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  فسادانشگاه علوم پزشكي ، گروه بيهوشي *

  فسادانشگاه علوم پزشكي پزشكي، گروه روان **

  فسادانشگاه علوم پزشكي گروه زبان هاي خارجي،  ***

  چكيده
 ولي اضطراب قبل ،آميزتر شده استتر و موفقيتعارضههوشي و جراحي نسبت به گذشته كمگرچه در عصر حاضر بي :سابقه و هدف

فارسي معيار سنجش اضطراب و نياز به اطلاعات آمستردام را جهت ما در اين مطالعه ويرايش  .از عمل همچنان به قوت خود باقي است
 .يابي نموديماستفاده در كشور ايران ترجمه و هنجار

ابتدا ويرايش انگليسي آزمون مورد نظر به زبان فارسي ترجمه شد و ترجمه مجدد نسخه فارسي به انگليسي مورد تاييد : بررسي روش
 2و1 كلاس كه در ي بيمار130نامه حاصل توسط سپس پرسش. قرار گرفت)  تيم ويسوكيآقاي(نويسنده اصلي ويرايش انگليسي 

بيست نامه پرسشبيماران ويرايش فارسي چنين هم .تكميل گرديدبودند،  سال 60 تا 18در محدوده سني و انجمن بيهوشي آمريكا 
زمان ارزيابي اضطراب قبل از عمل  به صورت همعنوان استانداردي جهت به برگر رايلپسوالي معيار سنجش اضطراب وضعيتي اس

  .تكميل نمودند
 براي 82/0براي اضطراب قبل از عمل و ضريب  84/0باخ نسخه  فارسي آزمون آمستردام به لحاظ پايايي داراي ضريب كرون: هايافته

نامه آمستردام در مقايسه با آزمون رسشپزمان، معيارهاي سنجش اضطراب از لحاظ اعتبار هم .نياز به اطلاعات قبل از عمل بود
 ولي ارتباط معيارهاي سنجش نياز به اطلاعات ،)68/0( برگر ضريب هبستگي بالايي داشتاستاندارد سنجش اضطراب وضعيتي اسپيل

ياز به آناليز واريانس نشان داد كه جنس و ن ).5/0( متوسط بوددر حد برگر لپينامه آمستردام با آزمون اضطراب وضعيتي اسبرسش
  .عامل مستقل در تعيين اضطراب قبل از عمل هستند كسب اطلاعات دو

 براي سنجش اضطراب و نياز به اطلاعات قبل ينسخه فارسي آزمون سنجش اضطراب آمستردام از روايي و پايايي مناسب: گيرينتيجه
  .عمل برخوردار است از

  . برگر، آزمون سنجش اضطراب آمسترداممراقبت قبل از عمل، آزمون اسپيل اضطراب، :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
هوشـي و جراحـي نـسبت بـه          كه در عصر حاضر بي     يبا وجود 

 ولي اضطراب قبل از     ،آميزتر شده تر و موفقيت  عارضهگذشته كم 
گرچـه نـسبت دقيـق      . چنان به قوت خود باقي اسـت      عمل هم 

                                                 
فسا، دانشكده پزشكي، دكتـر رضـا       دانشگاه علوم پزشكي    فسا، ميدان ابن سينا،     : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: nikandishr@sums.ac.ir (انديشنيك
  10/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  23/12/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

برنـد مـشخص    بيماراني كه از اضطراب قبل از عمـل رنـج مـي           
انـد  رآورد كـرده   درصد ب  80 تا   11ي شيوع آن را بين       ول ،نيست

تواند تـاثيرات شـگرفي بـر رونـد بيهوشـي و            اضطراب مي ). 1(
به عنـوان مثـال بيمـاران       . يندهاي بعد از عمل داشته باشد     آفر

و كنتـرل   ) 1( مضطرب نياز بيشتري به داروهاي بيهوشي دارند      
ين چن ـهـم ). 3،  2( تـر اسـت   درد بعد از عمل در آنهـا مـشكل        

اضطراب بيش از حد سبب كاهش رضايت بيمار از درمـان وي            
در   رابنابراين افرادي كه مسئووليت اداره بيماران ).4( گرددمي
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 در صـورتي كـه بتواننـد از ميـزان           ،دارنـد عمـل   قبل و بعـد از      
اضطراب بيمار آگاهي داشته باشند در كنترل عوارض حاصل از          

دي به منظور سـنجش     هاي متعد روش .تر خواهند بود  آن موفق 
 آزمـون   ،هـا يكي از اين روش    .اضطراب قبل از عمل وجود دارد     

). 5(برگـر اسـت      شخصيتي اسپيل  -سنجش اضطراب وضعيتي  
 در زبـان فارسـي توسـط محمـود          1372اين آزمـون در سـال       

آزمون مذكور داراي دو بخش     ).6( ناهي هنجاريابي شده است   پ
تي هـر  سنجش اضطراب شخصيتي و سنجش اضـطراب وضـعي        

 تـا   20نمره هر بخـش از آزمـون از         . باشد مولفه مي  20كدام با   
 مربـوط بـه اضـطراب قبـل از     تنهابرگر  آزمون اسپيل  . است 80

ايـن آزمـون در   . باشد و آزموني نسبتا طـولاني اسـت   عمل نمي 
تعداد زيادي از مطالعات مربوط به اضطراب قبل از عمل مـورد            

 ديگرسـنجش اضـطراب     روش ).7-9( استفاده قرار گرفته است   
قبل از عمل اسـتفاده از آزمـون سـنجش اضـطراب و نيـاز بـه                 

 كه روايي و پايايي آن در       استاطلاعات قبل از عمل آمستردام      
ايـن   ).10-12( انگليسي و ژاپني ثابت شده است      زبان هلندي، 

آزمون كه براي نخستين بـار توسـط تـاير و همكـاران وي بـر                
در ) 13،14( ميلر و مانگـان      اساس مطالعات انجام شده توسط      

آور ابـداع   هاي مقابله افـراد بـا شـرايط اضـطراب         خصوص روش 
 4 داراي دو بخش سنجش اضطراب قبـل از عمـل بـا              ،گرديده

 .اسـت  سوال   2سوال و سنجش نياز به اطلاعات قبل از عمل با           
نمـره   .باشـد  مـي  5نمره سوالات در معيار ليكرت و از يـك تـا            

 . اسـت 10 تـا  2 نمره بخش دوم بين      و 20 تا   4بخش اول بين    
شـود و بـا افـزايش       نامه توسط خود فرد تكميل مي     اين پرسش 

با توجـه   . رود ميزان اضطراب و نياز به اطلاعات بالاتر مي        ،نمره
به اينكه اين آزمون كوتاه بوده و اختصاصا مربوط بـه سـنجش             

رسـد كـه در شـرايط       به نظـر مـي    است،  اضطراب قبل از عمل     
با توجه به   . تر باشد برگر كاربردي ت به آزمون اسپيل    نسب باليني

اينكه در زبان فارسي آزمون معتبر و اختصاصي  براي سنجش            
 بـر آن شـديم تـا پـس از           رد،اضطراب قبل از عمل وجـود نـدا       

 ـ             دسـت  هترجمه آزمون به زبان فارسي روايـي و پايـايي آن را ب
 .آوريم

  
  مواد و روشها

مربـوط بـه     EORTCوانين  ويرايش فارسي آزمون بر اساس ق ـ     
ايـن  . يند ترجمه گروه مطالعه كيفيت حيات انجـام گرديـد         آفر
يند شامل ترجمه نسخه انگليسي آزمون به زبـان فارسـي و            آفر

برگردان مجدد آن به زبان انگليسي و تاييـد ترجمـه انگليـسي             
آقـاي  (هاي نسخه انگليسي آزمـون آمـستردام        توسط نويسنده 

 ـ    پرسـش  .دبو) تيم ويسوكي و همكاران    صـورت  هنامـه حاصـل ب
 بيمار داوطلب عمـل جراحـي انتخـابي در          30آزمون راهنما به    

 ـ  .  سـال ارائـه شـد      60 تا   18گروه سني    خـوبي بـه    هبيمـاران ب
نامــه پاســخ دادنــد و مــشكلي در تكميــل آن گــزارش پرســش

   بررسـي پايـايي آزمـون راهنمـا بـا روش            يضريب آلفا . ندكردن
، نـسخه  1دول در ج ـ .دست آمـد ه ب84/0نيمه كردن آزمون  دو

  . سوالي آمده است6نامه اين پرسشفارسي 
  

  شاخص اضطراب و نياز به اطلاعات نامه  پرسش- 1جدول 
 * زبان فارسيبهقبل از عمل آمستردام 

  .من نگران بيهوشي هستم  1
  .م در ذهن من استيبيهوشي دا  2
  .ممن دوست دارم در باره بيهوشي تا حد ممكن بيشتر بدان  3
  .من نگران جراحي هستم  4
  .م در ذهن من استيجراحي دا  5
  .من دوست دارم در باره جراحي در حد ممكن بسيار بدانم  6

اصلا (1ميزان موافقت  با جملات فوق در معيار پنج قسمتي ليكرت و از نمره  *
  .گردد بيان مي) كاملا موافقم ( 5تا ) موافق نيستم

  
     مطالعـه   ،ژوهـشي دانـشكده    پس از كـسب موافقـت شـوراي پ        

درماني دكتر علـي     -صورت مقطعي و در بيمارستان آموزشي     هب
 شريعتي وابسته به دانشكده علوم پزشكي فسا در طي فروردين         

طي ايـن مـدت از بيمـاراني كـه           . انجام گرديد  1385  خرداد تا
 بيهوشي عمومي و در محـدوده       باكانديد عمل جراحي انتخابي     

 بوده و داراي  سـواد خوانـدن و نوشـتن              سال 60 الي   18سني  
 .نامــه را تكميـل نماينــد خواسـت شــد تـا پرسـسش   در ،بودنـد 
 و نيـز     اختلالات بينايي داشتند    يا  اورژانس جراحيي كه   بيماران

نمودنـد و يـا در      از داروهاي روانگردان استفاده مـي     كساني كه   
بـدين   . از مطالعـه حـذف شـدند     ،بودند ASA و بالاتر    3كلاس  
 نفر از تكميل    2ه گرديد كه    ي نفر ارا  132نامه به    پرسش ترتيب

نامـه پاسـخ داده      پرسـش  130آن امتناع نموده و در مجموع به      
نامه براي بيمـاراني كـه در نوبـت صـبح           زمان ارايه پرسش   .شد

در نوبت   صبح و بيماراني كه8 الي 7 بين ساعت ،عمل داشتند
از ظهر و قبـل      بعد     2 الي   1 بين ساعت    ،عصر اتاق عمل بودند   

پس از كسب رضايت     .از انتقال بيمار از بخش به اتاق عمل بود        
شــفاهي از بيمــاران، از آنــان خواســته شــد كــه ابتــدا آزمــون 

برگـر را   آمستردام و سپس آزمـون اضـطراب وضـعيتي اسـپيل          
ذكر اين نكته ضروري اسـت كـه بـا توجـه بـه               .تكميل نمايند 

 بـستري شـدن     شرايط موجود در بيمارستان محـل پـژوهش و        
ويزيت بيهوشـي بلافاصـله قبـل از         اغلب بيماران در روز عمل،    

 لـذا بيمـاران در زمـان        .عمل و در اتاق انتظـار صـورت گرفـت         
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نامه توسـط متخـصص بيهوشـي ويزيـت نـشده           تكميل پرسش 
نـوع   سابقه عمل قبلـي،    جنس، اطلاعات مربوط به سن،    .بودند
ي شـدن در    داشتن فرزند و سـابقه بـستر       وضعيت تاهل،  عمل،

 ـ          عمـل   .دسـت آمـد   هبيمارستان با مراجعه بـه پرونـده بيمـار ب
هـاي  به سه دسته عمـل    جراحي بر اساس تقسيم بندي مورمن     

    . )10( دشمتوسط و بزرگ تقسيم  كوچك،
براي تحليـل اطلاعـات اسـتفاده       SPSSافزارنسخه دهم نرماز 
از  ،)Concurrent validity (زمـاني براي اثبات اعتبـار هـم  . شد

ضريب همبستگي بين نمره سنجش اضطراب موقعيتي آزمـون         
 .نمره آزمـون آمـستردام اسـتفاده شـد         برگر و استاندارد اسپيل 

باخ انجام   كرون يبررسي پايايي آزمون با استفاده از ضريب آلفا       
 مقايسه ميـانگين نمـرات اضـطراب و         منظوربه tآزمون   .گرديد

زمان بـراي  عاملي هم چند و آناليز  ،نياز به اطلاعات قبل از عمل     
 ـ             كـار  هبررسي عوامل مستقل موثر بر اضـطراب قبـل از عمـل ب

  . شددر نظر گرفتهدار  معني001/0كمتر از  P-value. رفت
  

  هايافته
نامـه را    پرسـش  %)2/99( بيمار 130 بيمار واجد شرايط     132از  

 . بـود  سـال  27±03/27ن  ميانگين سني بيمـارا    .دندكرتكميل  
متاهـل  % 5/62.  بودند مونث% 8/60اران مذكر و    از بيم  % 2/39

تحـصيلات متوسـطه    %) 47(اكثر بيمـاران    . و بقيه مجرد بودند   
ــتند ــصيلات راهنمــايي،  % 3/23. داش ــصيلات % 4/15تح تح
  .فوق ليسانس داشتند% 4/5ليسانس و % 10ابتدايي، 

% 77. از بيماران سابقه قبلـي عمـل جراحـي داشـتند          % 2/46 
. داشـتند عمـل جراحـي متوسـط     % 33عمل جراحي كوچك و     

بيمار %) 9/36 (48بيشترين جراحي، مربوط به سر و گردن در         
، سـزارين ،  ايين شـكمي و مقعـدي     پ ـپـس از آن جراحـي       . بود

ترتيـب  جراحي زنان، انواع متفرقه، ارتوپدي و بالاي شكمي بـه         
 8، )5/8 (11، %)13 (17، )4/15 (20، )7/17 (23بــا فراوانــي 

   . مورد وجود داشت%)3/2 (3و ) 1/6(
ميانگين نمره اضطراب در آزمون سنجش اضطراب قبل از عمل   

ــستردام  ــون ســنجش  93/7±9/3آم ــانگين نمــره در آزم  و مي
 ـ 22/42±09/11برگر  اضطراب اسپيل  ميـانگين   .دسـت آمـد   ه ب

ضـريب آلفـاي     . بـود  3/6±3نمره نياز به اطلاعات قبل از عمل        
 و براي بخـش     82/0ب  باخ براي سوالات مربوط به اضطرا     كرون

 ضـريب   ،زمانيبررسي اعتبار هم   در   . بود 84/0نياز به اطلاعات    
برگر و  همبستگي بين نمره اضطراب در آزمون استاندارد اسپيل       

 ـ 68/0بخش سنجش اضطراب آزمون آمـستردام        دسـت داد   ه ب
)001/0<P(      ضـريب   .اسـت  كه نشان دهنده ارتباط آماري بالا

طلاعات و نمره اضطراب وضـعيتي  همبستگي بين نمره نياز به ا   
و ضريب همبستگي بـين نمـره       ) P>001/0( 27/0برگر  اسپيل

 . بـود  )P>001/0( 5/0اضطراب و نياز به اطلاعـات آمـستردام         
ــون    ــعيتي آزم ــطراب وض ــره اض ــين نم ــستگي ب ــريب همب    ض

برگر و نمره بخش نيـاز بـه اطلاعـات آزمـون آمـستردام             اسپيل
  .باشدري متوسطي مي بدست آمد كه ارتباط آما52/0

  
  اطلاعات در آزمون آمستردامكسب  نمره نياز به - 2جدول 

 نمره نياز به كسب اطلاعات قبل از عمل )درصد(تعداد نمره ميانگين
  ٭)بدون نياز يا نياز اندك( 4-2 )5/31(41 91/1±21/5
 )نياز متوسط( 7-5 )8/23(31 49/3±77/8
 )نياز بالا( 10-8 )6/44(58 2/4±39/9

   )p>001/0(در اين گروه كمتر از دو گروه ديگر است ميانگين اضطراب  ٭

  
 آناليز همزمان عوامل موثر بر نمره اضطراب در آزمون -3جدول 

  آمستردام
P  نمره اضطراب    

 01/0 جنس مرد 27/2±71/5
  زن 09/4±27/9

 وضعيت تاهل مجرد 71/3±7
NS 93/3±49/8 متاهل  

 اشتن فرزندد ندارد 13/4±70/7
NS 57/3±2/8 دارد  

  ندارد 30/8±97/3 05/0 سابقه بستري دارد 03/3±40/7
 سابقه عمل قبلي دارد 90/3±67/7

NS 92/3±23/8 ندارد  
 محل سكونت فسا 98/7±98/7

NS 87/393/7± خارج از فسا  
 )سال (سن  20كمتر از  43/4±86/7
   30تا 20 25/4±93/7
 NS  40 تا 30 19/3±96/7

  40بيشتر از  03/4±91/7
  ميزان تحصيلات ابتدائي      12/3±75/6
  راهنمايي 25/4±93/7
 NS  ديبلم 74/5±62/7

  ليسانس 42/5±46/9
 نياز به  كسب اطلاعات بدون نياز يا نياز اندك 91/1±23/5

 >001/0  نياز متوسط 49/3±74/8
  نياز بالا 21/4±36/9
  متوسط 28/8±50/4 056/0 نوع عمل كوچك 49/3±67/7
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 و در آقايـان     3/9± 12/4هـا   ميانگين نمره اضـطراب در خـانم      
ميانگين اضطراب در گروهـي كـه       . )P>001/0(  بود 3/2±8/5

) 2-4نمـره   (  حداقل نمره نياز به كـسب اطلاعـات را داشـتند          
نمـره  (  كمتر از بيماراني بود كه نياز آنها به اطلاعـات متوسـط      

  ).2جدول ) (P>001/0(بود ) 8-10نمره ( و يا بالا ) 7-5
زمان نشان داد كه جنس     صورت هم هآزمون آناليز چند عاملي ب    

و نياز به اطلاعات دو عامل مستقل در اضـطراب قبـل از عمـل               
با توجه به بررسـي متـون در صـورتي كـه             ).3جدول  ( ندهست

برگر جهت مـشخص  نقطه برش نمره اضطراب وضعييتي اسپيل  
هـاي   با توجه به يافته    ، قرار دهيم  46شدن بيماران مضطرب را     

 به عنـوان نقطـه      11آقاي مورمن و همكاران و قرار دادن نمره         
عطف در آزمون سـنجش اضـطراب قبـل از عمـل آمـستردام،              

. انـد هاز بيماران در مطالعه ما داراي اضـطراب بـالا بـود           % 5/21
ارتبـاط آمـاري    شـود،   ه مـي   مـشاهد  3طور كه در جدول     همان
بين نوع عمل، وضعيت تاهل، محل زنـدگي، سـابقه           يدارمعني

عمل قبلي، داشتن فرزند و ميزان سواد با نمره اضطراب قبل از            
  .وجود نداردعمل آمستردام 

  
  بحث

كـه ويـرايش فارسـي آزمـون        دهـد   نشان مي نتايج اين مطالعه    
ستردام از  سنجش اضطراب و نياز به اطلاعات قبل از عمـل آم ـ          

زماني مناسبي برخوردار بـوده و      پايايي، روايي سازه و روايي هم     
هـاي  هلنـدي،     هاي موجود در زبـان    به ميزان بالايي با ويرايش    

با توجه بـه ميـزان      . )10-12( خواني دارد انگليسي و ژاپني هم   
به نظـر   %) 92( دهي افراد شركت كننده در مطالعه     اسخپبالاي  

يچيدگي بالايي برخوردار نيـست و      پ از   نامهرسشپرسد اين   مي
 يضريب همبستگي بـالا   . استتر  به دليل كوتاه بودن كاربردي    

هـاي سـنجش اضـطراب در آزمـون آمـستردام و            بين شـاخص  
 است كـه هـر دو آزمـون بـر     دهنده آننشانبرگر يلپآزمون اس 

با توجـه بـه اينكـه بخـش         .سنجش اضطراب بيمار تاكيد دارند    
عات قبل از عمل در آزمـون آمـستردام در          سنجش نياز به اطلا   

 ضـريب   ،باشـد رابطه با موضوعي غير از سنجش اضـطراب مـي         
 نامــه آمــستردام و آزمــون رســشپهمبــستگي ايــن بخــش از 

دليل متوسط بودن ضريب همبـستگي      . استايين  پبرگر  لپياس
بين نمره اضطراب و نياز به اطلاعات آمستردام مربوط بـه ايـن             

هـاي مربـوط بـه عمـل و          آنهـا جنبـه    يواست  كه گرچه هر د     
 ولـي در رابطـه بـا دو جنبـه متفـاوت             ،سـنجند بيهوشي را مي  

 آزمون آمـستردام دو     ،دهدروش آناليز فاكتور نشان مي     .ندهست
 بر صحت اين مطلب     ي دليل  و كندموضوع مستقل را ارزيابي مي    

 ).11(است 

اعتبار محتوايي آزمون آمـستردام توسـط تـاير و همكـاران در             
اساس اين مطالعـه    ). 15(  مورد بررسي قرار گرفت    1984سال  

هاي مقابله ايه كارهاي قبلي ميلر و مانگان در رابطه با روشپبر 
آنها معتقدنـد كـه    ).14،  13( دبوافراد در شرايط تهديد كننده      
ايش پ ـتوان در يكي از دو دسـته      در چنين شرايطي افراد را مي     

گروه اول  .  قرار داد  )Blunters (كننده و كتمان  )Monitors (گر
سعي دارند اطلاعات بيشتري داشته باشند و فعالانه بـه دنبـال            

 گروه دوم نيـاز بـه اطلاعـات         ، در عوض  كسب اطلاعات هستند  
كـسب ايـن اطلاعـات       بيشتري ندارند و حتـي سـعي دارنـد از         

ي انامـه رسـش پبر اين اساس تـاير و همكـاران          .اجتناب نمايند 
 " و "ايـشگرها پ"ربرگيرنـده هـر دو جنبـه        تنظيم نمودند كه د   

 چهـار سـوال در      ،نامهرسشپدر اين   . باشد مي "هاكنندهكتمان
بـاخ  بـا ضـريب آلفـاي كـرون       (ارتباط با اضطراب قبل از عمـل        

بـا  (بـل از عمـل      قو دو سوال در زمينه نياز به اطلاعات         ) 86/0
  . وجود دارد) 72/0باخ ضريب آلفاي كرون

شده در رابطه بـا اضـطراب قبـل از عمـل          اغلب مطالعات انجام    
 جهـت اضـطراب     ياند كه جنس مونث عامـل خطـر       نشان داده 

مطالعـات پـيش بـاليني       ).16-18( باشدبالاي قبل از عمل مي    
 كه تغييرات مربوط به سطح هورموني استروژن و         ندانشان داده 

پروژسترون در اختلالات خلقي و اضـطراب مـوثر هـستند كـه             
 ها باشـد  مننده احتمال بيشتر اضطراب در خان     كتواند توجيه مي

)19 .(  
گرچه در مطالعه حاضر ميزان تحـصيلات بـا اضـطراب قبـل از              

  سـاير مطالعــات نتـايج متفــاوتي   امــا اي نداشـت،  عمـل رابطــه 
 بيمـار  685 بـر روي     ايمطالعهدر  كيندلر و همكاران    . اندداشته

د سـبب    كه سطح پايين سوا    ندكانديد اعمال جراحي نشان داد    
ولـز و هـوارد نيـز       ). 20( شودافزايش اضطراب قبل از عمل مي     
 در اضـطراب قبـل از عمـل         يسطح پايين سواد را عامل خطـر      

 592 بـر روي     ايمطالعـه در  كـامو و همكـاران      ). 21( دانندمي
ند نسبت به ر افرادي كه تحصيلات بالاتري دا كهبيمار دريافتند

در  ).4( يـشتري دارنـد   سواد اضطراب قبل از عمل ب     بيماران كم 
كـرده اضـطراب قبـل از       مطالعه دومار و همكاران افراد تحصيل     

كـرده اطلاعـات   شايد افراد تحصيل   ).17( عمل بالاتري داشتند  
هوشي و جراحي داشته باشـند      بيشتري از خطرات احتمالي بي    

هاي خودگردان بهتر بتواننـد  نامهو يا اينكه اين افراد در پرسش    
رغـم اسـتفاده از     در هر صورت علي    .ان كنند وضعيت خود را بي   

هاي مشابه در مطالعات فوق، تاثير ميـزان تحـصيلات بـر            روش
  . اضطراب قبل از عمل بطور شفاف مشخص نيست

 داشـتن سـابقه عمـل قبلـي سـبب كـاهش             ،در مطالعه حاضر  
در مطالعـه مـورمن و همكـاران        . اضطراب قبل از عمل نگرديد    
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 مذكر سبب كـاهش اضـطراب       سابقه عمل قبلي تنها در جنس     
 مطالعـه كينـدلر نـشان داد كـه          .)10( بـود ده  ش ـقبل از عمل    

اضطراب قبل از عمل با سابقه بيهوشـي و عمـل قبلـي ارتبـاط            
اند كـه نداشـتن سـابقه عمـل         مطالعات ديگر نشان داده   . ندارد

 ).16-18( شودجراحي سبب افزايش اضطراب قبل از عمل مي       
و كـاهش اضـطراب بـا مـدل         ارتباط بـين سـابقه عمـل قبلـي          

 محققـين معتقدنـد كـه       .يادگيري شرطي قابـل توجيـه اسـت       
ي بيمار از شرايط قبلي در تعيـين افـزايش و يـا             كيفيت تجربه 

 و خاطره بيمار از عمل قبلـي        استكاهش اضطراب بسيار موثر     
   ).22، 12( واند مثبت، منفي ويا خنثي باشدتيم

يزه بالايي براي بدسـت  نسبت بيماراني كه انگ    در مطالعه حاضر  
 و ژاپـن  %) 83(  از مطالعه هلند   ،آوردن اطلاعات بيشتر داشتند   

به عبارت ديگر بيمـاران انگيـزه كمتـري بـه           . كمتر بود %) 91(
 .هوشي و عمـل داشـتند  دانستن اطلاعات بيشتر در رابطه با بي  

هاي رواني بكـار    دليل اين موضوع ممكن است به نوع مكانيسم       
قابلـه بـا اضـطراب در فرهنگهـاي مختلـف        گرفته شده بـراي م    

 ـ      .مربوط باشد  صـورت ناخودآگـاه بيمـاران      هبه اين معني كـه ب
دهند به مسائل مربـوط بـه بيهوشـي و عمـل فكـر              ترجيح مي 

توانـد مربـوط بـه سـطح پـايين          علت احتمالي ديگر مي    .نكنند
هوشي باشد كه   آگاهي عمومي در رابطه با عوارض جراحي و بي        

  .سشي در اين زمينه برايشان مطرح نگردد پرشودباعث مي
در مطالعه حاضر ارتباطي بين نـوع عمـل جراحـي و اضـطراب              

دسـت آمـده از مطالعـه       هدست نيامد كه با نتايج ب     هقبل عمل ب  
 در مطالعه كيندلر و همكـاران  .طابقت داردمورمن و همكاران م   

 ميزان اضـطراب قبـل از عمـل ارتبـاطي بـا وسـعت عمـل                 نيز
  ميزان قطع عـضو حاصـل از عمـل بـود           اط ب تبه مر  بلك ،نداشت

 اضـطراب قبـل از عمـل در         ،در مطالعه كامو و همكـاران     ). 20(
  بـود   و عمده  كوچكهاي  جراحيهاي متوسط بيشتر از     جراحي

هاي همـراه بـا قطـع       كه دليل احتمالي آن قرار گرفتن جراحي      
 عضو مانند برداشتن رحم و برداشتن پروستات در اين گروه بود

دليل تعـداد   هالبته بايد توجه داشت كه در مطالعه حاضر ب        ). 4(
هاي جراحـي عمـده قـضاوت در        كم بيماران و عدم وجود عمل     

 بـا   بايـد رابطه با تاثير نوع عمل بر ميزان اضطراب قبل از عمل            
  .احتياط صورت گيرد

 بيمـاراني   رويذكر اين نكته ضروري است كه مطالعـه حاضـر           
 لذا نمره اضطراب    ،شدند بستري مي  در روز عمل  انجام شده كه    

و عوامل موثر در آن ممكن اسـت در رابطـه بـا سـاير شـرايط                  
هدف اصلي   .باليني از جمله بيماران بستري قابل تعميم نباشد       

يابي آزمون آمستردام است و جهت بررسـي        اين مطالعه، هنجار  
تاثير مستقل عوامـل متعـدد بـر روي اضـطراب قبـل از عمـل                

جم نمونه بالا و اسـتفاده از مـدلهاي رگرسـيون            اي با ح  مطالعه
ايـن مطالعـه در يـك       قابـل ذكـر اسـت كـه          .اسـت مورد نيـاز    

 درماني كـه فاقـد بعـضي از رشـته هـاي             -بيمارستان آموزشي 
 ،تخصصي از جمله جراحي مغز و اعصاب و جراحي قلـب بـوده            

كنندگان روسـتايي درصـد نـسبتا بـالايي         ه و مراجعه  شدانجام  
  .دادندرا تشكيل مي% ) 50نزديك به (

 ويـرايش فارسـي آزمـون سـنجش         اين مطالعه نـشان داد كـه      
اضطراب و نياز به اطلاعات آمستردام داراي روايي و پايايي لازم 

دليل كوتاه بودن   ه و ب  استجهت ارزيابي اضطراب قبل از عمل       
تواند يك آزمون كاربردي    مينامه و اختصاصي بودن آن      پرسش

شي براي ارزيابي سريع اضطراب قبل از       جهت متخصصين بيهو  
  .در شرايط قبل از عمل باشدعمل بيماران 
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