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ABSTRACT 
Background and purposes. Anxiety and fear a challenge in the care of ill health before surgery. 
More patients who are waiting for elective surgery, anxiety virgin and as a reaction occurs as 
expected. Can lead to an increase in anxiety before surgery, postoperative pain, longer hospital stays, 
reduce side effects at the time of surgery and patient satisfaction. 
 
Materials and methods. In this study, 140 patients and 140 patients, who were hospitalized for 
orthopedic surgery, were studied. Patients undergoing surgery due to trauma or elective surgeries 
were selected by the surgeon after the operation was respected in the list. By the person running the 
scheme by filling out a questionnaire designed for this purpose the information was collected. Data 
collection was performed preoperatively and on. Fill out the questionnaire were performed before 
treatment team. 
 
Results: The results showed that the mean age of participants was 43 years. Among the patients, 
10% were illiterate, 67.9 percent of patient’s diploma or less education and, finally, 22.1% of 
patients had an academic degree. 60% of patients had a history of previous surgery. The most 
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common causes patients' anxiety before surgery afraid of inactivity after surgery, postoperative pain 
and eventually had surgery. While the companions of patients most common causes of anxiety, 
helplessness and anxiety after surgery on the patient.  Also, several fields are fewer women than 
men experience anxiety. 
 
Conclusion: The overall results showed that anxiety is the most common cause of severe disability 
caused by inactivity and anxiety of patients and is associated. 
 
Keywords: ASA, APAIS, anxiety 

 
  

    چكيده

 . بيشتر بيماراني كه منتظراستاضطراب و دلهره يك مفهوم چالشي در مراقبت قبل از عمل بيماران  زمينه:پيش
اضطراب  شود. ميزانكنند و به عنوان يك واكنش قابل انتظار تلقي مياضطراب را تجربه مي ،جراحي الكتيو هستند

ايجاد عوارض جانبي در زمان  ،طولاني شدن بستري ،تواند منجر به افزايش درد پس از عملپيش از عمل مي
  .عمل و كاهش رضايت بيمار شود

   
انجام عمل جراحي ارتوپديك  برايكه  نفر از همراهان بيمار ١٤٠نفر بيمار و  ١٤٠در اين مطالعه  :هامواد و روش

بيماراني كه به علت تروما يا جراحي هاي الكتيو كانديداي عمل مورد بررسي قرار گرفتند.  ،بستري شده بودند
توسط شخص اجرا كننده  ،عمل فهرستشدند پس از انتخاب توسط جراح محترم و قرار گرفتن در جراحي مي

آوري اطلاعات جمع .آوري شدبدين منظور طراحي شده است اطلاعات لازم جمعاي كه طرح با پر كردن پرسشنامه
اطلاعات لازم با دادن توضيحات به بيمار يا همراه وي و تفهيم آنها با  .قبل از عمل و در بخش صورت گرفت

اني م درمپر كردن پرسشنامه قبل از اقدامات تي .گرفتن پاسخ از طرف بيمار يا همراه بيمار وارد پرسشنامه شد
  .انجام پذيرفت

  
درصد  ١٠سال بود. در بين بيماران  ٤٣نتايج به دست آمده نشان داد كه ميانگين سني شركت كنندگان نتايج: 

درصد بيماران داراي  ٢٢,١ و نهايتاًدادند تشكيل ميدرصد بيماران را تحصيلات ديپلم و كمتر  ٦٧,٩ ،سوادرا بي
ترين علل اضطراب از بيماران سابقه عمل جراحي قبلي را داشتند. شايعدرصد  ٦٠تحصيلات دانشگاهي بودند. 

درد بعد از عمل و سرانجام عمل جراحي بود. در  ،بيماران قبل از عمل جراحي ترس از عدم فعاليت بعد از عمل
ناتواني بيمار بعد از عمل و اضطراب در مورد بيمار  ،ترين عوامل ايجاد اضطرابحالي كه در همراهان بيمار شايع

  كنند. همچنين در چندين حيطه زنان نسبت به مردان اضطراب كمتري را تجربه مي .بود
  

ترين و : بررسي نتايج مطالعه حاضر نشان داد اضطراب ناشي از عدم فعاليت و ناتواني بيماران شايعگيرينتيجه
  .استهمراهان  شديدترين عامل اضطراب بيمارا و

  
  اضطراب ،ASA، APAIS: واژگانگل
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  مقدمه  
اضطراب و دلهره يك مفهوم چالشي در مراقبت قبل 

. بيشتر  بيماراني كه منتظر استاز عمل بيماران 
د و كنناضطراب را تجربه مي ،جراحي الكتيو هستند

  .شودانتظار تلقي ميبه عنوان يك واكنش قابل 
اضطراب به عنوان يك حالت ناخوشايند دلهره يا 

شود كه ممكن است با تنش توصيف مي
هموديناميك غير نرمال به عنوان پيامدي از تحريك 

ريز هاي درونهورمون پاراسمپاتيك و ،سمپاتيك
) و  به محض اينكه عمل جراحي ٢ و ١(مرتبط باشد

ورود  شود و در لحظهآغاز مي گرددميريزي برنامه
رسد. به بيمارستان به ماكزيمم ميزان خود مي

بيماران ممكن است  روز عمل را به عنوان بدترين و  
ترين روز عمر خود تلقي كنند. ميزان تهديد كننده

دهد به فاكتورهاي اضطرابي كه هر بيمار نشان مي
نوع و بزرگي يا كوچكي  ،جنس ،متعددي شامل سن

پذيري تجربه جراحي قبلي و آسيب ،عمل پيشنهادي
    .زا بستگي داردبه شرايط استرسنسبت فردي 

تواند منجر به ميزان اضطراب پيش از عمل مي
 ،طولاني شدن بستري ،افزايش درد پس از عمل

ايجاد عوارض جانبي در زمان عمل و كاهش رضايت 
). يكي از اهداف ارزيابي پيش از ٢ و ١بيمار شود (

  ). ١( استترس و اضطراب  كاهش ،بيهوشي
ريز نهايي واكنش استرس بر روي غدد درون اثر

 ،بضربان قل ،افزايش بازده قلبي صورته عصبي ب -
 ازافزايش ني ،افزايش انقباض ميوكارديال ،خون فشار

انقباض عروق محيطي و احشايي و  ،اكسيژن به
افزايش تعداد  ،وازوديلاتاسيون عروق مغزي و قلبي

 ،هاي زخمعفونت ،سديم احتباس آب و ،تنفس

افزايش قند خون و كاهش خروجي  ،متابوليسم مواد
  ). ٣ و ٢( استادرار 

مداخلات مديريتي استرس قبل از جراحي با 
نتايج پس از عمل اصلاح شده از جمله پيامدهاي 

هاي كوتاه مدت مرتبط بودهبستري پزشكي كمتر و
زا در عوامل استرسو اين امر نياز به شناخت  )٤( اند

 .هر منطقه و بيمارستان و پيشگيري از آنها دارد
بخش نرمالي از تجربه  ،اگرچه اضطراب پيش از عمل

 كه هنوز هم استولي  مشكلي فراگير  ،جراحي است
 ٣كامل بر آن غلبه نشده است (به طور درستي و ه ب
تواند نياز به ). نگراني در بيماران جراحي مي٥ و

فزايش دهد كه ريسك بيهوشي را بالا بيهوشي را ا
نيازهاي دارويي مسكن  ،اضطراب ،برد. به علاوهمي

دهد كه بر ريكاوري پس پس از عمل را افزايش مي
  ). ٥ و ٢ثير دارد (أاز عمل ت

در مواردي كه قيم يا همراهان بيمار در حالت 
برند با اعمال فشار به كادر درماني انتظار به سر مي

مورد دارو يا اقدامات ب استفاده بيتوانند موجمي
درماني بشوند لذا بررسي فراواني اضطراب و شناخت 

هايي عوامل ايجاد كننده اضطراب و طرح استراتژي
تواند بر روند درمان در كاستن از آنها مي براي

محيطي عاري از اضطراب و استرس براي كادر 
  .درماني بينجامد

عمل و لزوم گاهي از اهميت استرس قبل از آبا 
شناخت عوامل دخيل در ايجاد اين استرس و با 

زا در مناطق عوامل استرس دانستن اينكه احتمالاً
مختلف با توجه به فرهنگ متفاوت در اين جوامع 

هاي پيشگيري ممكن است متفاوت باشند و لذا روش
نيز ممكن است يكسان نباشند و با دانستن اينكه 

ل از اعمال هاي موجود قبممكن است استرس
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جراحي مختلف با همديگر تفاوت داشته باشند و تا 
اي له مطالعهأبه حال نيز در اين مركز روي اين مس

لذا با هدف بررسي ميزان و علل  ،صورت نگرفته است
استرس در بيماران و فاميل آنها قبل از عمل جراحي 

اي را ترتيب در بيمارستان شهداء تبريز مطالعه
  .داديم

  
  هاوشرمواد و 

مقطعي است  -مطالعه توصيفي  يك ،مطالعه حاضر
با هدف تعيين عوامل ايجاد كننده  ١٣٩٥در سال كه 

 اضطراب و استرس قبل از عمل جراحي بيماران و
بيمارستان شهداء اتاق عمل  در ،هاهاي تعديل آنراه

 انجام گرفت. حداقل حجم نمونه با سطحتبريز 
نفر  ٢٨٠تعداد  )d=0.10,P=0.5(و  %٩٥اطمينان 

گيري به دليل تعداد افراد با روش نمونهشد. برآورد 
جامعه آماري زياد و توزيع يكنواخت روي كل  

صورت تصادفي سيستماتيك انتخاب ه ب ،جمعيت
 ها به صورت آسان بود.انتخاب نمونه شد.

تمامي بيماران بين  معيارهاي ورود به مطالعه:
الكتيو سال سن منتظر عمل جراحي  ٦٠-٢٠

معيارهاي عدم ورود يا و  ،ارتوپديك و همراهان آنها
عدم رضايت بيماران يا همراهان  خروج از مطالعه:

 عمل جراحي اورژانسو  آنها به شركت در مطالعه
  بود.

هاي الكتيو بيماراني كه به علت تروما يا جراحي
د پس از انتخاب شدنكانديداي عمل جراحي مي

 ،عمل فهرستتوسط جراح محترم و قرار گرفتن در 
در مطالعه وارد شده و توسط شخص اجرا كننده 

) كه بدين منظور ١اي (طرح با پر كردن پرسشنامه
 .آوري شدطراحي شده است اطلاعات لازم جمع

آوري اطلاعات قبل از عمل و در بخش صورت جمع
اطلاعات لازم با دادن توضيحات به بيمار يا  .گرفت

همراه وي و تفهيم آنها با گرفتن پاسخ از طرف بيمار 
كه  شخصي عنوانقيم به  .يا قيم وارد پرسشنامه شد

 .شودهمراه بيمار در بخش حضور دارد تعريف مي
شخص پر كننده پرسشنامه در سير جراحي و يا 

خواهد هاي رفع اضطراب دخالتي نبيهوشي و روش
و  تاسعهده تيم درماني بيمارستان ه اين كار ب .كرد

پر كردن پرسشنامه قبل از اقدامات تيم درماني 
با استفاده از آمار  طالعهمهاي داده .خواهد بود
براي متغيرهاي كمي ميانگين (انحراف توصيفي 

معيار) و براي متغيرهاي كيفي فراواني (درصد) 
ور كاي براي همچنين از آزمون مجذ .گزارش شد

اي استفاده بررسي استقلال رابطه متغيرهاي طبقه
استفاده  SPSS.15افزار نرم شد. براي آناليز آماري

 از 0.05كمتر يا مساوي  Pدر اين مطالعه مقدار شد. 
  .دار تلقي گرديدلحاظ آماري معني

  
  هايافته
نفر از  ١٤٠نفر از بيماران و همچنين  ١٤٠تعداد 

همراهان آنها در مطالعه ما شركت كردند كه نتايج 
آمده  ١در جدول علايم حياتي و بيوگرافي بيماران 

  است. 
در  استهمانطور كه از جدول فوق مشخص 

كه مربوط به پاسخ  ،گزينه اول يهاالؤتمامي س
ها علامت زده شده بيشتر از ساير گزينه استهرگز 

است. همچنين بيشترين فراواني پاسخ به گزينه  
  .استهرگز مربوط به ترس از سرم 
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از طرفي بيشترين فراواني پاسخ به گزينه  بي
نهايت مربوط به ترس از نتيجه عمل و استرس از 
دست دادن فعاليت بعد از عمل است. همچنين در 

زياد، هاي داده شده به ميزان استرس ميان پاسخ
بيشترين تعداد مربوط به سرانجام عمل جراحي و 

  )٢درد بعد از عمل بوده است. (جدول 
هاي هاي بيماران به گزينهدر ادامه، درصد پاسخ

موجود با در نظر گرفتن فاكتورهاي جنسيت بررسي 
و مقايسه شد. نتايج به دست آمده به تفصيل در 

    )٢جدول نشان داده شده است. (جدول 
گويي به هركدم از جدول فوق درصد پاسخنتايج 

ها را در بين گروه مردان و زنان مقايسه ميگزينه
آزمون مجذور كاي وجود از كند. همچنين با استفاده 

گويي به انواع رابطه بين جنسيت و نحوه پاسخ
بررسي شد. با توجه به نتايج به دست آمده  هاپرسش

اري بين دمشخص شد كه در اكثر موارد رابطه معني
وجود ندارد. تنها  هاپرسشگويي به جنسيت و پاسخ

الات مربوط به اضطراب بيهوشي، اضطراب نوع ؤدر س
بيهوشي، اضطراب در مورد فاميل، اضطراب نوع عمل 
و استرس از دست دادن فعاليت بعد از عمل رابطه  

داري بين جنسيت و پاسخگويي وجود داشت معني
 - ٠,٠٢١معادل  p-valueكه به ترتيب داراي 

بودند كه با توجه  ٠,٠٤٥و  ٠,٠٥ -٠,٠٠٧ -٠,٠٠٣
هستند.  دارمعني٠,٠٥به كمتر مساوي بودن از 

  )٢(جدول 
ها نشان ميمقايسه نسبت پاسخگويي به گزينه

هاي استرس از دست دادن بيمار، الؤدهد كه س
هاي مرگ بيمار، سابقه عوارض بيهوشي و جراحي

گويي به نسبت پاسخ  قبلي در فاميل و محل عمل
داري از مجموع ساير گزينه هرگز به شكل معني

ها بيشتر بود. يعني كمترين استرس در اين گزينه
ها وجود داشت. از طرفي بيشترين اضطراب الؤس

اضطراب در مورد بيمار و ناتواني  همراهان بيمار،
  شود.بيمار بعد از عمل و عوارض جراحي ديده مي

گزينه هرگز مربوط به اضطراب از طرفي بيشترين 
 (جدول در مورد عوارض بيهوشي و مرگ بيمار است.

٣(  
  

  ميانگين علايم حياتي و بيوگرافي بيماران  - ١جدول 

 انحراف معيار ميانگين 

 ٧,١٩ ٨١,٨٥ ضربان قلب

 ٩,٢ ١١٠,٨٧ سيستول

 ٧,٣ ٧٧,٩٦ دياستول

 ٥,٨ ٣٥,٦٨  سن

 درصد فرواني  

  جنسيت
  ٢٧,٩  ٣٩  زن

  ٧٥,١  ١٠١  مرد

 تحصيلات

 ١٠ ١٤ بي سواد

 ٦٧,٩ ٩٥ ديپلم و كمتر

 ٢٢,١ ٣١ دانشگاهي

  سكونت  محل

 ٤٥,٧ ٦٤ تبريز

 ٤٩,٣ ٦٩ شهرستان

 ٥ ٧ روستا

 ٩,٣ ١٣ مصرف دارو

 ١١,٤ ١٦ سابقه بيماري قلبي

 ٦٠ ٨٤ سابقه عمل جراحي
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  درصد فراواني پاسخ هاي بيماران به تفكيك جنسيت -٢جدول 

p-
value 

    هرگز  كم  متوسط  زياد  بي نهايت

  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن
  عارضه عمل و بيهوشي قبلي  ٧٩,٢  ٩٢,٣  ١٦,٨  ٧,٧  ٠  ٠  ٤  ٠  ٠  ٠  ٠,١٥٢
  اضطراب بيهوشي ٥٨,٤ ٦٦,٧ ٢٨,٧ ٧,٧ ٣ ١٠,٣ ٩,٩ ١٢,٨ ٠ ٢,٦ ٠,٠٢١
  اضطراب نوع بيهوشي ٦٥,٣ ٦١,٥ ٢٠,٨ ١٠,٣ ٩,٩ ٥,١ ٤ ٢٣,١ ٠ ٠ ٠,٠٠٣
  اضطراب عارضه ي بيهوشي ٦١,٤ ٦١,٥ ١٨,٨ ١٠,٣ ١٢,٩ ١٠,٣ ٦,٩ ١٧,٩ ٠ ٠ ٠,١٨٥
  اضطراب عمل جراحي ٥٩,٤ ٥٩ ١٣,٩ ١٥,٤ ٥,٩ ٢,٦ ١٧,٨ ٢٠,٥ ٣ ٢,٦ ٠,٩٣
  جراحياضطراب نوع عمل  ٦٢,٤ ٥٩ ٧,٩ ١٢,٨ ٩,٩ ٧,٧ ١٩,٨ ١٢,٨ ٠ ٧,٧ ٠,٠٥
  اضطراب عارضه عمل جراحي ٤٣,٦ ٤٨,٧ ٢٤,٨ ١٧,٩ ٥,٩ ١٢,٨ ٢٠,٨ ٢٠,٥ ٥ ٠ ٠,٣٥

  اضطراب سرانجام عمل جراحي ٣٢,٧ ٥٣,٨ ٢٧,٧ ١٢,٨ ٩,٩ ٧,٧ ٢٥,٧ ١٧,٩ ٤ ٧,٧ ٠,١٠٨
  اضطراب در مورد فاميل ٧١,٣ ٥٣,٨ ٦,٩ ٢٣,١ ١٤,٩ ٥,١ ٥,٩ ١٥,٤ ١ ٠ ٠,٠٠٧
  ترس از عوارض ٥٧,٤ ٥١,٣ ١٠,٩ ١٥,٤ ٥ ١٠,٣ ١٨,٨ ٢٠,٥ ٧,٩ ٢٦ ٠,٥٢
  ترس از نتيجه عمل ٤٨,٥ ٤٦,٢ ١٣,٩ ١٢,٨ ٩,٩ ١٢,٨ ١٨,٨ ٢٣,١ ٨,٩ ٥,١ ٠,٩٠
  درد بعد از عمل  ٣٧,٦ ٣٠,٨ ١٤,٩ ١٠,٣ ٢٠,٨ ٢٥,٦ ٢١,٨ ٣٠,٨ ٥ ٢,٦ ٠,٦٦

استرس از دست دادن فعاليت  ٢٣,٨ ٤٨,٧ ٢٥,٧ ١٥,٤ ١٨,٨ ٧,٧ ٢٢,٨ ٢٣,١ ٨,٩ ٥,١ ٠,٠٤٥
  عمل بعد از

  انتظار براي جراحي ٤١,٦ ٣٠,٨ ١٦,٧ ٢٣,١ ١٦,٨ ٢٣,١ ١٨,٨ ١٧,٩ ٥,٩ ٥,١ ٠,٧٢
  كنسل شدن جراحي ٤٥,٥ ٤١ ١٩,٨ ١٥,٤ ١٢,٩ ٢٣,١ ٢٠,٨ ١٧,٩ ١ ٢,٦ ٠,٥٧
  ترس از مرگ ٦٧,٣ ٧٤,٤ ١٢,٩ ٧,٧ ٦,٩ ٥,١ ٥ ١٠,٣ ٦,٩ ٢,٦ ٠,٣٤
  رفتار كادر  ٦٩,٣ ٧١,٨ ٦,٩ ٥,١ ١٥,٨ ١٢,٨ ٥ ٧,٧ ٣ ٢,٦ ٠,٩٤
  رفتار پزشك ٧٦,٢ ٨٤,٦ ١ ٠ ١٥,٨ ١٠,٣ ٢ ٢,٦ ٥ ٢,٦ ٠,٧٠
  ترس از اشتباهات اتاق عمل ٤٨,٥ ٥١,٣ ١٩,٨ ٢٠,٥ ٩,٩ ٧,٧ ١٨,٨ ١٧,٩ ٣ ٢,٦ ٠,٩٩
  ترس از اتاق عمل ٦٥,٣ ٤٦,١ ٢٢,٨ ٢٠,٥ ٦,٩ ١٢,٨ ٤ ٢,٦ ١ ٠ ٠,٧٨
  ماندن استرس ناشتا ٧٠,٣ ٧١,٨ ١٨,٨ ١٠,٤ ٨,٩ ٧,٧ ١ ٥,١ ١ ٠ ٠,٥٧
  ترس از خونريزي ٧٥,٢ ٧١,٨ ٤ ١٠,٣ ٧,٩ ١٠,٣ ٦,٩ ٢,٦ ٥,٩ ٥,١ ٠,٥٣
  ترس از تزريق خون ٧٨,٢ ٦٦,٧ ٨,٩ ٢٠,٥ ٥ ١٠,٣ ٥ ٢,٦ ٣ ٠ ٠,١٧
  ترس بدون علت ٨٣,٢ ٧٤,٤ ٥ ١٢,٨ ٨,٩ ٧,٧ ٢ ٢,٦ ١ ٢,٦ ٠,٥١
  ترس از سرم ٩٠,١ ٨٤,٦ ٥ ٥,١ ١ ٧,٧ ٢ ٢,٦ ٢ ٠ ٠,٢٥
  ترس از سوزن ٨٤,٢ ٨٤,٦ ٨,٩ ٥,١ ٠ ٥,١ ٤ ٢,٦ ٣ ٢,٦ ٠,٢١

ترس بيداري حين بيهوشي  ٥٩,٤ ٦٩,٢ ٢٠,٨ ٢٥,٦ ٤ ٠ ١٣,٩ ٢,٦ ٢ ٢,٦ ٠,٢٢٥
  وعمل جراحي
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  پرسشنامه توسط همراهان بيماران هايپرسشهاي پاسخ داده شده به فراواني گزينه -٣جدول 
P-value هرگز  كم  متوسط  زياد  بي نهايت    

 اضطراب در مورد بيمار ٢٥  ٢٩,٣  ١٨,٦  ٢٠  ٧,١ ٠,٤٥
 از دست دادن بيمار  ٦٠  ٢٠,٧  ٨,٦  ٥,٧  ٥ ٠,٠٢٢
 مرگ بيمار  ٧٠,٧  ١٦,٤  ٢,١  ٥,٧  ٥ ٠,٠٠٠
 ناتواني بيمار بعد از عمل  ٣٠  ٢٤,٣  ٢٦,٤  ١٣,٦  ٥ ٠,٣٧
 عوارض جراحي  ٣٥  ٢٢,٩  ٢٥  ١٦,٤  ٠,٧ ٠,٣٢
 عوارض بيهوشي  ٣٥,٧  ٢٧,٩  ٢١,٤  ١٥  ٠ ٠,٣٢
  سابقه عوارض بيهوشي و جراحي قبلي در فاميل  ٨٧,١  ٥,٧  ٢,٩  ٤,٣  ٠ ٠,٠٠٠
  انتظار براي عمل  ١٨,٦  ٤٨,٦ ١٤,٣  ١٤,٣  ٤,٣ ٠,٥٤
  كنسل شدن عمل جراحي  ٤٠  ٢٤,٣  ١٩,٣  ١٥  ١,٤ ٠,٢٦

  نوع عمل جراحي  ٥٩,٣  ٢٣,٦  ١٢,١  ٣,٦  ١,٤ ٠,٠٣٤
  محل عمل  ٦٤,٣  ٢١,٤  ١٠,٧  ٣,٦  ٠ ٠,٠٠١

  بحث
نفر از بيماران كه تحت  ١٤٠ بر روياين مطالعه 

نفر  ١٤٠عمل جراحي ارتوپدي قرار گرفته بودند و 
از همراهان آنها صورت گرفت. نتايج به دست آمده 

برابر  ٢,٥ نشان داد كه تعداد مردان در مطالعه تقريباً 
كه علت اين امر نيز فراواني بيشتر جراحي استزنان 

. همچنين در اين استهاي ارتوپديك بين مردان 
سال بود.  ٤٣مطالعه ميانگين سني شركت كنندگان 

درصد  ١٠هاي ما نشان داد در بين بيماران بررسي
تحصيلات ديپلم داراي درصد بيماران  ٦٧,٩ ،سوادبي

درصد بيماران داراي  ٢٢,١ و كمتر و نهايتاً
اران درصد بيم ٤٥,٧تحصيلات دانشگاهي بودند. 

 ٥درصد ساكن شهرستان و  ٤٩,٣ ،ساكن تبريز
درصد از  ٦٠درصد بيماران نيز ساكن روستا بودند. 

 ٤٠بيماران سابقه عمل جراحي قبلي را داشته و 
درصد ديگر عمل جراحي قبلي را تجربه نكرده بودند. 

                                           
2 . Jawaid M 

كه مربوط به پاسخ  ،ها گزينه اولالؤدر تمامي س
علامت زده شده  هابيشتر از ساير گزينه استهرگز 

است. همچنين بيشترين فراواني پاسخ به گزينه 
   .استهرگز مربوط به ترس از سرم 

هاي مربوط به: عارضه عمل الؤبه غير از س
ترس از نتيجه عمل و  - ترس از عوارض -جراحي 

ها ميزان الؤدر ساير س .ترس از اشتباهات اتاق عمل
بيشتر  داريدهي به گزينه هرگز به شكل معنيپاسخ

. از طرفي بيشترين استها از مجموع ساير گزينه
نهايت مربوط به ترس از فراواني پاسخ به گزينه بي

نتيجه عمل و استرس از دست دادن فعاليت بعد از 
هاي داده شده . همچنين در ميان پاسخاستعمل 

بيشترين تعداد مربوط به  ،به ميزان استرس زياد
  سرانجام عمل جراحي و درد بعد از عمل بوده است. 

) ١و همكاران( ٢جاويدگونه كه در مطالعه همان
بيشترين علت اضطراب بيماران قبل  نشان داده شد

22



 
  

از عمل جراحي مربوط به ترس ناشي از نتايج عمل 
بيني در حين جراحي و خوادث غير قابل پيش

ت نتايج اين مطالعه با مطالعه  مطابق .استجراحي 
ترين عامل اضطرابي در دهد كه شايعما نشان مي

   .استتمام موارد ترس از نتيجه عمل جراحي 
با توجه به نتايج به دست آمده مشخص شد كه 

داري بين جنسيت و پاسخدر اكثر موارد رابطه معني
 الات مربوطؤالات وجود ندارد. تنها در سؤگويي به س

راب اضط ،اضطراب نوع بيهوشي ،اب بيهوشيبه اضطر
اضطراب نوع عمل و استرس از دست  ،در مورد فاميل

داري بين دادن فعاليت بعد از عمل رابطه  معني
جنسيت و پاسخگويي وجود داشت. براي مثال 

 قبل ازو همكاراننشان داد كه  ٣مورين مطالعه
داري زنان بيش از هاي قلب به طور معنيجراحي

و ميزان بهبود  گيرندقرار مي استرسمردان تحت 
 تر استبيماران و طول دوره ريكاوري در آنها طولاني

كه البته نتايج مطالعه ما مطابق با مطالعه فوق  )٨(
  نبود.

كارانسي و  ،)٩) (١٣٨٦نتايج پژوهش قارداشي (
) و اوتاوارا و همكارانش ١٠)(٢٠٠٣همكارانش (

ثر ؤ) نشان داد بين جنسيت و عوامل م١١( )٢٠٠٤(
داري وجود دارد بر اضطراب قبل از عمل رابطه معني

و در زنان بالاتر از مردان است كه با پژوهش حاضر 
 ،همخواني ندارد. در پژوهش ديانجلو و همكارانش

تفاوتي بين استرس زنان و مردان مشاهده نشده كه 
  )١٢)(٢٠٠٨( با مطالعه ما همخواني دارد.

در قبل از ما مشخص شده بود  ٤بدنردر مطالعه 
تحت عمل جراحي  يبيماراني كه به طور سريال

                                           
3 . Morin 
4 . Badner 

گيرند در هر نوبت ضربان قلب مشابهي قرار مي
تجربه را تري بيماران و فشار خون قبل از عمل پايين

بخش قبل از هر عمل كنند و نياز به داروهاي آراممي
و  ٥دوگانن مطالعه همچني )١٣(.استتر پايين

همكاران نشان داد كه مواجهه با محيط عمل و 
حضور در بيمارستان يك روز قبل از عمل در 
بيماراني كه به طور سرپايي تحت جراحي قرار مي
گيرند باعث كاهش سطح اضطراب در بيماران مي

دهد كه مواجهه قبلي گردد. تمام اين موارد نشان مي
گردد كه از نتايج بيماران ميباعث كاهش استرس در 

 )١٤( .مطابقت داردبه دست آمده از مطالعه ما 
  

  گيرينتيجه
ترين علل نتايج مطالعه ما نشان داد كه شايع

اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي ترس از عدم 
درد بعد از عمل و سرانجام عمل  ،فعاليت بعد از عمل

شايع. در حالي كه در همراهان بيمار استجراحي 
ناتواني بيمار بعد از عمل  ،ترين عوامل ايجاد اضطراب
. از طرفي مشخص استو اضطراب در مورد بيمار 

داري در بسياري سواد به طور معنيشد كه افراد بي
از موارد اضطراب كمتري از افراد تحصيل كرده 
داشتند. همچنين در چندين حيطه زنان نسبت به 

كنند. ربه ميرا تجهاي كمتري مردان اضطراب
همچنين افرادي كه سابقه عمل جراحي قبلي را 

ها كمتر دچار اضطراب قبل از داشتند در اكثر حيطه
  عمل شده بودند. 

از اين مطالعه پيشنهاد با توجه به نتايج حاصل 
ترين علل اضطراب شود با توجه به تعيين شايعمي

5 . Duggan 
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راهكارهاي مناسب براي كنترل اين  ،در بين بيماران
شود در موارد ارائه شود. همچنين پيشنهاد مي

هاي غير مطالعات آتي اضطراب بيماران در جراحي
  ارتوپتيك نيز مورد بررسي قرار گيرد. 
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