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Abstract 
Introduction: Anxiety is one of the most common psychiatric disorders in patients with cancer, and is very 
important in nursing. This study aimed at determining multimedia orientation tour on anxiety of patients 
with thyroid cancer receiving iodine therapy at Imam Khomeini Hospital complex of Tehran, during year 
2017. 
Methods: This study was quasi-experimental, in which a pretest-posttest plan with a control group was 
used. All of the patients with thyroid cancer on iodine therapy, who referred to Imam Khomeini Hospital 
complex of Tehran in the first six months of 2017, were the statistical research community. Fifty patients 
were selected based on the inclusion criteria and purposive sampling method and randomly divided to two 
groups of experimental and control by using a table of random numbers. For the intervention group, the 
multimedia orientation tour was done through pamphlets and a video for 20 minutes. Patients filled Beck 
Spielberger's State Trait Anxiety Inventory (STAI) before and after the intervention. The SPSS statistical 
software SPSS 19 was used and chi-square, Fisher's exact test, and independent t-test and paired T were 
performed. 
Results: Results showed no difference between the two groups of intervention and control regarding 
demographic characteristics. The mean anxiety score was 96.7 ± 6.92 in the intervention group, and 97.5 ± 
3.66 in the control group before the intervention, which respectively reached 74.00 ± 8.84 and 96.3 ± 4.3 
after implementation of the intervention, and this difference was significant in the intervention group (P ≤ 
0.001). 
Conclusions: According to the results, it could be said that the multimedia orientation tour is effective in 
reducing anxiety in patients with thyroid cancer on iodine therapy. Therefore, it can be applied as a simple, 
non-invasive, low-cost and effective tool for reducing anxiety in patients with thyroid cancer on iodine 
therapy. 
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مقدمه

 چکیده

حائز  اریسب یکه توجه به آن در پرستار باشدیمبتلا به سرطان م مارانیدر ب یاختلالات روانشناخت نیعتریاز شا یکیراب طاض مقدمه:

 یتراپ دیدیکاند دیروئیمبتلا به سرطان ت مارانیبر اضطراب ب یاچند رسانه یتور آشناساز ریتأث نییمطالعه تع نیاست. هدف ا تیاهم

 .باشدیم 1693)ره( تهران در سال  ینیمامام خ یمارستانیمجتمع ب

در  یراپت دی تحت دیروئیمبتلا به سرطان ت مارانیب هیکل یبا گروه شاهد بود. جامعه آمار یمطالعه حاضر از نوع شبه تجرب روش کار:

بر هدف و بر اساس  یمبتن یریروش نمونه گ قیبود. از طر 1693اول سال  مهی)ره( تهران در ن ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب

 یشده در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. برا یبا استفاده از بلوک تصادف یتصادف رتنفر انتخاب و به صو 56ورود  یارهایمع

د ها قبل و بعانجام شد. نمونه هیثان 8و  قهیدق 21و پمفلت به مدت  ییدئویو لمیف قیاز طر یاچند رسانه یگروه مداخله تور آشناساز

 یآمار یهاو با استفاده از آزمون SPSS یافزار آمارنرم 19ها با نسخه . دادهدکردن لیبرگر را تکم لیاز مداخله، پرسشنامه اضطراب اشپ

 شدند. لیو تحل هیتجز یمستقل و زوج یت شر،یف قیاسکوئر، دق یکا

اضطراب  زانیم نیانگیوجود نداشت. م یتفاوت یانهیزم یرهایمتغ عیدو گروه مداخله و شاهد از نظر توز نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 ± 84/8) به مداخله گروه در مداخله از بعد که بود( 5/97 ± 33/6) شاهد گروه در و( 7/93 ± 92/3قبل از مداخله درگروه مداخله )

 (.P < 661/6دار بود ) یاختلاف در گروه مداخله معن نیو ا درسی( 6/93 ± 3/4) هب شاهد گروه در و( 66/74

 ارانمیاضطراب ب زانیدر کاهش م یاچندرسانه یذکر نمود که تور آشناساز توانیبه دست آمده م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

روش  کیروش به کار گرفته شده در پژوهش حاضر را به عنوان  توانیم نیمؤثر است. بنابرا یتراپ دیدیکاند دیروئیمبتلا به سرطان ت

 نمود. شنهادیرا به پرستاران پ یتراپ دیدیکاند دیروئیمبتلا به سرطان ت مارانیکاهش اضطراب ب درو مؤثر  نهیکم هز ،یتهاجم ریساده، غ

 یتراپ دی د،یروئیاضطراب، سرطان ت ،یاچند رسانه یتور آشناساز ها:یدواژهکل
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قابل توجه علم پزشکی، سرطان همچنان یک  یهاشرفتیعلیرغم پ

مشکل عمده بهداشت عمومی در جهان و دومین علت اصلی مرگ و 

. از نقطه نظر اپیدمیولوژیک سرطان (1)میر در ایالات متحده است 

( است که حدود یک %96بدخیمی غدد درون ریز ) نیترعیتیروئید شا

. شیوع سرطان تیروئید به سرعت (2) شودیها را شامل مرطاندرصد س

هزار مورد جدید  26به طوری که به بیش از  (6)در حال افزایش بوده 

. در ایران شیوع سرطان تیروئید سیر افزایش (1) رسید 2617در سال 

، این سرطان در ایران (4)داشته است  2662به ویژه از سال  یاابندهی

چهاردهمین در مردان و یازدهمین  هفتمین سرطان شایع در زنان و

 یها. علیرغم کارایی درمان(5) باشدیسرطان شایع در هر دو جنس م

تی ح تواندیاولیه و میزان بازماندگی طولانی و دراز مدت، این بیماری م

درصد بیماران  65تا  15، بطوریکه تقریباً (3)در دهه بعد عود نماید 

. دلیل اصلی ابتلا (7) شوندیدچار عود در مراحل بعدی زندگی خود م

به این بیماری دقیقاً مشخص نیست، اما گزارشات علمی مبنی بر این 

، خانوادگیاست که قرارگیری در معرض تشعشعات فرابنفش، سابقه 

طر خ تواندیدر رژیم غذایی م دیادیافزایش سن و مقادیر بسیار کم یا ز

درمان سرطان تیروئید شامل . (8)ابتلا به این بیماری را افزایش دهد 

 161جراحی تیروئیدکتومی توتال است که این درمان با ید رادیواکتیو 

 شودیجهت سرکوب بافتهای باقیماندۀ تیروئید، پس از جراحی دنبال م

بیمارستان برای سرکوبگری ید رادیواکتیو جهت سرطان  یاه. اتاق(3)

تیروئید بر طبق قانون حفاظت از اشعه طراحی شده که بیماران مجبورند 

 یهابر جنبه یاعمده ریسرطان تأث .(9) در این اتاقها ایزوله باشند

فیزیکی، عاطفی و عملی زندگی بیماران و مراقبین خانوادگی آنها دارد 

. مطالعات نشان داده است که دو علامت و شکایت اصلی بیماران (16)

این علایم  .(16-11) باشدیمبتلا به سرطان، اضطراب و افسردگی م

ممکن است با درمان سرطان تداخل ایجاد کند. بیمارانی که اضطراب و 

ی درمان نشده دارند، بخاطر خستگی یا فقدان انگیزه، کمتر افسردگ

درمان دارویی را پیروی کرده و عادات بهداشتی خوب را ادامه دهند. 

همچنین ممکن است از خانواده یا سیستم حمایت اجتماعی طرد شوند 

و جهت سازگاری با سرطان، حمایت مالی و عاطفی مورد نیاز را دریافت 

هایت به افزایش استرس و احساس ناامیدی منجر نخواهند کرد و در ن

. در مطالعه تاگای مشخص شد که اضطراب در بیماران (16)شود 

. (15, 14) است %5/32هیپوتیروئید سرطان تیروئید از نوع تمایز یافته 

تحقیقات نشان داده که بیماران مبتلا به سرطان تیروئید در حین 

و کیفیت زندگی پایین دارند  (13, 15)درمان، عملکرد روانی ضعیف 

(17). 

باعث از هم  تواندیی مکاهش سلامت روانی در بیماران سرطان

گسیختگی خانواده، اختلال در ارتباطات و عدم توانایی در انجام 

، همچنین (18) فردی، اجتماعی و خانوادگی گردد یهاتیمسئول

عمده و فقدان حمایت اجتماعی از  یهایاسترس، اضطراب، افسردگ

که لازم است  (19)عوامل خطر آفرین در رشد و پیشرفت سرطان است 

 یامدهایپس از تشخیص اختلالات بالینی مهم، مداخلات درمان جهت پ

. پرستاران (16)مطلوب و ارتقاء کیفیت زندگی در این بیماران اجرا شود 

 لذا باید با علل ایجادکننده استرس باشندیفرد به بیمار م نیترکینزد

ام و اضطراب و راهکارهای کاهنده آن آشنا بوده تا بتوانند با انج

ها و اقدامات مناسب، زمان بهبودی و عوارض را به حداقل مراقبت

 یهامختلف دارویی و غیر دارویی مانند روش یها. روش(26)برسانند 

آرام سازی، ماساژ درمانی، موسیقی درمانی و صوت قرآن و... در جهت 

. (21)کاهش استرس بیماران در بیماریهای مختلف پیشنهاد شده است 

جدید که جهت کاهش اضطراب در بیماران مورد  یهایکی از روش

, 22) باشدیمطالعه قرار گرفته است استفاده از روش آشناسازی بیمار م

آشناسازی متنوعی در دسترس هستند که یکی از آنها  یها. روش(26

صرفه جویی در  توانیروش غیر مستقیم است و از برخی مزایای آن م

ه، نیروی انسانی و ارسال پیام سریع به شمار زیادی از افراد زمان، هزین

. روش استفاده از فیلم و (24)با استفاده از فیلم و پمفلت را نام برد 

. استفاده از تجهیزات (25) باشدیپمفلت، راهی مؤثر برای آشناسازی م

سمعی و بصری برای درک بهتر مفاهیم ناآشنا در زمانی که کلمات قادر 

( 1696. اسلامی و همکاران )(23) کندیبه بیان مفاهیم نیستند کمک م

اران کاندید آموزش همتا و تور آشنا سازی را در کاهش استرس بیم

( 1692. دهقانی و همکاران )(27) دانندیآنژیوگرافی عروق کرونر مؤثر م

تأثیر آشناسازی بیمار با فرآیند عمل جراحی قلب بر اضطراب بیماران 

. ولی زاده (28) کنندیتحت جراحی پیوند عروق کرونر را مثبت اعلام م

( برنامه آشناسازی با بخش مراقبت ویژه نوزادان را 2613و همکاران )

و  mettling. (24) کنندیبرای کاهش اضطراب مادران توصیه م

صاویر یا تور مجازی آنلاین از زنان باردار ( معتقدند که ت2612همکاران )

ش به کاه تواندیدر معرض خطر بالا که تحت استراحت مطلق هستند، م

و همکاران  Ruffinengo .(23)اضطراب قبل از زایمان کمک کند 

( اثرات ویدئوی آموزنده را روی کاهش سطوح اضطراب در 2669)

طالعه کردند و دریافتند که بیماران تحت کروناروگرافی انتخابی را م

و از اضطراب بیماران  بردیتماشای فیلم، سطح آشناسازی را بالا م

از آنجا که هدف پرستاری، حفظ و ارتقاء سلامت،  .(29) کاهدیم

پیشگیری از بیماری و برطرف کردن مشکلات روانشناختی، توجه به 

یند ن بیمار با فراتمام ابعاد و کاستن از ناراحتی بیماران است و آشناشد

 و از باشدیدرمان سهم قابل توجهی در دستیابی به این هدف را دارا م

با هدف تعیین تأثیر  یاطرف دیگر در داخل و خارج از کشور مطالعه

بر اضطراب بیماران مبتلا به سرطان  یاتور آشناسازی چند رسانه

ا با اشت تتراپی انجام نشده است، محقق را بر آن د دیدیتیروئید کاند

 هدف مذکور این مطالعه را به انجام برساند.

 روش کار

 -مطالعه شبه تجربی بر اساس طرح پیش آزمون کیاین مطالعه 

کلیه  آماری آن باشد. جامعهپس آزمون همراه با گروه شاهد می

تراپی در مجتمع  دی بیماران مبتلا به سرطان تیروئید تحت

 بود. 1693اول سال  مهیبیمارستانی امام خمینی )ره( تهران در ن

و  (26) (1692و همکاران ) ورعیحجم نمونه با استفاده از مطالعه 

 فرمول تعیین حجم نمونه براساس

(𝑛 =
(𝑧1−

𝛼

2
+𝑧1−𝛽)2 (𝑠12+s22)

(𝜇1−𝜇2)2
، 65/6(، احتمال خطای نوع اول 

نفر در هر  25و با در نظر گرفتن احتمال ریزش،  86/6توان آزمون 

ها بر اساس معیارهای ورود شامل نمونه گروه تعیین گردید.
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تشخیص قطعی سرطان تیروئید توسط پزشک معالج و آگاه بودن 

بیمار از سرطان، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم شرکت قبلی 

عدم سابقه  سال، 76تا  66در برنامه تور آشناسازی، داشتن سن بین 

و عدم  و شنوایی اختلالات روانپزشکی، عدم ابتلا به اختلالات بینایی

بود. معیارهای خروج هم  درمانی  –عضویت در گروه بهداشتی 

شامل انصراف از ادامه همکاری، انصراف از ادامه درمان در 

بیمارستان مذکور، تکمیل ناقص پرسشنامه، تشدید بیماری و 

نمونه گیری اولیه به  .بود ناتوانی برای شرکت در تور آشناسازی

نفر به صورت  56ه و بعد از انتخاب صورت مبتنی برهدف بود

نفری مداخله  25تصادفی با استفاده از بلوک تصادفی شده، دو گروه 

 هاداده گردآوری ابزار و شاهد قرار گرفتند )دیاگرام کانسورت(.

پرسشنامه اول مشخصات دموگرافیک شامل دو پرسشنامه بود. 

واحدهای مورد پژوهش شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، 

عیت تأهل، شغل، طول مدت ابتلا به بیماری بیماران را وض

از دو  سنجید. دومی پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر بود کهمی

سؤال  46قسمت )اضطراب آشکار و پنهان( تشکیل شده و دارای 

است. منظور از اضطراب آشکار، احساس فرد در همان لحظه و 

ات است. در منظور از اضطراب پنهان احساس فرد در بیشتر اوق

که  یانهیباید گز هایپاسخگویی به مقیاس اضطراب آشکار، آزمودن

 را انتخاب نمایند کندیبه بهترین وجه، شدت احساس آنها را بیان م

خیلی زیاد -4زیاد، -6کم، -2خیلی کم، -1شامل  هانهیاین گز

ید با هایهستند و در پاسخگویی به مقیاس اضطراب پنهان، آزمودن

را که نشان دهنده احساس معمولی و غالب اوقات آنهاست  یانهیگز

گاهی اوقات، -2هرگز،  باًیتقر-1شامل  یانهیرا در مقیاسی چهار گز

تقریباً همیشه انتخاب نمایند. تفسیر و طبقه -4بیشتر اوقات، -6

بندی پرسشنامه به این صورت است که به هر کدام از عبارات آزمون 

. نمره ابدییتخصیص م 4تا  1نی بین بر اساس پاسخ داده شده، وز

نشان دهنده حضور بالایی از اضطراب است، که ده عبارت مقیاس  4

 18-17-14-16-12-9-7-3-4-6اضطراب آشکار شامل گویه های 

-24-22و یازده عبارت مقیاس اضطراب پنهان شامل گویه های 

، بر این اساس نمره گذاری  25-28-29-61-62-65-67-68-46

. برای نمره گذاری سایر عبارات، بر عکس نمره گذاری فوق، شوندیم

رتبه بالا برای هر عبارت نشان دهنده عدم اضطراب است که ده 

عبارت دیگر اضطراب آشکار و نه عبارت دیگر اضطراب پنهان را 

پنهان و  یها. بنابراین برای هر کدام از اضطرابشودیشامل م

خواهد بود که به   86تا  26آشکار، نمرات حاصل از پرسشنامه بین 

 26 -61. به این ترتیب که نمره گرددیصورت کیفی رتبه بندی م

 46 - 56اضطراب متوسط رو به پایین،  62-42اضطراب خفیف، 

اضطراب نسبتاً شدید و نمره   34-54اضطراب متوسط رو به بالا ,

اضطراب خیلی شدید در نظر  74-86نمره  اضطراب شدید و 76-35

 دیی. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران تأ(66) شودیگرفته م

 α=  96/6و ثبات درونی  r = 91/6شده است و برای پایایی آن 

. محققان زیادی برای سنجش میزان (61) بدست آمده است

در این . (62, 66) اندیماران از آن استفاده کردهاضطراب در ب

ز بیماران نفر ا 26پژوهش، برای انجام پایایی ابزار، پرسشنامه بین 

تراپی مراجعه کننده به مجتمع  دی مبتلا به سرطان تیروئید تحت

بیمارستانی امام خمینی )ره( تهران توزیع شد که ضریب آلفای 

بدست آمد. پژوهشگر بعد از دریافت مجوز از دانشگاه  82/6کرونباخ، 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و ارائه آن به ریاست مجتمع 

از را نمونه واجد شرایط  56ام خمینی )ره( تهران، بیمارستانی ام

طریق روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی 

قرار  و شاهد با استفاده از بلوک تصادفی شده در دو گروه مداخله

 .ادد

سپس پژوهشگر اهداف پژوهش و روش انجام آن و نیز حفظ 

ورت روشن توضیح داد و به ص هایمحرمانگی اطلاعات را به آزمودن

ها یادآورشد که شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری همچنین به آن

بوده و تاثیری بر روند درمان آنها ندارد و بعد از اتمام مطالعه, تمام 

گروه مداخله به گروه و تور آشناسازی محتوای جلسات آموزشی 

وه های گرشاهد هم داده شد. بعد از گرفتن پیش آزمون از نمونه

ها، مداخله و شاهد، روز قبل از بستری براساس نوبت بستری نمونه

مورد نظر گروه مداخله به بیمارستان فراخوان شدند و  یهانمونه

 21از طریق فیلم ویدئویی به مدت  یاتور آشناسازی چند رسانه

ثانیه برای گروه مداخله در لابی بخش نمایش داده شد  8دقیقه و 

م را حین نمایش فیلم به گروه مداخله ارائه و محقق توضیحات لاز

نمود. همچنین پمفلت نیز به آنهاداده شد. به منظور جلوگیری از 

تماس بیماران دو گروه با یکدیگر و ارائه اطلاعات به یکدیگر، 

ها به گروه مداخله و شاهد به صورت یک هفته در گماشتن نمونه

تمامی بیمارانی که میان انجام شد. به این صورت که در یک هفته 

تحت یدتراپی قرار گرفتند به گروه شاهد و در هفته بعد تمامی 

بیمارانی که تحت یدتراپی قرار گرفتند، به گروه مداخله تخصیص 

داده شدند. هر بستری بصورت ایزوله بمدت سه روز بود که در هر 

بیمار پذیرش شدند. مداخله  12هفته دو سری بستری و در هر بار 

 25ها به تعداد تعداد بیمار در هر جلسه تا تکمیل نمونه روی این

نفر گروه شاهد نیز به این طریق  25نفر در گروه مداخله انجام شد، 

در مطالعه قرار گرفتند، اداره جلسات توسط محقق انجام گرفت. 

گروه شاهد نیز پس از فراخوان یک روز قبل از بستری، پمفلت و 

دریافت نمودند. بعد از اتمام  توضیحات شفاهی را توسط محقق

مداخله، مجدداً از بیماران گروه شاهد و مداخله پس آزمون 

 ها باآوری گردید. تجزیه و تحلیل دادهها جمعشد و دادهگرفته

 مانند توصیفی آمار از استفاده و با کمی هایداده تحلیل روش

کای اسکویر، دقیق فیشر، تی  یهاآمار استنباطی، آزمون میانگین،

 مستقل، تی زوجی و تحلیل کوواریانس انجام گردید.

 هاافتهی

نفر شرکت داشتند که تمام بیماران تا انتهای  56در این پژوهش 

 آزمون مطالعه باقی ماندند. نتایج مطالعه نشان داد که با استفاده از

 و (P=  34/6، شغل )(P=  28/6سطح تحصیلات ) کای اسکوئر

 اختلاف که گردید مقایسه گروه دو ( درP=  66/6درآمد ماهیانه )

همچنین با استفاده  .نداشت وجود گروه دو بین داری معنی آماری

(، توزیع جنسیت P=  28/6از آزمون دقیق فیشر وضعیت تأهل )

(57/6  =P)  و با آزمون تی مستقل مدت زمان ابتلا به سرطان

(86/6  =Pآزمودن )در دو گروه مقایسه شد که تفاوت معنی  های

 (.1جدول داری نداشتند )
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براساس هدف مطالعه، میانگین میزان اضطراب بیماران مبتلا به 

تراپی ارزیابی شد که طبق نتایج، اضطراب  دی سرطان تیروئید تحت

و در گروه شاهد  7/93 ± 92/3قبل از مداخله در گروه مداخله 

بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند  5/97 ± 33/6

(22/6  =P ،بعد از اجرای مداخله .)در گروه مداخله به  اضطراب

(. 1 تصویررسید ) 6/93 ± 3/4و در گروه شاهد به  66/74 ± 84/8

ها و براساس آزمون آماری تی با توجه به نرمال بودن توزیع داده

دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی  اضطرابمستقل بین میانگین 

 (.2جدول ( وجود داشت )P≤  661/6داری )

 

 

 

 گیهای فردی و بیماری مشارکت کنندگانویژ :1جدول 

 P آماره شاهد مداخله متغیر

 28/6 2=  آماره 2X   * تأهل

   (12)6 (28)7 مجرد

   (88)22 (72)18 متأهل

 57/6 72/6=  آماره 2X   * جنس

   (52)16 (46)16 مرد

   (48)12 (36)15 زن

 71/6 32/6=  آماره t 38/46 ± 64/8 12/42 ±83/8 ** سن

     

 34/6 49/2=  آماره 2X   *** شغل

   (8)2 (8)2 بیکار

   (63)9 (48)12 خانه دار

   (62)8 (28)7 کارمند

   (24)3 (12)6 آزاد

   (6)6 (4)1 محصل

 *28/6 5/2=  آماره 2X   *** تحصیلات

   (48)12 (46)16 زیردیپلم

   (62)8 (26)5 دیپلم

   (26)5 (46)16 دانشگاهی

 *66/6 4/2=  آماره 2X   *** درآمد ماهیانه

   (28)7 (46)12 کافی

   (53)14 (26)9 تاحدی کافی

   (13)4 (13)4 ناکافی

 آزمون کای اسکوئر * آزمون دقیق فیشر، ** آزمون تی مستقل، ***

 آمده است. تعداد )درصد(و یا  نیانگیم ± اریانحراف معدر جدول به صورت اطلاعات 

 

 

 مقایسه میانگین میزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه :2جدول 

 t  *Pماره آ شاهد مداخله متغیر

 22/6 51/6 5/97 ± 33/6 7/93 ± 92/3 قبل از مداخله

 ≤ 661/6 15/11 6/93 ± 3/4 66/74 ± 84/8 بعد از مداخله

   t 11/11 58/1ماره آ

P** 661/6 ≥ 12/6   

 آزمون آماری تی زوج آزمون آماری تی مستقل ** *

 آمده است. تعداد )درصد(و یا  نیانگیم ± اریانحراف معدر جدول به صورت اطلاعات 
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 روند میانگین نمرات اضطراب از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون در دو گروه :1تصویر 

 

 بحث

براساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین میزان اضطراب در بیماران 

مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل کاهش پیدا کرد ولی گروه 

فت گ توانیدر گروه کنترل تفاوت معنی داری نداشت. بر این اساس م

در کاهش اضطراب بیماران  تواندیم یاکه تور آشناسازی چند رسانه

تراپی مؤثر باشد. نتایج برخی از  دیمبتلا به سرطان تیروئید تحت

 . به طور مثالباشدیاستا با نتایج پژوهش حاضر ممطالعات قبلی هم ر

تحت عنوان مقایسه تأثیر آموزش  یا( مطالعه1696اسلامی و همکاران )

همتا و تور آشنا سازی بر استرس بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق 

کرونر انجام دادند. در این مطالعه مشخص شد که تور آشناسازی در 

عروق کرونر، استرس بیماران را کاهش بیماران کاندید آنژیوگرافی 

، بنابراین استفاده از این روش و رویکرد آموزشی به تناسب دهدیم

در مطالعه کار آزمایی بالینی دهقانی  .(27) شرایط و امکانات توصیه شد

( با عنوان بررسی تأثیر آشناسازی بیمار با فرآیند 1692و همکاران )

عمل جراحی قلب بر اضطراب بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر، 

آشناسازی بیماران با فرایند عمل جراحی، اتاق عمل و کارکنان را در 

. ولی زاده و (28) داندیکاهش اضطراب بیماران کاندید عمل مؤثر م

برنامه آشناسازی با بخش  ریتحت عنوان تأث یا( مطالعه2613همکاران )

مراقبت ویژه نوزادان بر اضطراب مادران در بیمارستان کودکان بابل 

انجام دادند بعد از انجام مطالعه محققان به این نتیجه رسیدند که میزان 

ه به صورت معنی داری کاهش پیدا کرد. لذا، اضطراب گروه مداخل

اضطراب مادران را پس از زایمان  تواندیاستفاده از فیلم و بروشور م

. در یک مطالعه دیگر حنیفی و همکاران (24)زودرس کاهش دهد 

تحت عنوان تأثیر برنامه آشناسازی بر روی استرس،  یا( مطالعه2612)

اضطراب و افسردگی بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر انجام دادند. 

نتایج نشان داد که گروه آزمون، استرس، اضطراب و افسردگی کمتری 

مطالعات  یها. از تفاوت(27) را نسبت به گروه کنترل تجربه کردند

زی متفاوت، به نوع برنامه آشناسا توانیانجام شده با مطالعه حاضر م

مدت انجام، جامعه هدف و محیط متفاوت اشاره کرد که بیشتر مطالعات 

بر روی بیماران کاندید عمل جراحی انجام گرفته است. همچنین عامل 

ایجاد کننده اضطراب متفاوت بوده و هر کدام شدت و علت متفاوتی 

 وداشتند. اما از نظر پژوهشگر از دلایل یکسان بودن نتایج بدست آمده 

به اثرات آموزش، کسب اطلاعات و  توانیهم راستا بودن مطالعات م

احساس پذیرش بیماران نام برد. از آنجا که بیماران مبتلا به سرطان 

درمانی دارند  یهاتراپی اطلاعات پایینی نسبت به روش دیدیکاند

ا هدر کاهش اضطراب آن تواندیگفت که این تور آشناسازی م توانیم

پژوهش حاضر خودگزارشی بودن ابزار  یهاتییکی از محدود مؤثر باشد.

اضطراب بود که لذا به بیماران توضیح داده شد که اطلاعات محرمانه 

بوده و نتایج هیچ تاثیری بر روند درمان آنان نخواهد گذاشت که لذا 

دیگر زمان  یهاتیبه گفته بیماران اعتماد کرد. از محدود ستیبایم

که احتمال دخالت عوامل مداخله گر بر میزان اضطراب پرکردن ابزار بود 

آنان وجود داشت و محقق سعی نمود که محیط مناسبی برای آنان 

فراهم آورد و با توضیحات کافی اطلاعات دقیقتری از بیماران دریافت 

ها ها در اختیار آننماید و همچنین وقت کافی برای پر کردن پرسشنامه

 قرار داده شد.

 نتیجه گیری

کاهش  موجب تواندیم یاانجام مداخله تور آشناسازی چند رسانه

بدین  تراپی شود این دی اضطراب بیماران مبتلا به سرطان تیروئید تحت

معنی است که این طرح درمانی به عنوان یک مداخله پرستاری و یک 

در کاهش اضطراب و کنترل آن مؤثر  تواندیروش غیردارویی مؤثر م

باشد. بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان تیروئید اطلاعات کمی درباره 

بیماری و عوارض رواشناختی ناشی از آن )اضطراب، استرس، افسردگی 

که روشهای غیر دارویی کمتر برای این و نا امیدی( دارند و از آنجا 

درمان  شودیمانی که پیشنهاد مو عموماً در شودیبیماران تجویز م

اقدامات معمول و حاضر مانند استفاده از داروها بسیار  و دارویی هستند

پر عارضه و هزینه بر هستند، بدیهی است پرستاران آشنا با مشکلات 

ار تراپی قر دی روانشناختی بیماران سرطانی به ویژه افرادی که تحت

و افزایش اطلاعات و پذیرش با اجرای این مداخلات  توانندیم رندیگیم
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بیماران گامی را در راستای کمک به کاهش و حتی حذف این عارضه 

 مهم بردارند.

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در تاریخ 

در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران با کد اخلاق  8/9/95

IR.USWR.REC.1396.100  و مصوب در مرکز کارآزمایی بالینی

که در مجتمع  باشدیم IRCT2016112731125N1ایران با کد 

بیمارستانی امام خمینی )ره( تهران انجام گردید. لذا از تحصیلات 

ریاست و مدیریت محترم  مانهیتکمیلی دانشگاه و همکاری صم

اری آنها این تحقیق ممکن بیمارستان و بیماران محترمی که بدون همک

.دیآینبود، نهایت سپاسگزاری به عمل م
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