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 خلاصه 

 مقدمه
 یا هکنند تهدید موقعیتي به طمربو ماندگيدر سحساا یا هنيذ هکنند حترانا ضعیتو یك ابضطرا

 همه که ستا حساسيا شایعترینو  باشدمي نفیااطرا یا دخو به نسبت ناشناخته هدیدت ينیب پیش

 مارانیدر ب ياضطراب قبل از عمل جراح يمطالعه با هدف بررس نیا ؛کنندمي تجربهآن را  هاننساا

 صورت گرفت. 169۱شهرستان جهرم در سال  هیمانیپ مارستانیب یبستر

 روش کار

نفر از بیماران بستری در بیمارستان های وابسته به  829مقطعي است که  این مطالعه از نوع توصیفي

وارد مطالعه شدند. ابزار گرداوری اطلاعات در این مطالعه  9۱دانشگاه علوم پزشكي جهرم در سال 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و اضطراب اشپیلبرگ بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از 

 صورت گرفت. P<0.05توصیفي و استنباطي در سطح معني داری آزمون های آماری 

 نتایج 

بود. بین اضطراب  54/44±1۱/2 حالت اضطراب میانگین و 93/44±۱5/۱ صفت اضطراب میانگین

صفت و  اضطراب میانگین قبل از عمل با سن و وضعیت تأهل افراد رابطه معناداری وجود دارد. بین

 میانگین بین اما(. p=0.492 , p=0.391) نشد مشاهده ارید معني تفاوت مردان و زنان حالت

 p=0.006 , 2) گردید مشاهده داری معني تفاوت متاهل و مجرد افراد صفت و حالت اضطراب

p=0.024.) 

 نتیجه گیری

در  يوجود ندارد ول يپژوهش نشان داد که اضطراب قبل از عمل در زنان و مردان تفاوت جیطبق نتا

 متنوع های روش کارگیری به با گردد¬پیشنهاد مي نیباشد. بنابرامياز افراد متاهل  شتریافراد مجرد ب

 ضطرابا بر موثر عوامل رفع جهت در آموزشي مدون برنامه کردن مشخص و بیماران آموزش جهت

 اقدام گردد.

 کلمات کلیدی
 یبستر مارانیب ،ياضطراب قبل از عمل، جراح 

 .باشدميفع این مطالعه فاقد تضاد منا پی نوشت:
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 مقدمه

س حسااهني یا ه ذحت کنندراضعیت ناویك اب ضطرا

تهدید بیني یا پیش ه به موقعیتي تهدید کنندط ماندگي مربودر

حساسي اشایعترین باشد و مين فیااطرایا د ناشناخته نسبت به خو

فرد ین حالت (. در ا1کنند)تجربه ميآن را ها ننسااست که همه ا

که تحت فشار کند ميس حسال نیست و ادتعاو مش در آرا

(.  استرس و اضطراب و فشارهای رواني در زندگي 8است)

امروزی که بسیار پیچیده و مملو از مشكلات مختلف است، 

(. 6تواند باعث تأثیرات منفي بر سلامتي و بهداشت افراد شود)مي

بیماران نیازمند عمل جراحي در معرض اضطراب هستند و باید 

در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي با جراحي تطابق بتوانند 

جتماعي ا-نيروا-جسمي ی هازسالم نیان نسان در ا(. چو4یابند)

جراحي قبل از (. 3و5باشد)ميدل تعال حادر فرهنگي و 

مل احي یا عواجرو بیهوشي و ترس از ( ۱)ستاشایع اب ضطرا

تغییر  ر راند علائم حیاتي بیمادرقاو هستند آن علل از ناشناخته 

درصد در  22تا 11(. شیوع اضطراب قبل از عمل جراحي 2هند)د

تغییرات موجب اب ضطرران ابیما(. در این 9باشد)ميبزرگسالان 

حي اخم جردی زبهبودر تأخیر ، (12و فیزیولوژیك)نشناختي روا

، موجب تغییر در تفكر، (18و11عمل)از پس درد یش افزو ا

(. بنابراین بیشتر افراد به 16دد)رگمير بیمای هارفتااحساسات و ر

شوند. بیماری ميهنگام بیماری یا بستری شدن، دچار اضطراب 

شود، به میزان خفیف، متوسط و یا شدید ميکه وارد بیمارستان 

(. از جمله اقشاری که تحت تأثیر 14تواند مضطرب شود)مي

اضطراب، که در واقع نوعي تشویش و نگراني ناشي از احساس 

توان به ميگیرند، ميبهم و دروني است قرار خطری م

مددجویاني اشاره کرد که ملزم به پذیرش یك روش درمان 

قطعي به عنوان یك پدیده اجتناب ناپذیر و مرتبط با سلامتي و 

(. در این میان، اضطراب قبل از عمل در 15باشند)ميادامه حیات 

وان یك میان بیماران مكرراً مشاهده شده است. اضطراب به عن

شكایت عمده در اکثر بیماران مراجعه کننده و همچنین به عنوان 

یك عامل بازدارنده و مؤثر در مقاومت بیماران برای انجام اعمال 

جراحي مورد نیاز، شناخته شده است و این اضطراب از بیماری 

(. از سوی دیگر، اتاق عمل، 13به بیمار دیگر متفاوت است)

که اقدامات جراحي در آن انجام فضایي از بیمارستان است 

شود و موجب تجدید حیات، آسودگي، فراغت از درد مي

ها میلیون نفر در جهان تحت عمل (. هر سال ده1۱شود)مي

های ای در ساختمانگیرند. جراحي، تغییر عمدهجراحي قرار مي

آناتومیكي بدن به منظور ایجاد راحتي، تسكین، رفع فرایندهای 

(. بسیاری از 12میم آسیب های تروماتیك است)پاتولوژیك و تر

بیماراني که تحت بیهوشي و جراحي هستند، اضطراب و استرس 

(. اضطراب 19کنند)درمان نشده ای را در روز جراحي تجربه مي

قبل از عمل روی سطح رواني و فیزیولوژیكي بیماران تأثیر 

د گذارد و ممكن است موارد نامساعدی را بعد از عمل ماننمي

خستگي، تهوع، استفراغ، احتباس ادرار، بي قراری، بي خوابي، 

درد، افزایش درخواست ضد دردها و افزایش طول مدت بستری 

(. اهمیت اضطراب به گونه ای است که 82را به دنبال آورد)

بسیاری از جراحان عمل را در بیماران با سطح بالای اضطراب به 

د شوميس ستراته باعث ناشناخاب ضطر(. ا81اندازند)ميتعویق 

حي همیشه یك ا(. جر88دی را به همراه دارد )خیر بهبوأکه ت

د و شوميب محسواده اش خانور و بیماای بررگ تجربه بز

از حي اجرا یر(. ز86ست)در  اکنشي طبیعي مقابل اب واضطرا

ن و زندگي تمامیت بدای بری تهدیدمنزله هر نوعي که باشد به 

طالعه طهماسبي و همكاران نشان داده (. در م1د )شومحسوب مي

از بیماران دارای اضطراب آشكار قبل از عمل  %55شد که 

ها (. در مطالعه ذاکری و همكاران نیز یافته84جراحي بودند )

، اضطراب از بیماران %9/42بیانگر این بود که قبل از عمل، 

(. همچنین نتایج 85اضطراب شدید داشتند) %۱/43متوسط و 

دهند که میزان استرس و اضطراب قبل ميخارجي نشان مطالعات 

از عمل در بیماران مورد مطالعه بسیار متفاوت بوده 

ن از شدا جدس تر، م شدهنجات امطالعادر (. 83،8۱است)

ی هامسئولیت، ، مشكلات ماليقبليهای اده و فعالیتخانو

در حي اجراز یا معلولیت بعد ب گهي نامطلوآ پیش، گيادخانو

بررسي با هدف این مطالعه  (. لذا82شتند)دانقش اب ضطرد اایجا
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اضطراب قبل از عمل جراحي در بیماران بستری بیمارستان  

 صورت گرفته است. 169۱پیمانیه شهرستان جهرم در سال 

 کارروش 

این پژوهش یك مطالعه توصیفي مقطعي است که در سال 

م انجام در مرکز آموزشي و درماني پیمانیه شهرستان جهر169۱

گرفت. پس از کسب اجازه از شورای محترم اخلاق 

(IR.JUMS.REC.1397.081 و مسئولین و ریاست )

بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم پژوهشگر اقدام به جمع اوری 

نمونه از بیماران بستری در بخش های مختلف بیمارستان پیمانیه 

روش نمونه گیری به صورت تصادفي از بخش های  نمود.

و جراحي  8/ جراحي 1/ جراحي 8/ داخلي 1) داخلي  تلفمخ

روش نمونه گیری بدین صورت بود که  صورت گرفت. (6

بخش بیمارستان  5ها را به طور مساوی در پژوهشگر پرسشنامه

پیمانیه جمع آوری نمود. پس از ورود به هر بخش پرسشنامه در 

ع آوری اختیار بیماران بستری قرار گرفت و ایشان اقدام به جم

پرسشنامه اضطراب  ابزار جمع آوری اطلاعات، اطلاعات نمود.

پرسشنامه اضطراب صفت اسپیلبرگر حاوی باشد. مي اسپیلبرگر

اختصاص به اضطراب  82تا  1سوال است که از سوالات  42

اضطراب صفت دارد.  اختصاص به 42تا  81حالت و از سوالات 

سوالات مربوط به اضطراب حالت در طیف لیكرت چهار 

شوند که عبارتند از: به هیچ وجه، ای نمره گذاری ميگزینه

گاهي، عموماً، خیلي زیاد. و سوالات مربوط به اضطراب صفت 

شوند که عباتند ای نمره گذاری ميگزینه 4نیز به همان صورت 

(. 89ات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه)از: تقریباً هرگز، گاهي اوق

آید که نمره اول نشان دهنده در نهایت دو نمره به دست مي

اضطراب حالت و نمره دوم نشان دهنده اضطراب صفت است. 

 22تا  82تواند در این دو نوع اضطراب نمراتي بین هر فرد نیز مي

 کسب کند.

 معیار ورود و خروج

رهای ورود به پژوهش که شامل بیماران در صورت داشتن معیا 

بستری بودن در بخش های مختلف بیمارستان پیمانیه، سن بین 

باشد وارد مطالعه مي سال، توانایي خواندن و نوشتن 52تا  82

عدم همكاری برای شدند. معیار های خروج از مطالعه نیز شامل 

باشد. در نهایت مي شرکت در مطالعه، ناقص پر کردن پرسشنامه

 در طراحي شده هایپرسشنامه کنندگانانتخاب شرکتپس از 

 نیاز مورد شد و اطلاعات داده قرار آنان اختیار در خصوص این

در این تحقیق قبل از تكمیل گردید.  آوریجمع آنان از

ها از بیماران شرکت کننده در این بررسي رضایت نامه پرسشنامه

اطلاع آنها کتبي آگاهانه اخذ گردید و هدف از انجام کار به 

نها اطمینان خاطر داده شد که آرسانیده شد. همچنین به 

بي نام هستند و نتایج بررسي به صورت کلي گزارش ها پرسشنامه

 شد.

تجزیهههه و تحلیهههل اطلاعهههات بههها اسهههتفاده از آزمهههون ههههای     

میهههانگین، درصهههد و انحهههراف معیهههار(     آمهههاری توصهههیفي ) 

 آزمهههون ههههای آمهههاری تهههي    و آزمهههون ههههای اسهههتنباطي )  

( بههها اسهههتفاده از نهههرم  مسهههتقل، پیرسهههون و آنهههالیز واریهههانس  

 انجام شد. 81نسخه  spssافزار آماری 

 نتایج

براساس نتایج حاصل از آمار توصیفي مشخص گردید که 

( مردان بود. همچنین به %۱/5۱اکثریت افراد حاضر در تحقیق )

( متاهل، سطح %۱/5۱هل، اکثریت پاسخگویان )ألحاظ وضعیت ت

( آنها دارای تحصیلات زیر دیپلم و %8/49اکثریت )تحصیلات 

( داری شغل آزاد بودند. افراد حاضر در %6/65شغل اکثریت )

سال و انحراف معیار  88/64این تحقیق دارای میانگین سني 

ها سال بودند به گونه ای که کمترین سن در بین آن 65/15

اکثریت سال بود. همچنین  23سال و بیشترین سن برابر  13برابر

سال قرار داشتند.  62تا  81( در رده سني %3/63پاسخگویان )

 نشانگر آمار توصیفي متغیرهای دموگرافیك است. 1جدول 

. 
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 آمارتوصیفي متغیرهای دموگرافیك  -1جدول 
 

 فراواني تعداد رده ها متغیر

 جنسیت
 ۱/5۱ 129 مرد

 6/48 22 زن

 وضعیت تاهل
 6/48 22 مجرد

 ۱/5۱ 129 متاهل

 سطح تحصیلات

 8/49 92 زیر دیپلم

 9/81 42 دیپلم

 ۱/85 4۱ لیسانس

 6/6 3 فوق لیسانس و بالاتر

 نوع شغل

 6/65 35 آزاد

 4/5 12 فرهنگي

 4/11 81 کارمند

 8/15 82 بیكار

 4/86 46 دار خانه

 8/9 1۱ کارگر

 رده سني

 5/14 8۱ سال و کمتر 82

 3/63 32 62تا  81

 81 69 42تا  61

 4/16 85 52تا  41

 5/۱ 14 32تا  51

 ۱ 16 و بالاتر 31

 

نتایج حاصل از بررسي آزمودنیها از لحاظ میزان اضطراب حالت 

و اضطراب صفت بیماران به همراه میانگین و انحراف معیار این 

ارائه  8به تفكیك مشخصات دموگرافیك در جدول ها مشخصه

صل افراد حاضر در تحقیق دارای شده است. طبق نتایج حا

و میانگین اضطراب  93/44±۱5/۱میانگین اضطراب صفت 

 بودند. 54/44±1۱/2حالت 

بین میانگین برای نمونه های مستقل  tطبق نتایج حاصل از آزمون 

اضطراب صفت زنان و مردان تفاوت معني داری مشاهده 

همچنین بین میانگین  .(p  ،322/2-(=12۱)t=498/2)نشد

 زنان و مردان نیز تفاوت معني داری مشاهده نشد  حالتطراب اض

(691/2=p،231/2-(=12۱)t) اما بین میانگین اضطراب صفت .

افراد مجرد و متاهل تفاوت معني داری مشاهده 

. به طوری که اضطراب (p  ،22۱/8-(=12۱)t=223/2)گردید

کمتر از افراد  12/46±89/۱صفت بیماران مجرد با  میانگین 

بود. همچنین بین میانگین  64/43±22/۱هل با میانگین متا

افراد مجرد و متاهل نیز تفاوت معني داری  حالتاضطراب 

به گونه ای که  (.p  ،8۱6/8-(=12۱)t=284/2)مشاهده گردید

بیشتر از  34/45±41/2اضطراب حالت بیماران مجرد با میانگین 

 بود. 98/44±1۱/2افراد متاهل با میانگین 

ج حاصل از آنالیز واریانس یكطرفه بین میانگین طبق نتای

، p=825/2) با سطوح تحصیلي مختلفاضطراب صفت افراد 

8۱4/1(=1۱9/6)F)  با سطوح افراد  حالتبین میانگین اضطراب

، بین میانگین  (p  ،53۱/1(=1۱9/6)F=199/2)تحصیلي مختلف

، p=298/2)با مشاغل مختلفاضطراب صفت افراد 

98۱/1(=1۱2/5)F)  با افراد  حالتو  بین میانگین اضطراب

، p=648/2) تفاوت معني داری مشاهده نگردید  مشاغل مختلف
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 162/1(=1۱2/5)F) در رده. بین میانگین اضطراب صفت افراد-

تفاوت معني داری مشاهده گردید   های مختلف سني

(283/2=p  ،381/8(=122/5)F)  به گونه ای که بیمارن رده سني

دارای بیشترین میزان  61/46±42/11ا میانگین سال ب 32تا  51

در افراد  حالتاضطراب حالت بودند. اما بین میانگین اضطراب 

تفاوت معني داری مشاهده  های مختلف سنيرده

.(p،995/1(=122/5)F=221/2)نگردید

 
 . میانگین و انحراف معیار اضطراب صفت و حالت بیماران8جدول 

 

 رده ها ویژگي
 ضطراب حالتا اضطراب صفت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 جنسیت
 ۱9/۱ 99/44 89/۱ ۱6/44 مرد

 ۱۱/2 95/46 62/2 51/45 زن

 وضعیت تاهل
 34/۱ 94/48 89/۱ 12/46 مجرد

 41/2 34/45 22/۱ 64/43 متاهل

سطح 

 تحصیلات

 1۱/2 98/44 34/۱ 43/45 زیر دیپلم

 33/2 5۱/45 23/2 ۱2/45 دیپلم

 28/۱ 84/48 33/3 16/46 لیسانس

 92/۱ 26/46 22/۱ 23/46 فوق لیسانس و بالاتر

 نوع شغل

 38/2 56/45 82/2 21/45 آزاد

 ۱5/3 92/46 22/۱ 63/46 فرهنگي

 ۱2/4 ۱3/48 61/5 82/46 کارمند

 95/3 81/48 83/۱ 93/41 بیكار

 88/9 3۱/44 5۱/۱ 25/43 دار خانه

 34/2 22/43 63/۱ ۱6/45 کارگر

 رده سني

 1۱/2 16/48 25/3 15/46 سال و کمتر 82

 86/۱ 91/46 85/۱ 82/44 62تا  81

 52/2 51/44 52/2 32/44 42تا  61

 92/۱ 56/43 63/۱ 18/42 52تا  41

 86/12 58/49 63/3 25/52 32تا  51

 29/۱ 28/46 52/2 34/44 و بالاتر 31

 1۱/2 54/44 ۱5/۱ 93/44 کل
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 بحث

جراحي همیشه یك تجربه بزرگ برای بیمار و خانواده اش 

شود و اضطراب یك واکنش در راستای سازش ميمحسوب 

 (. اضطراب قبل از عمل بیمار،62طبیعي با عمل جراحي است)

تواند اثراتي بسیار گسترده از فراگیر است که مي یك مشكل

ونت و افزایش جمله افزایش درد بعد از عمل، افزایش خطر عف

(. بنابراین اضطراب قبل از 61مدت زمان بهبودی داشته باشد)

عمل جراحي یكي از ناخوشایندترین تجارب ناشي از جراحي 

(. اضطراب قبل از عمل جزء احساسات آگاهانه درک 68است)

شده و ذهني است، دلهره و استرس همراه با برانگیختگي سیستم 

زیكي و رواني، از جمله عصبي خودکار که باعث تغییرات فی

تغییرات در ضربان قلب، فشار خون، تعداد نفس و همچنین 

سازمان  (.66شود)مياحساس فشار، ترس و عدم اطمینام 

که به بررسي میزان اختلالات روحي ميبهداشت جهاني در اقدا

 -در کشورهای مختلف صنعتي و در حال توسعه دنیا در قاره

های ن نتیجه رسید که ناراحتيهای مختلف پرداخته بود به ای

 %3/62رواني به خصوص اضطراب در کشورهای در حال توسعه 

پژوهش حاضر با (. 64)است %6/26و در کشورهای صنعتي 

هدف بررسي اضطراب قبل از عمل جراحي در بیماران بستری 

صورت گرفته 169۱بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در سال 

ه نگراني های قبل از عمل با سن بیماران نشان داد کها است. یافته

رابطه معناداری دارد و میانگین اضطراب در افراد با رده سني 

و بالاتر بود. افراد با  31سال بیشتر از افراد با رده سني  32-41

سال به دلیل قرار داشتن در سن کار و تولید و  41-32رده سني 

اضطراب  داشتن مسئولیت های مختلف اجتماعي و خانوادگي

شوند. این افراد علاوه بر بار مالي ناشي از ميبیشتری متحمل 

های ناشي از هزینه های بیمارستان و جراحي، متحمل نگراني

احتمال بروز مشكلات اجتماعي ناشي از عمل جراحي، کاهش 

اعتماد به نفس و مشكلات اقتصادی برای افراد خانواده خویش 

و بالاتر احتمالاً تجربه بستری  31نیز هستند. افراد با رده سني 

شدن و جراحي بیشتری نسبت به افراد جوان تر دارند که این 

با محیط بیمارستان و اتاق عمل شده و ها خود باعث آشنایي آن

(. کرانیچ و همكاران در 65دهد)ميها را کاهش اضطراب آن

مطالعه خود وجود اضطراب و افسردگي قبل و بعد از عمل 

عروق کرونر و ارتباط آن را با سن بررسي کردند  جراحي پیوند

و نشان دادند که میزان استرس با سن بیماران رابطه معكوس 

( که با نتایج پژوهش حاضر همخواني دارد. در حالي که 63دارد)

( ارتباط 6(، قارداشي و همكاران)6۱و همكاران) Guoپژوهش 

خواني آماری معناداری را نشان نداد و با پژوهش حاضر هم 

 ندارد. 

بین میانگین برای نمونه های مستقل  tطبق نتایج حاصل از آزمون 

اضطراب صفت زنان و مردان تفاوت معني داری مشاهده نشد. 

زنان و مردان نیز تفاوت  حالتهمچنین بین میانگین اضطراب 

یافته های معني داری مشاهده نشد. غیر همسو با مطالعه حاضر، 

پژوهش روانگرد و همكاران نشان دادند که بین جنسیت و 

عوامل مؤثر بر اضطراب قبل از عمل رابطه معناداری وجود دارد 

تواند به این علت و در زنان بالاتر از مردان است.  این نتایج مي

باشد که زنان به علت مسئولیت های خانوادگي همچون 

ای بیشتری در رابطه با آینده فرزندداری و همسرداری، نگراني ه

شود از ميخانواده و فرزندانشان دارند که این موضوع باعث 

احتمال موفق نبودن عمل جراحي و صدمه ناشي از آن و نیاز به 

مراقبت زیاد بعد از انجام عمل جراحي و نیز احتمال مرگ ناشي 

(. این در حالي است که در مطالعه 62از آن بیشتر نگران باشند)

D'Angelo  و همكاران، تفاوتي بین استرس زنان و مردان

 ( که همسو با نتایج مطالعه حاضر است. 69مشاهده نشد)

نشان داد میانگین اضطراب در افراد خانه دار بیشتر از افراد ها یافته

دارای شغل های دیگر است که همسو با مطالعه روانگرد و 

( 41همكاران) ومي(، بهرا42(، اسدی و همكاران)62همكاران)

باشد. نتایج این مطالعات نشان دادند که بین نوع شغل و مي

اضطراب قبل از عمل رابطه معناداری وجود دارد. افراد خانه دار 

باشند، معمولا دقت و کنجكاوی بیشتری داشته و ها ميکه خانم

توجه بیشتری به محیط پیرامون خود کرده و زمان بیشتری را 

یط فیزیكي بیمارستان و اتاق عمل صرف فكر کردن به مح
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کنند و عدم آگاهي و آشنایي آنها با محیط اتاق عمل مي 

 تواند باعث تشدید استرس آنها شود. مي

نتایج این پژوهش نشان داد میانگین اضطراب در افراد متأهل 

بیشتر از افراد مجرد بوده است. یكي از نگرانیهای آنها که باعث 

شود نگراني از نتایج و عوارضي است يمایجاد اضطراب در آنها 

که عمل جراحي آنها بر روابط خانوادگي آنها در آینده خواهد 

. در این خصوص علاوه بر نقش کادر درماني و تلاش داشت

خود بیمار برای کسب اطلاعات، آگاهي خانواده و اطرافیان 

بیمار و نقش آنها در جهت کاهش اضطراب و آمادگي بیمار 

راحي بسیار تأثیرگذار است که با نتایج کیمیافر و برای عمل ج

باشد که نشان داد میزان اضطراب در افراد همكاران همسو مي

(. نتایج مطالعه نظری و همكاران 64متأهل بیشتر از مجرد است)

نشان داد که افراد مجرد اضطراب بیشتری قبل از جراحي نسبت 

ای مطالعه حاضر غیر کنند که با یافته هميبه افراد متأهل تجربه 

 (.62همسو است)

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بین اضطراب قبل از عمل 

با سن و وضعیت تأهل افراد رابطه معناداری وجود دارد. لذا 

گردد با به کارگیری روش های متنوع جهت آموزش پیشنهاد مي

ت رفع بیماران و مشخص کردن برنامه مدون آموزشي در جه

جهت ارائه بهتر خدمات به  .عوامل موثر بر اضطراب اقدام گردد

ریزی آینده نگر برای پزشكان و سایر ارائه بیماران، با برنامه

دهندگان مراقبت سلامت، کارگاه های آموزش برخورد با 

بیماران قبل و بعد از عمل جراحي برگزار شود و پزشكان و سایر 

بر کمك به بیمار در درمان مشكل ارائه دهندگان مراقبت علاوه 

جسمي، به مشكل روحي و رواني و نیازهای اطلاعاتي آنها نیز 

 توجه کنند.

 تقدیر و تشکر

جهرم به شماره پزشكي م علوه نشگااخلاق داکمیته این طرح در 

IR.JUMS.REC.1397.081  .از تأیید گردیده است

علوم پزشكي دانشگاه هشي وپژم نت محترومعا مالي هایحمایت

 بالیني  اتیققتح  توسعه  واحد همكاری  مچنینهو جهرم 

حاضر و  مقاله اصلاح و طرح این  اجرای  در  پیمانیه  بیمارستان

 شود.پاسگزاری ميس هشوین پژه در اشرکت کنندافراد 

 تضاد منافع
 پژوهشگران این مطالعه هیچ گونه تضاد منافعي را ذکر نكردند. 
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 Abstract 

Introduction: Anxiety are considered as survivors based on their new hair 

or new nasal nose and their aim is to study and evaluate them. Preoperative 

anxiety was measured in hospitalized patients in Peymanieh Hospital in 

Jahrom in year 2019. 

 Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

performed on 209 patients admitted to hospitals affiliated to Jahrom 

University of Medical Sciences in year 97. Data gathering tool was 

Spielberg's demographic information and anxiety questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistical tests at the significant 

level P <0.05. 

 Results: Mean trait anxiety was 44.96 7 7.75 and mean state anxiety was 

44.54 8 8.17. There was a significant relationship between preoperative 

anxiety and age and marital status. There was no significant difference 

between mean trait anxiety and men and women (p = 0.492, p = 0.391). But 

there was a significant difference between the average anxiety of trait and the 

status of single and married people (p = 0.006, p = 0.006). 

Conclusion: According to the results of the study, preoperative anxiety was 

not different between men and women, but it was higher in single men than 

in married people. Therefore, it is recommended to use various methods for 

patient education and to determine the educational program to eliminate the 

factors affecting anxiety. 
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