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Abstract 

Introduction: Endoscopy is an invasive diagnosis and treatment method which is stressful for 

patients. Previous studies have exhibited different results about the factors associated with anxiety 

of patients undergoing endoscopy. The aim of this study was to assess the predicting factors of 

patients' anxiety undergoing endoscopy. 

Methods: This descriptive analytical study was conducted on 400 patients. The method was 

continuous sampling. The data-gathering instrument was researcher made and consisted of three 

parts; demographic information, questions relating to awareness about endoscopic method, and 

Spielberg’s questionnaires for assessing patients' state anxiety. Data were analyzed with t-tests, 

ANOVA and Pearson’s correlation and regression logistic. 

Results: From these number of patients, 82.7% had moderate to severe anxiety. There was a 

significant relationship between marital status and level of anxiety in patients (P = 0.02). Also, there 

was a significant relationship between patients’ anxiety scores and their knowledge scores. 

Regression results showed that marital status, type of admission and endoscopic history were 

predictive factors for patients' anxiety. 

Conclusions: Most patients have moderate to severe anxiety before endoscopy. Lack of knowledge 

of patients about endoscopy methods is a major cause of anxiety. Since severe anxiety can have an 

impact on correct performance of endoscopy as well as on patients' outcome, proper measures need 

to be taken to raise patients' awareness. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های سی بیماران قبل انجام روشاضطراب یکی از مشکلات اسا

تواند به علت هایی که مییکی از روش. (1)تشخیصی و درمانی است 

تهاجمی بودن باعث ترس و اضطراب بیماران شود، آندوسکوپی دستگاه 

های . کاربرد این روش برای تشخیص ناهنجاری(0-2)گوارش است 

 های بالینیائز اهمیت است و به طور مکرر در بررسیدستگاه گوارش ح

گیرد. هر سال، نزدیک به یک درصد از کل مورد استفاده قرار می

. در بریتانیا گزارش (5)کنند جمعیت به انجام این روش نیاز پیدا می

اند و نفر این روش را انجام داده 12نفر بیش از  1222شده که از هر 

. (6)نفر رسیده است  15در بعضی از مناطق نیز، این تعداد به بیش از 

ارانی که در انتظار آندوسکوپی هستند معمولاً مضطرب با وجود این، بیم

 مکانبروز درد، ا ازجمله غلط باورهای وجود .(8, 7)و نگران هستند 

 طریق عفونت از انتقال امکان هایی مثلنگرانی تشدید یا و خفگی

و کاهش تحمل بیمار شده و  اضطراب ترس، تشدید باعث آندوسکوپ

. برخی (12, 1)دهد همکاری افراد را در انجام آندوسکوپی کاهش می

 %62تا  01از مطالعات شیوع اضطراب قبل از انجام آندوسکوپی را بین 

 تواند تاثیرات. نگرانی پیش از آندوسکوپی می(12, 11)اند برآورد کرده

مخرب داشته و گاهی مانع از اتمام موفقیت آمیز این عمل و کاهش 

با وجود این در زمینه عوامل مرتبط با میزان  .(12)رضایت بیماران شود 

اضطراب در این بیماران، بین مطالعات اتفاق نظر وجود ندارد. برخی از 

مطالعات عواملی چون سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه انجام 

آندوسکوپی، نوع آندوسکوپ و میزان آگاهی افراد را در سطح تحمل و 

. در حالی که در (17-13, 12, 0)داند اضطراب بیماران دخیل می

ب قبل از آندوسکوپی و عوامل مطالعات متعدد هیچ ارتباطی بین اضطرا

. نتایج بسیاری از (18, 11, 8)ای گزارش نشده است فردی و زمینه

ترین عوامل افزایش اضطراب مطالعات نشان داده است که یکی از مهم

, 10, 7)در این بیماران نداشتن آگاهی قبل از انجام آندوسکوپی است 

اند، آگاه کردن ، در حالی که تعدادی از مطالعات بیان کرده(22, 11

ها یری بر کاهش اضطراب آنبیماران قبل از انجام آندوسکوپی هیچ تاث

 چکیده

 جیروش اضطراب آور است. مطالعات گذشته نتا کی مارانیب یاست و برا یتهاجم یو درمان یصیروش تشخ کی یآندوسکوپ :مقدمه

کننده  ییشگویعوامل پ نییمطالعه با هدف تع نیاند. اکرده انیب یتحت آندوسکوپ مارانیوامل مرتبط با اضطراب بدر مورد ع یمتفاوت

 شد. امانج یقبل از آندوسکوپ مارانیاضطراب ب

مستمر انتخاب و وارد  یریبه روش نمونه گ ماریب 022انجام گرفت، تعداد  یلیتحل یفیپژوهش که به روش توص نیدر ا :روش کار

ار و پرسشنامه اضطراب آشک یدر مورد آندوسکوپ مارانیب یسنجش آگاه ،ییا نهیمطالعه شدند. پرسشنامه شامل سه بخش: اطلاعات زم

 شدند. لیو تحل هیتجز کیلجست ونیو رگرس رسونیپ یتست، آنوا، همبستگ یت یهاآزمونها با استفاده از برگر بود. داده لیاسپ

 23/2) مارانیب ی( و نمره آگاهP=  22/2تأهل ) تیاضطراب و وضع نیداشتند. ب دیاضطراب متوسط تا شد مارانیاز ب %7/82 ها:افتهی

> Pتینشان داد وضع ونیرگرس جیمشاهده شد. نتا یدار ی( رابطه معن ( 26/2تأهل  =Pنوع پذ ،)رشی (32/2  =Pو سابقه آندوسکوپ )ی 

(225/2  =Pاز عوامل پ )بودند. مارانیاضطراب ب دهکنن یشگوی 

اضطراب  شیعامل مهم در افزا کی یداشته و فقدان آگاه دیاضطراب متوسط تا شد یقبل از انجام آندوسکوپ مارانیاکثر ب :یریجه گینت

جهت  یریتداب دیبگذارد، با ریبعد از آن تأث مارانیب جیروش و نتا نیبر انجام دادن مناسب ا تواندیم دیبوده است. چون اضطراب شد

 شود. دهیشیاند یآندوسکوپ جامقبل از ان مارانیب یهآگا شیافزا

 یآگاه ،یاضطراب، آندوسکوپ واژگان کلیدی:
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 اند، مزیتینداشته است و بیمارانی که اطلاعات کاملی دریافت کرده

مطالعات گذشته نتایج متفاوتی  .(11, 8)اند نسبت به دیگران نداشته

در مورد عوامل مرتبط با اضطراب بیماران تحت آندوسکوپی بیان 

اند. همچنین عوامل مختلفی از جمله فرهنگ و محیط نیز ممکن کرده

است بر اضطراب بیماران تأثیر بگذارد. در ایران مطالعه ایی که به بررسی 

اران قبل از انجام آندوسکوپی عوامل پیشگویی کننده اضطراب بیم

بپردازد، وجود ندارد. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل پیشگویی 

 کننده اضطراب بیماران قبل از انجام آندوسکوپی انجام شد.

 کارروش 

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی و تحلیلی است که در کمیته اخلاق 

 IR.KAUMS.REC.1394.26دانشگاه علوم پزشکی کاشان با کد 

های این پژوهش را بیماران واجد شرایط به ثبت رسیده است. نمونه

آندوسکوپی مراجعه کننده به واحد آندوسکوپی بیمارستان شهید 

تشکیل  1310بهشتی کاشان از اول تیر ماه تا آخر آذر ماه سال 

حجم نمونه با توجه به انحراف معیار برگرفته از یک مطالعه  دادند.می

بیمار مراجعه کننده به  22سط محققان پژوهش، بر روی مقدماتی تو

s2 n = z 2بخش آندوسکوپی با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید، 
2/d، 16/1  =Z،1/2  =S  و مقدارD،12%  انحراف معیار از نمره آگاهی

محاسبه و با پیش  380با توجه به فرمول، حجم نمونه برابر  بیماران.

نفر در نظر گرفته شد. معیارهای  022ها مونهبینی ریزش احتمالی ن

ورود به مطالعه شامل: رضایت برای شرکت در مطالعه، برخورداری بیمار 

یا همراه بیمار از سواد خواندن و نوشتن، داشتن توانایی جسمی برای 

پر کردن پرسشنامه، تسلط به زبان فارسی، فقدان مشکلات ذهنی و 

که پرسشنامه را به طور ناقص پر کرده سال بود و افرادی  15سن بالای 

ها به روش مستمر شدند. در این پژوهش نمونهبودند از مطالعه خارج می

ها از طریق پرسشنامه جمع آوری در طول شش ماه بررسی شد. داده

شد، که پرسشنامه شامل سه قسمت بود قسمت اول پرسشنامه اطلاعات 

أهل، شغل، تحصیلات ای، شامل: سن، جنس، وضعیت تفردی و زمینه

و نوع پذیرش )سرپایی، بستری(، سابقه بیماری گوارش، سابقه بستری 

به دلیل مشکلات گوارشی، سابقه انجام آندوسکوپی در خود بیمار، سابقه 

آندوسکوپی در خانواده، منبع دریافت اطلاعات و زمان مطلع شدن از 

بیماران  سؤال مربوط به آگاهی 13آندوسکوپی بود. قسمت دوم شامل 

در مورد ماهیت، روند انجام و عوارض آندوسکوپی بود که این قسمت از 

پرسشنامه توسط محقق طراحی گردید. ابزار سنجش آگاهی طی مرور 

ای در رابطه با آندوسکوپی طراحی شد. روایی این بر منابع کتابخانه

ها نفر از آن 2نفر از اساتید دانشگاه که  5بخش از پرسشنامه توسط 

 22تخصص گوارش بودند تأیید شد. پایایی ابزار از طریق پر کردن م

( α=  76/2پرسشنامه توسط پژوهشگر و بررسی ضریب آلفای کرونباخ )

تعیین شد. سؤالات آگاهی به صورت سه گزینه ایی طراحی شد و در 

امتیاز و در صورتی  1کرد صورتی که فرد جواب صحیح را انتخاب می

کرد نمره صفر دانم را انتخاب میاگر گزینه نمیو  -1که اشتباه بود 

بود. قسمت سوم  -13و کمترین امتیاز  13گرفت. بالاترین امتیاز می

نسخه فارسی . (21)پرسشنامه سنجش اضطراب آشکار اسپیل برگر بود 

این ابزار توسط روحی و همکاران روایی سنجی شده و ضمن تأیید 

. (22)گزارش شده بود  %12روایی، پایایی آن به روش آلفا کرنباخ 

درصد  7/87همچنین پایایی این پرسشنامه در تحقیقات مختلف، 

. پرسشنامه اضطراب آشکار اسپیل برگر (20, 23)محاسبه شده بود 

است. برای سؤالات  0تا  1ماده است و هر ماده دارای امتیاز  22شامل 

و تقریباً  1باً همیشه امتیاز سؤال(، برای پاسخ تقری 12با نگرش مثبت )

سؤال(  12شود و برای سؤالات با نگرش منفی )داده می 0هرگز امتیاز 

گیرد. در نتیجه، حداقل نمره به صورت معکوس نمره گذاری صورت می

است. هرچه نمره بدست آمده بیشتر باشد  82و حداکثر  22کسب شده 

 اضطراب نیز بیشتر است.

در جمع بیماران حضور یافته، هدف کلی برای اجرای پژوهش، محقق 

داد. بعد از کسب رضایت از مطالعه و روش انجام کار را توضیح می

آگاهانه از آنها در صورت تمایل به ادامه همکاری اطلاعات پایه هر کدام 

شد. به تمام بیماران در مورد محرمانه ماندن اطلاعات ها ثبت میاز آن

شد که ضمن به آنها اطمینان داده می شد و درفردی اطمینان داده می

 .پس از پایان مطالعه، نتایج حاصله در اختیار آنها قرار داده خواهد شد

توانند از شرکت در شد در هر زمان مایل باشند میها اعلام میو به آن

تجزیه  13نسخه  SPSSها توسط نرم افزار داده مطالعه انصراف بدهند.

ها توسط آزمون کولموگرف اسمیرنوف ی دادهو تحلیل شد. ابتدا نرمالیت

های مرکزی و ها از شاخصبررسی شد. برای تجزیه و تحلیل داده

های پراکندگی استفاده شد. بررسی تفاوت میانگین اضطراب در زیر گروه

جنس، وضعیت تأهل، نوع پذیرش و اطلاعات زمینه ایی از تست آماری 

T-test های چند حالته زیر گروه و برای بررسی تفاوت میانگین در

مانند تحصیلات، شغل و منبع دریافت اطلاعات از تست آماری 

ANOVA  استفاده شد. برای بررسی میزان همبستگی بین اضطراب

و عواملی چون آگاهی و مدت زمان مطلع شدن از ضرورت انجام 

آندوسکوپی از همبستگی پیرسون استفاده شد. برای شناسایی عوامل 

انتخاب  cut offبه عنوان  52ده اضطراب، در ابتدا نمره پیشگویی کنن

شد و به عنوان متغیر وابسته انتخاب شد و متغیرهای فردی و زمینه 

ایی به عنوان کوواریانس استفاده شدند و سپس از آنالیز رگرسیون 

 لجستیک استفاده شد.

 هایافته

سنی  بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین 022در این مطالعه 

 %53ها مؤنث نمونه %2/57بود. در مجموع  22/02 ± 12/10بیماران 

 %2/36سابقه بیماری گوارشی،  %01خانه دار، همچنین  %2/38دیپلم، 

سابقه انجام آندوسکوپی  %37سابقه بستری به دلیل مشکلات گوارشی، 

بیماران هیچ منبعی برای دریافت اطلاعات در مورد  %2/36داشتند. 

 (.1جدول نداشتند ) آندوسکوپی

 ± 27/8میانگین نمره اضطراب آشکار بیماران قبل از آندوسکوپی 

 ± 18/3ها از روش انجام آندوسکوپی و میانگین نمره آگاهی آن 07/07

 (.2جدول بود ) 22/0
از بین متغیرهای فردی فقط وضعیت تأهل بیماران با اضطراب رابطه 

 (.3جدول معنی داری داشت )

آزمون همبستگی پیرسون ارتباط ضعیف معنی داری را بین نمره 

اضطراب آشکار و نمره آگاهی بیماران از روش انجام آندوسکوپی نشان 

نمره آگاهی . به این صورت که بیمارانی که (P ،1/2-  =r=  23/2) داد

کمتری در مورد آندوسکوپی داشتند، اضطراب بیشتری را تجربه کرده 

بودند. آنالیز رگرسیون لجستیک نشان داد که وضعیت تأهل، نوع 

پذیرش و سابقه آندوسکوپی بیمار ارتباط معنی داری با میزان اضطراب 
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د ن(. با توجه به این یافته، افرادی که متأهل بود2R = 26/2ها دارد )آن

و به صورت سرپایی به بخش آندوسکوپی مراجعه کرده بودند اضطراب 

بیشتر و افرادی که سابقه انجام آندوسکوپی را داشتند، اضطراب کمتری 

را تحمل کرد اند. مجموع عواملی که وارد مدل رگرسیون شده است، 

 .(0جدول ) کنداز تغییرات مربوط به اضطراب را پیش بینی می 6%

 

 ها بر حسب اطلاعات دموگرافیکتوزیع فراوانی نمونه :1جدول 
 درصد فراوانی زیر گروه

  22/02 ± 12/10 سن

   جنس

 8/02 171 مرد

 2/57 221 زن

   وضعیت تأهل

 8/17 71 مجرد

 2/82 321 متأهل

   تحصیلات

 2/33 133 زیر دیپلم

 53 212 دیپلم

 8/13 55 دانشگاهی

   شغل

 5/16 66 آزاد

 8/15 63 کارگر

 11 76 کارمند

 8/3 15 کارمند بیمارستان

 2/38 153 خانه دار

 8/6 27 بیکار

   ریافت اصلاعاتمنبع د

 2/31 125 دکتر

 8/22 83 پرستار

 8/11 07 خانواده

 2/36 105 نداشته است

   نوع پذیرش

 5/11 06 بستری

 5/88 350 سر پایی

   سابقه بیماری گوارشی

 01 160 دارد

 51 236 ندارد

   سابقه بستری بیمار

 2/36 105 دارد

 8/63 255 ندارد

   مارسابقه آندوسکوپی خود بی

 37 108 دارد

 63 252 ندارد

   سابقه بستری در خانواده

 2/00 177 دارد

 5/55 223 ندارد

   سابقه آندوسکوپی در خانواده

 5/38 150 دارد

 5/61 206 ندارد

  23/28 ± 71/2 میانگین زمان مطلع شدن از آندوسکوپی

 

 انمیانگین نمره آگاهی و سطح اضطراب آشکار بیمار :2جدول 

 Mean ± SD Minimum Maximum متغیر

 70 23 07/07 ± 27/8 نمره اضطراب آشکار در بیماران قبل از آندوسکوپی

 13 -0 22/0 ± 18/3 نمره آگاهی بیماران از روش آندوسکوپی
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 ی ارتباط سطح اضطراب آشکار بر حسب اطلاعات زمینه اییبررس :3جدول 
 Mean ± SD T(or F) Value P Value اطلاعات زمینه ای

 15/2a -02/1  یتجنس

   53/05 ± 51/8 مرد

   81/07 ± 17/8 زن

 22/2a -18/2  وضعیت تأهل

   78/06 ± 18/8 مجرد

   18/07 ± 31/8 متأهل

 11/2b 65/1  تحصیلات

   06/07 ± 81/7 زیر دیپلم

   12/07 ± 11/8 دیپلم

   65/05 ± 58/1 دانشگاهی

 61/2b 71/2  شغل

   83/07 ± 25/6 آزاد

   10/06 ± 83/7 کارگر

   31/07 ± 21/1 کارمند

   73/07 ± 27/12 کارمند بیمارستان

   16/08 ± 62/8 خانه دار

   22/66 ± 26/1 بیکار

  50/2b 71/2  منبع دریافت اطلاعات

   75/07 ± 62/8 دکتر

   08/06 ± 21/8 پرستار

   55/08 ± 28/8 خانواده

   00/07 ± 23/8 نداشته

 27/2a -8/1  نوع پذیرش

   31/05 ± 17/7 بستری

   70/07 ± 28/8 پاییسر 

 21/2a 68/1  سابقه بیماری گوارشی

   32/08 ± 13/8 دارد

   81/06 ± 33/8 ندارد

 76/2a 21/2  مارسابقه بستری بی

   63/07 ± 50/7 دارد

   38/07 ± 67/8 ندارد

 26/2a 80/1  سابقه آندوسکوپی در بیمار

   06/08 ± 88/7 دارد

   88/06 ± 05/8 ندارد

 02/2a 71/2  سابقه بستری د رخانواده

   83/07 ± 18/7 دارد

   16/07 ± 51/8 ندارد

 28/2a 72/1  سابقه آندوسکوپی در خانواده

   37/08 ± 31/8 دارد

   11/06 ± 15/8 ندارد
a test-t 
b way ANOVA-One 

 نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک برای پیشگویی عوامل مرتبط با اضطراب بیماران قبل از آندوسکوپی :4جدول 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) متغیر

 365/2 226/2 1 011/7 .316/2 861/2 وضعیت تأهل

 265/2 232/2 1 618/0 382/2 818/2 شنوع پذیر

 502/2 225/2 1 787/1 212/2 -616/2 سابقه آندوسکوپی

 

بحث

یانگین نمره اضطراب بیماران قبل از آندوسکوپی در مطالعه حاضر، م

شود، از نمره اضطراب را شامل می %62بوده است که  07/07 ± 27/8

اند. دهد که بیماران اضطرابی در حد متوسط داشتهاین یافته نشان می

 Mitsonis (12)و  Trevisani (15)ها با نتایج مطالعه این یافته



 5931بهمن و اسفند ، 6، شماره 4، دوره روان پرستاری نشریه

 

26 

 

 %13( تنها 2211و همکاران ) Umit Unalی دارد. در مطالعه همخوان

اگر چه ممکن است اضطراب . (25) اندبیماران اضطراب بالایی را داشته

ناشی از تشخیص نوع بیماری باشد، اما فقدان آگاهی از روش انجام 

 کند. با توجه بهآندوسکوپی، اضطراب زیادی را برای بیماران ایجاد می

های جسمی و روانی در پروسیجرهای این که اضطراب روی پاسخ

 ی را جهتگذارد واحدهای آندوسکوپی باید راهبردهایگوارشی تأثیر می

 به حداقل رساندن این اضطراب به کار گیرند.

نتایج نشان داد از بین اطلاعات فردی و زمینه ایی، تنها وضعیت تأهل 

. با توجه به حمایت موجود با اضطراب بیماران رابطه معنی داری داشت

رسد که این افراد از طرف همسر برای افراد متأهل طبیعی به نظر می

اشته باشند. نتایج مطالعه آزاد منش و همکاران اضطراب کمتری را د

( نشان داد که اضطراب، فوبیا و وحشت زدگی در افراد مجرد 1310)

بیشتر است و افراد متأهل اعتماد به نفس بالاتری در جامعه نسبت به 

و  (16)( 2211و همکاران ) Eng(. مطالعه 26افراد مجرد دارند )

Jones ( 2220و همکاران )(11)  نیز هیچ ارتباط معنی داری را بین

اضطراب و عواملی چون سن، جنس و تحصیلات گزارش نکرده است. 

و همکاران  Pajak، (13)( 2221و همکاران ) Mulcahyدر حالی که 

عواملی چون سن، جنس را  (18)و جعفری و همکاران  (17) (2213)

دانند و مطالعات متعددی نیز بیان در سطح تحمل بیماران دخیل می

کنند که اضطراب بیماران تحت آندوسکوپی با سن، جنس، می

, 0)های تهاجمی در ارتباط است تحصیلات و داشتن سابقه انجام روش

ک افیبنابراین اگر چه در این مطالعه بین اطلاعات دموگر (15, 10, 12

و اضطراب بیماران ارتباط معنی داری مشاهده نشده است، ولی در 

تواند به دلیل تأثیر عوامل برخی مطالعات ارتباطی وجود داشته که می

 نتایج ها و نحوه نمونه گیری باشد.اجتماعی و فرهنگی، تعداد نمونه

مطالعه رابطه معکوس معنی دار ضعیفی را بین نمره اضطراب آشکار در 

ران قبل از آندوسکوپی و نمره آگاهی بیماران از روش آندوسکوپی بیما

و  Felleyو  (26)( 2212و همکاران ) Ersozنشان داد. نتایج مطالعه 

( نیز نشان داد بیمارانی که قبل از آندوسکوپی آموزش 2228همکاران )

 nesJo. در حالی که (27)کنند اند، اضطراب کمتری را تجربه میدیده

کند، اضطراب با آگاهی در مطالعه خود بیان می Van vilet (8)و  (11)

یکردهای در مورد انجام روش ارتباط ندارد. آموزش به بیمار یکی از رو

مؤثر برای کاهش اضطراب و استرس بیماران است. در صورتی که 

آموزش صحیح به هر نحوی برای بیماران انجام شود باعث کاهش 

 شود.ها میاضطراب آن

بیماران، از هیچ منبعی، اطلاعات در  %2/36نتایج مطالعه نشان داد که 

از بیماران  %8/22اند و تنها مورد روش انجام آندوسکوپی، دریافت نکرده

اند. در حالی که مطالعه انجام از طریق پرستاران اطلاعات دریافت کرده

شده توسط نیکبخت نصر آبادی و همکاران نشان داد، مشاوره پرستاری 

تأثیر بسیار زیادی در کاهش اضطراب بیماران تحت آندوسکوپی دارد 

 به و نسبت هستند دسترس در پزشکان از بیشتر . پرستاران(28)

بیمار را  و دادن اطلاعات به مشاوره برای را بیشتری پزشکان، وقت

 خدمات مهم یک جزء عنوان به مشاوره و آموزش درواقع .دارند

مطالعه فوق نشان داد وضعیت تأهل و نوع پذیرش  است. پرستاری

بیماران عامل پیشگویی کننده قوی برای اضطراب است و بیمارانی که 

را تحمل برابر اضطراب بیشتری  5/2اند حدود سابقه آندوسکوپی نداشته

دهد که بیماران در صورتی که یک بار اند. این مسئله نشان میکرده

آندوسکوپی را تجربه کرده باشند و با روش کار آن آشنا باشند کمتر 

شوند. همچنین دچار اضطراب و استرس قبل از انجام این روش می

اند و با هماهنگی پرستار به بخش بیمارانی که در بخش بستری بوده

اند. مجموعاً این اند، اضطراب کمتری داشتهوپی مراجعه کردهآندوسک

از تغییرات در نمره اضطراب بیماران قبل از آندوسکوپی را  %6متغیرها 

کنند. با توجه به این که اضطراب بیماران از طریق پیش بینی می

پرسشنامه بررسی شده است، ممکن است شرایط روحی بیماران در آن 

های تواند از محدودیتراب آنان تأثیر بگذارد، که میلحظه بر میزان اضط

 این مطالعه باشد.

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده، بیماران برای انجام این روش، حتی با 

دریافت آرام بخش، همچنان اضطراب قبل از انجام این روش را تجربه 

 هایوشر و مناسب اتخاذ تصمیمات با که است کنند. لذا ضروریمی

 فوق بیماران به را کمک حداکثر دارویی غیر تهاجمی و غیر سازی آرام

کم بودن آگاهی بیماران در مورد اجرای این روش و  ارائه نمود.

های قبل و بعد و عوارض آن، یکی از دلایل عمده در ایجاد مراقبت

تواند بر انجام دادن اضطراب در بیماران است و چون اضطراب شدید می

این روش و نتایج بیماران بعد از آن تأثیر بگذارد، باید تدابیری  مناسب

جهت افزایش آگاهی بیماران قبل از انجام آندوسکوپی اندیشده شود. 

تواند به صورت کارآزمایی بالینی و بررسی نتایج بعد مطالعات آینده می

های آموزشی به بیماران باشد. همچنین آموزش به از اجرای دوره

مختلف به بیماران تحت آندوسکوپی داده شود و مقایسه ایی های شیوه

 های مختلف صورت گیرد.بر روش

 سپاسگزاری

بوده که با اخذ  1026این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 

از شورای اخلاق  IR.KAUMS.REC.1394.26مجوز با کد 

 هدانشگاه علوم پزشکی کاشان به تصویب رسیده است. بدینوسیله از کلی

مسئولین دانشگاه علوم پزشکی کاشان و بیمارستان شهید بهشتی 

کاشان که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند صمیمانه تشکر 

 کنیم.می

 تضاد منافع

.نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی با یکدیگر ندارند
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