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:مقدمه
يا  اضطراب يك وضعيت ناراحت كننده ي ذهني

ديد كننده يا احساس درماندگي مربوط به موقعيتي ته
و  يني تهديد ناشناخته نسبت به خود يا اطرافيان مي باشدب  پيش

ه همه ي انسان ها آن را تجربه شايعترين احساسي است ك
 و در آرامش و تعادل نيست در اين حالت فرد. )1( كنند  مي

اضطراب ناشناخته . )2( استتحت فشار مي كند احساس 
 .)3( را به همراه داردباعث استرس مي شود كه تاخير بهبودي 

ي پيچيده زندگي است كه گاهي مشكل ساز استرس پديده 
جسم وروان  ،مي شود واگر انسان قادر به سازگاري با آن نباشد

مدن با استرس آتمايل به كنار . گيرد او مورد تهديد قرار مي
راه مثبتي است كه باعث دستيابي تدريجي به ارتقاء و سلامت 

ارض ميان ي تع به طور كلي استرس در نتيجه .)4( مي شود
جراحي هميشه يك  .)5( آيد محيط بوجود مي فرد و
ي بزرگ براي بيمار و خانواده اش محسوب مي شود و   تجربه

زيرا  .)6( جراحي است در مقابلواكنشي طبيعي  ،اضطراب
ي تهديدي براي تماميت  از هر نوعي كه باشد به منزله جراحي
ه پرستاران نجايي كآاز  .)1( زندگي محسوب مي شود بدن و

زمان در مقايسه با ساير اعضاي تيم درماني در مراكز باليني 

  :چكيده
با وجودي كه در عصر حاضر بي هوشي و جراحي نسبت به گذشته كم عارضه تر و موفقيت  :زمينه و هدف

اضطراب نوعي تشويش و . قوت خود باقي استتر شده است، ولي اضطراب قبل از عمل جراحي همچنان به  آميز
ايجاد مي شود و مي تواند در كاهش يا افزايش  فردنگراني است كه به دنبال وجود نوعي احساس تهديد يا خطر در 

اين مطالعه با هدف ارزيابي عوامل اضطراب و استرس قبل از عمل جراحي و راه هاي  .موثر باشد ،توانايي درك فرد
  .است صورت پذيرفتهاران جراحي شده تعديل آن در بيم
جراحي شده در اتاق عمل بيمارستان  بيمار 120بر روي  1392در سال  توصيفي ي مطالعه اين :روش بررسي

جهت سنجش اضطراب، . انتخاب شدند تصادفي سيستماتيك افراد به روش. كاشاني شهركرد انجام گرفتاالله  آيت
  .محقق ساخته استفاده شدپرسشنامه از 
عوامل  ،)%15/13( نگراني هاي قبل از عمل جراحينتايج نشان داد كه بيشترين ميزان اضطراب مربوط به  :افته هاي

عوامل  و) %35/10(، عوامل تنش زا در رابطه با كاركنان اتاق عمل )%19/12( مراقبت انجام شده در بخش و تنش زا
  .بوده است) %62/7(محيط فيزيكي اتاق عمل  تنيدگي آور

يافته هاي نهايي اين پژوهش حاكي از آن است كه با شناسايي عوامل مؤثر بر اضطراب قبل از عمل  :جه گيرينتي
لذا پيشنهاد مي گردد با به كارگيري  .و رفع آن ها مي توان ميزان اضطراب قبل از عمل را به حداقل رساند

در جهت رفع عوامل موثر بر هاي متنوع جهت آموزش بيماران و مشخص كردن برنامه مدون آموزشي   روش
  .اضطراب اقدام گردد

  
 .جراحي، اضطراب قبل از عمل، بيمار :واژه هاي كليدي
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با بيماران صرف مي كنند به  بعد از عمل جراحي را بيشتري
اضطراب قرار دليل در بهترين جايگاه جهت تسكين همين 
توانند به راحتي از درمان هاي غير دارويي جهت   و مي دارند

ارائه ي مقدمات غير  .)7- 9( كاهش اضطراب استفاده كنند
دارويي مي تواند باعث تسكين اضطراب شود و معمولا خطر 
كمتري براي بيماران داشته و منجر به قطع يا كاهش مصرف 

ازآنجايي كه ترس از ناشناخته ها ودرد  ).10( دارو مي شود
احتمالي بعد از عمل از اولين عوامل ايجاد كننده ي اضطراب 

ا دانستن اين كه چه اتفاقي خواهد يند اين ترس بآبه شمار مي 
افراد خانواده نيز حتي . )8، 1( افتاد تا حدودي تسكين مي يابد

اگر نتوانند شرايط تنش زا را تغيير دهند با گوش دادن به 
صحبت هاي بيمار و ارائه ي رفتار هايي كه براي تخفيف 

 .)4( استرس ضرورت دارد به كاهش استرس كمك مي كنند
 :پرستاري را در كاهش اضطراب مؤثر مي دانند سه نوع مداخله

آموزش به بيمار و شناساندن نكات اضطراب آور قبل از  - 1
آشنا نمودن  - 3استفاده از تكنيك هاي آرام سازي  - 2 عمل

به طور كلي  .)11(ورنده ي اضطراب آبيمار با علل بوجود 
ارتباط  شامل هاي كاهنده ي اضطراب استفاده از روش

 باعثكه تجويز بتا بلوكرها و  زش به بيمارآمو، درماني
 دهمي درا كاهش اضطراب شده و  سركوب سيستم سمپاتيك

رابطه با راههاي تعديل تنش اكثريت بيماران ارائه  در .)8(
اطلاعات لازم توسط جراح در مورد عوارض عمل را مؤثر 

 درباره ي توضيح مناسب و كافيبا جراح . دانسته اند
در بيمار ايجاد اعتماد مي كند و ، درمانروند آزمايشات و 

خطرات آن و عواقب احتمالي  ,سپس روش برنامه ريزي
را به صورت قابل فهم براي بيمار و خويشاوندان او جراحي 

ترس جدا شدن ، در مطالعات انجام شده .)12( دهدمي شرح 
مسئوليت هاي  ،كلات ماليمش ،فعاليت هاي قبلي و از خانواده

در آگهي نامطلوب يا معلوليت بعد از جراحي  پيشخانوادگي، 
 جلسات مشاوره رواني، ).13، 9( ايجاد اضطراب نقش داشتند

ادي كه قبلا تحت رعيادت بيماران از اف فيلم هاي آموزشي،
پخش موسيقي قبل از عمل  عمل جراحي قرارگرفته اند،

شناسازي بيماران با كاركنان و وسايل اتاق عمل از آو  جراحي
براي كاهش  در كشورهاي مختلف قداماتي است كهجمله ا

با توجه به  .)14( اضطراب قبل از عمل توصيه مي شود
ضرورت اطلاع برنامه ريزان از ديدگاه بيماران، در مورد 

ها  اين راه هاي كاهش اضطراب و استرس و اينكه احتمالاً  راه
پژوهش حاضر  در شرايط فرهنگي مختلف متفاوت است،

  .شدطراحي و اجرا 
  

  :رسيرروش ب
با هدف تعيين  1392در سال  اين مطالعه توصيفي

قبل از عمل جراحي  عوامل ايجاد كننده اضطراب و استرس
 آيت االله در اتاق عمل بيمارستان،هاي تعديل آن بيماران و راه

با سطح  نمونهحداقل حجم . ، انجام گرفتكاشاني شهركرد
برآورد  نفر120 تعداد )=05/0d( و )=α 5/0( %95اطمينان 

 به دليل تعداد افراد با جامعه آماري زيادروش نمونه گيري . شد
بصورت تصادفي ، روي كليه ي جمعيتو توزيع يكنواخت 

 24 براي جمع آوري اطلاعات. انتخاب شدسيستماتيك 
بر بالين بيمار رفته و  ،بعد از عمل جراحي در بخشساعت 
 پرسشنامه ازدر پژوهش حاضر . گرديدندتكميل  اطلاعات

. استفاده شد جمع آوري اطلاعات به منظور )13(محقق ساخته 
 .بخش تنظيم گرديد 5در  و بودسؤال  46 شامل پرسشنامهاين 

در رابطه با مراقبت هاي  ،بخش اول مربوط به عوامل تنش زا
بخش دوم شامل  .سؤال مي باشد 11كه شامل  جراحيقبل از 

 تنش زا در رابطه باعبارت است كه نشان دهنده عوامل  10
  .كاركنان اتاق عمل مي باشد
عبارت است كه نشان دهنده ي  10بخش سوم شامل 
نها در رابطه با مراقبت هاي قبل از آعوامل تنش زا و شدت 
بخش چهارم مربوط به عوامل  .عمل در بخش مي باشد

 رابطه با محيط فيزيكي اتاق عمل نها درآو شدت  ورآتنيدگي 
 ،عبارت است 9بخش آخر شامل  .مي باشدسؤال  6كه شامل 
را بيان در اتاق عمل  زاهاي تعديل عوامل استرس  كه راه

 عوامل موثر بر اضطراب بيماران، جهت بررسي. كند  مي
سوالات براساس مقياسي ليكرت از اصلا تا زياد دسته بندي 

و  1 ،3 ،5 ،7براي هر كدام از پاسخ ها به ترتيب نمرات  ،شدند
  .گرفته شد صفر در نظر

در تمامي نمونه هاي مورد پژوهش عمل جراحي با 
تمامي نمونه جهت پاسخ گويي . گرفتبيهوشي عمومي انجام 
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منظور از  به سؤالات از وضعيت مناسبي برخوردار بودند،
توانايي بيمار براي گفتن جواب قابل اعتماد به  ،وضعيت مناسب

ظهار عدم تكميل ناقص پرسشنامه، ا. است سؤالات پرسشنامه
علاقه نسبت به موضوع مورد تحقيق از معيارهاي حذف از 

پرسشنامه مورد  .و برايشان جايگزين انتخاب شد ندبودپژوهش 
ي آن قبلا مورد رواي كهيك پايان نامه است  نظر برگرفته از

و دوباره با نظرخواهي از اعضاي هيئت  بررسي قرار گرفته
از با استفاده  شنامهاين پرسپايايي  ميزان .علمي بررسي شد

مورد  كه بدست آمد 81/0، كرونباخ  محاسبه ي ضريب آلفا
  . مي باشد تأييد

آزمون هاي آماري تي با استفاده از  در نهايت داده ها
 16SPSSنرم افزار  در تست، كروسكال واليس و من ويتني

  .شدندتجزيه و تحليل 
  

  

  : يافته ها
 %2/64كه توزيع فراواني واحدهاي آموزش نشان داد

را زنان تشكيل  %8/35از واحدهاي پژوهش را مردان و 
 %3/63.سال بود 33 افراد مورد مطالعه ميانگين سني .هندد  مي

مستقل براي تي آزمون . بودند مجرد %7/36بيماران متأهل و
سنجش ميزان اضطراب در حيطه هاي مختلف به تفكيك 

ترس در نشان مي دهد و ميزان اس را جنس تفاوت معنا داري
مستقل تي آزمون  .زنان بيشتر از مردان گزارش شده است

تفاوت معنا داري از نظر عوامل تنش زا در رابطه با كاركنان 
در افراد مجرد و  عمل براي مراقبت هاي قبل از عمل اتاق

و افراد مجرد استرس و اضطراب بيشتري  نشان مي دهدمتاهل 
  .دادندرا نشان 

از  .غير شاغل بودند %2/44 ل وشاغ %8/55از نظر اشتغال 
 بي% 7/11 ديپلم و بالاتر از ديپلم و %5/52نظر ميزان تحصيلات 

آزمون كروسكال واليس براي سنجش ميزان  .هستندسواد 
در ارايه راهكار معنادار  اضطراب به تفكيك ميزان تحصيلات

داشتن  .سابقه عمل جراحي قبلي داشتند از بيماران %3/53 .است
جراحي قبلي سبب كاهش اضطراب قبل از عمل  سابقه عمل

سنجش ميزان اضطراب مستقل براي تي آزمون  و نگرديده است
 .در ارايه راهكار معنادار است ،به تفكيك نوع عمل جراحي قبلي

در پرسنل درماني اتاق عمل بستگان درجه يك و آشنا  3/13%
راني در دو حيطه ي نگ آزمون من ويتني تفاوت معنا داري. داشتند

قبل از عمل جراحي و عوامل تنش زا در رابطه با كاركنان اتاق 
  نشان در نمرات افرادي كه در اتاق عمل آشنا داشتند عمل 

كه  مي دهدتوزيع فراواني واحدهاي پژوهش نشان . مي دهد
، در اين دارند ) %50(فراواني را اعمال جراحي جنرال  بيشترين

عنا داري از نظر ميانگين آزمون كروسكال واليس تفاوت ممورد 
به تفكيك نوع عمل  استرس و اضطراب در حيطه هاي مختلف

و نوع عمل جراحي تأثيري در ميزان  نشان نمي دهد ،جراحي
نگراني هاي قبل از عمل ازبين  .نداشته استبيماران اضطراب 
بيشترين سطح  %7/41با ، ترس از درد بعد از عمل جراحي

دومين عامل مؤثر بر  .جاد كرده استاضطراب را براي بيماران اي
 %5/22از ديد  .است %8/35با  نگراني از نتيجه ي عمل،اضطراب

تأثير بسيار زيادي بر  ترس از عمل جراحي بيماران مورد مطالعه،
از شركت كنندگان در اين  %1/21. داشته است نگراني هاي آنها

 %2/19عدم رعايت حريم خصوصي توسط پرسنل و  پژوهش
را در ايجاد اضطراب  نداشتن از مدت زمان عمل جراحياطلاع 

  .مؤثر مي دانند
 شده انجام مراقبت هاي در بين عوامل تنش زا در رابطه با

بيشترين عامل درآوردن ساعت، لوازم زينتي و وسايل  بخش در
همچنين بيشترين . )1 شماره جدول( گزارش شده استمصنوعي 

اق عمل مربوط به انتقال بر عامل تنش زا در رابطه با كاركنان ات
  .)2 شماره جدول(روي تخت بود 

عوامل تنيدگي آور محيط فيزيكي اتاق عمل كه 
باعث نگراني در فرد مي شوند شامل مشاهده تخت عمل 

، وارد شدن به راهروي اتاق عمل و ديدن محيط )2/24%(
، ديدن دستگاه هاي مختلف و ناآشنا در )%5/22(ناآشنا 

مشاهده چراغهاي بالاي تخت  ،)%2/19(اتاق عمل 
، هواي )%5/17(صداي پرسنل اتاق عمل  و ،سر) 2/19%(

بودند و بهترين  )%8/10(سرد و تهويه نامناسب اتاق عمل 
راه تعديل عوامل استرس آور در اتاق عمل ارائه اطلاعات 
لازم توسط جراح در مورد عوارض و عواقب عمل 

  ).3شماره  جدول(جراحي گزارش شد 
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  مراقبت انجام شده در بخش و تنش زاعوامل فراواني  :1شماره  ولجد
 درصد فراواني ومراقبت انجام شدهتنش زاعوامل

  40  3/33 پوشيدن لباس مخصوص اتاق عمل
  25  30 امضا جهت اجازه نامه عمل

  5/22  27  لوازم زينتي و وسايل مصنوعي،ردن ساعتآودر 
  5/21  21  عد از نيمه شبممنوعيت مصرف مايعات و مواد غذايي ب

  2/19  23  احساس خجالت و شرمساري از انجام مراقبت مخصوص قبل از عمل
  2/19  23 تراشيدن پوست ناحيه عمل
  2/19  23 انتظار براي رفتن به اتاق عمل

  2/19  23  بستن برچسب مشخصات به دست يا چسباندن آن بر روي سينه
  3/18  22 تزريق داروي قبل از عمل

  3/18  22  به برانكارد و رفتن به اتاق عملانتقال 
  

  ا در رابطه با كاركنان اتاق عملعوامل تنش زفراواني  :2شماره  جدول

  درصد  تعداد عوامل تنش زا
 3/23 28  انتقال شما بر روي تخت

 3/18 22  پرستار اتاق عملمشاهده و برخورد افراد نا آشنا مانند پزشك بيهوشي و

 5/17 21  ص اتاق عملمشاهده لباس هاي مخصو

 8/15 19  تزريق سرم و داروي بيهوشي

 15 18  قرار گرفتن ماسك بيهوشي روي صورت

 2/14 17  تنها ماندن شما تا شروع عمل

 2/14 17  انتقال با برانكارد و يا صندلي چرخدار در اتاق عمل

 5/12 15  گفتگوي كاركنان اتاق عمل درباره ي شما

 7/11 14  اي پزشكي از پرستاران و پزشكانشنيدن اصطلاحات و واژه ه

 7/6 8  مزاح و شوخي كاركنان با يكديگر يا با شما

  

  عديل عوامل استرس آوردر اتاق عملهاي ت اهر :3جدول شماره 
  درصد  فراواني  هاي تعديل عوامل استرس آور راه

  2/39  47  ارائه اطلاعات لازم توسط جراح در مورد عوارض و عواقب عمل
  8/35  43  اطلاعات لازم توسط متخصص بيهوشي در مورد عوارض و عواقب عملارائه 

  2/29  35  اجازه ملاقات بستگان در ساعات نزديك موعد عمل
  8/25  31  اطمينان دادن پرستار در مورد مراقبت مداوم و دادن مسكن هاي لازم بعد از عمل

  8/25  31  آشنايي با محيط اتاق عمل قبل از عمل جراحي
  3/23  28  ت از بيماران بد حال در اتاق هاي جداگانهمراقب

  2/19  23  ايجاد تسهيلات تلفني بيشتر
  2/19  23  توضيح پرستار در مورد علت خارج كردن لباسها و اطمينان دادن به او در مورد حفظ پوشش او تا حد امكان

  7/11  14  امكان پرداخت اقساطي هزينه بيمارستان در صورت زياد شدن مخارج
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   :بحث
نگراني هاي قبل بيشترين ميزان استرس مربوط به 

در مراتب بعدي  و %15/13با ميانگين  از عمل جراحي
، %19/12با  مراقبت انجام شده در بخش و تنش زاعوامل 

 %35/10 عوامل تنش زا در رابطه با كاركنان اتاق عمل با
 %62/7با  محيط فيزيكي اتاق عمل عوامل تنيدگي آور و

 .ندبود

ترس از  ،نگراني هاي قبل از عمل جراحيازبين 
بيشترين سطح  %7/41با  درد بعد از عمل جراحي

يافته هاي  .اضطراب را براي بيماران ايجاد كرده است
 ايمطالعه هاي مطالعه ي حاضر در اين زمينه مشابه يافته 

 درد با ازعمل قبل اضطراب ارتباط تحت عنوان بررسي
ين مطالعه حاكي از آن بود ا. سزارين است از عمل پس
را بعد از جراحي  درد از ترس %)44( نفر 66 كه

در اين  .)1( مي دانند خود نگراني و دغدغه مهمترين
زمينه آموزش به بيمار پيرامون كنترل درد مي تواند تا 

به  در تحقيقي ديگرحدي احساس ترس را كاهش دهد 
ترل آموزش به بيمار پيرامون كن كه داين نتيجه رسيدن

منجر به كاهش اضطراب قبل از عمل در بيماران  ،درد
مي تواند به عنوان يك مداخله غير دارويي  و شده است

برخي تحقيقات نيز انجام گيرد اما در پرستاران  توسط
كه آموزش دادن به بيمار آنها را  شده استگزارش 

حساستر نموده و باعث مي شود بيماران اضطراب و درد 
از شركت  %2/19 .)15، 8( س كنندبيشتري را احسا

اطلاع نداشتن از مدت زمان  كنندگان در اين پژوهش
عدم رعايت حريم خصوصي  %1/21و  عمل جراحي

 طيبي توسط پرسنل را در ايجاد اضطراب مؤثر مي دانند
در معرض ديد قرار گرفتن به اين نتيجه رسيد كه  نيز

يكي از عوامل مهم  ،هايي از بدن در اتاق عمل قسمت
  ).12( در ايجاد اضطراب است
عوامل همانند مطالعه اي مشابه در اين مطالعه 

را اندكي  نگرانيمحيط فيزيكي اتاق عمل  تنيدگي آور
 با محيط بيماربا آشنا كردن كه  بوجود مي آورنددر فرد 
در تحقيقي كه نتايج  .اين نگراني را از بين برد مي توان

بيمار بستري در بخش جراحي  60بر روي  2001سال 
و طرق  آور به منظور شناسايي عوامل اضطراب قلب كه

 انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه ،نآمختلف كنترل 
بيشتر بيماران دچار درجاتي از اضطراب متوسط تا شديد 
هستند و اكثرا در مورد نتيجه جراحي و عدم آشنايي با 

   .)16( مي باشنداهي محيط و پيامدهاي آن نيازمند آگ
توسط جراح و  ارائه آموزش هاي لازم

از با  ،متخصص بيهوشي در مورد عوارض و عواقب عمل
عوامل از بين برنده ي استرس در اين  اهميت ترين

مطالعات بصام پور، نتايج اين يافته ها با . هستندپژوهش 
در  .)17-21( دنمي باشمشابه  طيبي، رفيعي زاده وطلايي

عات نيز با دادن آموزش به بيماران ميانگين اين مطال
پس مي  .اضطراب به طور معني داري كاهش مي يابد

توان نتيجه گرفت كه آموزش قبل از عمل جراحي به 
به صورت تشريح چگونگي مسائل و مراقبت  بيماران،

با توضيحي  هايي كه ممكن است با آن مواجه گردند و
و در  دايري نماز اضطراب آنان جلوگي دساده مي توان

 كرد و مدت اقامت، سريعتر رانتيجه شانس بهبودي 
احي در عوارض بعد از عمل جروهزينه بيمارستان 

   .كاهش داد بيماران را
از بيماران نگران پرداخت % 7/11در اين تحقيق 
كه  بيان شدي ادر مطالعه . ندهستهزينه هاي بيمارستان 
يمارستان براي پرداخت هزينه ب مواجه شدن با مشكل،

امكان پرداخت اقساطي و مي تواند استرس زا باشد 
مي تواند  ،هزينه بيمارستان در صورت زياد شدن مخارج

  .يكي از راههاي تعديل استرس باشد
داشتن سابقه عمل جراحي قبلي،  تحقيقدر اين 

سبب كاهش اضطراب قبل از عمل نگرديده است 
 مستقل براي سنجش ميزان اضطراب بهتي وآزمون 

تفكيك نوع عمل جراحي قبلي، تنها در ارايه راهكار 
 بيمار، قبلي جراحي سابقه كه درصورتي .معنادار است

 باعث امر اين باشد، دردسر و بدون بخش رضايت
 و بد ذهنيت با توأم كه در صورتي و اضطراب كاهش
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 باشد، جراحي موفقيت يا عدم و بيهوشي در اشكال
  .)22( شود مي از عمل قبل اضطراب افزايش باعث

  
 :نتيجه گيري

به دليل وجود اختلاف در درك بيماران از عوامل 
استرس زا و با توجه به اينكه عوامل استرس زاي باليني متعددي 
در اتاق عمل وجود دارند، پيشنهاد مي گردد، پزشكان و 
پرستاران با توجه به آگاهي زيادي كه از عوامل ايجاد كننده 

ق عمل دارند، از عدم آگاهي بيماران اضطراب و استرس در اتا
در اين رابطه غفلت ننموده و برنامه ريزي آموزشي مناسبي جهت 

  .ارتقاء سطح آگاهي بيماران داشته باشند
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
  هاي اين مطالعه و اينكه بيشترين با توجه به يافته 

نگراني هاي سطح اضطراب بيماران، مربوط به 
است و اينكه طبق نظرات خود  از عمل جراحيقبل 

بيماران بهترين راه تعديل اين عوامل، ارائه ي اطلاعات 
توسط پزشك مي باشد، لازم است قبل از عمل، پزشك 
اطلاعات كامل و جامعي در مورد عوارض عمل جراحي 

  .به آنها ارائه دهد
  

  :تشكر و قدرداني 
از همكاري و حمايت معاونت بدينوسيله 

محترم دكتر صفدري و بيماران آقاي  هشي،پژو
بيمارستان كاشاني شهركرد ،كه امكان انجام اين پژوهش 

  .را فراهم ساختند سپاسگزاري و تشكر نمايم
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Background and aim: Although the current era of surgical anesthesia and less complications 
than in the past and have become more successful, but anxiety before surgery still remains. 
Anxiety, worry is looking kind of a perceived threat or danger is caused by the individual and 
can increase or decrease a person's ability to understand, to be effective. 
Methods: This descriptive study in 1392 on 120 Patients in hospital operating rooms Kashani 
hospital was done. Adults randomly systematically selected. Measure anxiety, the questionnaire 
was used. 
Results: The results showed that the highest levels of anxiety-related concerns before surgery 
(15/13%), stress care taken in the (19/12%), stress factors related to operating room staff 
(35/10%) and physical stressors in the operating room (62/7%), respectively. 
Conclusion: The findings of this study suggest that the identification of factors affecting 
preoperative anxiety and the fact that some of these factors can be overcome Suggested using a 
variety of methods for determining patient education and training program in order to minimize 
anxiety. 
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