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ABSTRACT

Background & aim: Anxiety is one of the most important consequences of head and neck
surgery, which increases when the patient becomes aware of the need for surgery and reaches
its peak at the time of surgery. The present study was conducted with the aim of determining
the effect of peer education in controlling preoperative anxiety in patients who are candidates
for thyroidectomy surgery.
Methods: In this clinical trial study, 78 patients admitted to Valiasr General Surgery
Department and Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital in Tehran was examined by
randomly assigning blocks into two control and experimental groups. The data collection tool
included demographic characteristics and Spielberger's anxiety questionnaire. In the test
group, awareness was given through peers, and the control group received routine care. After
collecting the data, it was analyzed using SPSS version 20 software.
Results: The average age of the participants in the control group was 40.58±11.14 years and
in the test group were 39.82±11.43 years. The mean score of anxiety in the experimental
group was 59.20±15.67 before awareness, after the intervention the mean score decreased to
54.56±15.70. The mean score of anxiety in the control group was 58.69±18.19 at the end of
the study the mean score decreased to 57.66±16.42 which was not statistically significant
(p=0.397).
Conclusion: Although awareness training through peers was able to reduce the anxiety of the
patients in the test group, it could not create a statistically significant difference in the level of
anxiety of the patients after the intervention.
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کنترل اضطراب قبل از عمل بیماران کاندید به روش همتا بر تاثیر آگاهی بخشی
ارآزمایی بالینی تصادفی شدهجراحی تیروئیدکتومی: یک مطالعه ک
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مقدمه
ترین اختلالات غدد ئید یکی از شایعتلال عملکرد تیرواخ

200به طوري کـه حـدود   )1(ریز در دنیا استدرون
میلیون نفر در جهـان داراي بیمـاري قابـل درمـان در     

درصـد ایـن   50غده تیروئید خود هستند که بـیش از  
اختلالات عملکرد .)2،3(شوندموارد تشخیص داده نمی

هـاي  تاثیر بـر سـاختار یـا میـزان هورمـون     تیروئید با 
تواننـد باعـث مشـکلات    مترشحه از غده تیروئیـد مـی  

زیادي از جمله افزایش یا کاهش وزن، تغییرات خلـق و  

تـرین  . تیروئیـدکتومی رایـج  )2(خو و ناباروري شـوند 
درمــان بــراي بســیاري از بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات 

یروئید از جمله گواتر مولتی ندولار، بیماري گریوز و ت
سرطان تیروئید است. در گذشـته، خطـرات ناشـی از    
جراحی و مشکلات جایگزینی کافی هورمون، جراحان را 

کتومی بــازمی داشــت؛ امــا امــروزه از انجــام تیروئیــد
علت پیشرفت تکنولوژي جراحی و نظارت دقیـق بـر   به

د از طریـق دارو بعـد از   ي تیروئیهاجایگزینی هورمون
ي هـا از جملـه جراحـی  جراحی، تیروئیـدکتومی تقریبـاً  

چکیده
هاي ناحیه سر و گردن است که با آگاه شدن بیمار از نیاز بـه  ب یکی از مهمترین پیامدهاي جراحیاضطرا:زمینه و هدف

رسد. مطالعه حاضر با هـدف تعیـین تـاثیر آگـاهی     زمان انجام جراحی به اوج خود میانجام عمل جراحی بیشتر شده و در
بخشی به روش همتا در کنترل اضطراب قبل از عمل بیماران کاندید جراحی تیروئیدکتومی انجام شد.

نفر از بیماران بستري در بخش جراحی عمـومی بیمارسـتان ولیعصـر و    78در مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر، روش کار:
بلوك بندي در دو گـروه کنتـرل و آزمـون    ان امام خمینی (ره) تهران به صورت تصادفی و با روشانستیتو کانسر بیمارست

بود. مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر ابزار گردآوري اطلاعات شاملمورد بررسی قرار گرفتند.
ها هاي روتین دریافت کردند. دادهبتدر گروه آزمون آگاهی بخشی از طریق همتایان صورت گرفت و گروه کنترل مراق

تحلیل گردید.SPSS-20پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار 
سـال بـود.   82/39±43/11و در گـروه آزمـون   58/40±14/11میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه کنتـرل  یافته ها:

کـاهش  56/54±70/15ه بعد از مداخله بـه  بود ک20/59±67/15میانگین نمره اضطراب در گروه آزمون، قبل از مداخله 
66/57±42/16بـود کـه در پایـان مطالعـه بـه      69/58±19/18. همچنین میانگین نمره اضطراب در گروه کنترلپیدا کرد

).=397/0pدار نبود (که به لحاظ آماري معنیکاهش پیدا کرد
ران گروه آزمون را کاهش دهد اما نتوانسـت  هرچند آگاهی بخشی از طریق همتایان توانست اضطراب بیمانتیجه گیري:

تفاوت آماري معناداري در میزان اضطراب بیماران بعد از مداخله ایجاد کند. 
تیروئیدکتومی، آگاهی بخشی، آموزش، اضطراب:يکلیدي واژه ها
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شــود و در آینــده بــه طــور مــیخطــر محســوبکــم
اي براي هر دو بیماري خـوش خـیم و بـدخیم    فزاینده

اما جراحی از هر نوعی که باشـد  .)4(انجام خواهد شد
آور مطـرح اسـت، زیـرا    بابه عنوان یک تجربه اضطر

گـاهی تهدیـدي بـراي    تهدیدي براي تمامیـت بـدن و   
گردد و اکثـر بیمـاران، اضـطراب    زندگی محسوب می

دلیل کنند که اغلب بهاحی را تجربه میقبل از عمل جر
قرارگیري در موقعیت ناآشـنا، احسـاس خطـر مـرگ،     
ناراحتی، ترس از درد بعد از عمل، تغییرات در شکل یـا  

ن، افزایش وابستگی، نگران خانواده بودن و یـا  اعمال بد
ــدگی ایجــاد  ــالقوه در روش زن ــرات ب ــود. مــیتغیی ش

توان اظهار داشت که جراحـی  میبنابراین به طور کلی
ي هـا توانـد واکـنش  یک عامل استرسی اسـت کـه مـی   

فیزیولوژیک و استرس روانـی (اضـطراب و تـرس) را    
اضـطراب از زمـان آگـاهی    . )5(براي بیمار ایجاد کنـد  

بیمار براي نیاز به درمان عمل جراحی آغاز شده و در 
ــود    ــه اوج خ ــتان ب ــدن در بیمارس ــتري ش ــان بس زم

رسد. علایم اضطراب در بیماران قبـل از جراحـی از   می
ــاوت اســت   ــر متف ــه شــخص دیگ ــر )6(شخصــی ب . اگ

اضطراب کنترل نشود و یا طولانی شـود ممکـن اسـت    
منجر به افزایش تجزیه پروتئین، کاهش بهبـود زخـم،   
افزایش خطر عفونت، تغییر پاسخ ایمنـی، عـدم تعـادل    

.)7(الکترولیت و تغییر در الگوي خواب شـود  مایعات و
ایــن عوامــل باعــث طــولانی شــدن زمــان بســتري در 

. )8(گـردد  مـی بیمارستان و تأخیر در ترخیص بیماران
همچنین وجود اضطراب طی دوره قبل از عمل جراحی 

و کاهش رضایت بیمـاران  )9(موجب بروز زخم معده 
. بـه  )10(شـود  میرياز نحوه درمان و مراقبت پرستا

اعتقاد برخی محققین، فقدان آگاهی در مورد بیماري، 
مراقبت، محیط بخش، ارتباطات و اطلاعـات منجـر بـه    

تحقیقـات بسـیاري در   .)11(شـود  میتشدید اضطراب
مورد تاثیرات آگاهی بخشی پیش از عمل بر پیامدهاي 
بعد از عمل در برخـی اعمـال جراحـی ماننـد تعـویض      

هاي قلبی، آتروپلاستی کامل کامل مفصل هیپ، جراحی
. در ایـن  )12(زانو، جراحی ریه و... انجـام شـده اسـت    

هـا راستا، آگاهی بخشی به عنوان حقـوق اولیـه انسـان   
بـراي خـوب   هـا چـرا کـه انسـان   )13(شود میشناخته

. آگـاهی  )14(ماندن و خوب شدن به آن نیـاز دارنـد   
ي هـا بخشی پیش از عمل که بـه عنـوان یکـی از روش   

موثر کـاهش درد مطـرح اسـت، بـه معنـی اطلاعـات       
مربوط بـه سـلامتی و جراحـی بیمـار، حمایـت روانـی       

ي خـاص بـراي آمـادگی    هااجتماعی و آموزش مهارت
ــواع     ــی از ان ــت. یک ــی اس ــل جراح ــیش از عم ــار پ بیم

گـاهی  ي آگاهی بخشی مستقیم بـه بیمـاران، آ  هاروش
بخشی توسط همتایان است که در تسـهیل و پیشـرفت   

یـادگیري تـاثیر بسـزایی دارد    سلامتی و ایجاد محـیط 
اهی بخشـی بـه روش همتـا عبـارت اسـت از      . آگ)15(

تبادل اطلاعات، نگرش و رفتار به وسیله کسانی کـه بـه   
طور تخصصی در آن مورد تربیـت نشـده باشـند امـا     

. آگاهی بخشی زمـانی  )16،17(تجارب مشترکی دارند 
مـان  مفید است که با افزایش انگیزه و آمادگی، بـه در 

فرد کمک نموده و بازگشت به رفتارهـاي پرخطـر را   
. بنابراین، آگـاهی بخشـی بـه    )18،19(دهد میکاهش
بـر  هـا همتا بر اساس این اصل است کـه انسـان  روش

شوند و میاساس تجارب زندگی خود ماهر و ورزیده
. )18(نماینـد  مـی تقسـیم اطلاعات خـود را بـا دیگـران   

 ـ   ات مـرتبط بـا   اگرچه تاثیر مثبت ایـن شـیوه در مطالع
ــاري   ــرل بیم ــتکنت ــارور و  دیاب ــان ناب ــطراب زن ، اض

ــگیري از  ــده (HIVپیش ــد ش ــداد 19-21تائی ــا تع )، ام
ر ایران اندك است. مطالعات انجام شده با این روش د

اي که با این روش روي بیماران تحت همچنین مطالعه
عمل جراحی تیروئیدکتومی انجـام شـده باشـد یافـت     

با هـدف تعیـین تـاثیر آگـاهی     نشد. لذا مطالعه حاضر
بیمـاران  بخشی به روش همتا بر اضطراب قبل از عمل

کاندید تیروئیدکتومی طراحی شد.

روش کار
جامعــه ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمــایی بــالینی بــود. 

پژوهش، بیماران تحت عمـل جراحـی تیروئیـدکتومی    
ي جراحی عمومی و انستیتو کانسـر  هابستري در بخش
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ام خمینی تهران بود که از بین آنها تعـداد  بیمارستان ام
که داراي معیارهـاي ورود بـه مطالعـه بودنـد     نفر78

39انتخاب و به دو گروه کنترل و آزمون (هـر گـروه   
براي تعیـین حـداقل   در این مطالعهنفر) تقسیم شدند.

% و توان آزمون 95حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 
، حجـم  )20(و همکارانبا استناد به مطالعه رجائی80%

نفـر محاسـبه شـد کـه بـا      37نمونه براي هـر گـروه،   
نفر در هر گروه افزایش 39احتساب ریزش نمونه، به 

یافت. 

d=7

گیري در ایـن پـژوهش در دو مرحلـه صـورت     نمونه
بـه روش مبتنـی بـر    هـا گرفت: در مرحله اول نمونـه 

ــیص     ــه دوم، تخص ــده و در مرحل ــاب ش ــدف انتخ ه
بـه دو گـروه آزمـون و کنتـرل بـه صـورت       هـا نمونه

تصادفی و با روش بلوك بندي صورت گرفت؛ به ایـن  
براي Bبراي گروه آزمون و حرف Aترتیب که حرف 

گروه کنترل در نظر گرفته شد. سپس کلیـه ترکیبـات   
ترکیب مختلف6که Bو Bو Aو Aجایگشتی حروف 

تـا  1ارقـام  کارت نوشته شد و از بین 6باشد روي می
یک رقم به تصادف انتخاب گردید (از بیمار شـماره  ،6

یک درخواست شد یک کـارت را بـه صـورت تصـادفی     
انتخـاب شـد   2انتخاب کند). به طـور مثـال اگـر رقـم     

مفهومش این بود که نفـر اول در گـروه آزمـون، دو    
نفر بعـدي در گـروه کنتـرل و نفـر چهـارم در گـروه       

رونـد تـا تکمیـل حجـم     گرفت و ایـن  میآزمون قرار
به مطالعـه  هامعیارهاي ورود نمونهنمونه ادامه یافت.
سال، داشتن اولـین تجربـه   70تا 18شامل داشتن سن 

جراحی، عدم سابقه تیروئیدکتومی در خـانواده، جـزء   

پرسنل درمانی نبودن، نداشتن مشکل تکلم و شـنوایی،  
د عدم زوال عقل و اختلال شناختی (بنا به گفته خود فـر 

یا خانواده وي)، عدم دریافت داروهایی کـه منجـر بـه    
ــطح اضــطراب     ــا افــزایش س ــاهش ی ــیک شــوند م

(ضداضطراب و ضدافسردگی، کورتیکواستروئید، ضـد  
تشنج، انسولین)، بستري بودن در بیمارستان به مـدت  

ساعت و تمایل جهـت شـرکت در مطالعـه    24حداقل 
و بود. وخیم شدن وضعیت بیماري طی انجـام مطالعـه  

نارضایتی بیمار از ادامه شرکت در پژوهش بـه عنـوان   
از مطالعـه در نظـر گرفتـه    هـا معیارهاي خروج نمونه

در پـژوهش حاضـر   هـا آوري دادهابـزار جمـع  شدند. 
ــامل     ــک (ش ــات دموگرافی ــش مشخص ــامل دو بخ ش
سوالاتی در زمینه سن، وضعیت تاهل، وضعیت اشـتغال،  

ــر    ــاي مص ــه اي و داروه ــاري زمین ــابقه بیم فی) و س
پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیلبرگر بود که اضطراب 

داد. در این پژوهش میموقعیتی را مورد بررسی قرار
پرسشــنامه اضــطراب ابتــدا بعــد از پــذیرش بیمــاران  
توسط هر دو گروه تکمیل گردید. سپس مداخله انجام 
شد، یک روز بعد از مداخله (قبل از عمل جراحی)، بـار  

اب توسط هر دو گـروه تکمیـل   دیگر پرسشنامه اضطر
گردید. پرسشنامه اضطراب آشـکار اشـپیلبرگر شـامل    

باشـد. امتیـاز   مـی 80الـی  20گویه در دامنه امتیاز 20
دهـد. اضـطراب   میبالا، شدت اضطراب بیشتر را نشان

-42، متوسط رو به کم با نمـره  20-31خفیف با نمره 
دید بـا  ، تقریبا ش43-53، متوسط رو به بالا با نمره 32

و فـوق العـاده   65-75، شـدید بـا نمـره    54-64نمره 
شود. در پاسخ بـه  میمشخص75شدید با امتیاز بالاي 

زیاد و خیلـی  حالت اضطراب، چهارگزینه خیلی کم، کم،
اي ) مطالعـه 2017. غلامی و همکاران (زیاد وجود دارد

را جهت استانداردسازي آزمون اشپیلبرگر انجام دادند 
در پـژوهش  . )21(شنامه را تایید نمودندو روایی پرس

94/0حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي این ابزار، 
بدست آمد. 

براي انجام مطالعه، پژوهشـگر پـس از اخـذ مجـوز از     
کمیته اخلاق سازمانی مشـترك دانشـکده پرسـتاري و    
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مامایی و توانبخشی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران بـه     
مجتمع بیمارستانی امام خمینـی (ره) مراجعـه کـرده و    

لازم از مسـئولین امـر، جهـت    کسب مجوزهايپس از
ي جراحـی عمـومی و انسـتیتو    هـا گیري به بخشنمونه

کانسر بیمارستان امـام خمینـی (ره) مراجعـه و پـس از     
شـرح اهـداف و روش کـار پـژوهش بـه تـیم درمــان       

گیـري  خذ رضایت آنها جهت گفتگو و نمونهبیماران و ا
ــس از    ــود. پـ ــاز نمـ ــود را آغـ ــار خـ ــاران، کـ از بیمـ

ي مطالعه، هاشدن بیماران در هر یک از گروهمشخص
پژوهشگر ضمن معرفی خـود، اهـداف پـژوهش را بـه     
ــه،    ــرکت در مطالع ــت ش ــیح داده و جه ــاران توض بیم
رضایت آگاهانه را اخذ نمود. به بیماران تاکید گردیـد  
هر زمان که تمایل بـه شـرکت در پـژوهش نداشـتند    

توانند از مطالعه خارج شوند.می
ن مطالعه معیارهاي ورود همتایان شامل داشـتن  در ای
سال، بستري در بخش به دلیـل جراحـی   70تا 18سن 

تیروئید، نداشتن مشکل تکلـم و شـنوایی، عـدم وجـود     
اختلال شناختی یا زوال عقل، داشتن توانـایی خوانـدن و   
نوشتن، اخـذ تاییدیـه در ارزیـابی پـس از آمـوزش و      

طالعـه بـود.   علاقه منـدي و رضـایت بـه شـرکت در م    
وجود تغییر شدید یا وخیم شدن وضعیت همتـا بعـد از   
جراحــی و یــا عــدم تمایــل وي بــه ادامــه همکــاري بــا 
پژوهشگر، به عنوان معیارهاي خروج از نمونه در نظر 

نفر از افراد 3گرفته شد. هر همتا، مسئول آموزش به 
13گروه آزمون بود و با توجه به تعداد حجم نمونـه،  

مطالعه به صورت مستمر انتخاب شدند. نفر همتا طی
ي مـورد مطالعـه، جراحـی    هـا از آن جایی که در بخش
شـد همتایـان همیشـه در    مـی تیروئید به وفور انجـام 

ــان درخواســت شــد   بخــش حضــور داشــتند. از همتای
ــوزش ــاآم ــه ــراد  ي داده ش ــار اف ــط در اختی ده را فق

شــده قــرار دهنــد و تــا پایــان مداخلــه از نشــر تعیــین
خطا به علـت تنـوع   ت پرهیز کنند. جهت کاهش اطلاعا

سـازي آمـوزش، همتایـان طـی یـک      همتایان و یکسان
ــا   ــه صــورت انفــردي در رابطــه ب جلســه دو ســاعته ب
عوارض پس از جراحی، علایم افت کلسیم، تغییرات بلـع  

ــت ــی و حمای ــی توســط هــاو صــدا، درن گردن ي روان
پژوهشگر آموزش دید و به سـوالات او بـا اسـتفاده از   

ــوزش،   ــان آم ــابع علمــی پاســخ داده شــد و در پای من
پژوهشگر با استفاده از چـک لیسـت، مـوارد آمـوزش     

70داده شده را بررسی نمود. در صورتی که همتا بـه  
داد بـه او  مـی درصد سوالات چک لیست پاسخ صـحیح 

شد. در خاتمه، میاجازه وارد شدن به مرحله بعد داده
در اختیـار همتـا   اطلاعات مکتوب جهت مطالعـه بیشـتر  

پس از تکمیل فرم اطلاعات دموگرافیک و قرار گرفت.
24پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر در گـروه آزمـون (  

ساعت پس از پذیرش در بیمارستان) اطلاعات مربوط 
ي پـس از عمـل   هـا به سلامتی و جراحی بیمار، مراقبت

ي سر و گردن، تنفس و سرفه موثر، رژیـم  ها(ورزش
لع بیمـاران)، عـوارض تیروئیـدکتومی،    غذایی و نحوه ب

کاربرد درن هموواگ به کـار گرفتـه شـده در ناحیـه     
گردن، علایم افت کلسیم بعـد از عمـل و نحـوه پـایش     

بعد از تـرخیص طـی یـک جلسـه یـک      TSHهورمون 
).1ساعته توسط همتا آموزش داده شد (جدول 

. محتواي آموزشی ارائه شده توسط همتایان1جدول 
رد غده تیروئید توضیح عملک
ي غده تیروئید را بیان کند.هاانواع بیماري

ي قبل از عمل تیروئیدکتومی را توضیح دهد.هامراقبت
ي بعد از عمل صحبت کند.هادر مورد مراقبت

علایم افت کلسیم را به بیماران بیان کند.
در مورد درن هموواگ و کاربرد آن صحبت کند.

خـش شـامل   ي روتـین ب هـا در گروه کنترل، آمـوزش 
12کردن و نخوردن غذا تا مراقبت قبل از عمل (حمام

ساعت پیش از جراحی) توسط پرسـتار مربوطـه ارائـه    
ي آنها پاسخ داده شد.هاگردید و به سؤالات و پرسش

اطلاعـات  روز دوم (یک روز بعـد از مداخلـه)، مجـدداً   
پرسشنامه اشپیلبرگر از گروه کنتـرل و مداخلـه جمـع    

ي گردید. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در ارتباط آور
با بیماران گروه کنترل پس از تکمیل پرسشنامه توسط 
این بیماران، اطلاعات مکتوب گروه آزمـون در اختیـار   

ي شـفاهی و  هاگروه کنترل نیز قرار گرفت و آموزش
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پاسخ به سوالات توسط پژوهشگر در گروه کنترل نیـز  
انجام شد. 

ــت، داده ــادر نهای ــدهاي   ه ــده از واح ــت آم ي بدس
پژوهش کدگذاري شده و توسط نـرم افـزار آمـاري    

SPSS-20ــی ــطح معن ــورد  ، در س ــدم م ــک ص داري ی
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت آزمـون فرضـیه در   

ي تی مستقل و کاي هاقسمت آمار استنباطی از آزمون
اسکوئر استفاده گردید.

هایافته
ــدگان در   ــرکت کنن ــنی ش ــانگین س ــرل می ــروه کنت گ

ــون  14/11±58/40 ــروه آزم 82/39±43/11و در گ
ــود. د ــال بـ ــون، سـ ــروه آزمـ ــد از 4/56ر گـ درصـ

کنندگان سابقه مصرف دارو نداشتند، در حالی شرکت
درصد از افراد گروه کنترل، سـابقه مصـرف   1/64که 

با این حال آزمون کاي دو اختلاف ،دارو را ذکر کردند
گروه نشـان نـداد. سـایر    داري را بین دو آماري معنی

ذکر شده 2مشخصات دموگرافیک بیماران در جدول 
است.

. توزیع فراوانی مشخصات فردي بیماران کاندید عمل جراحی تیروئیدکتومی در دو گروه آزمون و کنترل2جدول 

مشخصات فردي
کنترلآزمون

نتیجه آزمون
درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن (سال)

3079/1791/23کمتر از 

t= /0- 301 df=76
p= 764/0

30-40149/35128/30
40-5085/2091/23

50106/2591/23بالاي 
3910039100جمع کل
58/40±82/3914/11±43/11میانگین

وضعیت تاهل

85/20112/28مجرد
942/0 df=2

p= 624/0
218/53176/43متاهل
106/25112/28بیوه

3910039100جمع کل

میزان تحصیلات

37/716/2بیسواد

p= 071/0
16/285/20زیر دیپلم

197/481641دیپلم
1641149/35دانشگاه
3910039100جمع کل

داروییسابقه
176/43251/64بله

30/3 df=1
p= 069/0 224/56149/35خیر

3910039100جمع کل

سابقه بیماري
133/33149/35بله

057/0 df=1
p= 812/0

267/66251/64خیر
3910039100جمع کل

شغل

182/46245/61شاغل
982/4 df=2

p 099/0=
176/43155/38بیکار

43/1000زنشستهبا
3910039100جمع کل

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.8

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

04
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.86
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1425-en.html


1402بهار ، بیست و پنجم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبتم92

کننـدگان در  شرکتدرصد از2/28نتایج نشان داد که 
قبـــل از مداخلـــه داراي اضـــطراب گـــروه آزمـــون

شـــدید بودنـــد کـــه پـــس از اجـــراي العـــاده فـــوق
درصد کـاهش یافـت.   3/10بخشی، این رقم به آگاهی

 ــ ــره اض ــانگین نم ــین می ــه همچن ــل از مداخل طراب قب

بـــود کـــه بعـــد از مداخلـــه بـــه     67/15±20/59
آزمون آماري تی زوجی کاهش یافت.70/15±56/54

دهنده وجود اختلاف معنـادار آمـاري در نمـرات    نشان
).3) (جدول p>001/0قبل و بعد در این گروه بود (

کاندید عمل جراحی تیروئیدکتومی قبل و بعد از مداخله. مقایسه توزیع فراوانی و میانگین اضطراب درون گروهی بیماران3جدول 

اضطراب
کنترلآزمون

بعدقبلبعدقبل
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

21/516/237/721/5)20- 31خفیف (
58/12106/2558/1243/10)32- 42متوسط کم (
79/1764/1564/15112/28)43-53متوسط بالا (

85/20106/2585/2064/15)54-64تقریبا شدید (
64/1585/2558/1264/15)65-75شدید (

112/2843/10128/30106/25به بالا)76فوق العاده شدید (
39100391003910039100جمع کل
66/57±69/5842/16±56/5419/18±20/5970/15±67/15میانگین

نتیجه آزمون تی زوجی
38=df

11/278=t
001/0p<

38=df

1/016=t
316/0p=

درصد از افراد گروه آزمـون  2/28، هااساس یافتهبر
از شـروع  درصد از افراد گـروه کنتـرل، قبـل    8/30و 

العاده شـدید بودنـد کـه    مداخله داراي اضطراب فوق
اشـت.  نسبت به سـایر سـطوح بیشـترین فراوانـی را د    

همچنین میانگین نمـره اضـطراب قبـل از مداخلـه در     
ــون   ــروه آزم ــرل  20/59±67/15گ ــروه کنت و در گ

بـــود کـــه بـــین دو گـــروه تفـــاوت  19/18±69/58

ــی ــده نشــد  معن ــه دی ــل از مداخل ــه قب داري در مرحل
)894/0p=.( بعد از مداخله نیز میانگین نمره اضطراب

ــون   ــروه آزمـ ــرل  56/54±70/15گـ ــروه کنتـ و گـ
بود. آزمون تی مستقل اختلاف معنادار 42/16±66/57

آماري را بین نمرات اضـطراب دو گـروه نشـان نـداد     
)397/0p= 4) (جدول.(

. مقایسه توزیع فراوانی و میانگین اضطراب بین گروهی بیماران کاندید عمل جراحی تیروئیدکتومی قبل و بعد از مداخله4جدول 

اضطراب
بعدقبل

کنترلنآزموکنترلآزمون
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

21/537/716/221/5)20- 31خفیف (
58/1258/12106/2543/10)32- 42متوسط کم (
79/1764/1564/15112/28)43-53متوسط بالا (

85/2085/20106/2564/15)54-64تقریبا شدید (
64/1558/1285/2564/15)65-75شدید (

112/28128/3043/10106/25به بالا)76فوق العاده شدید (
39100391003910039100جمع کل
66/57±56/5442/16±69/5870/15±20/5919/18±67/15میانگین 
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نتیجه آزمون تی مستقل
133/0t=

76=df

894/0P=

853/0t=-

76=df

397/0P=

بحث
مطالعه حاضر که با هدف تعیین تاثیر آگاهی بخشی به 
روش همتــا بــر میــزان اضــطراب بیمــاران تحــت      

نشان داد که اجـراي برنامـه   تیروئیدکتومی انجام شد،
ــاهش اضــطراب در گــروه  آگــاهی بخشــی موجــب ک

مداخله شد اگرچه از لحاظ آماري در مقایسه با گروه 
یج پـژوهش  کنترل تفـاوت معنـاداري یافـت نشـد. نتـا     

باشد. آنهـا  میو همکاران1نهاحاضر همسو با مطالعه
در مطالعه خود با عنوان تاثیر آگـاهی بخشـی قبـل از    
عمل بر اضطراب، سطح کورتیزول و درد بعد از عمل 
در بیماران تحـت جراحـی آرتروپلاسـتی مفصـل زانـو      

ب در میزان اضـطرا بعد از آگاهی بخشی دریافتند که
داري مشاهده نشـد وه تفاوت معنیبیماران در دو گر

و همکاران نیز در مطالعه خـود بـا عنـوان    2. گزر)22(
بررسی تاثیر آموزش بر سطح اضطراب بیماران تحت 

می تفاوت معناداري را در میزان اضـطراب  تیروئیدکتو
. بـا ایـن حـال    )3(بیماران دو گروه مشـاهده نکردنـد  

برخی از مطالعات، نتایج متفاوتی را گزارش نموده اند 
براي مثال، مطالعه نیک نژاد و همکـاران تحـت عنـوان    

تور آشناسازي بر میزان اضطراب بیماران کاندید تاثیر 
عمل جراحی پیوند عروق کرونر نشان داد کـه میـزان   

آمـوزش در  اضطراب بیماران مـورد مطالعـه پـس از    
داري کمتــر از میــزان گــروه آزمــون بــه طــور معنــی

اضطراب گروه کنترل بود. در این مطالعه نیـز میـزان   
ه شـده  اضطراب توسط پرسشنامه اشـپیلبرگر سـنجید  

را به نـوع بیمـاران،   هابود. شاید بتوان این تفاوت یافته
نحوه آموزش و زمان سنجش اضطراب نسبت داد. در 
مطالعه ایشان، محل جراحی در قفسـه سـینه بـود کـه     
خودبخود اضطراب کمتري را نسبت به جراحی سـر و  

ــزان اضــطراب  مــیگــردن ایجــاد ــین می ــرد. همچن ک

1 Han
2 Gezer

ماه بعـد سـنجیده   4و کنندگان قبل از مداخله شرکت
مـاه بعـد از   4شده بود کـه کـاهش میـزان اضـطراب     

. قــدیري و )23(رســدمــیمداخلــه طبیعــی بــه نظــر
همکاران نیز در مطالعه خود از پرسشـنامه اشـپیلبرگر   
براي سـنجش اضـطراب مـراقبین خـانوادگی بیمـاران      
کاندید جراحی عروق کرونر استفاده کردند که قبل و 

داري در مداخله میزان اضطراب به طور معنـی بعد از 
ي هــادو گــروه کــاهش داشــت کــه ناهمســویی یافتــه

تـوان بـه   ت مطالعه حاضر را مـی مطالعه ایشان به نسب
جامعه مورد پژوهش و نوع عمل جراحـی نسـبت داد.   
لازم بــه ذکــر اســت کــه در مطالعــه ایشــان، مــراقبین 
خانوادگی مورد آموزش قـرار گرفتنـد و در مطالعـه    

دادندمیحاضر خود بیماران، جامعه پژوهش را تشکیل
مکاران نیز در مطالعه خود . محمدپور هدکی و ه)24(

با عنوان تاثیر آمـوزش همتـا و آمـوزش پرسـتار بـر      
اضطراب بیماران مبتلا بـه سـکته قلبـی بـه ایـن نتیجـه       
رسیدند که میزان اضطراب بیماران بعد از مداخله بین 

ري دو گــروه بــه نســبت قبــل از مداخلــه تفــاوت آمــا
ــی ــزان    معن ــان می ــه ایش ــه در مطالع ــت ک داري داش

هفته بعد 4روز و 5روز، 3بل از مداخله و اضطراب، ق
سنجیده شد و پـایین بـودن میـزان اضـطراب در ایـن      

. حـال  )25(از عمل جراحی، امر بدیهی است مدت پس
آنکه در مطالعه حاضر میزان اضطراب در بیمـاران در  
زمان بسیار کوتاهی نسبت به عمـل جراحـی سـنجیده    

شترین علت ناهمسـویی ایـن   رسد بیمیشد و به نظر
مربوط به زمان انـدازگیري اضـطراب و البتـه    هایافته

نوع بیماري است. 
توان به عدم بررسی میي این مطالعههااز محدودیت

از بیمار و نیز احتمال هاوضعیت حمایت عاطفی خانواده
ي روانی تشخیص داده نشده یا سطوح هاوجود بیماري

تواند میران اشاره کرد کهخفیفی از افسردگی در بیما
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نتایج مطالعه را تحت تاثیر قرار دهـد. لـذا، لازم اسـت    
با احتیاط تفسیر شود.هایافته

نتیجه گیري
توانـد باعـث   مـی شود کـه آمـوزش  میهر چند گفته

کـاهش اضـطراب شـود امـا در ایـن مطالعـه علیــرغم       
آموزش چهره به چهره توسط همتایانی که خود عمل 

ــی تیروئ ــزان   جراح ــد، می ــام داده بودن ــدکتومی انج ی
اضطراب بیماران در دو گروه کنترل و آزمون تفـاوت  

تـوان بـا   نمیبه همین خاطر،آماري معناداري نداشت
ي ایــن مطالعــه هــااطمینــان خــاطر در خصــوص یافتــه

شود که این مطالعـه در  مینظر کرد. لذا توصیهاظهار
ابزارهاي گیري بیشتر و هتر و با دقت اندازسطح وسیع

تري تکرار شود.عمتنو

ر و قدردانیتشک
این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       
مصوب دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـا کـد اخـلاق        

IR.TUMS.FNM.REC.1399.146 و کد کارآزمایی
اســــــت. IRCT202012060496223N1بــــــالینی 

نویسندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علـوم  
کی تهــران، تمــامی بیمــاران و همتایــان و تمــامی پزشــ

افرادي که به هر نحو در گـردآوري اطلاعـات دخیـل    
دارند.میبودند، مراتب تقدیر و تشکر خود را ابراز

تضاد منافع
نویسـندگان ایـن مقالـه    هیچ گونه تعارض منافعی بین 

.وجود ندارد
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