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ABSTRACT 
Background: Anesthesiology was emerged as a medical specialty from the early 20th
century. Anesthesiologists manage vital procedures during surgery and induce anesthesia 
and, at the end of surgery, awaken patients. The people can be educated and their health 
can be improved by bewaring of their attitude and understanding of anesthesiologists and 
anesthesiology. So, this study is aimed to evaluate the knowledge of the general population 
about anesthesiology, anesthetic procedures, and the tasks of anesthesiologist and the 
factors influencing it. 

Materials and methods: This study is a descriptive-analytic cross-sectional study 
between 1396-97. The population of the study was healthy people in Tehran, Mazandaran, 
Khuzestan, Khorasan Razavi, Kerman provinces and Tehran city. The sampling method 
was defined in three levels: cluster sampling, stratified sampling, and simple random 
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sampling. The data collection tool was a questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive and analytical statistics and analyzed using SPSS v.19 software. 
 
Results: 1558 questionnaires were completed. 52.4% of the subjects were females and 
47.6% were males. The mean age of the subjects was 43.62 ± 14.8 years. The majority of 
subjects were married (54.7%), had high school education (33.4%) and were employed 
(63.3%). The result of this study showed that 44.2% of people were afraid of anesthesia. 
There was a significant relationship between gender and fear of anesthesia and between 
age and fear of anesthesia and between education and fear of anesthesia. Only 30.6% of the 
people knew that they are anesthetized by anesthesiologists. The majority of people 
(76.4%) had a tendency to be visited by their anesthesiologist preoperatively. 37.9% of 
people tended to have general anesthesia and women preferred general anesthesia more 
than men. The majority of subjects (53.4%) believed that general anesthesia was less risky 
than spinal anesthesia and had no knowledge of the duration of education of 
anesthesiologist at the university. Only 30.4% of the subjects have knowledge about the 
anesthesiologist role in controlling acute and chronic pain, 16.1% of them have knowledge 
about the anesthesiologist role in emergency unit and 37.4% of them have knowledge about 
the anesthesiologist role in intensive care unit. 
 
Conclusion: Despite the fact that the majority of people participating in our study were 
educated and lived in urban areas, public awareness of the role of anesthesiologists in Iran 
was poor. This knowledge is improved by more relationship between anesthesiologists and 
community and increasing media attention to anesthesia and anesthesiologists and the 
provision of radio and television programs about the role of anesthesiologists and will help 
to improve awareness and understanding of community members regarding anesthesia and 
the role of anesthesiologists. 
 
Keywords: Anesthesia, anesthesiology, anesthesiologist, public awareness, role of 
anesthesiologist 

  
 چكيده

باز تم اوايل قرن بيس بهبه عنوان يك تخصص پزشكي  مفهوم نوين آن و هب يهوشيبپيدايش علم  :زمينه و هدف
 ،دهآغاز كر بدن بيمار را پيش از شروع جراحي حياتي مديريت و پايش كاركردهاين بيهوشي ا. متخصصگرددمي

افراد عادي جامعه از  دركبا آگاهي از نگرش و  .كنندو در پايان جراحي، بيماران را بيدار مي ءبيهوشي را القا
هاي و ارتقاء دانش سلامت جامعه گامآموزش افراد  توان براين بيهوشي ميامتخصصنقش بيهوشي و فرآيند 

هدف ما از اين مطالعه بررسي كلي ميزان آگاهي مردم عادي جامعه در مورد  از اين روي .برداشت مثبت بسياري
  .بودثر بر آن ؤبيهوشي، روند بيهوشي و وظايف پزشك متخصص بيهوشي و عوامل م

  
بود  ١٣٩٦-١٣٩٧هاي توصيفي تحليلي در فاصله سالاين مطالعه يك مطالعه مقطعي از نوع  :هاروشمواد و 

سه  درگيري در اين مطالعه . روش نمونهندكليه افراد سالم جامعه در شهر تهران بود آن جمعيت مورد مطالعه كه
گيري تصادفي ساده. اي و روش نمونهگيري طبقهاي، روش نمونهگيري خوشهسطح تعريف گرديد: روش نمونه

افزار با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي و با كمك نرمها دادهآوري اطلاعات پرسشنامه بود. ابزار جمع
  .  شدتجزيه و تحليل   SPSS v.19آماري
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مرد بودند. متوسط سن  %٦/٤٧از بيماران تحت مطالعه زن و  %٤/٥٢. پرسشنامه تكميل گرديد ١٥٥٨نتايج: 
 )، داراي تحصيلات در حد ديپلم%٧/٥٤هل (أبود. اكثريت افراد متسال  ٦٢/٤٣±٨/١٤بيماران تحت مطالعه 

. ارتباط دارنددرصد از افراد از بيهوشي ترس  ٢/٤٤نتيجه اين مطالعه نشان داد  ) بودند.%٣/٦٣) و شاغل (%٤/٣٣(
بين سطح تحصيلات و ترس از  وبين سن و ترس از بيهوشي  وداري بين جنسيت و ترس از بيهوشي معني

دانستند كه متخصص بيهوشي حين عمل جراحي آنان را بيهوش از افراد مي %٦/٣٠تنها  .نيز داردبيهوشي وجود 
افراد  %٩/٣٧. و معاينه متخصص بيهوشي قبل از عمل را داشتند ملاقاتتمايل به  )%٤/٧٦( . اكثريت افرادكندمي

اكثريت افراد تحت  دادند.مردان بيهوشي عمومي را ترجيح ميبيش از نان ز و تمايل به بيهوشي عمومي داشتند
مدت تحصيل  و اطلاعي از حسي نخاعي استخطرتر از بياعتقاد داشتند بيهوشي عمومي كم )%٤/٥٣(مطالعه 

از افراد از نقش متخصص بيهوشي در كنترل دردهاي حاد و  %٤/٣٠نداشتند. تنها متخصص بيهوشي در دانشگاه 
ن ااز افراد از نقش متخصص %٤/٣٧از افراد از نقش متخصص بيهوشي به عنوان مقيم اورژانس و  %١/١٦مزمن، 

  هاي ويژه، اطلاع داشتند.بيهوشي در بخش مراقبت
  

به رغم اين واقعيت كه گروه بزرگي از افراد تحت مطالعه ما افراد تحصيل كرده بودند كه در مناطق : گيرينتيجه
 .چندان مطلوب و پذيرفتني نيستبيهوشي در ايران ن امتخصصكردند، ادراك عمومي از نقش شهري زندگي مي

بيهوشي  متخصصانها به بيهوشي و ن بيهوشي با افراد جامعه و افزايش توجه رسانهاافزايش ارتباط بين متخصص
 و دانش عمومي آگاهي بيهوشي به بهبود متخصصانو ارائه برنامه هاي تلويزيوني و راديويي در مورد نقش مهم 

  . خواهد كردبيهوشي كمك  متخصصانافراد جامعه از بيهوشي و نقش 
  

  آگاهي عمومي، آنستزيولوژيست، آنستزيولوژي، متخصص بيهوشي، نقش متخصص بيهوشي :واژگانگل

  
  مقدمه

 درماني-خدمت بهداشتيبيهوشي به عنوان يك 
بيمار طي عمل  گرددشود كه باعث ميتعريف مي

يكي از باشد. اطلاع بيجراحي از محيط اطراف خود 
غير قابل تحمل بيمار   بيهوشي كاهش درد افهدا

مخاطرات جراحي است كه ممكن است  طي
يادآوري يا منجر به و  فيزيولوژيك داشته باشد

 حتي فكر كردن به .شود خاطرات ناخوشايند
براي بسياري از مردم در سراسر بيهوشي عمومي 

 حتي بانظر برخي  به آور است.هراسجهان 
انديشيدن در مورد بيهوشي عمومي بيش از تفكر در 

گيرند ميقرار  آسيبتجربه جراحي، در معرض  مورد
يهوشي به عنوان يك تخصص پزشكي از ب. ]٢ ،١[

اوايل قرن بيستم آغاز شد يعني زماني كه پزشكان 
بدن طي  حياتي پايش و مديريت كاركردهاي

 و پرداختندبيهوشي  ءالقا جراحي را آغاز كردند، به
زماني كه  .در پايان جراحي، بيماران را بيدار كردند

هايي براي روشپزشكان متخصص بيهوشي به 
 اداره فعال كاركردهايمراقبت دقيق بيماران و 

، حين عمل دست يافتند، انجام بدن ايشان حياتي
تر به نحو لبيماران بدحا دراعمال جراحي پيچيده 

اد عامي از افرتاكنون  اي ممكن شد. اماپيشرونده
هاي بيهوشي مورد روشهاي ايجاد شده در پيشرفت

  .]٢[ اندو پايش كمتر آگاه شده
درك نقش متخصص بيهوشي و شناخت آن در 

است كه به اهميت نظر مردم عادي جامعه، موضوعي 
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 بيهوشي در تخصص است. معمولاً آن پرداخته نشده
نظر مردم به عنوان يك تخصص خاص در پشت 

كه بازيگر  شودميدر نظر گرفته  ٢"نمايش صحنه"
اصلي آن جراح است و متخصص بيهوشي تنها يك 

؛ حال آنكه واقعيت ماجرا نقش در پشت صحنه دارد
مشاركت بيمار در امر مراقبت . ]٣[ست اچيز ديگري 

و درمان و آگاهي از امور درماني جايگاه مهمي در 
مربوط به اعمال جراحي هاي دارد. ويژگي ويدرمان 
عمل و فرآيند بيهوشي شرايطي را ايجاد  هايو اتاق

اخذ و  دادن به بيماران كه براي آگاهيكند مي
ه قبل از عمل، مرحل در از ايشان رضايت آگاهانه

از عمل بيمار توسط بيهوشي  مشاوره و ويزيت پيش
و نيازهاي بيماران،  هاپرسشدهنده و پاسخ به 

اين طبيعي است كه افراد  .]٤[ شودميناپذير اجتناب
د بر بدن خود كنترل نتواننميكه كنند وقتي فكر مي

ترس از بيهوشي يك  د، مضطرب شوند.نداشته باش
مهم است كه كيفيت سلامت در بيمارستان  شاخص

اضطراب و ترس از  دهد. وجودثير قرار ميأرا تحت ت
بيهوشي در بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار 
دارند يا قرار است به زودي تحت عمل جراحي قرار 

موجب عوارض متعددي در مرحله تواند ميگيرند 
  .]٥[ پس از بيهوشي و عمل و در اتاق ريكاوري گردد

عدم آگاهي از مسايل مربوط به بيهوشي و ترس 
ها، ترس از بيهوشي و از دست دادن از ناشناخته

كنترل، ترس از بيدار نشدن، درد، تهوع و استفراغ 
بعد از عمل از عوامل مهم اضطراب قبل از عمل 

. وجود اضطراب قبل از عمل جراحي هستندجراحي 
چه  ب افزايش نياز به دارو خواهد شد كهخود موج

از عمل  پس ي را در مرحلهبسا عوارض بيشتر

                                                           
2 . behind the screen 

برخي از بيماران . ]٦[راه داشته باشد به همجراحي 
مضطرب حتي ممكن است تصميم به لغو عمل 
جراحي بگيرند و اين امر تنها به دليل ترس آنها از 

در مطالعات متعددي . ]٧[ بيهوشي عمومي است
 ازافراد عادي جامعه  آگاهيدر زمينه آمريكا و اروپا 
وشي  و القاء بيهيت بيهوشي، چگونگي بيهوشي، كيف
داخل اتاق عمل متخصص بيهوشي در  شناخت نقش
رغم مطالعات علياما  ؛انجام شده است و خارج از آن

انجام  در مورد درك بيماران از بيهوشيكه متعددي 
ها لاشت ايندر نتايج  پيشرفت قابل توجهي ،گرفته
شناساندن اين حوزه از درمان به بيماران و براي 

نتيجه اغلب  .]٦[ است نپذيرفتهمردم جامعه صورت 
بيماران و افراد عادي كه دهد اين مطالعات نشان مي

اطلاعات محدود و ناقصي از بيهوشي دارند و جامعه 
ترس و اضطراب غير واقعي  دچار اغلب اين بيماران

 ،٦ ،٤[هستند از بيهوشي و اتفاقات حين بيهوشي 
اطلاعات نويسندگان اين مطالعه طبق . ]٩و  ،٨
اي با اين ابعاد بر روي افراد عادي كنون مطالعهتا

جامعه در زمينه آگاهي و نگرش آنان به بيهوشي 
صورت نگرفته است. با آگاهي از نگرش و درك افراد 

 بيهوشي متخصصاننقش عادي جامعه از بيهوشي و 
توان جهت آموزش افراد و ارتقاء دانش سلامت مي

هدف ما  ؛ از اين رويمثبتي برداشت هايجامعه گام
مردم عادي ز اين مطالعه بررسي كلي ميزان آگاهي ا

و وظايف  ، روند بيهوشيبيهوشيجامعه در مورد 
تا  دبوثر بر آن ؤپزشك متخصص بيهوشي و عوامل م

ثر سطح آگاهي جامعه ؤهاي مبا استفاده از روش
 براي كاهش اضطراب ،نسبت به بيهوشي را بالا برده
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و همكاري اعتماد براي افزايش و  بيماران بكوشيم
  .ان تلاش كنيمآنان با پزشك

  
   ها روشمواد و 

توصيفي مقطعي از نوع اين مطالعه يك مطالعه 
 به كه بود ١٣٩٦-١٣٩٧هاي در فاصله سال تحليلي

بررسي نگرش افراد سالم جامعه نسبت به بيهوشي 
افراد سالم كليه جمعيت مورد مطالعه  پرداخت.

گيري نمونه روشبا  ند كهبوددر شهر تهران  جامعه
براي انتخاب نمونه . ندبود انتخاب شده ايوشهخ

مناسب، مناطق بيست و دو گانه تهران به هشت 
قطب تقسيم شد (جهت تحت پوشش قرار دادن 

گيري در سه سطح تمام مناطق). سپس روش نمونه
اي، روش گيري خوشهتعريف گرديد: روش نمونه

گيري تصادفي اي و روش نمونهگيري طبقهنمونه
بدين ترتيب ابتدا، از هر قطب يك منطقه به ساده. 

شيوه تصادفي انتخاب شد و سپس از هر منطقه دو 
از هر محله دو كوچه  در ادامهمحله انتخاب گرديد و 

. پس از آن از هر كوچه به صورت انتخاب شد
) منزل مسكوني انتخاب ١٠تصادفي ساده ده (

  گرديد. 
اهداف پژوهش رضايت بعد از توضيح عنوان و 

شفاهي مبني بر شركت در پژوهش از افراد اخذ و به 
آنان توضيح داده شد كه هر زمان كه تمايل داشته 

توانند از مطالعه خارج شوند و تمامي باشند مي
اطلاعات اين افراد به صورت محرمانه نگهداري 

سال،  ١٨معيار ورد به مطالعه سن بالاي  خواهد شد.
داشتن سابقه عمل جراحي سلامت كامل و ن

اورژانسي يا انتخابي و ورود به اتاق عمل بود. 
همچنين افراد شاغل به كار در واحدهاي بهداشتي 

درماني و افرادي كه تحصيلات آنان در حوزه 
بهداشت و درمان بود نيز وارد مطالعه نشدند. بدين 

 شدترتيب با قرار دادن چنين معيارهاي ورود سعي 
سالم جامعه كه سابقه هيچ برخوردي گرش افراد ن كه
د ندارند واربيهوشي و بيهوش شدن را  متخصصانبا 

كه به  پرسشنامه توزيع شد ٣٠٠٠ .مطالعه شوند
دلايل مختلف نظير عدم همكاري برخي واحدها، 

 و يا سابقه بيماري و بستري عدم حضور در منزل
 ٢٠٠٠و عمل جراحي تعداد  شدن در بيمارستان

 ٤٤٢پرسشنامه بازگشت داده شد. از اين تعداد 
و  گرديدپرسشنامه به دليل نقص كلي از رده خارج 

پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل  ١٥٥٨در نهايت 
    قرار گرفت.آماري 

طراحي شده  آوري اطلاعات پرسشنامهابزار جمع
بود. اين پرسشنامه شامل پژوهشگر  توسط
اطلاعات دموگرافيك (سن،  يي چونهاقسمت

جنس، سطح تحصيلات، شغل)، اطلاعات افراد در 
ود بمورد روند بيهوشي و وظايف متخصص بيهوشي 

. روايي و پايايي گرديدتكميل ميكه توسط افراد 
ر دارزيابي شده بود. پرسشنامه در مطالعه پايلوت 

  SPSS v.19افزار آماريها با كمك نرمدادهپايان نيز 
  .شدندآناليز 

  
  اهيافته
از بيماران تحت مطالعه زن  %٤/٥٢ها نشان داد يافته

شركت كنندگان مرد بودند. متوسط سن  %٦/٤٧و 
ترين سال بود. سن جوان ٦٢/٤٣±٨/١٤مطالعه  در

سال بود.  ٩٤ ترين آنهاسال و مسن ١٨ ايشان
در )، داراي تحصيلات %٧/٥٤( هلأافراد متاكثريت 

جدول  ) بودند. %٣/٦٣( شاغل) و %٤/٣٣( حد ديپلم
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مشخصات دموگرافيك مشاركت كنندگان را به  ١
  دهد.تفكيك نشان مي

بيماران در  %١/٥١ها همچنين نشان داد يافته
 %٣/٣كشند. در حالي كه تنها حال حاضر سيگار نمي

بيماران هرگز سيگاري نبودند. نتيجه اين مطالعه 
از بيهوشي نفر)  ٦٨٨درصد از افراد ( ٢/٤٤نشان داد 

 ٨٧٠درصد از افراد ( ٨/٥٥ترس دارند. در حالي كه 
هاي نفر) ترسي از بيهوشي نداشتند. نتيجه آزمون

داري را بين جنسيت و ترس از آماري ارتباط معني
بيهوشي نشان دادند به طوري كه ترس از بيهوشي 

بود. بين سن و  )P<0.005(در زنان بالاتر از مردان 
داري وجود داشت رتباط معنيترس از بيهوشي نيز ا

به طوري كه ترس از بيهوشي در افراد با سن پايين
). همچنين بين سطح P<0.005تر بيشتر بود (

ي دارمعنيتحصيلات و ترس از بيهوشي ارتباط 
وجود داشت به طوري كه ترس از بيهوشي در افراد 

تر بيشتر از افرادي بود كه سطح با تحصيلات پايين
 ). P<0.005ري داشتند (تحصيلات بالات

از افراد خطر به هوش  %٥/٢٦علت ترس در 
بيدار شدن حين  %٩/١٣نيامدن پس از بيهوشي، 

افراد ترس از رويارويي با نتيجه  %٨/٣عمل جراحي و 
دانستند از افراد مي %٦/٣٠عمل جراحي بود. تنها 

كه متخصص بيهوشي  براي انجام عمل جراحي آنان 
هاي سينيتكن %٩/١٤ را بيهوش خواهد كرد.

ول بيهوشي خود ؤجراح را مس %٩/٣٣بيهوشي را و 
)  تمايل به ملاقات %٤/٧٦دانستند. اكثريت افراد (مي

و معاينه توسط متخصص بيهوشي قبل از عمل 
) %٥/٥داشتند در حالي كه درصد كمي از افراد (

تمايل به ملاقات و معاينه توسط متخصص بيهوشي 
هاي آماري د. نتيجه آزمونقبل از عمل را نداشتن

ي را بين سطح تحصيلات و تمايل دارمعنيارتباط 

به معاينه قبل از بيهوشي نشان داد به طوري كه 
تمايل به معاينه قبل از بيهوشي در افراد با تحصيلات 
بالاتر بيشتر از افرادي بود كه سطح تحصيلات پايين

  ).P<0.005تري داشتند (
) %٩/٣٧مطالعه (بيشترين درصد افراد تحت 
تمايل به  %٤/١٨ تمايل به بيهوشي عمومي داشتند،

از افراد تمايل داشتند  %١/٢٧حسي نخاعي و بي
بسته به صلاحيت پزشك، روش بيهوشي را انتخاب 

از  %٦٢از زنان و  %٥/٨٣نشان داد ها نمايند. يافته
نتيجه  دهند.مردان بيهوشي عمومي را ترجيح مي

ي را بين جنسيت دارمعنيهاي آماري ارتباط آزمون
و تمايل به نوع بيهوشي نشان داد به طوري كه تمايل 
به بيهوشي عمومي در زنان بالاتر از مردان بود 

)P<0.005) ٤/٥٣). اكثريت افراد تحت مطالعه% (
خطرتر از بياعتقاد داشتند بيهوشي عمومي كم

اكثريت افراد تحت مطالعه  حسي نخاعي است.
) اطلاع نداشتند مدت تحصيل متخصص %٢/٥٨(

پاسخ افراد  ٢جدول بيهوشي در دانشگاه چقدر است. 
مربوط به آگاهي ايشان در مورد  هايپرسشبه 

بيهوشي را نشان مي متخصصانبيهوشي و نقش 
  دهد.

 پرسشها نشان داد در پاسخ به اين همچنين يافته
كه متخصص بيهوشي چه نقشي در بيمارستان دارد، 

از افراد از نقش متخصص بيهوشي در كنترل  %٤/٣٠
از افراد از نقش متخصص  %١/١٦دردهاي حاد و مزمن، 

از افراد از  %٤/٣٧ ،بيهوشي به عنوان مقيم اورژانس
هاي ويژه، نقش متخصصان بيهوشي در بخش مراقبت

امر بيهوش  از نقش متخصصان بيهوشي در %٦/٣٠
از نقش متخصص  %٩/٦٣كردن بيمار در اتاق عمل و 

حسي نخاعي اطلاع داشتند. بيهوشي در انجام بي
دانش افراد از نقش متخصصان بيهوشي در  ١چارت 

  دهد.هاي بيمارستان را نشان ميساير قسمت
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  مشاركت كنندگان  دموگرافيكفراواني مشخصات توزيع  :١جدول  

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك

  (سال) سن

٨/١٨  ٢٩٣  ١٨-٣٠  
٧/٢٦  ٤١٦  ٣٠-٤٠  
٥/٢٤  ٣٨١  ٤٠-٥٠  
٨/١٦  ٢٦٢  ٥٠-٦٠  
٩/٨  ١٣٩  ٦٠-٧٠  
٤/٣  ٥٣  ٧٠-٨٠  
<٩/٠  ١٤  ٨٠  

  جنس
  ٤/٥٢  ٨١٥  زن

  ٦/٤٧  ٧٤٣  مرد

  وضعيت تأهل

  ٥/٢٤  ٣٨٤  مجرد

  ٧/٥٤  ٨٥٢  متأهل

  ٨/٢٠  ٣٢٢  مواردساير 

  وضعيت تحصيلي

  ٦/٩  ١٤٩  در حد خواندن و نوشتن
  ٩/١٣  ٢١٦  دبستان

  ٤/١٨  ٢٨٨  راهنمايي
  ٤/٣٣  ٥٢٠  ديپلم

  ٧/٢٤  ٣٨٥  بالاتر از ديپلم

  وضعيت اشتغال
  ٣/٦٣  ٩٨٧  شاغل

  ٦/٣٦  ٥٧١  غير شاغل
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  بيهوشي متخصصاننقش افراد از بيهوشي و  آگاهيتوزيع فراواني  :٢جدول 
  درصد  تعداد  الاتؤس

  ٢/٤٤  ٦٨٨  آري  داريد؟ ترس از بيهوشيآيا 
  ٨/٥٥  ٨٧٠  خير

  ٥/٢٦  ٤١٢  خطر به هوش نيامدن  شما چيست؟ علت ترس از بيهوشي
  ٩/١٣  ٢١٧  بيدار شدن حين عمل جراحي

  ٨/٣  ٥٩  نتيجه عمل
  ٨/٥٥  ٨٧٠  ترسي ندارم

  ٦/٣٠  ٤٧٦  پزشك متخصص بيهوشي  ؟كند چه كسي شما را بيهوش ميفكر مي كنيد 
  ٩/١٤  ٢٣٣  سين بيهوشييتكن

  ٩/٣٣  ٥٢٨  جراح
  ٦/٢٠  ٣٢١  دانمنمي

  ٤/٧٦  ١١٩١  آري  اريد؟د متخصص بيهوشي قبل از عملتوسط و معاينه  ملاقاتتمايل به آيا 
  ٥/٥  ٨٦  خير
  ٨/٦  ١٠٧  دانمنمي

  ٩/٣٧  ٥٩٢  بيهوشي عمومي  داريد؟ نوع بيهوشي چه تمايل به
  ٤/١٨  ٢٨٦  حسي نخاعيبي

  ٦/١٦  ٢٥٩  دانمنمي
  ١/٢٧  ٤٢١  كنمواگذار مي به صلاحديد پزشك

  ٤/٥٣  ٨٣٣  بله   است؟ تر از بيهوشي عموميحسي نخاعي خطرناكبيآيا 
  ١/٢٦  ٤٠٧  خير 
  ٤/٢٠  ٣١٨  دانمنمي

  ١/٥٢  ٨١٢  بله   ؟متخصص بيهوشي يك پزشك استآيا 
  ٧/٢١  ٣٣٩  خير 
  ١/٢٦  ٤٠٧  دانمنمي

  ٨/٥  ٧٩  ١٥-١٢  چند سال است؟ مدت تحصيل متخصص بيهوشي در دانشگاه
١/٢٢  ٣٥٧  ١٠-٩  
٩/١٣  ٢١٨  ٨-٤  

  ٢/٥٨  ٩٠٤  دانمنمي
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 بيمارستان هايساير قسمت بيهوشي در متخصصانافراد از نقش  دانش :١چارت 

  
  

  گيريبحث و نتيجه
درصد از افراد  ٢/٤٤نتيجه اين مطالعه نشان داد 
ترس از بيهوشي در  وسالم از بيهوشي ترس دارند 

نتيجه اين مطالعه با  .است زنان بالاتر از مردان
و همكاران نيز  ٤نگرامپا و ]١٠[ ٣ماوريدو مطالعه

در مطالعه آنان نيز ترس در زنان  .مطابقت داشت
 ٥كيندلر در مطالعه .]٦[ ان بودبيشتر از ترس در مرد

ي دارمعنيزنان و مردان تفاوت آماري  در ترس
 .]١١[ . اما اضطراب زنان بالاتر از مردان بودنداشت
د از بيهوشي در افراترس اين مطالعه نشان داد نتيجه 

 كه سطح استاز افرادي  بيشترتر با تحصيلات پايين
ز نيكيندلر  در مطالعه. دارندتحصيلات بالاتري 

از افرادي بود كه  كمتراضطراب افراد تحصيل كرده 
همچنين  .]١١[ سطح تحصيلات بالايي نداشتند

                                                           
3 . Mavridou 
4 . Nagrampa 

ترس از بيهوشي در افراد با سن  ها نشان داديافته
. در اغلب مطالعات بين مشخصات استبيشتر  كمتر،

دموگرافيك افراد و ترس و اضطراب آنان از بيهوشي 
 نيز افراد با سن كيندلرارتباط وجود دارد. در مطالعه 

 بالاتر اضطراب و ترس بيشتري از بيهوشي داشتند
منجر به افزايش  ،رسد افزايش سن. به نظر مي]١١[

 دافراتجربه بيهوشي در اطرافيان و افزايش آگاهي 
كاهش ترس و اضطراب بيماران به مديريت گردد. مي

بهتر بيمار قبل از بيهوشي و حين بيهوشي كمك 
هاي كاهش ترس بيماران . از راهنمايدشاياني مي

چنانچه بيمار با پرستار،  ؛بيان ترس و اضطراب است
 صحبت موردجراح يا متخصص بيهوشي خود در اين 

ي و بيهوشي ي را در زمينه جراحتاطلاعات درس كند
دريافت خواهد نمود و افزايش آگاهي يا پاك شدن 

5 . Kindler 
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ذهنيت اشتباه بيمار از بيهوشي به كاهش ترس و 
  .]١٠[گرديد اضطراب وي منجر خواهد 

رس ت بيشترين علتنتيجه اين مطالعه نشان داد 
. استدر افراد خطر به هوش نيامدن پس از بيهوشي 

از بيهوشي به  ترسنيز علل  ٦هوانگ در مطالعه
ترس از به هوش  ترتيب اولويت عبارت بود از:

 فلج شدن و درد پس از عمل جراحيترس از ، نيامدن
و همكاران نيز نشان داد افراد  ٧ماتيمطالعه  .]١٢[

بيدار شدن از مرگ، صدمه به مغز و عادي جامعه 
تهوع،  ،حين عمل جراحي، درد شديد بعد از عمل

استفراغ و صدمه به حافظه پس از عمل جراحي مي
و همكاران نيز نشان  كيندلرمطالعه . ]١٣[ترسند 

داد ابعاد ترس از بيهوشي عبارت است از ترس از 
ها، ترس از احساس بيماري و ترس از ناشناخته

ترس از خود اين مطالعه همچنين نشان داد  .مرگ
در  .]١١[جراحي بيشتر از ترس از بيهوشي است 

ه ئا، ارله افزايش آگاهي بيمارانأاغلب مطالعات به مس
آموزشي و آموزش بيماران قبل از عمل هاي پمفلت
و نگراني بيماران قبل از عمل  و كاهش ترس جراحي

اصلي جهت كاهش ترس  جراحي به عنوان راه حل
بر . ]١٤, ١٢[ شده استو اضطراب بيماران توجه 

بر زمان اين اساس بهتر است توجه آموزش دهندگان 
به هوش آمدن پس از جراحي و بيدار نشدن بيماران 

هاي افراد حين جراحي يا شنيدن تجربيات يا شنيده
جه نتيمورد در  و تصحيح اطلاعات كسب شده باشد.

رسد رابطه بيمار با جراح و كسب عمل به نظر مي
اطلاعات از جراح به كاهش ترس بيماران منجر 

  خواهد گرديد.

                                                           
6 . Huang 
7 . Matthey 

از افراد  %٦/٣٠تنها نتايج اين مطالعه نشان داد 
كه متخصص بيهوشي حين عمل جراحي  دانندمي
نتايج مطالعه ما با نتايج  .بيهوش خواهد كردرا  آنها

در مطالعه  ؛و همكاران مطابقت داشت ٨نِيك مطالعه
دانستند كه متخصص از افراد مي %٤٢تنها نيز آنان 

كند ميبيهوشي بيماران را طي عمل جراحي بيهوش 
افراد  %٨٢ ،و همكاران نگرامپا در مطالعهاما  .]١٥[

دانستند كه متخصص بيهوشي حين عمل مي
رسد به نظر مي .]٦[نمايد ميجراحي آنان را بيهوش 

هاي بيهوشي به شكل متخصصانافزايش تعامل 
هاي جمعي، و مختلف از جمله استفاده از رسانه

هاي هاي تلويزيوني و راديويي و ارائه پمفلتبرنامه
ها براي بيماران و همكاران به آموزشي در بيمارستان

رشته بيهوشي و  مورددانش عموم جامعه در بهبود 
  .كردبيهوشي كمك خواهد  متخصصان

تحت مطالعه افراد  اكثريتها نشان داد يافته
 متخصص بيهوشيتوسط و معاينه  ملاقاتتمايل به 

هاي آماري ارتباط نتيجه آزمون. دارند قبل از عمل
ي را بين سطح تحصيلات و تمايل به معاينه دارمعني

 ؛داد نشانتوسط متخصص بيهوشي قبل از بيهوشي 
به طوري كه تمايل به معاينه قبل از بيهوشي در 
افراد با تحصيلات بالاتر بيشتر از افرادي بود كه سطح 

نتيجه  ).P<0.005تري داشتند (تحصيلات پايين
افراد  %٩٥و همكاران نشان داد  ماوريدو مطالعه

تمايل داشتند قبل از عمل جراحي با متخصص 
بيهوشي و شخصي كه در مدت بيهوشي بر اين 

 .]١٠[ بيماران نظارت دارد ملاقات داشته باشند
از افراد تمايل  %٥/٧٩نيز نشان داد  ٩اُناتو مطالعه

دارند قبل از بيهوشي با متخصص بيهوشي ملاقات 

8 . Naik 
9 . Onutu 
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مدت بيهوشي و چگونگي كنند و اطلاعاتي در زمينه 
و همكاران  ١٠سال مطالعه. ]٩[ آن به دست آورند

ملاقات متخصص بيهوشي با  بار حتي يكداد نشان 
 بيماران قبل از عمل جراحي منجر به افزايش درك

 متخصصاناز بيهوشي و رضايت بيماران از  ايشان
بيهوشي و افزايش درك بيماران از امر حضور و تداوم 

خواهد شد بيهوشي  متخصصانمراقبتي توسط 
و همكاران نيز نشان داد افراد ماتي مطالعه  .]١٦[

عادي جامعه ويزيت متخصص بيهوشي را يك روز 
به نظر  .]١٣[ دانندقبل از عمل بسيار ضروري مي

رسد ملاقات با متخصص بيهوشي و كسب مي
وليت بيهوشي ؤمس اطلاعات از شخصي كه دقيقاً

بيمار را به عهده دارد به كاهش ترس و اضطراب 
بيمار با اطمينان به متخصص  ،بيماران كمك نموده

در حالي بيهوشي خود وارد اتاق عمل خواهد شد. 
به دليل كمبود وقت و بار كاري  متخصصانكه اغلب 
توانند قبل از روز عمل با بيمار ملاقات زياد نمي

ي بيهوش متخصصانداشته باشند. همچنين برخي از 
عات زياد خود اعتقاد دارند دانستن جزئيات و اطلا

و ايجاد  تواند منجر به افزايش اضطراب بيمارانمي
  . ]٩[ شود عوارض جانبي حين عمل

از افراد تعداد كمي نشان داد ي مطالعه هايافته
 متخصص بيهوشيتوسط و معاينه  ملاقاتتمايل به 

 له سختأقبل از عمل ندارند. اگرچه توضيح اين مس
دلايل متعدد  عدم تمايلاين  رسداست اما به نظر مي

توان به را ميله أاين مس .داشته باشدرفتاري و رواني 
هاي مختلفي توضيح داد يا توجيه نمود از شكل

جمله: ترس بسيار شديد، اعتماد بيش از حد به تيم 
درماني و اعتقادات شديد مذهبي و يا به نوعي ماندن 

                                                           
10 . Saal 
11 . Lee 

چه بسا به  خبري كه از لحاظ فرهنگ ايرانيدر بي
و همكاران  ١١لي . در مطالعهنوعي پذيرفته شده باشد

افراد  %٥/٢٠  اناتو و در مطالعه ]١٧[ افراد %٤/٢٦نيز 
تمايلي به دريافت اطلاعات و جزئيات عمل جراحي 
و بيهوشي به دليل ترس زياد و اضطراب شديد 

و همكاران نيز  ١٢اسانون نتيجه مطالعه .]٩[ نداشتند
به دريافت اطلاعات  علاقمندنشان داد همه افراد 

وشي و عوارض آن نيستند. اين زيادي در مورد بيه
است كه گاهي افراد ترجيح  آنتوجيه كننده  يافته
سپس به  خبري بيهوش شوند ودهند در بي مي

هوش بيايند و در حقيقت در يك عمل انجام شده 
  .]١٨[ قرار بگيرند

بيشترين درصد افراد تحت مطالعه تمايل به 
تمايل به بيهوشي عمومي  و بيهوشي عمومي داشتند

راد اف ازاز نيمي بيشتر . در زنان بالاتر از مردان بود
تقاد داشتند بيهوشي عمومي كمتحت مطالعه اع

اي كه مطالعهدر  حسي نخاعي است.تر از بيخطر
و همكاران انجام شد نيز مشخص شد  ماتيتوسط 

ترس زيادي دارند. فلج  ١٣حسي نخاعيبيبيماران از 
درد پس از جراحي، ديدن مراحل  شدن، كمردرد،

جراحي و حس ورود سوزن در داخل كمر از موانع 
ن احسي نخاعي در اين افراد بود. محققتمايل به بي

حسي نخاعي و تمايل آنان علت ترس زياد افراد از بي
 متخصصانكاري كمنتيجه به بيهوشي عمومي را 
رساني به افراد جامعه و ارائه بيهوشي در زمينه اطلاع

   .]١٩[ دانندهاي عمومي در اين زمينه ميآموزش

12 . Asehnoune 
13 . spinal anesthetic 
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اند كه بيهوشي به تجربه دريافته متخصصاناغلب 
را بر بيهوشي منطقه ١٤عموميعموم مردم بيهوشي 

و  ١٦داو دهند. نتيجه مطالعهترجيح مي ١٥اي
بيش از نيمي از افراد تحت  همكاران نيز نشان داد

اي مطالعه بيهوشي جنرال را بهتر از بيهوشي منطقه
از  %٣/٧٦آمارهاي اين مطالعه نشان داد  دانند؛مي

ميمردان بيهوشي جنرال را ترجيح  %٦٩و زنان 
احساس درد در حين جراحي، در اين مطالعه . دهند

شنيدن صداهاي مختلف در حين جراحي و ديدن 
صحنه جراحي، كمردرد، آسيب دائم به اعصاب 
كمري و حس فرورفتن سوزن در كمر و سردرد پس 

لل عدم تمايل افراد به بيهوشي منطقهاز جراحي از ع
 %٩/٦٩ ،و همكاران هوانگمطالعه در . ]٢٠[ اي بود
 ١٧سيريلك سوكسامپونگ و در مطالعه ]٢١[ از افراد

شتند نوع بيهوشي را از افراد تمايل دا %٣/٨٦
يا در انتخاب نوع بيهوشي  كنندخودشان انتخاب 

در اغلب مطالعات ترس  .]٢٢[ مشاركت داده شوند
شي بيشتر از مردان گزارش و اضطراب زنان از بيهو

غلب زنان در مطالعات بيهوشي . همچنين اشده است
دهند كه اي ترجيح ميرا بر بيهوشي منطقه عمومي

كه  گونه توضيح داداين توانمي پديده راعلت اين 
دهند در حين عمل جراحي خواب زنان ترجيح مي

ونه هوشياري نداشته باشند تا به اين گباشند يا هيچ
 ،راب قبل از عمل آنان كمتر شدهطترس و اض ترتيب

بتوانند تحت عمل تر راحتو  كنندبه اين ترس غلبه 
  . ]٢٠[ جراحي قرار گيرند

از افراد مي %١/٥٢نتيجه اين مطالعه نشان داد  
 در. متخصص بيهوشي پزشك استدانستند كه 

                                                           
14 . general anesthetic 
15 . regional anesthetic 
16 . Dove 
17 . Sirilak Suksompong 

 و در مطالعه ]٤[از افراد  %٥٩  ١٨هريهران مطالعه
 ٢٠ريبيرو و در مطالعه %٨٦ ١٩مارسينكيويچ-گارسيا

از افراد اطلاع داشتند كه متخصص  ]٣[ %٦٦
در مطالعه  در حالي كه .]٢٣[ بيهوشي پزشك است

از افراد اطلاع داشتند كه متخصص  %٣٨تنها  نيك
همچنين نتيجه اين  .]١٥[بيهوشي پزشك است 

مطالعه نشان داد اكثريت افراد تحت مطالعه هيچ 
تخصص بيهوشي در ماطلاعي از مدت زمان تحصيل 

دانشگاه نداشتند و تنها درصد بسيار كمي از افراد 
متخصص بيهوشي چند سال  دانستند كه يكمي

و  ريبيرو. در مطالعه كندگاه تحصيل نشبايد در دا
كردند همكاران نيز اكثريت بيماران تصور مي

 نانآاطلاعات  و سين استيمتخصص بيهوشي تكن
 متخصصانگروه از مان تحصيل اين مدت ز مورددر 

اكثريت افراد تحت مطالعه  .]٣[ بسيار كم بود
بيهوشي در بيمارستان  متخصصاناطلاعي از نقش 

نيز اكثريت افراد از نقش  اناتو در مطالعه ؛دنشتدان
راقبتماورژانس و  هايبيهوشي در بخش متخصصان
اطلاعات  .]٩[ اطلاعي نداشتند) ICU(هاي ويژه 

 در اتاقبيماران در زمينه نقش متخصص بيهوشي 
امر هاي بيمارستان و در ساير قسمت در عمل و

  .]٣[ است ناچيز درمان بيماران تقريباً
ن اين اولي ،با توجه به تجربه نويسندگان مقاله

اي است كه در ايران با حجم نمونه بالا به مطالعه
از بيهوشي و نقش  جامعه افراد سالم آگاهيبررسي 

بيهوشي پرداخته است. در اغلب  متخصصان
افراد بيمار در بيمارستان كه قرار  آگاهيمطالعات 

است تحت جراحي غير اورژانسي قرار بگيرند بررسي 

18 . Hariharan 
19 . Garcia-Marcinkiewicz 
20 . Ribeiro 
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بايد به اين نكته . ]٢٤ ،١٥ ،١٢ ،٨ ،٣ ،٢[ شده است
هر فرد عادي در جامعه ممكن است توجه داشت كه 

انتخابي يا اورژانسي به  هايبراي انجام جراحي
افزايش آگاهي  كند؛ از اين رويان مراجعه بيمارست

 متخصصانجامعه از بيهوشي و وظايف  يعموم
بيهوشي و انواع بيهوشي به تسهيل امور در زمان نياز 

خواهد نمود  شايانيبه جراحي كمك 
پايين افراد  آگاهيبيانگر نتيجه اين مطالعه 

اند كنون تحت عمل جراحي قرار نگرفتهجامعه كه تا
. ستبيهوشي ا متخصصاننقش نسبت به بيهوشي و 

اد تحت به رغم اين واقعيت كه گروه بزرگي از افر
مطالعه ما افراد تحصيل كرده بودند كه در مناطق 

كردند، ادراك عمومي از نقش شهري زندگي مي

. افزايش چندان مطلوب نيستبيهوشي در ايران 
بيهوشي با افراد جامعه و افزايش  متخصصانارتباط 

 متخصصان نقش ها به بيهوشي وتوجه رسانه
اديويي در هاي تلويزيوني و ربيهوشي و ارائه برنامه

باليني مي متخصصاناين گروه از مورد نقش مهم 
ش و نقافراد جامعه از بيهوشي  آگاهيبه بهبود  تواند

 و در نهايت به ارتقاء بيهوشي كمك كند متخصصان
سلامت جامعه به ويژه بيماران نيازمند اقدامات 

  جراحي و خانواده هاي ايشان منجر شود.
  

نويسندگان مقاله از كليه : تشكر و قدرداني
پرسشگران مطالعه و افرادي كه ما را در انجام اين 

  . كنندميپژوهش همراهي نمودند قدرداني 
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