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Abstract 

Background & aim: Diagnosing the level of anxiety of patients before surgery can reduce many challenges 

during and after the operation. There for it is necessary to use tools that have high accuracy in diagnosing 

the level of anxiety. The present study was designed with the aim of comparing the accuracy of two 

instruments of cortisol level and anxiety measurement questionnaire in diagnosing the level of preoperative 

anxiety in patients who were candidates for thyroidectomy surgery. 

Methods: The current clinical trial study was designed to compare the accuracy of two preoperative anxiety 

measurement tools in thyroidectomy patients in 2019. The selection of samples was done by available 

sampling method with random allocation through blocks of four. In the test group, awareness was given 

through peers, and in the control group, routine care was provided. Before and after the intervention, 

Spielberger questionnaire was completed and salivary cortisol measurement was done for 78 people (39 

people in the test group and 39 people in the control group) by patients admitted to Valiasr General Surgery 

Department and Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital in Tehran. 

Results: The independent t-test showed that the amount of salivary cortisol after the intervention in the test 

group was significantly lower than the control group (P < 0.001), while the Spielberger questionnaire did 

not show a significant difference between the anxiety scores of the two groups after the intervention (P = 

0.397) Conclusion: Since cortisol is not affected by situational factors, it is a more accurate tool than the 

questionnaire to measure anxiety. However, it is recommended to use a combination of physiological and 

chemical tools in order to measure the level of anxiety. 
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 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 

اضطراب قبل از عمل  زانیم صیو پرسشنامه در تشخ زولیدقت دو ابزار سطح کورت سهیمقا

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه کی: یدکتومیروئیت یجراح دیکاند مارانیب
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17/09/1401 مقاله: انتشار          17/09/1401 پذیرش مقاله:          28/08/1401 دریافت مقاله:

 

 مقدمه
د نکناز عمل جراحی را تجربه میطراب قبل اکثر بیماران اض

از اعمال جراحی را از  به طور کلی میزان شیوع اضطراب پیش
به بستری  مارانیب اند به نحوی کهدرصد اعلام کرده 92تا  60

 نیدر ا .[1] شوندمیمضطرب  دیشد ایمتوسط و  ف،یخف زانیم
مشاهده شده است.  مکرراً مارانیاضطراب قبل از عمل در ب انیم

 مارانیعمده در اکثر ب تیشکا کیاضطراب به عنوان 
در  مؤثرعامل بازدارنده و  کیبه عنوان  نیکننده و همچنمراجعه

شناخته شده  ازیمورد ن یانجام عمل جراح یبرا مارانیمقاومت ب

 یاز اعمال جراح شیاز اضطراب پ یاگرچه بخش .[2]ت اس
 جیبر نتا یادیز تأثیر حال نیشود با ا یتلق یعیممکن است طب

ر اضطراب کنترل نشود و یا . اگ[3]رد در دراز مدت دا یدرمان
ست منجر به افزایش تجزیه پروتئین، ا طولانی شود ممکن

کاهش بهبود زخم، افزایش خطر عفونت، تغییر پاسخ ایمنی و 
د عات و تغییراتی در الگوی خواب شوعدم تعادل الکترولیت و مای

امل باعث طولانی شدن زمان بستری در بیمارستان . این عو[4]
به همین خاطر، . [5]ود شمیو تأخیر در ترخیص بیماران 

زیادی بر  تأثیرتشخیص میزان اضطراب قبل از عمل در بیماران 
کننده نتایج بینیپیش تواندمیروند حین و بعد از عمل دارد و 

 دهکیچ
های حین و بعد از عمل را کاهش دهد و به تواند بسیاری از چالشقبل از عمل جراحی بیماران می اضطرابتشخیص میزان  زمینه و هدف:

دقت  سهیمقالذا، مطالعه حاضر با هدف همین خاطر لازم است از ابزارهایی استفاده شود که دقت بالایی در تشخیص میزان اضطراب داشته باشد. 
 ی طراحی شد.دکتومیروئیت یجراح دیکاند مارانیاضطراب قبل از عمل ب زانیم صیاضطراب در تشخسنجش  و پرسشنامه کورتیزولدو ابزار سطح 

 1399تیروئیدکتومی در سال گیری اضطراب قبل از عمل بیماران ، به منظور مقایسه دقت دو ابزار اندازهکارآزمایی بالینی حاضر مطالعه ها:روش

در گروه آزمون های چهارتایی انجام گرفت. ری در دسترس با تخصیص تصادفی از طریق بلوکگیها با روش نمونهطراحی شد. انتخاب نمونه
تکمیل پرسشنامه و  قبل و بعد از مداخله آموزشیهای روتین ارائه شد. آگاهی بخشی از طریق همتایان صورت گرفت و در گروه کنترل مراقبت

بستری در بخش جراحی عمومی ولیعصر و انستیتو کانسر  نفر گروه کنترل( 39گروه آزمون و نفر  39)نفر از بیماران  78بزاق  زولیکورت گیریاندازه
 بیمارستان امام خمینی )ره( تهران انجام شد.

در حالی  (p<001/0کمتر از گروه کنترل بود ) یبعد از مداخله در گروه آزمون به طور معناداربزاق  زولیکورتمیزان نشان داد که  هایافته نتایج:

 (.p=397/0)نشان نداد نمرات اضطراب دو گروه بعد از مداخله  نیب یاختلاف معنادارکه پرسشنامه اشپیل برگر، 

نسبت به پرسشنامه جهت سنجش اضطراب  یترقیابزار دق ردیگیقرار نم یتیتحت تأثیر عوامل موقع زولیکه کورت ییاز آن جا گیری:نتیجه

 یی جهت سنجش میزان اضطراب مورد استفاده قرار گیرد.ایمیو ش یکیولوژیزیف ابزارهایاز  یبیترکشود اما با این حال توصیه می است

 

 ورتیزولکتیروئیدکتومی،، پرسشنامه ،ضطراب، اراشپیل برگ، آگاهی بخشی ها:کلیدواژه
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های روشبه منظور تشخیص اضطراب بیماران . [6] عمل باشد
متعددی وجود دارد که در مطالعات مختلف استفاده شده است که 

های توان به پرسشنامه اشپیل برگر، صورتکمیاز آن دسته 
اضطراب و  اسیمق، بزاق کورتیزولتشخیص اضطراب بیر، سطح 

 /اضطراب ارزشیابیخود  اسیمقی و مارستانیب یافسردگ
از ابزارها مانند  اشاره کرد. با این حال برخی زونگ یفسردگا

و سپس  شودمیتری استفاده پرسشنامه اشپیل برگر به طور شایع
نتایج این مطالعات به عنوان پایه و مبنای سایر مطالعات یا 

گیرد و حال آنکه عوامل متعدد بیرونی و اقدامات درمانی قرار می
 .[7]گذار باشدتأثیرها در روند تکمیل پرسشنامه تواندمیدرونی 

در بیماران بستری دیده  یگرید یشناختروان حالات برخی راً،یاخ
را نسبت به اضطراب  یمتفاوت ینیبال یهایژگیکه و شده است

شناختی به های کشف اختلالات روان. مقیاس[8]دهدینشان م
 ،یروانپزشک یهابه طور گسترده در بخشخصوص اضطراب 

و با  شوندیه ماستفادی انکولوژلوژی و نفرو ،رتوپدیا سم،یرومات
ب شود توجه به گستردگی استفاده، نیاز است که ابزارهایی انتخا

و به همین خاطر با توجه به  [7که دقت بالاتری داشته باشند ]
گستردگی استفاده از پرسشنامه اشپیل برگر در ایران جهت کشف 
حالات اضطرابی بیماران، محقق بر آن شد تا ابزار پر کاربردی 

 شودمیمانند پرسشنامه اشپیل برگر که توسط خود بیمار تکمیل 
 را با یک ابزار درون بدن مانند میزان کورتیزول بزاق خود بیمار

مقایسه کند تا دقت ابزارهای مورد استفاده تعیین شود.لازم به 
 ارزشیابیدر مطالعات مختلفی جهت ذکر است امروزه محققان 

 2018ر سال اند. داضطراب از هورمون کورتیزول بهره جسته
خود جهت سنجش اضطراب بیماران انتقالی  مطالعهجام سحر در 

. [9] هورمون کورتیزول استفاده کرده است ی ویژه ازهابخشاز 
سطح اضطراب  ارزشیابیهمچنین پاکزاد و همکاران جهت 

دیوانی جهت  مطالعه[ در 10]بیماران تحت جراحی ماستکتومی 
مکانیکی از هورمون  ران تحت تهویهسنجش اضطراب بیما

لذا با توجه به ضرورت بیان  .[11]کورتیزول استفاده شده است 
تشخیص درست میزان اضطراب بیماران قبل از عمل شده و نیز 

جراحی، مطالعه حاضر با هدف مقایسه دقت دو ابزار سطح 
کورتیزول و پرسشنامه در تشخیص میزان اضطراب قبل از عمل 

 بیماران کاندید جراحی تیروئیدکتومی طراحی شد.
 

 هاروش
مقایسه دقت  در مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر، که با هدف

دو ابزار سطح کورتیزول و پرسشنامه در تشخیص میزان 
 اضطراب قبل از عمل بیماران کاندید جراحی تیروئیدکتومی

 39به دو گروه کنترل و آزمون )هر گروه  نمونه 78انجام شد، 
 تحت مارانیب پژوهشنمونه( تقسیم شدند. جامعه این 

و انستیتو  ی جراحی عمومیهابخشی بستری در دکتومیروئیت
 70تا  18ورود سن  یارهایمعکانسر بیمارستان امام خمینی با 

 ریبا سا یلیرابطه فامی، نداشتن تجربه جراح نیداشتن اول، سال
در  یدکتومیروئیسابقه تعدم  ،در پژوهش کنندگانشرکت
مشکل تکلم و بودن، نداشتن ن یپرسنل درمان ءجز، خانواده

 افتیعدم دری، شناختزوال عقل و اختلال یی، عدم شنوا
 شوندمی زولیکورت شیافزا ایکه منجر به کاهش  ییداروها

 24حداقل ( و نیها، انسولضد تشنج دها،یکواستروئیرکورتینظ)
خروج  یارهایمع گذشته باشد. مارانیب یساعت از زمان بستر

 تیشدن در وضع میو وخ دیشد رییهر گونه تغشامل  مارانیب
 یدر ط یدرمان ینوع عمل تهاجمهر ، مطالعه یدر ط یماریب

 بود. پروژه یاجرا نیدر ح ماریب یتیهرگونه نارضاو  مطالعه
پژوهشگر پس از اخذ مجوز  ین شکل بود کهه اروش اجرا ب

و  ییو ماما یمشترک دانشکده پرستار یاخلاق سازمان تهیاز کم
 یمارستانیتهران به مجتمع ب یپزشک مدانشگاه علو یتوانبخش
)ره( مراجعه کرده و پس از کسب مجوز انجام  ینیامام خم

به  گیرینمونهجهت  مارستان،یدر ب گیرینمونهپژوهش و 
امام  مارستانیکنسر ب تویو انست یعموم یجراح یهابخش

)ره( مراجعه نمود. پس از شرح اهداف و روش کار  ینیخم
آنها  تیو اخذ رضا مارانیب مراقبت و درمان میپژوهش به ت

پژوهشگر کار خود را آغاز  ماران،یاز ب گیرینمونهجهت گفتگو و 
 یهااز گروه کیدر هر  مارانیاز مشخص شدن ب پسنمود. 

را به  یخود، اهداف پژوهش یمطالعه، پژوهشگر ضمن معرف
آگاهانه  تیداده و جهت شرکت در مطالعه، رضا حیتوض مارانیب

به شرکت  لیزمان که تماهر  شد دیکأت مارانیرا اخذ کرد. به ب
پس از  ند از مطالعه خارج شوند.توانمیدر پژوهش نداشتند 

هر دو  کنندگانشرکتها و اخذ نمونه بزاق از پرسشنامه لیتکم
در گروه آزمون، توسط همتا صبح ( 7:30-8:30)در ساعت  گروه

پس از  یهامراقبت مار،یب یو جراح یاطلاعات مربوط به سلامت
 ییغذا می، رژمؤثرو گردن، تنفس و سرفه  سر یهاعمل )ورزش
هموواگ  نکاربرد در ،یدکتومیروئی( عوارض تمارانیو نحوه بلع ب

بعد از  میافت کلس میگردن، علا هیبه کار گرفته شده در ناح
لازم  داده شد. صیبعد از ترخ TSHهورمون  شیعمل، نحوه پا

 راً یبودند که اخ یپژوهش کسان نیدر ا انیبه ذکر است همتا
 هیناح رقرار گرفته و درن هموواگ و پانسمان د یتحت جراح

ورود و خروج ذکر شده  یهااریتوجه به مع داشتند و با یگردن
و  انیوارد پژوهش شدند. جهت کاهش خطا به علت تنوع همتا

دو  جلسه کی یآموزش توسط پژوهشگر همتا ط یسازکسانی
 م،یافت کلس میعلا ،یساعته در رابطه با عوارض پس از جراح

 دیآموزش د یروان یهاتیو حما یبلع و صدا، درن گردن راتییتغ
توسط پژوهشگر پاسخ  یالات او با استفاده از منابع علمؤو به س

 ستیآموزش، پژوهشگر با استفاده از چک ل انیداده شد و در پا
که  ینموده و در صورت یموارد آموزش داده شده را بررس [12]

به او  دادالات چک لیست پاسخ صحیح میؤدرصد س 70به همتا 
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اطلاعات  شد. در خاتمه،یداده م دبع یاجازه وارد شدن به مرحله
 همتا قرار گرفت. اریدر اخت شتریب مطالعهمکتوب جهت 

 نیاز ب، سال 70تا  18سن شامل  ورود همتا یارهایمع
 ،اندقرار گرفته دیروئیت یدر بخش که تحت جراح یبستر مارانیب

زوال عقل و اختلال ، نداشته باشد ییمشکل تکلم و شنوا
، خواندن و نوشتن داشته باشد ییتوانا، نداشته باشد یشناخت

و  یمندعلاقهو  پس از آموزش اخذ کند ارزشیابیدر  هیدییأت
 .به شرکت در مطالعه داشته باشد تیرضا

 میو وخ دیشد رییهر گونه تغشامل  خروج همتا یهااریمع
هرگونه و  مطالعه یدر ط یهمتا بعد از جراح تیشدن در وضع

 پروژه یاجرا نیدر ح یهمتا به همکار لیو عدم تما یتینارضا
نفر از افراد گروه آزمون بود و  3همتا مسئول آموزش به  هربود. 

مطالعه به  ینفر همتا در ط 13با توجه به تعداد حجم نمونه 
مورد  یهابخشکه در  ییصورت مستمر انتخاب شدند. از آن جا

در  شهیهم انیهمتا شدیبه وفور انجام م دیروئیت یمطالعه جراح
داده  یهاشد آموزش ستخوادر انی. از همتاشتندبخش حضور دا
 انیشده قرار دهند و تا پا نییافراد تع اریاخت شده را فقط در

 کنند زیمداخله از نشر اطلاعات پره
توسط پرستار  زیبخش ن نیروت یهاآموزش در گروه کنترل

آنها  یهاو به سؤالات و پرسش شدبه گروه کنترل ارائه  مربوطه
 پاسخ داده شد.

 7:30-8:30در ساعت  روز بعد از مداخله( کی) دوم روز
برگر از  لیاطلاعات پرسشنامه اشپ نمونه بزاق و صبح مجدداً
ملاحظات  تی. جهت رعاشد یآورو مداخله جمع گروه کنترل

گروه کنترل پس از اخذ نمونه بزاق  مارانیدر ارتباط با ب یاخلاق
 ماران،یب نیا وسطپرسشنامه ت لینوبت دوم از آنها و تکم

قرار  زیگروه کنترل ن اریاطلاعات مکتوب گروه آزمون در اخت
ت توسط سؤالاو پاسخ به  یشفاه یهاگرفت و آموزش

 انجام شد. زیپژوهشگر در گروه کنترل ن
بخش  سهدر پژوهش حاضر شامل  هاداده یآورابزار جمع
 نهیدر زم یتسؤالاشامل  کیمشخصات دموگرافقسمت اول، 

و  ،یانهیزم یماریاشتغال، سابقه ب تیوضع ،هلأت تیسن، وضع
پرسشنامه اضطراب آشکار و قسمت دوم،  یمصرف یهادارو
 اد.دیقرار م یرا مورد بررس یتیکه اضطراب موقع بود برگر لیاشپ
 بیماران رشیپژوهش پرسشنامه اضطراب ابتدا بعد از پذ نیدر ا

روز  کیانجام شد،  مداخله. سپس شد لیگروه تکم توسط هر دو
 گریپرسشنامه اضطراب بار د )قبل از عمل جراحی( بعد از مداخله
 لیشد. پرسشنامه اضطراب آشکار اشپ لیگروه تکم توسط هر دو
بالا  ازی. امتاست 80 یال 20 ازیدر دامنه امتگویه  20برگر شامل 

 . است شتریدهنده شدت اضطراب بنشان
، متوسط  32-42، متوسط رو به کم 20-31 فیاضطراب خف

و  65-75 دی، شد54-64 دیشد باًیو تقر 43- 53 رو به بالا
. شودمیمشخص  75 یبالا ازیبا امت دیالعاده شداضطراب فوق

جهت  یامطالعه 2017غلامی و همکاران در سال 
پژوهش  نیبرگر انجام داد و طبق ا لیآزمون اشپ یسازاستاندارد

 یپژوهش آلفادر این . [13] نمود دییأپرسشنامه را ت ییروا
 بدست آمد.94/0ابزار  نیا یکرونباخ برا

 بزاق زولیکورت یریگاندازه یشگاهیتست آزماقسمت سوم، 
بزاق در دو گروه با استفاده از روش  یهانمونه یآورجمعشامل 

Spitting در دو  مارانی. ببود یرتهاجمیو غ یکیتحر رینوع غ
دهان  یپس از شستشو نوبت قبل و پس از مداخله بزاق خود را

نمودند. بعد از یم هیمتر تخلیسانت کی انهبه داخل لوله با ده
شد و در کدگذاری می شیهای آزماگرفتن هر نمونه بزاقی، لوله

انتقال داده  شگاهیگرفت تا به آزمامخصوص قرار می خیجعبه 
مارک  زایالا تیبزاق با استفاده از ک زولیکورت زانیم شود.

شد. مراحل انجام  یریگاندازه کایساخت کشور آمر ندیمونوبا
بر اساس کاتالوگ ارائه شده توسط کارخانه سازنده و  شیآزما

 زولیکورت زاییالا تیک شد. انجام شگاهیتوسط کارشناس آزما
 تیحساس با زولیابزاری معتبر جهت سنجش کورت ندیمونوبا

 قیدق اریبا روش بس تیک نی. دقت ااست کوگرمیپ 5/91
از  زایروش الا .است 984/0دارای همبستگی  مونواسی،یوایراد

نجا که هم ه آبسیار بالایی برخوردار است تا ب یژگیحساسیت و و
های مختلف علوم حیاتی از شناسایی زمینهاکنون روش اصلی در 

ها گرفته تا شناسایی ها و انگلیها، باکترو تشخیص ویروس
های حیاتی در پزشکی ها و مولکولمقادیر بسیار کم هورمون

 .[14] استهای تحقیقاتی بالینی و آزمون
برای تعیین ، [15] با استناد به مطالعه رجائی و همکاران

 و تواندرصد  95لازم در سطح اطمینان م نمونه حداقل حج
 یبخش یآموزش آگاه تأثیرو با فرض اینکه درصد  80آزمون 

 مارانیبه روش آموزش همتا بر اضطراب ب یقبل از عمل جراح
واحد باشد تا از نظر  7گروه مداخله نسبت به کنترل به اندازه 

گروه  د، حداقل حجم نمونه لازم در هرشودار تلقی ماری معنیآ
 39نمونه در هر گروه  زشینفر محاسبه شد که با احتساب ر 37

پژوهش در دو مرحله صورت  نیدر ا گیرینمونه. شدنفر برآورد 
انتخاب مبتنی بر هدف به روش  هانمونهگرفت. در مرحله اول 

به دو گروه آزمون و  هانمونه صیشده و در مرحله دوم تخص
صورت گرفت؛  یبندو با روش بلوک یکنترل به صورت تصادف

 یبرا Bگروه آزمون و حرف  یبرا Aکه حرف  بیترت نیبه ا
 یگشتیجا باتیترک هینظر گرفته شد. سپس کل رگروه کنترل د

 6 یرو استمختلف  بیترک 6را که  B و Bو  A و Aحروف 
رقم به تصادف  کی 6تا  1ارقام  نیسپس از بنوشته شد. کارت 

کارت را به  کیخواسته شد  کیشماره  ماریشد )از بیانتخاب م
انتخاب شد  2تصادف انتخاب کند(. به طور مثال اگر رقم 

در  یکه نفر اول در گروه آزمون، دو نفر بعد بود نیمفهومش ا
 نیا وگرفت یگروه کنترل و نفر چهارم در گروه آزمون قرار م

 تا حجم نمونه کامل شد. افتیادامه  روند

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

5.
4.

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-0

5-
06

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.15.4.51
http://jccnursing.com/article-1-684-en.html


 اناسدپور و همکار / 54

 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

بدست آمده از  یهاپژوهش، داده جینتا ارزشیابیجهت 
 SPSS یافزار آمارشده و توسط نرم یپژوهش کدگذار یهاواحد

قرار گرفت. جهت آزمون فرضیه  لیو تحل هی، مورد تجز20ورژن 

 یی تی مستقل و آزمون کاهادر قسمت آمار استنباطی از آزمون
 .شد اسکوئر استفاده

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 هایافته
سال و  58/40کنندگان در گروه کنترل شرکت یسن نیانگیم

درصد از  4/56سال بود. در گروه آزمون  82/39در گروه آزمون 
 1/64که  یکنندگان سابقه مصرف دارو نداشتند، در حالشرکت

 نیرا ذکر کردند با ا ییدرصد در گروه کنترل سابقه مصرف دارو
سابقه  را در یآماردو اختلاف معنادار  یآزمون کا جهیحال نت

 کیمشخصات دموگراف ریدر دو گروه نشان نداد. سا ییدارو
 ( ذکر شده است.1در )جدول  مارانیب

 

دانشکده پرستاری و مامایی تهران و کسب مجوز از کمیته مشترک  اخذ مجوز از.1

 سازمان اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران

، ریاست انستیتو )ره(نامه و اخذ مجوز از ریاست بیمارستان امام خمینیارائه معرفی.2

 های جراحی عمومیکانسر و بخش

 انجام کارمعرفی پژوهشگر به کلیه واحدها و توضیح اهداف و چگونگی .3

بیماران واجد شرایط ازاخذ رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش 4

 معیارهای ورود به مطالعه

 به بالا 18سن .1
عدم رابطه فامیلی با سایر .2

 کنندگان در پژوهششرکت
 نبودن جزو پرسنل درمانی.3
 فقدان مشکل تکلم و شنوایی.4
 شناختی نداشتن زوال عقل و اختلال.5
 ساعت 24مدت بستری حداقل.6

عدم دریافت داروهایی که منجر به .7
شوند کاهش یا افزایش کورتیزول می

)نظیرکورتیکواستروئیدها، ضد 
 ها، انسولین( تشنج

 

 معیارهای خروج از مطالعه

گونه تغییر شدید و وخیم شدن هر.1
 در وضعیت بیماری در طی مطالعه

هر نوع عمل تهاجمی درمانی در .2
 طی مطالعه

حین  هرگونه نارضایتی بیمار در.3
 گروه کنترل گروه مداخله اجرای پروژه

 تخصیص تصادفی

تکمیل فرم پرسشنامه دموگرافیک، 
 پرسشنامه اشپیل برگر

 اخذ نمونه بزاق و ارسال به آزمایشگاه

تکمیل فرم پرسشنامه دموگرافیک، 
 پرسشنامه اشپیل برگر

 اخذ نمونه بزاق و ارسال به آزمایشگاه

 آگاهی بخشی از طریق همتا های روتین بخشآموزش

 تکمیل فرم پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه اشپیل برگر و
 اخذ نمونه بزاق و ارسال به آزمایشگاه

های روتین ارائه آموزش 

 تکمیل مجدد فرم پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه اشپیل
 برگر و اخذ نمونه بزاق و ارسال به آزمایشگاه 

 تحلیل

 پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه اشپیل برگر و تکمیل فرم
 اخذ نمونه بزاق و ارسال به آزمایشگاه

آموزش همتا 
 تکمیل مجدد فرم پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه اشپیل

 برگر و اخذ نمونه بزاق و ارسال به آزمایشگاه
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  کنترل و آزمون دوگروه در یدکتومیروئیت یجراح عمل دیکاند مارانیبع فراوانی مشخصات فردی یتوز .1 ولدج

 مشخصات فردی
 کنترل آزمون

 نتیجه آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد

 هلأوضعیت ت

 2/28 11 5/20 8 مجرد

0/942     df=2 

p= 624/0  

 6/43 17 8/53 21 متاهل

 2/28 11 6/25 10 بیوه

 100 39 100 39 جمع کل

 دارویی  سابقه

 1/64 25 6/43 17 بله
3/30  df=1 

p= 069/0  
 9/35 14 4/56 22 خیر

 100 39 100 39 جمع کل

 
 شغل
 

 5/61 24 2/46 18 شاغل

4/982  df=2 
p 099/0=  

 5/38 15 6/43 17 بیکار

 0 0 3/10 4 بازنشسته

 100 39 100 39 جمع کل

 
( اما بعد از مداخله در =765/0pآماری نداشته است ) معنادارآزمون تی مستقل نشان داد کورتیزول بزاق ، قبل از مداخله در دو گروه اختلاف 

 .(2( )جدول p<001/0ی کمتر از گروه کنترل بود )معنادارگروه آزمون به طور 
 

 

 از مطالعه در دوگروه آزمون و کنترل بعد و تیروئیدکتومی قبل جراحی عمل کاندید بیماران و انحراف معیار کورتیزول بزاق نیانگیم .2 جدول

  بزاق زولیکورت
 (تریل یلیم در نانوگرم)

 کنترل آزمون
 آزمون تی مستقل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 38/3 98/8 32/3 21/9 قبل
t= 300/0       df=76 

p= 765/0  

 52/3 10/9 89/2 79/5 بعد
t= 531/4-       df=76 

P 001/0>  

 
 ( و بعد از مداخله=894/0p) در دو گروه قبل از مداخله بین نمرات اضطرابآزمون تی مستقل نشان داد که اختلاف معنادار آماری 

(397/0p=وجود نداشت ) (3 )جدول. 

 

 از مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل بعد و قبل تیروئیدکتومی جراحی عمل کاندید میانگین نمره پرسشنامه اضطراب در بیماران .3جدول 

 اضطراب

 بعد قبل

 کنترل آزمون کنترل آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 1/5 2 6/2 1 7/7 3 1/5 2 (20-31) خفیف

 3/10 4 6/25 10 8/12 5 8/12 5 (32-42) متوسط کم

 2/28 11 4/15 6 4/15 6 9/17 7 (43-53) متوسط بالا

 4/15 6 6/25 10 5/20 8 5/20 8 (54-64) تقریبا شدید

 4/15 6 5/25 8 8/12 5 4/15 6 (65-75) شدید

 6/25 10 3/10 4 8/30 12 2/28 11 به بالا( 76) العاده شدیدفوق

 100 39 100 39 100 39 100 39 جمع کل

 آزمون تی مستقل

133/0t= 

76=df 
894/0P= 

853/0t=- 

76=df 

397/0P= 
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 بحث
دقت دو ابزار سطح  سهیمطالعه حاضر که با هدف مقا

اضطراب قبل از عمل  زانیم صیو پرسشنامه در تشخ زولیکورت
انجام شده نشان داد که  یدکتومیروئیت یجراح دیکاند مارانیب

 زولیبه روش همتا، سطح کورت یبخشیبرنامه آگاه یبعد از اجرا
اضطراب  زانیکه م یبزاق در گروه آزمون کاهش داشت، در حال

 نینداشت که ا یطبق پرسشنامه کاهش معنادار آمار مارانیب
[ است. 16و همکاران ] Vlenterieهمسو با مطالعه  افتهی

Vlenterie که سنجش  دندیرس جهینت نیدر مطالعه خود به ا
در  یشاخص ارزشمندتر یمادر در دوران باردار زولیکورت زانیم
روش نسبت به  نیااست و  مارانیاضطراب ب زانیم نییتع
است  یروش بهتر ،مادران با پرسشنامه ارزشیابیخود یهاشرو

 راستا بود.مطالعه حاضر هم جیبا نتا افتهی نیکه ا
 ریو همکاران در مطالعه خود با عنوان تأث ینیحس ن،یهمچن

 مارانیب زولیاسطوخودوس بر سطح اضطراب و کورت یحهیرا
 زولیسطح کورت راتییکه تغ افتندیقلب باز در یجراح دیکاند
 جهینمره پرسشنامه است که همسو با نت راتییاز تغ شتریب اریبس

[ 18و همکاران ] Han [. در مطالعه17مطالعه حاضر است ]
 زولیقبل از عمل بر سطح کورت یبخشیکه آگاه افتندیدر

درد آنها مؤثر بوده است و کاهش  زانیکنندگان و مشرکت
اضطراب  زانیدر سنجش م هک یداشت در حال یمعنادار آمار

 مشاهده نشد. یبا پرسشنامه تفاوت آمار مارانیب
 ی[ تحت عنوان بررس19و همکاران ] Gezerدر مطالعه 

 ،یدکتومیروئیتحت ت مارانیآموزش بر سطح اضطراب ب ریتأث
بر کاهش اضطراب  ینشان داد که برنامه آموزش یآمار جینتا
 دهیپرسشنامه سنج قیکه از طر دیروئیت یجراح دیکاند مارانیب

حاضر  لعهمطا افتهیبا  افتهی نیشده است مؤثر نبوده است که ا
 یط زی[ ن20و همکاران ] Webster[. 19راستا است ]هم

متمرکز بر مداخله  -یعاطف تیحما ییکارآ سهیبه مقا یامطالعه
سرم  زولیبر کورت یو تلفن یکتب ،یصورت شفاهه ب یپرستار

در مرکز  IIIو  I ،IIمبتلا به سرطان پستان درجه  مارانیب
نشان داد که  شانیمطالعه ا جیپرداختند. نتا Erodeسرطان 

از  گرید یکی زیاضطراب ن ارزشیابیو ارائه زمان  یعاطف تیحما
 نکهیاست. ا اسیبودن مق دیمف یابیشمهم در ارز یهاجنبه
برگر قبل  لیشده است و پرسشنامه اشپ یصبح بررس زولیکورت

 یمهم برا یعامل تواندیشده خود م لیتکم یاز عمل جراح
 باشد. عهمطال نیا یهاافتهیمتفاوت بودن 

Yue [ در مطالعه خود، دقت دو پرسشنامه 7و همکاران ]
 مارانیب یاضطراب و افسردگ زانیم نییرا در تع یمارستانیب

ورد م یکه ابزارها دندیرس جهینت نیبه ا تیکه در نها دندیسنج
 یاضطراب و افسردگ زانیم صیاز لحاظ تشخ یمطالعه تفاوت

 افتهی نیو ا شوندبه کار برده  گریهمد یبه جا توانندیندارند و م
را  ییهمسوالعه حاضر ناهمسو است اما علت نامط افتهیبا 

ش دو رو شانیدانست که در مطالعه ا لیدل نیبه ا توانیم
که در مطالعه حاضر  یشده بودند در حال سهیمقا یاپرسشنامه

شده بود. اقبال  سهیمقا یکیولوژیزیروش ف کیپرسشنامه با  کی
 یارزشمند سهیبر مقا ینتو همکاران در مطالعه خود مب

 چیدارد که هیعنوان م ییایمیوشیو ب یولوژیزیوفیب یهاتست
 یابزار کاف توانندینم ییبه تنها یستیز ینشانگرها نیاز ا کی

از  یبیترک ن،ینظارت بر اضطراب ارائه دهند. بنابرا یبرا
با اطلاعات  ،ییایمیو ش یکیولوژیزیاسترس ف یستیز ینشانگرها

اضطراب باشد  شیپا یبرا یترحل مطمئنراه تواندیم ،یانهیزم
 نیی[ در مطالعه خود که در جهت تع22و همکاران ] نای[. فر21]

صورت  مارانیب یحآموزش بر اضطراب قبل از عمل جرا ریتأث
 یهاو آموزش یکه آموزش همتا، مداخله پرستار افتندیگرفت در

 یمعنادار وراضطراب را به ط زانیبا هم، م سهیدر مقا نیروت
به نوع  توانیم ییراستاعدم هم نیا لیکاهش ندادند که از دلا

ابزار سنجش اضطراب دانست چرا که در مطالعه حاضر جهت 
استفاده شد  مارانیب زولیکورت زانیسنجش اضطراب از تست م

برگر جهت سنجش  لیاز پرسشنامه اشپ شانیاما در مطالعه ا
 .اضطراب استفاده شده بود

 یعاطف تیگر مانند حماعوامل مداخله :هامحدودیت

 میکرد یحال، سع نیبود. با اپژوهشگر خانواده، خارج از کنترل 
 عیدر دو گروه توز یگر را به صورت تصادفعوامل مداخله نیا

همچنین باید توجه داشت  .میغلبه کن تیمحدود نیتا بر ا میکن
 های روانی تشخیص داده نشده و سطوح خفیفی ازکه بیماری

مطالعه وجود داشته  کنندگانشرکتافسردگی ممکن است در 
بگذارد که خارج از  تأثیر شناختی آنها –باشد و بر سلامت روانی

 .استکنترل پژوهشگر 
 

 گیرینتیجه
شاخص بهتری برای سنجش  کورتیزولسنجش میزان 

مانند  ارزشیابیهای خودمیزان اضطراب بیماران به نسبت آزمون
عوامل  تأثیرتحت  زولیکه کورت ییاز آن جاپرسشنامه است. لذا 

نسبت به پرسشنامه جهت  یترقیابزار دق ردیگیقرار نم یتیموقع
از  یبیترک شودمی هیحال توص نیاما با ا استسنجش اضطراب 

اضطراب  زانیجهت سنجش م ییایمیو ش یکیولوژیزیف یابزارها
 .ردیمورد استفاده قرار گ

 

 تقدیر و تشکر

تهران با کد اخلاق  یمقاله مصوب دانشگاه علوم پزشک نیا
IR.TUMS.FNM.REC.1399.146 ییو کد کارآزما 

و کد طرح  IRCT202012060496223N1 ینیبال
دانند تا از یملازم بر خود  سندگانیاست. نو 9711698003
و  مارانیب یتهران، تمام یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش
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 نیا یکه به هر نحو در گردآور یفرادو تمام ا شانیخانواده ا
 و تشکر خود را ابراز دارند. ریاند مراتب تقدبوده لیدخ مقاله
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