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  عوامل مؤثر بر اضطراب قبل از عمل
 

 
  (M.Sc) فاطمه قارداشي

  دانشكده علوم پزشكي سبزوار كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيئت علمي
 
  ده يچك

جراحي يك استرس اسـت    . گيرند   ها ميليون بيمار در جهان تحت عمل جراحي قرار مي          هر سال ده  :  و هدف  سابقه
كند اگر اضطراب ناشناخته بمانـد   ايجاد مي )ترس و اضطراب(  و استرس رواني  )آندوكرين(هاي فيزيولوژيك    كه واكنش 

ايـن  . شود كه پيامدهاي مضر براي و به تأخير افتادن بهبـودي را بـه همـراه دارد                 اضطراب طولاني موجب استرس مي    
  . پژوهش با هدف تعيين عوامل موثر بر اضطراب قبل از عمل انجام گرديده است

 بيمار پذيرش شده در     100كه بر روي    است  اي   ن پژوهش يك مطالعه توصيفي، تحليلي، دو مرحله        اي :هѧا  وشرمواد و   
هاي علوم پزشكي مشهد كه به روش غير تصادفي مبتني بر هـدف   هاي جراحي عمومي، جراحي زنان  بيمارستان  بخش

( عمـل و صـبح روز عمـل    واحدهاي پژوهش در دو نوبـت عـصر روز قبـل از    . ه استانتخاب شده بودند، انجام گرديد   
كردند  اطلاعات جمع آوري شده با اسـتفاده از           نامه اضطراب را تكميل مي     پرسش) بلافاصله قبل از انتقال به اتاق عمل      

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSنرم افزار 
 حلـه دوم بـه    كـه در مر   ) 40 /6±8/10( نتـايج نـشان داد ميـانگين اضـطراب، آشـكار در مرحلـه اول                : ها  يافته

همچنين نتايج نـشان داد  . داري بين اضطراب دو مرحله نشان داد    آزمون آماري تفاوت معني   . رسيده بود )4/12±2/43(
 سـاعت، مـشكل جهـت       2 جنس، راحت خوابيدن شب قبل از عمل، انتظار بيـشتر از             :كه به ترتيب اولويت متغيرهاي    

   .)R 2 =456/0( راب آشكار صبح روز عمل موثر است   شغل و همراه بر اضط داشتنپرداخت هزينه بيمارستان،
با توجه به شناسايي عوامل مؤثر بر  اضطراب قبل از عمل و اين نكته كه برخي از عوامل كـاملا قابـل                       : گيري نتيجه

گردد در بخش هاي جراحي برنامه مدون و مشخصي جهت شناسايي و به حداقل رسـاندن                  پيشنهاد مي  .باشند رفع مي 
  .ل، تهيه و به صورت موردي اجرا گردداين عوام

  
  اضطراب قبل از عمل اضطراب، مرحلهء قبل از عمل، جراحي،: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

   جراحـي    عمـل    تحت   بيمار در جهان    ها ميليون    ده  هر سال 
  هـاي   واكـنش    كـه    اسـت   جراحي يك اسـترس   . گيرند  قرار مي 

)   و تـرس    اضـطراب  (  روانـي   واسترس)  اندوكرين(  فيزيولوژيك
  شـود بـه      مـي    وارد بيمارستان    كه  بيماري . ]2و1[كند    ايجاد مي 

  بـا    شود كه   تواند مضطرب   ديد مي ، متوسط و يا ش       خفيف  ميزان
   اجــراي  جهـت  تــوان  مـي   اضــطراب  سـطح   و تعيــين شـناخت 
يونياما   . ]3[ كرد  ريزي   برنامه ي و   و پرستاري    طبي  هاي مراقبت

  درصـد   شصت: نويسد  مي) 2006(و دركوروترومبك   ) 1998(
  نياز  شان  كودكان   كه  هايي   درصد خانواده    و هفتاد و پنج     بيماران

 4[ مـضطربند   هوشي  و بي    جراحي   دارند درباره    جراحي   عمل  به
   يا فـشار اسـت       ناخوشايند تشويش    حالت   يك  اضطراب ].5 و
   يـاجراحي   ، بيهوشـي     شدن  ، بستري    از بيماري    ترس   بواسطه  كه

 بمانـد،    ناشـناخته  اگـر اضـطراب  ]. 6[شـود    در بيمار ايجاد مي   
 مـضر     پيامـدهاي   شود كـه    مي  استرس   موجب   طولاني  اضطراب

  ]. 8 و 7[  دارد  همراه  را به  بهبودي  تأخير افتادن  بيمار به براي

      E-mail: f.ghardashi@yahoo.com       0571  -4446030: نمابر0571  -4446030: تلفن: نويسنده مسئول *

  3/5/1386 :تاريخ پذيرش        ؛25/11/1385 :تاريخ دريافت 
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،   ، پاراسمپاتيك    سمپاتيك  هاي  سيستم   از عمل    قبل  اضطراب
،    قلـب   ضـربان    افـزايش    منجر بـه     كه   كرده   را تحريك   اندوكرين

  ب موج ـ   در نتيجـه     شـده    قلـب    پـذيري    و تحريك   فشار خون 
توانـد    مـي  اضـطراب    دوره  و افـزايش  وسعت. گردد   مي  آريتمي
 و    بهبـود زخـم      كاهش ،  ن پروتئي   شدن   شكسته   افزايش  منجر به 
 و    آب   تعـادل    و عدم   خطر عفونت    ، افزايش    تدبير ايمني   واكنش

   با چندين   ، بيماران    در زنان   اضطراب ].10 و 9[ شود    الكتروليت
 در   تجربـه  ، نخـستين    سـرطان    بـراي   راحي، ج   زمان  هم  جراحي
  دارنـد، بـالا      از جراحـي     بدي   قبلي   تجربه   كه  بيماراني ،  جوانان

  ].11 [ ستا
  ، قطـع     در خانه    فرزندي  داشتن: نويسند   مي   توماس و   سوني
  انتظـار در    درآمـد و    ، كـاهش     از بيـدار نـشدن      ، ترس   شيردهي
   اضـطراب    افـزايش   وجـب  م   عمـل    اتـاق    بـه    رفتن   براي  بخش
  ].12[گردد  مي

آن است كه عوارض ناشـي      حاكي از   تحقيقات متعدد  نتايج
عمـل،   از بعـد  افـزايش درد   :از اضطراب قبـل ازعمـل شـامل       

 و  به تاخير افتادن بهبودي    براي دريافت مسكن،   تقاضاي بيشتر 
طـولاني شـدن زمـان بـستري اسـت           هزينه گزاف و   ترخيص،

   قبل   اضطراب   را بين   يشكل Uكرد   عمل   يك جنيس .]14و13[
   ترس  كه  بيماراني  است  پيدا كرده  بعد از عمل  و بهبودي  از عمل 

   را در بعد از عمـل        بهتري  اند سازش   داشته    از عمل   متوسط قبل 
  اند نـشان     داشته   كمتر يا بيشتري     ترس   كه   با بيماراني   در مقايسه 

   سـطح    بـه   آن   و رسـاندن     اضـطراب    كـاهش   در نهايت . اند  داده
 شود  انجام   هر بيمار  و بايد براي   است   بشري   هدف  متوسط يك 

بـه حـداقل رسـاندن     براي رسيدن به ايـن هـدف و      ]. 11و15[
عوارض ناشي ازاضطراب قبل ازعمل، شناخت دقيـق عوامـل          

 انجام  يها يباتوجه به بررس   .ضروري است  موثر بر آن لازم و    
عوامل مـوثر بـر اضـطراب        طور مستقل،  به كه   يا شده، مطالعه 

ايـن اسـاس     بـر  . نشد افتي كرده باشد    يقبل از عمل را بررس    
   بـراي ای پايـه گر تحقيق حاضر را انجام داده است تـا      پژوهش
 به حداقل رسـاندن    براي   مناسب   ريزي   و برنامه    بعدي  مطالعات

  .اين عوامل باشد
  

  ها روشمواد و 
اي  دو مرحله تحليلي و ،اين مطالعه يك پژوهش توصيفي

هاي جراحي  جامعه پژوهش را كليه بيماراني كه در بخش. بود
قائم :  مشهديهاي دانشگاه عمومي و جراحي زنان بيمارستان

نژاد جهت  ، دكتر شريعتي و شهيد هاشمي)ع( ، امام رضا)عج(
عمل جراحي انتخابي بستري و داراي مشخصات واحدهاي 

 حجم نمونه با تعداد .داد يمورد پژوهش بودند، تشكيل م
 100 شامل يو فرمول آمار  مطالعه راهنماجياستفاده از نتا

بيمار، كه كليه واحدهاي مورد پژوهش ايراني الاصل، مسلمان، 
.  سال و سواد خواندن و نوشتن داشتند65 تا 15سن بين 
هاي مزمن، سرطان، سابقه مراجعه به روانپزشك، اعتياد  بيماري

 اشتغال به كارهاي بهداشتي و درماني، بستگان به مواد مخدر،
جهت جمع . درجه يك پرسنل درماني از معيارهاي حذف بود

نامه مشخصات  ها از فرم انتخاب نمونه، پرسش آوري داده

نامه  برگر، پرسش نامه اضطراب اشپيل دموگرافيك، پرسش
 كاسدي و همچنين اعيعزت نفس صاحبي و حمايت اجتم

بخش  .گر ساخته استفاده گرديد  پژوهشبخشي نامه دو پرسش
 سوال كه در 12ي گر ساخته حاو نامه پژوهش اول پرسش

 سوال 5 ينامه حاو بخش دوم پرسش عصر روز قبل از عمل و
 ني اي اعتماد علمنيي تعيبرا .ديگرد ي مليكه در روز عمل تكم

 ين اعتماد علمييجهت تع  وي محتوينامه از روش روائ پرسش
  .  مجدد استفاده شداز روش آزمون

 ا ي ومدي پرماراني بني عصر روز قبل از عمل طبق روتدر
با جلب موافقت نمونه  كردند، ي نمافتي قبل از عمل درتيزيو
نامه، به ترتيب   پرسشلي در مورد نحوه تكميحاتيدادن توض و

در صبح روز . گرديد ها توسط نمونه تكميل مي نامه پرسش
 نامه رسشپ  به اتاق عمل،ماريل بعمل بلافاصله قبل از انتقا

گر ساخته، توسط  نامه پژوهش اضطراب و بخش دوم پرسش
تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم . شد نمونه تكميل مي

، 2هاي آماري كايي  با استفاده از آزمون spssافزارهاي  
دوطرفه و   طرفه وكي انسي وارزلي آنا،يتست، همبستگ تي
 .   انجام شدونسيرگر
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 ١٢٥

  يج نتا
هاي پژوهش نـشان داد كـه بـيش از          توزيع فراواني واحد  

. دادنـد  را مردان تشكيل مي    %)52( نيمي از واحدهاي پژوهش   
متأهـل و از نظـر ميـزان         %) 74(اكثريت واحد هاي پژوهش،     

هاي پـژوهش در مقطـع ابتـدايي و         دواح ـ%) 27(  تحصيلات،
  در سطح عالي بودند ميانگين%) 12(حداقل واحدهاي پژوهش 

 بـا انحـراف      سال 08/2   پژوهش   واحدهاي   بيماري   مدت  طول
 و    مـاه    يـك   بيمـاري     زمـان    حـداقل    بود كه   سال 14/2معيار    

 در    بـستري    تعـداد روزهـاي     ميـانگين .  بـود    سـال   حداكثر نـه  
  روز كـه  ) 5/1±4/2(  انتخـابي    جراحـي    عمل   جهت  بيمارستان

 انتظـار    زمـان  ميانگين.  روز بود 11 روز و حداكثر       يك  حداقل
 و    دقيقـه  60   حـداقل    كه  دقيقه) 1/149±2/72 (  بيماران  براي

  .)1جدول(  بود  دقيقه7/310حداكثر 
  

    پژوهشي  واحدهاي هاري از متغي برخنيانگي م- 1جدول 

  
تـرين   توزيع فراواني واحدهاي پژوهش نشان داد كه بيش       

به خـود اختـصاص      )درصد46(هرني      جراحي  فراواني را عمل  

واحــدهاي پــژوهش ســابقه عمــل  از درصــد 69 داده بــود و
  .)2جدول( حي قبلي نداشتنداجر

  
 توزيع فراواني واحدهاي پژوهشي بر اساس نوع عمل جراحي - 2جدول 

   عمل جراحيسابقه و

اني
راو

ف
 

سبي
ن

 

اني
راو

ف
 

لق
مط

 
 آماري شاخص         

 متغير 

 لاپاراتومي 38 0/38

 سيستكتومي كوله 12 0/12

 هرني 46 0/46

 پاراسكوپي لا 4 0/4

 جمع 100 0/100

وع
ن

 
مل

ع
 

حي
جرا

 

 بلي 31 0/31

 خير 69 0/69

 جمع 100 0/100

ابقه
س

 
مل

ع
 

حي
جرا

  
   پژوهش  درصد از واحدهاي  18فقط     ه داد ك   ها نشان   يافته

 داشتند و در      آشكار خفيف    اضطراب   از عمل   در عصر روز قبل   
درصـد   35تـرين فراوانـي      بـيش ) صبح روز عمل  (مرحله دوم   

در ايـن    مربوط به رتبه اضطراب آشكار متوسط بـه بـالا بـود،           
درصـد   6 ترين فراواني را رتبه اضطراب شديد با       مرحله نيز كم  

   .)3جدول ( ختصاص مي دادبه خود ا
بر اساس نتايج حاصل از آزمون رگرسيون چندگانه بـين          

ساعت و طول مـدت بيمـاري بـا          2متغيرهاي انتظار بيشتر از     
بـين   اختلاف اضطراب آشكار دو مرحله رابطه خطي مستقيم و        

متغير مذهبي بودن واختلاف آشكار دو مرحله رابطه  معكوس          
جنس بر اخـتلاف      و بيمارستاني مانند   يمتغيرها. وجود داشت 

 و) 2R=348/0(اضطراب آشكار دو مرحله موثر بـوده اسـت          
  .)4جدول ( ساير متغيرها  تاثير نداشتند

    
  

  

كثر
حدا

 

اقل
حد

راف 
انح

 
عيار

م
 

گين
ميان

 
 آماري نتايج                   

  متغير

  نس 8/34 05/14 15 65

  فرزندان تعداد 2/2 4/2 0 5

  اجتماعي حمايت 2/10 5/2 8 14

 نفس عزت 5/113 6/14 80 125

  بودن مذهبي 8/15 0/3 10 20

 )ساعت (انتظار مدت طول 4/2 51/0 1 3/5

  )سال (بيماري مدت طول 08/2 14/2 09/0 9

  بيمارستان در بستري روزهاي 5/1 6/2 1 11

 شب در يداريب ساعات 3/5 6/0 0 40
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  مرحله در دو توزيع فراواني واحدهاي پژوهشي برحسب رتبه اضطراب آشكار - 3جدول 

  مراحل

 دوم   حلهمر

  )عمل روز صبح(

 اول مرحله

  )عمل از عصرروزقبل(

 تعداد درصد تعداد درصد

  فراواني                           
  

 آشكار اضطراب رتبه

  خفيف 18 0/18 23 0/23

  پائين به متوسط 39 0/39 25 0/25

 بالا به متوسط 31 0/31 35 0/35

  شديد نسبتا 10 0/10 11 0/11

 شديد 2 0/2 6 0/6

  جمع 100 100 100 100

  

  
   خطي متغير وابسته اضطراب آشكار با ساير متغيرها رگرسيون - 4جدول 

R² P T Beta  
 آماري نتايج                             

  متغير
 مراحل

  جراحي عمل نوع  -28/0 -15/3 002/0 055/0

 اجتماعي حمايت -25/0 -85/2 005/0 051/0

  جنس -22/0 -48/2 014/0 044/0

 شغل -20/0 27/2 025/0 038/0
حله  

مر
 

ول
ا

  
 

 جنس -4/3 -27/4 000/0 11/0

  عمل از قبل شب خوابيدن راحت -29/0 -61/3 000/0 55/0

  ساعت دو از بيشتر انتظار 28/0 48/3 000/0 051/0

  هزينه پرداخت در مشكل 22/0 63/2 009/0 038/0

  اجتماعي حمايت -21/0 -59/2 011/0 039/0

  شغل 20/0 58/2 011/0 036/0

  همراه داشتن 19/0 39/2 018/0 031/0

حله
مر

 
 دوم

 انتظار ساعت 2 از بيشتر 522/0 08/6 000/0 081/0

  بودن مذهبي -23/0 -74/2 007/0 052/0

 جنس 021/0 -39/2 018/0 051/0

  )عج  (قائم بيمارستان 19/0 33/2 021/0 043/0

  بيماري مدت طول 17/0 04/2 043/0 039/0

لاف
اخت

 
اب
طر
اض

 
كار

آش
 دو 

حله
مر
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  بحث 
 در عصر روز قبل از عمل ميانگين اضطراب آشكار

بود كه بيانگر وجود ) 6/40 ±  8/10(واحدهاي پژوهش  
نتيجه فوق با نتايج به دست آمده از  .اضطراب در بيماران بود

مبني بر وجود  ،)1377(، ايلدرآبادي )1996( پاندا مطالعات،
 ز قبل از عمل هماهنگي دارداضطراب بيماران در عصر رو

جراحي هميشه يك تجربه بزرگ براي بيمار و  .]17 و 16[
اضطراب يك واكنش   و]3 و 2[ گردد اش محسوب مي خانواده

) 2004(ميلر .  ] 10[سازش طبيعي به عمل جراحي است 
تواند سبب  رفتن تحت بيهوشي ميگبيني  قرار  پيش :نويسد مي

  .]11 [استرس رواني شود كه مشخصه آن اضطراب است 
 متغير   همبستگي متغيره  چند  رگرسيون  طرح نتيجه
  اضطراب  داد كه  متغير ديگر نشان25 آشكار با  اضطراب

   عمل  نوع  به  الويت  ترتيب  به  از عمل آشكار عصر قبل 
  دارد ستگي ب شغلداشتن  و  ، جنس  اجتماعي ، حمايت جراحي

)300/0=2R.( جراحييها  عمل  آمده  بدست  نتايج براساس   
  بيشتر از مردان  و زنان  بوده  همراه  اضطراب  با افزايش رگبز

   با اضطراب  اجتماعي  متغير حمايت  داشتند و بين اضطراب 
  داري معني   معكوس  خطي  رابطه  از عمل آشكار عصر قبل

  .  وجود داشت
، تعداد   سكونت ، محل  تأهل ، وضعيت  نظير سن يمتغيرهاي

  اضطراب در ...  و  نفس ، عزت  تحصيلات ، ميزان فرزندان
  .  مؤثر نبودند  از عمل آشكار عصر قبل

 از   قبل  اضطراب  ميزان  داد كه  نشان  دهلوي  مطالعه نتيجه
  نتيجه  كه  در حالي]. 14 [  است  نبوده  وابسته  جنس  به عمل

 و  موئرمان) 1990(بادنر ) 1989 (  و توماس  سوني مطالعات
 و) 1998 ( همكاران  و  نيكي و كميل) 1996 ( همكاران

 بر   حاضر مبني عه مطال با نتيجه )2007(همكاران   ونگيدورل
  ].19و18، 15، 12[  دارد  مطابقت  در زنان  اضطراب بالا بودن
 و بادنر نيز  مكاران و ه  نيكي  كميل  مطالعات  نتايج طبق
  ندارد، دليل  وجود  و اضطراب  جراحي  عمل  نوع  بين ارتباطي

 و   پژوهش  در جامعه  تفاوت  علت تواند به  مي  اختلاف اين

   و همچنين جامعه   بر آن  حاكم  و اجتماعي  فرهنگي مسائل
  .  اشد ب  شده  استفاده  آماري هاي روش

ها و   بچه  داد كه نشان) 1994 ( ريام و م  الرتون  مطالعه نتايج
 از  بالاتري   را داشتند سطح  جراحي  تجربه  سابقه  كه والديني
  كه در حالي]. 20[اند   كرده  را گزارش  از عمل  قبل اضطراب

 داشتند   جراحي  عمل سابقه   كه  بادنر بيماراني  مطالعه  نتيجه طبق
   جراحي  عمل  سابقه  كه ي بيماران  به  را نسبت ي كمتر اضطراب
 داد  نيز نشان) 2000(مونيز . اند  داده نشان اند از خود نداشته
   سطح  جراحي  با يا بدون  در بيمارستان  قبلي  كردن بستري

  ].21[ آورد  مي را پايين  اضطراب
   جراحي  سابقه كه  در صورتي مشخصا: نويسد  مي فيپس

  موجب  باشد  دردسر بوده  و بدون  بخش  بيمار رضايت قبلي
 در   با اشكال  بد همراه  ذهنيت كه  و در صورتي  اضطراب كاهش
   افزايش باشد موجب   جراحي  عمل  موفقيت  يا عدم بيهوشي
 حاضر  طالعهدر م]. 10[ خواهد شد   از عمل  قبل اضطراب
  .   است  نيامده  بدست اضطراب  و  جراحي  سابقه  بين ارتباطي
 از نظر   متغير شغل  آماري  در آزمون  اينكه  به ه توجبا
  شده  مقايسه) بيكار (  مناسب  شغل  و يا نداشتن  شغل داشتن
 در مورد   بيشتري هاي  افراد بيكار نگراني  كه  است طبيعي.  است

   يافتن  در جهت بعدي   و مشكلات  بيمارستان  هزينه پرداخت
 باشند و   داشته  خانواده لات و مشك  و مسائل  مناسب شغل
  در مطالعه.   است  همراه اضطراب  ها با افزايش  نگراني  اين بالطبع
   و اضطراب  شغل  بين اي نيز رابطه) 1373 (  شهيدي حسيني
   حاضر مطابقت  مطالعه  با نتيجه  كه  است آمده   بدست بيماران
  ]. 22[ دارد

   يا يكي  دوست  يك بودن) 1989( مكنز   مطالعه  نتيجه طبق
افراد ]. 23[   است  همراه  اضطراب  با كاهش  در محل از بستگان
 و   زا را تغيير دهند با حل  اگر نتوانند شرايط تنش  حتي خانواده
 و بيمار  هاي  صحبت  به دادن   و با گوش  مشخص  مسائل فصل
   دارد به  ضرورت  استرس  تخفيف  براي  كه  رفتارهايي ارائه

   در زمينه  كه اي  مطالعه طبق. كنند مي   كمك  استرس كاهش
   انجام  ميشيگان  دانشگاه  تحقيقات  در موسسه  اجتماعي حمايت
 هر   كه  است  مشخص  اجتماعي  حمايت  در زمينه است  گرفته
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 و  همكاران ،  سرپرست حمايت (  اجتماعي  معيار حمايت سه
دهند و از فشارها   مي ا تخفيف زا ر  تنش هاي محرك)  انوادهخ

  ].24[كاهند  مي   و اضطراب ، افسردگي نارضايتي
 و    بررسـي  ،  عنوان   تحت  اي  در مطالعه ) 1375 (  خواه  حجت

 و   مـضطرب     در بيمـاران     نفـس    و عزت    اضطراب   سطح  مقايسه
 افـراد     نفـس    عـزت    ميانگين  بين: كند   مي   گزارش ،افراد بهنجار 

 وجـود دارد   داري معنـي    آماري بهنجار تفاوت و افراد   مضطرب
ــه] 22[ ــه) 2000 ( و بيرن ــه اي در مطالع ــاط   ك ــورد ارتب  در م

كنـد ارتبـاط       داد اظهار مـي     انجام   نفس   و عزت   ، ترس   اضطراب
]. 25[ وجود دارد      و اضطراب    نفس   عزت  بين) >01/0p ( منفي
   نفـس    و عـزت     اضـطراب    بـين   حاضر ارتباطي    در مطالعه   ولي

  در  اخـتلاف   علـت  تواند به  مي  تفاوت  اين   دليل   نيامد كه   بدست
   عمـل    مربـوط بـه      اضـطراب    سطح  بودن بالا  و   پژوهش   جامعه
  .باشد دهد مي  خود قرار  شعاع  ديگر را تحت  عوامل  كه جراحي
،   جنس  متغيرهاي الويت   ترتيب  به  داد كه  نشان نتايج
،   ساعت2تر از  ، انتظار بيش  از عمل  قبل ب ش  خوابيدن راحت
   و داشتن ، شغل  بيمارستان  هزينه پرداخت   براي  با مشكل مواجه
 مؤثر است   روز عمل  آشكار صبح  بر اضطراب همراه

)456/0=2 .(Rدر  موجب اختلالاتي اضطراب  شكبدون
در    اكثر بيماران  كه  نكته  اين در نظر گرفتن. گردد خواب مي

 زود آنها   صبح  داشتند بيداري  اضطراب  از عمل روز قبل عصر
بر   تواند تأثير متقابلي  خود نيز مي اين.  پذير است  توجيه

  . گردد رابتر اضط  بيش  افزايش  باشد و موجب  داشته اضطراب
   همبستگي متغيره  چند  رگرسيون آزمون  نتيجههمچنين 
،   ساعت2تر از  د انتظار بيش مانن  متغيرهايي  داد كه نشان

   مدت طول و)  عج (  قائم ، بيمارستان ، جنس  بودن مذهبي
  موثرند  آشكار دو مرحله  اضطراب  اختلاف  بر ميانگين بيماري

)348/0=2 .(R  
   بر تأثير مذهبي  مبني آبادي  و ايلدر  دهلوي  مطالعه نتيجه

 دارد  مطابقت  حاضر  مطالعه  با نتيجه  اضطراب  بر ميزان بودن
  چگونگي  را در  مذهبي  اعتقادات برونر نيز نقش]. 14و17[

  ].13[داند   مي  مهم  و اضطراب  افراد با ترس سازش

آور   امر بسيار استرس  يك  عمل  اتاق  به  رفتن  برايانتظار
 انتظار   زمان  مثبت بين  ارتباط  و پاندا يك ، توماس سوني.  است

   جاست  به پس .]18و17[ اند  بدست آورده راب اضط و ميزان
 بيمار   بها حتم جراحي  عمل  تقريبي  زمان  از عمل در عصر قبل

   دلايل  به  جراحي  تأخير عمل  احتمال  كه عي شود و در موق گفته
   دليل  به  بعلاوه . شود  توجيه بيمار خوب  وجود دارد ناخواسته

 تر  و با طولاني آور است   اضطراب  از عوامل  يكي  تشنگي اينكه
  گردد بهتر است  تشديد مي  مسئله  انتظار اين  زمان شدن

بيشتر   قرار دارند راحي ج  عمل  فهرست  در انتهاي  كه بيماراني
 و  ، تشنگي  زبان  نمانند تا از خشكي  ناشتا باقي  ساعت6از 

  ].18[ گردد   اجتناب  اضطراب افزايش
  

  تقدير و تشكر
را از   تشكر خـود   داند مراتب سپاس و    لازم مي  گر ژوهشپ

نيـز مـسئولين و     مشهد وييماما مسئولين دانشكده پرستاري و  
اهي مـشهد،  گهاي دانش   بيمارستان  مارانيكاركنان پرستاري و ب   

همكـاري ايـشان ميـسر       كه انجام اين پژوهش جز با كمـك و        
  .نبود، اعلام نمايد 
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