 
analysis, 4 main themes and 16 sub-themes were identified, including care-treatment, health-related, 
individual, and social stressors.
Conclusions: The results of this study indicated that multiple stressors exist that can impact patients 
undergoing brain tumor surgery, leading to negative outcomes and serious complications for them. 
Therefore, surgical centers should pay attention to these stressors and take action to reduce them by 
providing counseling and education to patients and healthcare staff, especially nurses and surgical 
personnel, as well as implementing other supportive programs.
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چكیده
مقدمــه: جراحــی همــواره بــا تنــش و اضطــراب فــراوان بــرای بیمــاران همــراه بــوده کــه بــرای بیمــاران تحــت جراحــی تومــور مغــزی 
بــا شــرایط جســمی-روانی ویــژه ای کــه دارنــد دوچنــدان اســت. لــذا، ایــن مطالعــه بــا هــدف تبییــن عوامــل تنــش زا در بیمــاران تحــت 

جراحــی تومــور مغــزی انجــام شــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه کیفــی یــک مطالعــه مطالعــه تحلیــل محتــوای قــراردادی اســت. نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد انجــام شــد 
و شــرکت کننــدگان بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته 

انجــام شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از روش گرانهیــم و لاندمــن انجــام شــد. 
یافته هــا: 12 بیمــار تحــت جراحــی تومــور مغــزی در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد. در نتیجــه تجزیــه و تحلیــل داده هــا، 4 مضمــون 
اصلــی و 16 مضمــون فرعــی شناســایی شــد کــه شــامل عوامــل تنــش زا مراقبتی-درمانــی، عوامــل تنــش زا ســامتی، عوامــل تنــش زا 

فــردی و عوامــل تنــش زا اجتماعــی اســت.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه عوامــل تنــش زای مختلفــی وجــود دارنــد کــه مــی تواننــد بیمــاران تحــت جراحــی 
تومــور مغــزی را تحــت تاثیــر قــرار دهنــد و باعــث پیامــد هــای منفــی و عــوارض جــدی بــرای آنــان شــوند. از ایــن رو مراکــز جراحــی 
بایــد بــه عوامــل تنــش زا در ایــن بیمــاران توجــه داشــته و بــا مشــاوره و آمــوزش بــه بیمــاران و کادر درمــان بــه ویــژه پرســتاران و پرســنل 

بخــش جراحــی و انجــام ســایر برنامــه هــای حمایتــی در جهــت کاهــش هرچــه بیشــتر ایــن عوامــل تنــش زا حرکــت کننــد. 
کلیدواژه ها: تومور مغزی، عوامل تنش زا، مطالعه کیفی، کرانیوتومی. 

مقدمه
ــزی در  ــای مغ ــور ه ــروز توم ــد ب ــه رش ــش روب ــا افزای ــروزه ب ام
ــی از  ــی گوناگون ــای درمان ــه روش ه ــتیم ک ــه رو هس ــان روب جه
جملــه شــیمی درمانــی، پرتــو درمانــی و جراحــی، بــه تنهایــی یــا 
همــراه بــا هــم و بصــورت ترکیبــی بــرای آن اســتفاده مــی شــود. 
ــرار  ــز ق ــل جراحــی مغ ــاران تحــت عم ــوارد بیم در بســیاری از م
ــش و  ــا تن ــراه ب ــواره هم ــی هم ــال جراح ــد )1-4(. اعم می گیرن

اضطــراب فــراوان بــرای بیمــاران بــوده اســت کــه میتوانــد ســبب 
ــرای بیمــار شــود؛ بطــوری کــه  ایجــاد مشــکات ناخوشــایندی ب
یــک مطالعــه مشــاهده ای کــه روی بیــش از 16000 بیمــار انجــام 
شــد، نشــان داد کــه اضطــراب به عنــوان بدتریــن جنبــه جراحــی 

گــزارش شــده اســت )5(. 
ــط  ــرات فیزیکــی مرتب ــد ســبب تغیی تنــش و اضطــراب مــی توان
ماننــد افزایــش هورمــون هــا و ترشــح پروتئیــن فــاز حــاد، 
ــدم  ــی، ع ــالا، هایپرترم ــی کاردی، فشــار خــون ب ــای تاک اپیزوده
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ــی  ــا کاهــش پاســخ هــای ایمن ــت و ی ــات و الکترولی ــادل مایع تع
ــادن  ــر افت ــه تاخی ــث ب ــد باع ــی توان ــود م ــه خ ــد ک ــراه باش هم
جراحــی شــده و یــا بــا مصــرف بیشــتر داروهــای بی حــس کننــده 
و آرام  بخــش در روز جراحــی ســبب افزایــش عــوارض جانبی شــود. 
عــاوه بــر ایــن، نشــان داده شــده اســت کــه اضطــراب بــا تاخیر در 
بهبــود زخــم، اقامــت طولانی تــر در بیمارســتان، کاهــش رضایــت 
ــی،  ــی و کاردرمان ــا توانبخش ــر ب ــازگاری کمت ــل، س ــس از عم پ
افزایــش مــرگ و میــر و یــا عــوارض و درد پــس از عمــل همــراه 

ــت )6(. اس
 در ایــن بیــن گمــان میــرود کــه جراحــی هــای مغــز و اعصــاب 
ســطوح ویــژه تــری از تنــش و اضطــراب را بــرای بیمــاران 
ــه ای  ــکاران)2018( در مطالع ــد.  H. Aust و هم ــی کن ــاد م ایج
بــا بررســی میــزان تفــاوت اضطــراب جراحــی و بیهوشــی در فیلــد 
هــای مختلــف جراحــی، بزرگتریــن تفــاوت را در بیمــاران جراحــی 
مغــز و اعصــاب دریافتنــد )6(. بطــور کلــی بیمــاران ســرطانی دارای 
ــش  ــتند. پی ــی هس ــی روانی-اجتماع ــری از ناراحت ــطوح بالات س
ــت  ــای مراقب ــف اســت و نیازه ــز ضعی ــه مغ ــرطان اولی ــی س آگه
حمایتــی بایــد بــه موقــع مــورد توجــه قــرار گیــرد )7, 8( و زندگــی 
ــرات  ــناختی، تغیی ــرد فیزیکــی و ش ــا کاهــش عملک ــراد ب ــن اف ای
شــخصیتی، مشــکات امنیــت شــغلی و مشــکل در روابــط 
اجتماعــی همــراه اســت)9, 10(. در برخــی از بیمــاران هم مشــاهده 
ــم                                                                                                   ــا فراه ــدی را درآنه ــا امی ــأس و ن ــه ی ــودی ، زمین ــدم بهب ع
مــی کنــد )11(. همچنیــن شــوک ناشــی از داشــتن یــک بیمــاری 
ــی  ــر توانای ــب ب ــدد، اغل ــم متع ــا عائ ــراه ب ــوه هم ــنده بالق کش
بیمــاران بــرای درک و حفــظ اطاعــات، برقــراری ارتبــاط بــا کادر 
درمــان و بیــان نیازهــای مراقبــت فــردی آنهــا تأثیــر مــی گــذارد 
)4(. تمامــی ایــن مــوارد لــزوم توجــه بــه حمایــت روانــی اجتماعــی 
و تســکینی بســیار ویــژه از بیمــاران تحــت جراحــی تومــور مغزی را 
بیــان مــی کنــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تبییــن عوامــل تنــش 

زا در بیمــاران تحــت جراحــی تومــور مغــزی انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل محتــوی 
قــراردادی اســت کــه هــدف آن بررســی و تبییــن عوامــل تنــش 
زا در بیمــاران تحــت جراحــی تومــور مغــزی مــی باشــد. تحلیــل 
ــارات  ــدی کلمــات و عب ــه بن ــراي طبق ــوا، روشــي مناســب ب محت

موجــود در متــن و بــه دســت آوردن نتایج معتبــر و پایــا از داده هاي 
متنــي و نیــز توصیــف منظــم و عینــی محتــوای بــه دســت آمــده 
از ارتباطــات بــه منظــور ایجــاد دانــش و بینــش تــازه، ارائــه حقایــق 
و راهنمــاي عملــي بــرای عملکــرد اســت )12, 13(. ایــن مطالعــه 
در بیمارســتان بعثــت همــدان در ســال 1403 انجــام شــده اســت.
شــرکت کننــدگان بــر اســاس معیارهــای ورود و از بیــن بیمارانــی 
ــد، انتخــاب  کــه تحــت جراحــی تومــور مغــزی قــرار گرفتــه بودن
ــه  ــن نشــد و نمون ــه تعیی ــدای مطالع ــه در ابت ــدند. حجــم نمون ش
ــه  ــی ادام ــا جای ــد ت ــد انجــام ش ــه صــورت هدفمن ــه ب ــری ک گی
یافــت کــه اشــباع اطاعاتــی اتفــاق بیفتــد و ایــده جدیــدی پیــدا 
نمــی شــد. معیــار هــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســن بــالای 18 
ســال، تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، وضعیــت هوشــیار و نمــره 
معیــار گاســکو )GCS( 15 هنــگام مصاحبــه و معیــار هــای خروج 
شــامل بیمارانــی بــا اختــالات شــناختی و حافظــه و بیمــاران بــا 

ســابقه بیمــاری هــای روانــی بــود.  
ــا  ــا ب ــه ه ــد. مصاحب ــع آوری ش ــه جم ــق مصاحب ــا از طری داده ه
ــی  ــازه زمان ــدگان در ب ــرکت کنن ــرات ش ــل و نظ ــه تمای ــه ب توج
ــب  ــا کس ــت و ب ــورت گرف ــی آرام ص ــه، در محل ــا 60 دقیق 45 ت
اجــازه از مشــارکت کننــدگان ضبــط شــد. بــرای هدایــت مصاحبــه 
ــی  ــد »وقت ــوالاتی مانن ــی از س ــورد بررس ــوع م ــتای موض در راس
ــزی  ــزی و جراحــی آن را میشــنوید، چــه چی ــور مغ کلمــه ی توم
ــش  ــوارد تن ــود و م ــه ی خ ــد؟« و »تجرب ــما میرس ــن ش ــه ذه ب
ــد.  ــتفاده ش ــد« اس ــان کنی ــی بی ــل جراح ــام عم ــگام انج زا هن
همچنیــن از روش پروبینــگ و اســتفاده از ســوالات کاوشــی مثــل: 
»بیشــتر توضیــح دهیــد؟« و »منظورتــان چیســت؟« بــرای تبییــن 
بیشــتر جزئیــات مــورد نظــر و افزایــش عمــق مصاحبــه ها اســتفاده 
شــد. مصاحبــه هــا در اولیــن فرصــت بــه صــورت کلمــه بــه کلمــه 

ــرای تحلیــل آمــاده شــدند.  رونویســی و ب
ــوی و  ــل محت ــا روش تحلی ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــد تجزی فرآین
ــن انجــام شــد  ــم و لاندم ــر اســاس مراحــل پیشــنهادی گرانهی ب
)14(. بافاصلــه بعــد از انجــام هــر مصاحبــه، مصاحبــه کلمــه بــه 
کلمــه تایــپ شــد. ســپس متــن مصاحبــه بــرای رســیدن بــه درک 
کلــی چندیــن بــار مــرور گردیــد و قبــل از انجــام مصاحبــه بعــدی 
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. از بیانیــه هــای شــرکت کننــدگان کــه 
شــامل تجربیــات آنهــا بــود، واحدهــای معنایــی اســتخراج گردیــد. 
خــط بــه خــط متــن مصاحبــه هــا خوانــده و بــه آنها کــد داده شــد. 
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ســپس کدهایــی کــه دارای معانــی مشــابه بودنــد در زیــر طبقــات 
قرارگرفتــه و زیــر طبقــات بــر اســاس تشــابه، تطابــق و تناســب و 
مرتبــط بــودن درون طبقــات محدودتــری قــرار گرفتنــد و در نهایت 
بــا تعییــن و مشــخص شــدن الگوهــا فراینــد آنالیــز تمــام شــد. بعد 
ــه  ــای ب ــا و الگوه ــه ای از کده ــه، خاص ــر مصاحب ــل ه از تحلی
دســت آمــده بــرای فــرد مشــارکت کننــده خوانــده مــی شــد و از 
او خواســته میشــد کــه تعییــن کنــد آیــا کدهــای اســتخراج شــده 
بــا تجربیــات بیــان شــده مطابقــت دارنــد؟ و مــواردی کــه ابهــام 
داشــت یــا نظــر وی چیــز دیگــری بــود در همــان لحظــه برطــرف 
ــع آوری                                                                                     ــه حاضــر جم ــات لازم انجــام میشــد. در مطالع و اصاح
ــگران  ــط پژوهش ــان توس ــورت همزم ــه ص ــل ب ــا و تحلی داده ه
انجــام شــد و زمانــی کــه اشــباع اطاعــات بــه دســت آمــد و داده 
ــه  ــد و طبق ــی بودن ــده تکــرار داده هــای قبل ــه دســت آم هــای ب

جدیــدی حاصــل نشــد، مصاحبــه هــا متوقــف شــدند. 
ــت  ــل مقبولی ــا )اص ــن و گوب ــار لینکل ــار معی ــور از چه ــرای ریگ ب
ــری( اســتفاده شــد  ــد پذی ــری و تایی ــال پذی ــات، انتق ــت ثب ، قابلی
ــژه جراحــی مغــز و  ــوان یــک دســتیار وی ــه عن )14(. پژوهشــگر ب
اعصــاب دو ســال درگیــر موضــوع و محیــط تحقیــق بــوده و بــه 
خوبــی بــا بیمــاران تومــور مغــزی ارتبــاط داشــت کــه منجــر بــه 
ــت  ــرای قابلی ــر شــد. ب ــق و داده هــای معتب ــه هــای عمی مصاحب
ــا                                                                        ــی ب ــری طولان ــون درگی ــی چ ــگر از روش های ــار، پژوهش اعتب

ــان اســتفاده کــرد.  داده هــا و بیمــاران و تاییــد مطالــب توســط آن
ــز از روش بازبینــی توســط اعضــای تیــم  ــرای قابلیــت ثبــات نی ب
تحقیــق و تحلیــل همــکاران صاحــب نظــر اســتفاده شــد. بطــوری 
کــه پژوهشــگر تحلیــل هــای اولیــه داده هــا را پــس از کدگــذاری 
ــرای  ــار همــکاران تیــم خــود ب اولیــه و تشــکیل طبقــات، در اختی
ــات و  ــت ثب ــه قابلی ــه ب ــا توج ــرارداد. ب ــاح ق ــیابی و اص ارزش
ــی  ــت بالای ــا دق ــا ب ــل داده ه ــع آوری و تحلی ــری، جم تاییدپذی
انجــام شــد. از نمونــه گیــری بــا حداکثــر تنــوع و ارائــه نقــل قــول 
هــای بیمــاران همــراه بــا شــرح کاملــی از دســته بنــدی هــا، جمــع 
آوری داده هــا، روش تجزیــه و تحلیــل و همچنیــن ویژگــی هــای 

ــرای قابلیــت انتقــال اســتفاده شــد.  شــرکت کننــدگان ب

یافته ها
ــباع  ــه اش ــار ب ــا 10 بیم ــه ب ــام مصاحب ــس از انج ــگران پ پژوهش
اطاعــات رســیدند امــا جهــت اطمینــان، 2 مصاحبــه دیگــر نیــز 
ــای  ــرار داده ه ــده تک ــت آم ــای بدس ــه داده ه ــد ک ــام دادن انج
قبلــی بــود و در مجمــوع 12 نفــر در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد. 
ــه و  ــده اســت. تجزی ــدگان در جــدول1 آم ویژگــی مشــارکت کنن
ــش  ــل تن ــی را نشــان داد: عوام ــار موضــوع اصل ــل داده چه تحلی
زا مراقبتی-درمانــی، عوامــل تنــش زا ســامتی، عوامــل تنــش زا 

ــدول 2(. ــی )ج ــش زا اجتماع ــل تن ــردی و عوام ف

 جدول 1: مشخصات مشارکت کنندگان

شغلسوادوضعیت تاهلسنجنسیتردیف

P1بازنشستهابتداییمتاهل61مذکر
P2بیکاردیپلممتاهل43مونث
P3کارمندلیسانسمتاهل45مذکر
P4آزاددیپلممجرد32مونث
P5بیکارابتداییمجرد54مونث
P6آزاددیپلممتاهل48مذکر
P7کارمندفوق لیسانسمجرد39مونث
P8بیکارسیکلمتاهل51مونث
P9بازنشستهسیکلمتاهل65مذکر
P10آزادلیسانسمجرد31مذکر
P11آزادلیسانسمتاهل32مونث
P12بیکاربی سوادمتاهل66مونث
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جدول 2: مضمون های فرعی و اصلی عوامل تنش زا در بیماران تحت جراحی تومور مغزی

مضمون های اصلیمضمون های فرعی

تجربه اقدامات مراقبتی ناآشنا

عوامل تنش زا مراقبتی-درمانی

استرس زایی اتاق عمل
ترس از دریافت مراقبت غیر ایمن
ارتباط گیری ضعیف کادر درمان

بی توجهی پرسنل به بیمار
ضعف مدیریتی و ساختاری در هدایت بیماران به اتاق عمل

ماهیت استرس زایی بیماری

عوامل تنش زا سامتی ماهیت استرس زایی جراحی

نگرانی از چالش های دوره نقاهت

از دست رفت استقال

عوامل تنش زا فردی از دست دادن توان حمایتی خود

تغییر سبک زندگی

مواجهه با شیوع گسترده اطاعات منفی

عوامل تنش زا اجتماعی بروز چالش های مالی

از دست رفت جایگاه اجتماعی

1. عوامل تنش زا مراقبتی-درمانی
 اقدامــات مراقبتــی ناآشــنا، اســترس زایــی اتــاق عمــل، تــرس از 
دریافــت مراقبــت غیــر ایمــن، ارتبــاط گیــری ضعیــف کادر درمــان، 
بــی توجهــی پرســنل بــه بیمــار و ضعــف مدیریتــی و ســاختاری در 
هدایــت بیمــاران بــه اتــاق عمــل از عوامــل تنــش زای مراقبتــی-

درمانــی در بیمــاران تحــت جراحــی تومــور مغزی هســتند.
1,1. اقدامات مراقبتی ناآشنا 

ــا تصــورات بیمــار، عــدم آگاهــی بیمــار  ــر ب انجــام اقدامــات مغای
از اقدامــات پیــش از عمــل، ناشــتا بــودن طولانــی، درآوردن 
زیــورآلات و لبــاس زیــر مــی توانــد باعــث ایجــاد تنــش در بیماران 
شــود. همچنیــن شــیو موهــای ســر یــک بــه ویــژه بــرای خانــم ها 

بســیار تنــش زا و تجربــه ای تلــخ اســت. 
»... اونــوروز گفتــن کــه بایــد موهاتــو بتراشــیم و خــب ایــن خیلــی 
بــرای مــن ســخت بــود اخــه می دونیــن بــرای خانومــا موهاشــون 
خیلــی مهمــه البتــه می دونســتم کــه بایــد ایــن کارو انجــام بــدم 
ولــی اون لحظــه خیلــی بهــم ســخت گذشــت کــه جلوی همســرم 

موهامــو تراشــیدن ...«.
2,1. استرس زایی اتاق عمل 

ــن شــلوغی  ــت ناآشــنا و همچنی ــری در موقعی ــرار گی اضطــراب ق
و رفــت و آمــد زیــاد، مشــاهده افــراد و تجهیــزات نــا آشــنا، بــوی 
ــه مناســب، هــوای ســرد و ســر و صــدای  نامطبــوع و عــدم تهوی

ــود.  زیــاد در اتــاق عمــل از عوامــل تنــش زا بــرای بیمــاران ب
ــی  ــود و خیل ــردم ب ــی س ــدم خیل ــت خوابی ــی روی تخ »... وقت
اســترس داشــتم، اونجــا )اتــاق عمــل( هــم کــه شــده بــود مثــل 
کاروانســرا، هــزار نفــر میومــد میگفتــن عملــش چیــه بعــد یجــور 

ــت ... «. ــرد و میرف ــگاه میک ن
3,1. ترس از دریافت مراقبت غیر ایمن

ــخصی  ــم ش ــت حری ــدم رعای ــب، ع ــی نامناس ــرس از بیهوش ت
ــود.  ــاران ب ــرای بیم ــش زا ب ــل تن ــکی از عوام ــتباهات پزش و اش
همچنیــن آموزشــی بــودن بیمارســتان و دخیــل بــودن دانشــجویان 
و رزیدنــت هــا در رونــد جراحــی بــرای برخــی از بیمــاران نگــران 
کننــده بــود. عــدم اطمینــان بــه جــراح و پرســنل بیمارســتان نیــز 
در صحبــت هــای برخــی از بیمــاران پیــدا بــود. برخــی از بیمــاران 
رفتــار نامناســب دانشــجویان را عامــل پریشــانی بــرای خــود مــی 

دانســتند. 
ــراره  ــان نمی دونســتم کار درســتی کــردم کــه ق »... مــن همچن
ــه  ــه ی ــی اون کجــا ک ــون میدون ــه، چ ــا ن ــل بشــم ی اینجــا عم
آدم بــا تجربــه بخــواد تــو رو عمــل کنــه اون کجــا کــه چنــد تــا 

دانشــجو.... «.
4,1. ارتباط گیری ضعیف کادر درمان 

ــه  ــان ارائ ــار در زم ــا بیم ــان ب ــف کادر درم ــری ضعی ــاط گی ارتب
ــه  ــخ ب ــدم پاس ــنا، ع ــات ناآش ــا اصطاح ــه ب ــت، مواجه مراقب
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ــی و  ــورت ناگهان ــکی بص ــات پزش ــام اقدام ــار، انج ــوالات بیم س
ــا بــی حوصلگــی و رفتــار تــوام  بــدون توضیــح قبلــی، مواجهــه ب
بــا عصبانیــت پرســنل از عوامــل تنــش زای شــناخته شــده بــرای 

ــود. ــاران ب بیم
»... اون خانــوم پرســتاره هــم یهــو یــه چیــزی چســبوند بــه پــام، 
وقتــی ازش پرســیدم کــه ایــن چیــه برگشــت یــه کلمــه خارجــی 
گفــت کــه اصــا نفهمیــدم، بــه بقیــه ســوالام هــم خــوب جــواب 

ــداد...«. نمی
5,1. بی توجهی پرسنل به بیمار 

بــی توجهــی پرســنل بــه بیمــاران در قالــب شــوخی و حــرف زدن 
پرســنل بــا یکدیگــر و تنهــا مانــدن بیمــار در اتــاق انتظــار یــا در 

اتــاق عمــل از عوامــل تنــش زای مهــم در بیمــاران بــود. 
»... یکــی از پرســنل یــه آقایــی بــود هــی ســر و صــدا میکــرد بلنــد 
بلنــد حــرف میــزد و بــا بقیــه شــوخی میکــرد و هــر هــر میخندیــد، 
منــم خــب اعصــاب نداشــتم اون لحظــه اذییتــم میکــرد بــه جــای 
اینکــه مراقــب مــن باشــه منــو رو تخــت تنهــا گزاشــته بــود اونجــا 

داشــت هــر و کــر میکــرد...«.
6,1. ضعــف مدیریتــی و ســاختاری در هدایــت بیمــاران بــه اتــاق 

عمــل
زمــان انتظــار زیــاد بــراي رفتــن بــه اتــاق عمــل و بیهــوش شــدن، 
عــدم اطــاع از زمــان دقیــق شــروع جراحــی و همچنیــن مشــاهده 
ــاق  ــز مشــاهده ات ــار و نی ــاق انتظ ــال در ات ــد ح ــاران ب ــایر بیم س
ــذر از راهــرو  هــای عمــل و جراحــی هــای در حــال انجــام در گ

اتــاق عمــل از عوامــل تنــش زا مهــم بــرای بیمــاران بــود.
»... از صبــح تــا ظهــر منتظــر بــودم تــو بخــش. از پرســتار اونجــا 
پرســیدم پــس کــی منــو میبــرن تــو، گفــت بایــد منتظــر بمونــی تا 
اتــاق خالــی شــه، اون لحظــه هــا زمــان خیلــی کنــد میگذشــت و 

هــی تــرس و افــکار منفــی تــو ذهنــم میومــد ..«.
2. عوامل تنش زا سامتی

ماهیــت اســترس زایــی بیمــاری، ماهیــت اســترس زایــی جراحی و 
نگرانــی از چالــش هــای دوره نقاهــت از عوامــل تنــش زا ســامتی 

ــتند. در بیماران هس
1,2. ماهیت استرس زایی بیماری 

ــه جراحــی  ــاز ب بیشــتر بیمــاران نگــران عــود بیمــاری خــود و نی
ــن  ــه ای ــواده و فرزندانشــان ب ــری خان ــرس از درگی ــا ت مجــدد و ی
بیمــاری در آینــده بــه ســبب احتمــال وراثــت داشــتند. همچنیــن 
ــز  ــا محدودیــت هــای جســمی و ذهنــی و نی ــرس از مواجهــه ب ت
ناتوانــی مــداوم پــس از جراحــی از دیگــر عواملــی تنــش زا در ایــن 

بیمــاران بــود.

ــاره  »... خیلــی از ایــن میترســم کــه خدایــی نکــرده بعــد هــا دوب
ــج  ــا مثــا بعــد از عمــل فل ــه ی دچــار ســرطان نشــه و عــود نکن

نشــم...«.
2,2. ماهیت استرس زایی جراحی 

مســئله پــر اســترس جراحــی حســاس تومــور مغــزی و عــوارض 
ــا بیــدار نشــدن  پــس از آن و تــرس از مــرگ در حیــن عمــل و ی
ــرس از اســکار و  ــا ، ت ــه کم ــن ب ــرس از رفت ــس از بیهوشــی، ت پ
ریــزش مــو و تصــور درد هــای وحشــتناک پــس از عمــل از عوامل 
تنــش زا در بیمــاران اســت. مواجــه بــا فــرم هــای رضایــت نامــه 
مختلــف از جملــه رضایــت »High Risk« نیــز بــرای بســیاری از 

بیمــاران نگــران کننــده بــود.
»... خــب مــن فیلــم جراحــی مغــزو تــوی اینترنــت دیــدم متوجــه 
ــا خــودم فکــر  ــود، ب ــی وحشــتناک ب ــکار می کنــن، خیل شــدم چی
ــده ام  ــه زن ــی دادن اگ ــام م ــا انج ــه اون ــا اون کاری ک ــردم ب میک
بمونــم از زور درد اون کار هــا میمــرم و خیلــی می ترســیدم از 
ــه دردو  ــراره اون هم ــوری ق ــه ج ــل چ ــد از عم ــه روزای بع اینک

ــم...«. ــل کن تحم
3,2. نگرانی از چالش های دوره نقاهت

نگرانــی از نقاهــت طولانــی مــدت، نگرانــی از احســاس ناراحتــی 
هــای فیزیکــی و همچنیــن چگونگــی حمایــت خانــواده و نزدیکان 
از آنــان در دوره نقاهــت پــس از جراحــی و چالــش هــای ایــن دوره 

از عوامــل تنــش زا در بیمــاران اســت.
»... مــن کــه همســرم فــوت کــرده و تنهــا ام تــو خونــه و کســی رو 
نــدارم مراقبــم باشــه، بچــه هامــم کــه اینجــا نیســتن و ســالی یبــار 

ــن ...«. بهم ســر میزن
3,3. عوامل تنش زا فردی 

از دســت رفــت اســتقال، از دســت دادن تــوان حمایتــی و تغییــر 
ســبک زندگــی خــود از عوامــل تنــش زای اجتماعــی در بیمــاران 

هســتند.
1,3. از دست رفت استقال 

 تــرس از وابســتگی، از بیــن رفتن اســتقال، از دســت دادن توانایی 
مراقبــت از خــود، نیازمنــدی بــه دیگــران و ایجــاد مزاحمــت بــرای 

خانــواده و نزدیــکان از عوامــل تنــش زا در بیمــاران بــود.
»... دقیقــاً می ترســیدم از اینکــه حتــی نتونــم از خودمــم مراقبــت 
کنــم حتــی نتونــم خودمــو جمــع و جــور کنــم و بقیــه بخــوان منــو 

تــر و خشــک کنــن...«.
2,3. از دست دادن توان حمایتی خود

بیشــتر بیمــاران نگــران بودنــد کــه در صــورت مــرگ آنهــا خانــواده 
ــا  ــا ب ــرد و ی ــد ک ــدا خواهن ــتی پی ــه سرنوش ــان چ ــا فرزاندانش ی
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پیدایــش نقــص و محدودیــت جســمی پــس از عمــل، چگونــه از 
ــد.  ــر آین ــود ب ــواده خ ــن خان ــت و تامی ــده ی مســئولیت حمای عه
همچنیــن بیمــاران در مــورد حفاظــت از زندگی مشــترک و مســائل 

زناشــویی پــس از عمــل نگــران بودنــد. 
ــه ایــن فکــر می کــردم کــه  ــودم ب »... فکــر بچــه ی کوچیکــم ب
بعــد مــن  دختــرم چــی میشــه، کــه اگــه مــن اتفاقــی بــرام بیوفتــه 

آینــده ایــن بچــه چــی میخــواد بشــه، خانــوادم، همســرم...«   
 3,3. تغییر سبک زندگی 

تغییــر روتیــن و ســبک زندگــی کــه افــراد بــه آنهــا عــادت کــرده 
انــد و نیــز نگرانــی در مــورد چگونگــی بازگشــت بــه زندگــی بــرای 
ــران  ــاران نگ ــن بیم ــت. همچنی ــایند اس ــراد ناخوش ــیاری از اف بس
تاثیــر جراحــی بــر پویایــی در فعالیــت هــای اجتماعــی و زندگــی 
ــی کیفیــت در  ــه یــک زندگــی ب شــخصی خــود و تــرس از تجرب

ــد.  دوره پــس از جراحــی دارن
ــادم و دارم  ــو شــرکت جــا افت ــازه ت ــی تــاش ت ــد کل »... مــن بع
پیشــرفت میکنــم وهمچــی رو روال بــود تــا اینکــه متوجــه بیماریم 
شــدم، الان واقعــا نمــی دونــم بعــد از عمــل چــه اتفاقــی میوفتــه 

.»...
4. عوامل تنش زا اجتماعی

ــی و  ــای مال ــش ه ــروز چال ــی، ب ــگاه اجتماع ــت جای از دســت رف
مواجهــه بــا شــیوع گســترده اطاعــات منفــی از عوامل تنــش زای 

اجتماعــی در بیمــاران هســتند.
1,4. از دست رفت جایگاه اجتماعی

بیمــاران احساســاتی نظیــر انــزوا از گــروه هــای اجتماعی، احســاس 
ــگ  ــران و ان ــم دیگ ــاس ترح ــدن، احس ــدم درک ش ــی و ع تنهای
اجتماعــی و همچنیــن نگرانــی فراوانــی در مــورد از دســت رفتــن 
زندگــی معمــول و تــرس از دســت دادن عملکــرد و جایــگاه 

اجتماعــی خــود داشــتند.
»...اینکــه میدیــدم بــه یــه چشــم دیگــه دارن بهــم نــگاه میکنــن و 
اون رفتــار ترحــم آمیزشــون اذیتــم میکــرد. همینــم باعــث میشــد 

تــو خــودم باشــم و ترجیــح میــدادم کســی رو نبینــم...«.
2,4. بروز چالش های مالی 

ــه عــاوه  ــد. ب ــه درمــان بودن ــر بیمــاران نگــران تامیــن هزین اکث
ــی و  ــال جراح ــه دنب ــغل ب ــت دادن ش ــورد از دس ــی در م نگران
افزایــش حجــم کار پــس از بازگشــت بــه زندگــی بعــد از جراحــی از 

ــود. ــن بیمــاران ب عوامــل تنــش زا در ای
ــا قــرص  ــه ویزیــت ســاده و چندت ــرای ی ــری ب »... الان مطــب ب
ــه نشــنی،  ــه جراحــی و خون ــدی چــه برســه ب ــول ب ــی پ ــد کل بای
خــب مــا حقوقمــون تــا تــه مــاه هــم نمیرســه چــه برســه بــه ایــن 

چیــزا...« 
3,4. مواجهه با شیوع گسترده اطاعات منفی 

اکثــر بیمــاران اذعــان داشــتند کــه تومــور مغــزی اســم وحشــتناکی 
ــی  ــناخته م ــه ش ــنده در جامع ــاری کش ــوان بیم ــه عن ــته و ب داش
شــود. همچنیــن اطاعــات نادرســت اطرافیــان و مطالــب اینترنتــی 
نامعتبــر مــی توانــد ســبب ایجــاد درک نادســت بیمــاران از تومــور 

مغــزی شــده و بــر ســطح اضطــراب آنــان موثــر باشــد. 
»... دختــر عمــوی جوونــم ســرطان رحــم گرفتــه بــود کــه آخــرم 
کشــتش. حــالا تــازه مــن تومــور مغــز دارم کــه عملشــم ســخت 

تــره...«.

بحث
مطالعــه کیفــی حاضــر بــا رویکــرد تحلیــل محتــوی قــراردادی و 
ــاران تحــت جراحــی  ــش زا در بیم ــل تن ــن عوام ــه منظــور تبیی ب
تومــور مغــزی انجــام گردیــد. از تجزیــه و تحلیــل محتــوای نتایــج 
کیفــی بدســت آمــده چهــار مضمــون اصلــی شــامل عوامــل تنــش 
زا مراقبتی-درمانــی، عوامــل تنــش زا ســامتی، عوامــل تنــش زا 

فــردی و عوامــل تنــش زا اجتماعــی بــه دســت آمــد.
ــی  ــی توجه ــت نامناســب و ب ــه مراقب ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
ــد  ــی توان ــزی م ــور مغ ــاران تحــت جراحــی توم ــه بیم پرســنل ب
ــس  ــه رنووان ــن رابط ــود. در ای ــان ش ــراوان در آن ــش ف ــبب تن س
ــا  ــاران گلیوم ــه بیم ــد ک ــه خــود دریافتن و همــکاران )8( در مطالع
ــوزه  ــژه در ح ــه وی ــرآورده نشــده، ب ــی ب ــت حمایت ــای مراقب نیازه
روانشــناختی و حمایــت عاطفــی را گــزارش مــی کننــد. همچنیــن 
ــی از  ــد یک ــود دریافتن ــه خ ــکاران )15( در مطالع ــس و هم پرک
ــرای جراحــی  ــه انتظــار ب ــوط ب ــل اضطــراب مرب ــن عوام مهمتری
اســت. در مطالعــه کینــگ و همــکاران )16( نیــز جنبه هــای 
محیــط بیمارســتان از جملــه دیــدن اتــاق عمــل، ورود بــه ســالن 
ــاق عمــل  ــزات پزشــکی در ات ــدن تجهی ــاق عمــل عمــل و دی ات
ــرس  ــاران شــناخته شــده اســت. ت ــرای بیم ــش زا ب ــل تن از عوام
ــژه  ــه وی ــان ب ــط کادر درم ــن توس ــر ایم ــت غی ــت مراقب از دریاف
ــه جــراح  ــان ب ــه و عــدم اطمین دانشــجویان و پرســنل کــم تجرب
ــدم  ــرس از ع ــنا و ت ــی ناآش ــات مراقبت ــه اقدام ــن تجرب و همچنی
رعایــت حریــم خصوصــی از دیگــر نگرانــی هــای بیمــاران در ایــن 
مطالعــه بــود بــود کــه در مطالعــات قبلــی )16, 17( بــه آن اشــاره 

شــده اســت.
ــا ســامتی بســیار  در مطالعــه حاضــر، عوامــل تنــش زا مرتبــط ب
مهــم اســت؛ چراکــه بیمــاری تومــور مغــزی و جراحــی آن ماهیــت 
ــرای  ــدی ب ــد ج ــک تهدی ــد ی ــی توان ــته و م ــتناکی داش وحش
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ســامتی و حیــات بیمــاران باشــد. بطــوری کــه اولیــن احســاس 
ــرس از  ــور مغــزی »ت ــس از تشــخیص توم بســیاری از بیمــارام پ
مــرگ« اســت. بــه عــاوه چالــش هــای دوره نقاهــت هــم مســئله 
ــکاران )15(  ــس و هم ــه پرک ــتا مطالع ــن راس ــت. در ای ــدی اس ج
نشــان داد کــه تــرس از آســیب جســمی-روانی و نتایــج عمــل از 
مهمتریــن عوامــل اضطــراب مربــوط بــه جراحــی اســت. تــرس از 
عــوارض جراحــی و مــرگ، شکســت جراحــی و نیــاز بــه جراحــی 
مجــدد، بیمــاری جســمی یــا تجربــه درد و ناراحتــی فیزیکــی بعــد 
از عمــل ســایر عوامــل تنــش زایــی بــود کــه در مطالعــات قبلــی 

ــه آن اشــاره شــده اســت.  )16, 17( ب
عوامــل تنــش زا فــردی یکــی دیگــر از عوامــل تنــش زا شــناخته 
ــر  ــردی و تغیی شــده اســت کــه ســبب برهــم خــوردن زندگــی ف
ســبک زندگــی مــی شــود. در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه میلــن و 
همــکاران )18( نشــان داد کــه بیمــاری هــای جــدی یــا ناگهانــی 
مــی توانــد باعــث از دســت دادن هویــت یــا روتیــن قبلــی زندگــی 
بیمــاران شــود و بیمــاران نگــران عواقــب بیمــاری و تأثیــر آن در 
آینــده بودنــد. همچنیــن تهدیــد اســتقال فــردی بیمــار و ایفــای 
درســت نقــش هــا مــی توانــد باعــث تنــش در آنهــا شــود. مطالعــه 
ــران ایجــاد  ــاران نگ ــه بیم ــکاران )17( نشــان داد ک ــگ و هم چن

ناراحتــی و مزاحمــت خانــواده و دوســتان خــود هســتند.
عوامــل تنــش زا اجتماعــی کــه با برهــم خــوردن زندگــی اجتماعی 
ــی  ــگاه و وجهــه اجتماعــی و شــرایط مال ــادن جای ــه خطــر افت و ب
ــزوا  ــط، ان ــد ســبب تنــش در رواب ــد مــی توان ــدا مــی کن نمــود پی
از گــروه هــای اجتماعــی، احســاس تنهایــی و عــدم درک شــدن، 
ــرد  ــول و عملک ــی معم ــن زندگ ــت رفت ــورد از دس ــی در م نگران
ــرای بیمــاران شــود  ــی ب ــش هــای مال ــروز چال ــز ب ــی و نی اجتمای
کــه تمامــی ایــن نتایــج همســو بــا مطالعــه قبلــی اســت )16, 19(.

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیمــاران تحــت جراحــی تومــور مغزی 
بــا عوامــل تنــش زا مراقبتی-درمانــی، عوامــل تنــش زا ســامتی، 
ــه رو  ــی روب ــش زا اجتماع ــل تن ــردی و عوام ــش زا ف ــل تن عوام
ــه عوامــل تنــش زا در  ــد ب هســتند. از ایــن رو مراکــز جراحــی بای
ایــن بیمــاران توجــه داشــته و بــا مشــاوره و آمــوزش بــه بیمــاران 
ــی و  ــنل بخــش جراح ــتاران و پرس ــژه پرس ــه وی ــان ب و کادر درم
ســایر برنامــه هــای حمایتــی در جهــت کاهــش هرچــه بیشــتر این 

عوامــل تنــش زا حرکــت کننــد.

سپاسگزاری
ــگاه  ــوب دانش ــی مص ــرح تحقیقات ــه از ط ــه برگرفت ــن مطالع ای
علــوم پزشــکی همــدان )شــماره 1402121510974( مــی باشــد. 
بدیــن وســیله از معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه بــه خاطــر 

ــم. ــی مــی نمایی حمایــت از ایــن مطالعــه تشــکر و قدردان
ملاحظات اخلاقی 

پژوهــش حاضــر در دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان بررســی و بــا 
شناســه اخــاق IR.UMSHA.REC.1402.769 مصــوب گردید. 
معرفــی نامــه بــه بیمارســتان بعثــت جهــت انجــام مصاحبــه صــادر 
ــروع  ــش ش ــتان پژوه ــه از آن بیمارس ــذ تاییدی ــس از اخ ــد و پ ش
ــرای  ــی ب ــه کتب ــت آگاهان ــدگان رضای ــارکت کنن ــد. از مش گردی
شــرکت در مطالعــه اخــذ شــد. حفــظ محرمانــه بــودن اطاعــات و 
حــق کنــاره گیــری در طــول مطالعــه لحــاظ شــد. ایــن مطالعــه از 
دســتورالعمل هــای EQUATOR SRQR بــرای تحقیقــات کیفی 

پیــروی کــرده اســت.
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