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مقدمه:جراحــی از عوامــل بــروز اســترس اســت کــه واکنــش هــای فیزیولوژیــک و اســترس روانــی را ایجــاد میکنــد. اضطــراب قبــل از بیهوشــی و مشــكلات ناشــی از آن در 

حیطــه كاری جــراح و متخصــص بیهوشــی كامــا شــناخته شــده و لــزوم بــر طــرف كــردن آن از مدتهــا قبــل موضــوع مطالعــات فــراوان بــوده اســت. بنابرایــن هــدف از ایــن 

مطالعــه بررســی اثــرات آگاهــی دادن قبــل از عمــل جراحــی بــر میــزان اســترس و اضطــراب در بیمــاران تحــت جراحــی ارتوپــدی انجــام شــد. 

روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی روی 100 بیمــار کاندیــد جراحــی ارتوپــدی انجــام پذیرفــت. بیمــاران بطــور تصادفــی بــه دو گــروه 50 نفــری مداخلــه 

ــرای هــر بیمــار در گــروه مداخلــه آمــوزش هــای مناســب بیهوشــی و ســیر انجــام جراحــی صــورت گرفــت. در گــروه شــاهد فقــط مراقبت‌هــای  و شــاهد تقســیم شــدند. ب

معمــول را دریافــت کردنــد. میــزان اضطــراب بیمــاران و ثبــت علائــم حیاتــی در دو گــروه مداخلــه و شــاهد قبــل و بعــد از جراحــی بررســی شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا 

ــزار SPSS13 اســتفاده شــد. از نرم‌اف

نتایــج: نتایــج نشــان دادنــد کــه میــزان میانگیــن اضطــراب قبــل از جراحــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه میانگیــن میــزان اضطــراب پــس از جراحــی، بطــور معنــاداری کاهــش 

یافتــه اســت )P<0.001(. ولــی در گــروه شــاهد، تفــاوت معنــاداری در میــزان اضطــراب قبــل و بعــد از جراحــی مشــاهده نشــد )P>0.05(. همچنیــن میانگیــن اضطــراب بیمــاران 

.)P<0.001( در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه شــاهد، بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش یافتــه بــود

نتیجه گیری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان دادند که آموزش های قبل از جراحی تاثیر بسزایی در کنترل و کاهش میزان اضطراب در بیماران دارد. 
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منظــور کاهــش علایــم جســمانی و روحــی اضطــراب، کاربــرد روشــهای 

ــای  ــاران را در مراقبته ــی دادن بیم ــد آگاه ــی مانن ــی غیرداروی درمان

ــا  ــه همیــن علــت، ایــن مطالعــه را ب پرســتاری توصیــه میکننــد )5(. ب

هــدف بررســی تاثیــر آگاهــی بخشــی بــه بیمــاران ارتوپــدی بــر میــزان 

اســترس و اضطــراب قبــل از عمــل طراحــی شــد.

روش کار

هــر ســال بیــش از 6 میلیــون بیمــار در جهــان تحــت عمــل جراحــی 

ــای  ــش ه ــه واکن ــترس اســت ک ــک اس ــد. جراحــی ی ــی گیرن ــرار م ق

فیزیولوژیــک )آندوکرایــن( و اســترس روانــی )تــر س و اضطــراب( ایجــاد 

مــی کنــد. بیمــاری كــه وارد بیمارســتان مــی شــود بــه میــزان خفیــف، 

ــا شــناخت و  ــه ب ــد مضطــرب شــود ك ــی توان ــا شــدید م متوســط و ی

تعییــن ســطح اضطــراب مــی تــوان جهــت اجــرای مراقبــت هــای طبــی 

و پرســتاری وی برنامــه ریــزی كــرد )1(. یكــی از موقعیــت هایــی كــه 

ــد موجــب اضطــراب گــردد عمــل جراحــی اســت و پیدایــش  مــی توان

آن در بیمــاران نــه تنهــا امــری عــادی بلكــه بســیار رایــج مــی باشــد. 

جراحــی مــی توانــد برنامــه ریــزی شــده یــا نشــده، كوچــك یــا بــزرگ، 

تهاجمــی یــا غیــر تهاجمــی باشــد و هــر قســمت یــا سیســتمی 

ــه  ــد، ب ــه باش ــی ك ــر نوع ــی از ه ــا جراح ــود، ام ــامل ش ــدن را ش از ب

عنــوان یــك تجربــه اضطــراب آور مطــرح مــی شــود چــرا كــه تهدیــدی 

بــرای تمامیــت بــدن و گاهــی تهدیــدی بــرای زندگــی اســت. مراحــل 

قبــل از عمــل، روز عمــل و نگرانــی در مــورد نتایــج آن همگــی باعــث 

اضطــراب مــی شــود. نگرانــی در مــورد نداشــتن كنتــرل، قرارگیــری در 

موقعیــت ناآشــنا و احســاس خطــر مــرگ، همگــی در ایجــاد ایــن پدیــده 

ــر اســت )2(. ناخوشــایند مؤث

اضطــراب قبــل از بیهوشــی و مشــكلات ناشــی از آن )تغییــرات شــدید و 

زیــاده از حــد پارامترهــای همودینامیــك، ایجــاد آریتمــی و گاهــأ عوارض 

ــراری و  ــی، بیق ــن بیهوش ــار در حی ــرای بیم ــاك ب ــك خطرن همودینامی

ــراح و  ــه كاری ج ــی و...(  در حیط ــد از جراح ــن بع ــتانه درد پائی آس

متخصــص بیهوشــی كامــأ شــناخته شــده و لــزوم بــر طــرف كــردن آن 

از مــدت هــا قبــل موضــوع مطالعــات فــراوان بــوده اســت )3، 4، 5، 6(. 

دادن اطلاعــات قبــل از عمــل موجــب رضایــت منــدی بیشــتری شــده 

ــی مناســب در کاهــش  ــد.دادن آگاه ــودی پیشــرفت میکن ــد بهب و رون

ســطوح اضطــراب، اســترس و درد بیمــاران موثــر اســت )7(.

ــاً جراحــان  ــه ایــن کــه در بیمارســتان هــای ایــران ، عمدت ــا توجــه ب ب

یــک ســری آزمایشــات و مشــاورات را بــه صــورت مرســوم  در مرحلــه 

ی قبــل از عمــل انجــام مــی دهنــد و هــم چنیــن جایــگاه آمــوزش در 

جراحــی ســرپایی نســبت بــه جراحــی بیمــاران بســتری بــه خوبــی فعال 

نیســت ؛ از طرفــی دیگــر در روش معمــول ، ملاقــات بیهوشــی دهنــده 

ــا بیمــار در اکثــر بیمارســتان هــا حداکثــر در یــک مصاحبــه ی 2-3  ب

دقیقــه ای و بررســی ســریع پرونــده و آن هــم در داخــل اتــاق جراحــی 

ــا  ــه تنه ــه ، ن ــدک مصاحب ــان ان ــن زم ــذا در ای ــرد. ل ــی گی ــام م انج

ــار پاســخ  ــای بیم ــه نیازه ــه ب ــرد، بلک ــی گی ــی انجــام نم بررســی کاف

ــرای  ــرژی بیمــار ب ــه اینکــه ان مناســب داده نمــی شــود )8(. باتوجــه ب

بهبــودی و ترمیــم بافتــی لازم و ضــروری اســت، ارایــه راهکارهایــی بــه 

ایــن مطالعــه بــه صــورت یــک مطالعــه یــك كارآزمایــی بالینــی مــورد- 

ــتری در  ــاران بس ــامل بیم ــاری آن ش ــه ی آم ــوده و جامع ــاهددار ب ش

ــول در  ــتان دزف ــان شهرس ــر گنجوی ــتان دکت ــدی بیمارس ــش ارتوپ بخ

ســال 1393 مــی باشــد کــه بــرای انجــام عمــل جراحــی در ایــن بخــش 

بســتری شــدند. شــرایط ورود بــه مطالعــه شــامل ســن بــالای 18 ســال، 

هوشــیاری کامــل، داشــتن ثبــات همودینامیــک، عــدم مصــرف داروهای 

ــدم  ــوز، ع ــب، ترومب ــرع، ت ــزی، ص ــود خونری ــدم وج ــراب، ع ضداضط

بســتری شــدن جهــت انجــام عمــل جراحــی اورژانســی، عــدم وجــود 

بیمــاری فعــال روانــی و اضطرابــی و عــدم اســتفاده از انــواع روش طــب 

مكمــل طــی یــك هفتــه قبــل بــود. همچنیــن بــرای ورود بــه مطالعــه، 

همــه ی نمونــه هــای مــورد مطالعــه مــی بایســت اولیــن جراحــی خــود 

را تجربــه کــرده باشــند. در ایــن مطالعــه 100 بیمــار وارد مطالعه شــدند 

ــاهد تقســیم  ــورد و ش ــری م ــروه 50 نف ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــه بط ک

شــدند. هــر دو گــروه مــورد و شــاهد از لحــاظ خصوصیــات دموگرافیــک، 

عــدم ابتــا بــه بیمــاری زمینــه ای و نــوع بیهوشــی مشــابه هــم بودنــد. 

بیمــاران بــا کامــل کــردن فــرم رضایــت نامــه در مطالعــه وارد خواهنــد 

ــرم بیهوشــی  ــرم تکمیــل خصوصیــات دموگرافیــک و ف شــد. ســپس ف

ــرم  ــه هــر دو گــروه ف ــان طــرح تکمیــل شــد . ســپس ب توســط مجری

ــد.  ــل ش ــا تکمی ــط آن ه ــک )beck( داده و توس ــنجی ب ــراب س اضط

روایــی و پایایــی آن پرسشــنامه در مطالعــات مختلــف بــه اثبــات رســیده 

ــه  ــب، درج ــان قل ــداد ضرب ــون، تع ــار خ ــپس فش ــت )10، 11(. س اس

ــری  ــدازه گی ــداد تنفــس در هــر دو گــروه ان ــی و تع ــر زبان حــرارات زی

شــد. تکمیــل پرسشــنامه و ثبــت علائــم حیاتــی بــرای هــر دو گــروه در 

دو نوبــت شــب قبــل از جراحــی و شــب بعــد از جراحــی صــورت مــی 

گرفــت. 

مداخلــه صــورت گرفتــه در گــروه مــورد، دادن آمــوزش هــای مناســب 

ــت  ــه حال ــت ب ــی بازگش ــی و چگونگ ــام جراح ــیر انج ــی و س بیهوش

هوشــیاری توســط متخصــص بیهوشــی بــود کــه پــس از ثبــت علائــم 

حیاتــی و تکمیــل فــرم اضطــراب ســنجی بــک در شــب قبــل از جراحــی 

صــورت گرفــت. در پایــان نتایــج بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از آزمــون 

آمــاری  SPSS16، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار خواهــد گرفــت.
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 ایــن مطالعــه بــه بررســی اثــرات آگاهــی دادن قبــل از عمــل جراحــی 

ــردازد.  ــی پ ــدی م ــاران ارتوپ ــراب در بیم ــترس و اضط ــزان اس ــر می ب

نتایــج ایــن مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه جراحــی ارتوپــدی، یکــی از 

اضطــراب درمــان هــای اضطــراب زا در بیمــاران مــی باشــد. بــه گونــه 

ــه،  ــورد مطالع ــای م ــه ه ــراب در نمون ــن اضط ــزان میانگی ــه می ای ک

بســیار بیشــتر از میــزان نرمــال مــی باشــد. اصلــی تریــن یافتــه حاصــل 

ــوزش  ــه آم ــه ارائ ــت ک ــن اس ــی ای ــی بالین ــه کارآزمای ــن مطالع از ای

هــای مناســب بیهوشــی و ســیر انجــام جراحــی و چگونگــی بازگشــت 

ــزان  ــد می ــد جراحــی میتوان ــاران کاندی ــه بیم ــیاری ب ــت هوش ــه حال ب

ــی از  ــدم آگاه ــد. ع ــش ده ــرده و کاه ــرل ک ــا کنت ــراب را در آنه اضط

ــدار  ــرس از بی ــا و ت ــرس از ناشــناخته ه ــه بیهوشــی، ت ــوط ب ــور مرب ام

نشــدن، درد، تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل از عوامــل مهــم اضطــراب 

ــود موجــب  ــل خ ــل از عم ــراب قب ــود اضط ــل اســت . وج ــل از عم قب

ــروز  ــد شــد و چــه بســا موجــب ب ــه دارو خواه ــار ب ــاز بیم ــش نی افزای

عــوارض بیشــتری در مراحــل بعــد از عمــل جراحــی در بیمــاران گــردد 

ــوع  ــا موض ــش ب ــوی و همکاران ــط موس ــه توس ــه ای ک )6(. در مطالع

تأثيــر آمــوزش چهــره بــه چهــره قبــل از عمــل در كاهــش افســردگي و 

اضطــراب بيمــاران بزرگســال تحــت عمــل جراحــي قلــب بــاز نشــان داد 

ــه اســت )9(.  ــد از عمــل کاهــش یافت ــن اســترس  دو گــروه بع میانگی

همچنیــن در مطالعــه مؤمنــی  و همکارانــش، نتایــج حاکــی از آن بــود 

کــه در همــه افــراد مــورد مطالعــه، اضطــراب آشــکار و پنهــان بیمــاران 

کاندیــد عمــل جراحــی پیونــد عــروق بعــد از آمــوزش نســبت بــه قبــل 

ــت )7، 10، 11، 12، 13(. ــش یاف از آن کاه

اضطــراب یکــی از عوامــل اثــر گــذار در شــرایط روحــی بیمــار و ســیر 

ــول  ــطح کاتاک ــراب، س ــال اضط ــه دنب ــد. ب ــی باش ــاری م ــود بیم بهب

آمینهــاي خــون، هورمونهــای آدرنوکورتیکوییــد، پرولاکتیــن، کورتیــزول 

ــه  ــاز ب و پروســتاگلاندین افزایــش پیــدا میکنــد. افزایــش اضطــراب، نی

ــر  ــارخون تأثی ــب و فش ــده قل ــر برون ــد و ب ــش میده ــیژن را افزای اکس

میگــذارد. بنابرایــن اضطــراب نیــاز بــه داروهــاي آرامبخــش را در طــول 

جراحــی افزایــش میدهــد. تــرس از مــرگ و ناشــناخته هــا باعــث ایجــاد 

اضطــراب در بیمــار میشــود. ایــن مشــکلات حتــی میتوانــد بــه خانــواده 

بیمــاران انتقــال یابــد )14، 15، 16(. کوروترومیــک و همکارانــش 

ــی  ــواده های ــاران و % 75 خان ــه % 60 بیم ــتند ک ــان داش )2006( بی

کــه کودکانشــان نیــاز بــه عمــل جراحــی دارنــد، دربــاره ی جراحــی و 

ــد )1(.  بیهوشــی مضطــرب ان

ــا  ــه ب ــش در رابط ــط Gammon J و همکاران ــه توس ــه ای ک در مطالع

ــی بیمــاران تحــت  تاثیرآمــوزش قبــل از عمــل روی بهبــود نتایــج روان

عمــل تعویــض مفصــل ران بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش قبــل 
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پــس از انجــام نمونــه گیــری دو گــروه از نظــر مشــخصات دموگرافیــك 

ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، وضعیــت اشــتغال و وضعیــت تحصیــات 

بررســی شــدند. آمــاری نشــان دادنــد كــه. در ایــن مطالعــه 100 بیمــار 

ــه  ــم ب ــتان قای ــدی بیمارس ــش ارتوپ ــتری در بخ ــی بس ــد جراح کاندی

ــورد  ــای م ــه ه ــن نمون ــورد و شــاهد تقســیم شــدند. از بی ــروه م دو گ

ــان  ــن می ــد. از ای ــرد بودن ــه م ــر )40 درصــد( زن و بقی ــه 40 نف مطالع

24 زن در گــروه مــورد و 16 زن در گــروه شــاهد قــرار داشــتند. ســایر 

متغیــر هــای دموگرافیــک در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. 

میانگیــن ســنی نمونــه هــا در گــروه مــورد برابــر ۵.3±۳۴.8 و در گــروه 

شــاهد ۳.9±۳۵.4 بــود. از لحــاظ آزمــون هــای آمــاری دو گــروه از نظــر 

مشــخصات دموگرافیــك بــا یكدیگــر همســان مــی بــوده و هیــچ تفــاوت 

.)P>0.05( بی�ـن گ�ـروه م�ـورد و ش�ـاهد مش�ـاهده نش�ـد

نتایــج نشــان داد کــه بیــن میــزان فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی، 

تعــداد ضربــان قلــب، دمــای بــدن و تعــداد تنفــس در دو گــروه مــورد 

و شــاهد، بیــن انــدازه گیــری در قبــل و بعــد از جراحــی هیــچ تفــاوت 

ــود  ــن وج ــا ای ــدول 2(. ب �ـتند )P>0.05( )ج �ـم نداش �ـا ه �ـاداری ب معن

ــی  ــل از جراح ــی قب ــم حیات ــزان علائ ــر می ــده تغی ــان دهن ــج نش نتای

ــه ای کــه در بیشــتر  ــه گون ــد از جراحــی مــی باشــد. ب ــه بع نســبت ب

مــوارد، میــزان افزایــش یافتــه برخــی از علائــم در بیمــاران کــه نشــان 

ــی  ــش م ــس از جراحــی کاه ــد، پ ــاد میباش ــت ح ــود حال ــده وج دهن

یابــد. 

میــزان میانگیــن اضطــراب قبــل از جراحــی در دو گــروه مــورد و 

ــوده و میــزان  ــر ۷.۵±۳۷.54 و ۶.35±۳۸.22 ب ــه ترتیــب براب شــاهد، ب

ــم  ــا ه ــاداری ب ــاوت معن ــروه تف ــی در دو گ ــل از جراح ــراب قب اضط

نداشــت )P>0.05(. همچنیــن میــزان میانگیــن اضطــراب در دو گــروه 

مــورد و شــاهد، در بعــد از جراحــی و اعمــال مداخلــه بــه ترتیــب برابــر 

۵.6±۳۲.25 و ۶.41±۳۶.51 بــود. نتایــج حاصــل از آنالیــز آماری نشــان 

دادنــد کــه میانگیــن اضطــراب در گــروه مــورد پــس از جراحــی و انجــام 

 .)P<0.001( ـود� �ـاهد ب �ـروه ش �ـر از گ �ـاداری کمت �ـور معن �ـه، بط مداخل

همچنیــن میــزان میانگیــن اضطــراب در گــروه مــورد پــس از جراحــی 

و انجــام مداخلــه، بطــور معنــاداری کمتــر از میانگیــن اضطــراب قبــل از 

 .)P<0.001( ـود� جراح�ـی ب

ــورای  ــد در ش ــورد تایی ــاق DURs107 م ــد اخ ــا ک ــه ب ــن مطالع  ای

اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی دزفــول در تاریــخ 92.6.30 بــه انجــام 

رســیده اســت.
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نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــاده ســازی و آگاهــی 

ــت در  ــرار اس ــه ق ــی ک ــا اتفاق ــی ب ــرای رویاروی ــار ب ــه بیم ــی ب بخش

طــی جراحــی بــرای او بیوفتــد، مــی توانــد کمــک بســزایی در کاهــش 

ــراب در  ــرل اضط ــن کنت ــد. همچنی ــته باش ــراب داش ــترس و اضط اس

بیمــاران میتوانــد باعــث بهبــود اثــر درمــان و همچنیــن کاهــش عوارض 

ناشــی از درمــان شــود. 

ــاران بســیار کمــک  ــت ســامت بیم ــد در مدیری ــی توان ــج م ــن نتای ای

ــل  ــایر عوام ــه س ــتیابی ب ــت دس ــود جه ــه میش ــد. توصی ــده باش کنن

دخیــل در کنتــرل شــرایط روحــی بیمــاران، مطالعــات تکمیلــی صــورت 

ــرد. پذی

از عمــل باعــث کاهــش افســردگی و اضطــراب بیمــاران و افزایــش حــس 

کنتــرل و ســازگاری در بیمــاران میشــود )17(.

بایــد توجــه داشــت کنتــرل میــزان اضطــراب مــی توانــد بــر تغییــرات 

علایــم بالینــی در بیمــاران موثــر باشــد. بــا اینکــه تنایــج ایــن مطالعــه 

تفــاوت معنــاداری بیــن علائــم حیاتــی قبــل و بعــد از جراحــی را نشــان 

ــه در  ــی ک ــی در بیماران ــم حیات ــش علائ ــرل و کاه ــی کنت ــداد، ول ن

ــود.  ــد، بــه روشــنی مشــهود ب موقعیــت اضطــراب قــرار گرفتــه بودن

ــراب  ــرل اضط ــدی در کنت ــل کلی ــوزش، عام ــا آم ــال تنه ــن ح ــا ای ب

ــاران  ــراب در بیم ــزان اضط ــر می ــد ب ــی میتوان ــل مختلف ــت. عوام نیس

ــه ای کــه توســط  قارداشــی  ــال در مطالع ــوان مث ــه عن ــر باشــد. ب موث

ــل از  ــب قب ــدن ش ــت خوابی ــس، راح ــه جن ــد ک ــان ش ــکاران بی و هم

ــه  ــت هزین ــت پرداخ ــکل جه ــاعت، مش ــتر از 2 س ــار بیش ــل، انتظ عم

ــراب  ــر اضط ــار،  ب ــراه بیم ــور هم ــغل و حض ــتن ش ــتان، داش بیمارس

ــت )1(. ــر اس ــل مؤث ــح روز عم ــکار صب آش
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جدول 1: توزیع فراوانی  گروه مورد مطالعه بر حسب شاخص های دموگرافیک

کل گروه شاهد گروه مورد
شاخص های دموگرافیک

فراوانی مطلق و فراوانی 
نسبی

فراوانی مطلق و فراوانی 
نسبی

فراوانی نسبی و فراوانی 
مطلق

60 34 26 مرد
جنسیت

40 16 24 زن
27 15 12 مجرد

وضعیت تاهل
73 35 38 متاهل
33 19 14 کارمند

شغل
28 11 17 آزاد
23 13 10 دانشجو
16 7 9 خانه دار
3 1 2 ابتدایی

تحصیلات
5 3 2 راهنمایی
43 27 16 دیپلم
24 9 15 فوق دیپلم
25 10 15 لیسانس

انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین
میانگین سنی

۳۵.1±۴.6 ۳۵.4±۳.9 ۳۴.8±۵.3
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جدول 2: شاخص های دمای بدن، فشار خون سیستولی و دیاستولی و تعداد نبض و تنفس در دقیقه در دو گروه مورد و شاهد

گروه شاهد گروه مورد
P-value انحراف معیار ±میانگین P-value انحراف معیار ±میانگین
<0.05 ۳۷.8±۰.6 <۰.05 ۳۷.4±۰.3 قبل

دمای بدن
۳۷.8±۰.6 ۳۷.8±۰.8 بعد

<۰.05 ۱۲۱.5±۱۱.7 <0.۰۵ ۱۲۹.4±۸.8 قبل
فشار سیستولی

۱۰.4±۱۲۹.5)میلی متر  جیوه( ۱۲۵.3±۹.7 بعد

<۰.05 ۸۵.8±۳.9 <۰.05 ۸۶.5±۴.3 قبل
فشار دیاستولی

۴.3±۸۶.2)میلی متر جیوه( ۸۵.1±۵.6 بعد

<۰.05 21±7 <۰.05 22±5 قبل

تنفس در دقیقه
22± 5 21±6 بعد

<۰.05 ۶.8±۸۹.8 <۰.05 ۸۹.2±۷.4 قبل

نبض در دقیقه
87±۶.3 ۸۷.4±۵.7 بعد

نمودار 1: میانگین میزان اضطراب قبل از جزاحی و بعد از جراحی در دو گروه مورد و شاهد
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Abstract

Introduction: Surgery is one of the causing of stress and its related physiological and mental reactions related to stress. 
Anxiety before surgery and its complications is fully known in surgery and anesthesiology fields which is necessary to 
investigate more to solve the mentioned drawback. So, the aim of this study was to evaluate the effects of awareness on 
stress and anxiety in patients undergoing orthopedic surgery.

Material and Methods: A clinical trial study was done on 100 patients undergoing orthopedic surgery. Patients 
were randomly separated into two groups of 50 individuals as experiment and control groups. For each patient in 
the experimental group training course of anesthesia and surgery was performed. In the other side, the control group 
received usual care. The anxiety of patients in both experiment and control groups were recorded before and after 
surgery. Finally, SPSS13 software was used for data analysis.

Results: Based on the analyzed results the mean anxiety score of patients in the experiment group was significantly 
reduced after the surgery (P<0.001). But there was no significant difference between anxiety of before and after surgery 
in control group (P>0.05). Moreover, the anxiety was significantly lower in experiment group in compare with the 
control group (P<0.001).

Conclusion: It can be concluded that that education before surgery has a significant impact on controlling and reducing 
anxiety in patients before and after the surgery. 

Keywords: Anxiety, Surgery, Stress, Education

1-724-321-7 62-681-6

nnj.mums.ac.ir


