
 

 

The effect of peer education on pre- and post-operative anxiety in 
patients with spinal stenosis referred to selected hospitals of Iran 
University of Medical Sciences in 2020  
 
Fatemeh Raoufian, Faezeh Sahbaeiroy 

Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran 

  

Abstract 
 
Background: Today, there are various methods to deal with anxiety caused by surgery. Peer education 
through interpersonal interaction improves morale and thus reduces people's anxiety and also acts as a 
mediator between the patient and the medical staff.  
Materials and methods: A total of 60 patients were selected through simple sampling method and according 
to the inclusion criteria and randomly divided into two groups of intervention and control. After matching the 
peers, the training of the intervention group members who were on the surgical list was started by one of 
each peer under the supervision of the researcher. The control group also benefited from routine hospital 
training. Data collection tools included two questionnaires, including demographic information and 
Spielberger anxiety scale. Data were analyzed using SPSS24 software.  
Results: The results of independent t-test with a significance level of 0.05 showed that there was no 
significant difference between the mean of pre-training anxiety in the two groups (p= 0.82). Postoperative 
anxiety showed a significant difference between intervention and control groups (p<0.001). 
Conclusion: The results of this study indicate that peer education has a positive effect on reducing patients' 
anxiety. Health professionals are always looking for solutions to use and implement it to save time and costs 
of hospitalization and improve the quality of care services. Awareness of the importance and impact of peer 
education in reducing patients 'anxiety and the economics of this type of education provides the necessary 
conditions for the use of peers in reducing patients' problems. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  214تا  204صفحات ، 1401 نتابستا، 2، شماره 32 ورهد

  

بررسی تاثیر آموزش همتا بر میزان اضطراب قبل و بعد از عمل بیماران تنگی 

کانال نخاعی مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی 

  1399ایران سال 

  زه صحبایی رويفای فاطمه رئوفیان،

     
   رانیا تهران، ،یدانشگاه آزاد اسلام تهران، یپزشک علوم ،ییو ماما يپرستار دانشکده ،يگروه پرستار

   چکیده

امروزه روش هاي مختلفی براي مقابله با اضطراب ناشی از جراحی وجوددارد. آموزش همتا یک میانجی میان بیمار و  :سابقه و هدف

 . شودسبب کاهش اضطراب بیماران میپرسنل بهداشتی بوده که 

طور تصادفی ساده و مساوي در دو گروه مداخله ه سان و با توجه به معیارهاي ورود، انتخاب و بآبیمار با روش نمونه گیري  60 :روش بررسی

گروه کنترل نیز از .ز شدو کنترل قرار گرفتند. پس از همسان سازي همتایان ، آموزش گروه مداخله توسط همتا و با نظارت پژوهشگر آغا

دند. ابزار گرداوري شامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافی و مقیاس سنجش اضطراب اشپیل برگر بود. شموزش روتین بیمارستان بهره مند آ

   .تحلیل شدند SPSS24 اطلاعات با نرم افزار

در قبل از اموزش اختلاف معنی داري بین میانگین اضطراب  داد که نشان 05/0نتایج آزمون آماري تی مستقل با سطح معنی داري  ها:یافته

داري نتایج در خصوص مقایسه میزان اضطراب بعد از عمل بیماران در گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی). =82/0p( دو گروه وجود ندارد

  .) p>001/0( بین میانگین اضطراب در دو گروه را نشان داد

کارگیري و اجراي آن، زمینه لازم جهت صرفه جویی در ه دنبال راهکارهایی هستند تا با به لامتی همواره بدست اندرکاران س :گیرينتیجه

ش مدت زمان و هزینه هاي بستري بیماران را فراهم ساخته و کیفیت ارائه خدمات مراقبتی را نیز ارتقاء دهند. آگاهی از اهمیت و تاثیر آموز

  .کندط لازم را در زمینه کاهش مشکلات بیماران فراهم میهمتا در کاهش اضطراب بیماران، شرای

 .آموزش همتا، اضطراب، تنگی کانال نخاعی واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

هاي عصبی به دلایـل مـادرزادي یـا    تنگی کانال نخاعی و یا سوراخ

اکتسابی دژنراتیو می شوند. از آنجا که قطـر کانـال در ایـن ناحیـه     

متر به عنـوان تنگـی   میلی 13تا  10بین میلی متر است ، قطر  13

از افراد بـالاي   % 25تا  20حدود 		). اگرچه 1(شود نسبی تلقی می

، تنهـا زمـانی کـه    هستندچهل سال، که داراي تنگی قابل توجهی 

                                                
آدرس نویسنده مسئول: تهران، گروه پرستاري،دانشکده پرستاري و مامایی،علوم پزشکی تهران،دانشگاه آزاد 

 )  email: fsahbaei@sbmu.ac.irتهران ، فایزه صحبایی روي (اسلامی،

ORCID ID:  0000-0002-2230-4377   

     6/12/99تاریخ دریافت مقاله: 

  13/7/1400تاریخ پذیرش مقاله: 

عناصر عصبی تحت فشار قرار می گیرند، دچار علامت مـی شـوند.   

ه افـزایش  اي در این بیماران منجر بکاهش ارتفاع دیسک بین مهره

که یکی از علـل کمـردرد   شود فشار مکانیکی بر مفاصل فاست می

 ).  2( بیماران، علاوه بر فشار برروي عناصر عصبی، است

هزینه مستقیم درمان کمـردرد ناشـی از تنگـی کانـال نخـاعی در      

میلیــارد دلار تخمــین زده شــده اســت و  65امریکــا، در هرســال 

ت دادن روزهـاي کـاري و   هاي غیر مستقیم که شامل از دسهزینه

 ).3( میلیــارد  دلار اســت 170تولیــد اســت، در مجمــوع بــیش از 

درمان ابتدایی تنگی کانال نخاعی شـامل اسـتراحت، کـاهش وزن،    

هـاي  فیزیوتراپی و در صورت عدم رضایت منـدي بیمـار از درمـان   
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). در شـرایطی کـه بیمـاران    4(اسـت  غیر جراحی، انجـام جراحـی   

هـاي درمـانی غیـر تهـاجمی نـداده باشـند       پاسخ مثبتی بـه روش 

در  شو همکـاران ) Yeh( یه جراحی بهترین گزینه است. در مطالعه

اگرچه کـه لامینکتـومی بـا فیـوژن      نتایج نشان داد که 2016سال 

تر نسبت به لامینکتـومی بـه تنهـایی    یک روش تهاجمی و پرهزینه

اسـت کـه ایـن     يتـر ولی لامینکتومی با فیوژن روش موفـق  ،است

و  )Boroumand( برومنـد ). 5( برتري باگذشت زمان بیشتر میشود

مطالعـات بـین    2016اي مـروري در سـال   طی مطالعه شهمکاران

را بررســی و نتیجــه گرفتندکــه    2015تــا  2009هــاي ســال

لامینکتومی با فیوژن و فیکسیشن همراه با عوارض بیشتر و صـرف  

هر کدام به تنهـایی  منابع بیشتر در مقایسه با لامینکتومی و فیوژن 

  ).6(است 

دهند انجـام عمـل جراحـی سـتون فقـرات تـأثیر       شواهد نشان می

زیادي برکیفیت زندگی بیماران داشته و سبب مختـل شـدن رفـاه    

هـاي  علیـرغم اینکـه روش   شود.جسمی،روانی و اجتماعی آنان می

ماسـاژ   مختلف دارویی و غیردارویی از قبیل روش هاي آرام سازي،

سیقی درمانی، و غیره درجهت کاهش اضطراب بیمـاران  مو درمانی،

شود، اما کاهش اضطراب این دسته از بیماران یکـی از  پیشنهاد می

) 2012( شبـورك و همکـاران   ).7( هاي مهم پرستاران استچالش

کنند که اضـطراب نـه تنهـا ازطریـق افـزایش شـدت درد       بیان می

ی کانـال  منجر به تخریب عملکـرد جسـمانی فـرد مبـتلا بـه تنگ ـ     

بلکه عامل تهدید کننده مهمی در فراینـد درمـان    شود،نخاعی می

شود و بیماران سطح بالاتري از اضطراب ناشـی از درد  محسوب می

  ).   8( کنندرا تجربه می

زیر بنایی براي تأمین سلامتی بیمـاران   آموزش ،درحرفه پرستاري

موزش توسط همتا یکی از روش هـاي کمـک دهنـده بـه     آبوده و 

نتـایج   ).9( یماران و پرستاران براي ارتقا سطح سلامتی آنان استب

مطالعات نشان داده است کـه آمـوزش توسـط همتایـان بـه طـور       

توانـد در برنامـه آموزشـی مراکـز بهداشـتی و      موفقیت آمیزي مـی 

درمانی بکارگرفته شـود و بازخوردهـا حـاکی از دریافـت و کسـب      

و ) Madmoli( ادمولیم ـ). 10( مزایاي قابل توجه ایـن روش اسـت  

آموزش همتایان را یک رویکرد منحصـر   2018در سال  شهمکاران

که افزایش رضایت بیمـاران  کردند به فرد یادگیري بیماران معرفی 

  ).9( را به همراه دارد

مطالعات متعددي با هـدف بررسـی تـأثیر آمـوزش بـر رفتارهـاي       

کـرد آمـوزش   بهداشتی بیماران در ایران انجام شده اما کمتر از روی

کشـور   10همتایان استفاده شده است. مطالعـات انجـام شـده در    

آفریقـا، آســیا و آمریکــاي لاتــین بــا اســتفاده از رویکــرد آموزشــی  

که این رویکرد راهبرد مؤثري در پیشـگیري   کردهمتایان مشخص 

) Gometz( گـومتس نتـایج تحقیقـات    ).11( از بیماري ایدز اسـت 

ش همتـا محــور بـر افســردگی   تـأثیر مثبــت آمـوز   2018درسـال  

نیـز   شنتایج مطالعه لـوري و همکـاران   بیماران ام اس را نشان داد.

اثرات مثبت این رویکرد را بر روي کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه  

سرطان و اضطراب و خودکارآمدي بیماران کاندیـد جراحـی نشـان   

  ).12، 9( داده است

داد کــه آمــوزش    ) نشـانZhang( )2016( زانگ نتایـج پژوهـش

همتا محـور در کاهش اضطراب مراقبین بیماران کاندیـد جراحـی   

همچنین نتـایج مطالعـات انجـام شـده      ).13( قلب مؤثر بوده است

انـد  ها نزدیکه افراد درمی یابند دیگران به آندهد زمانی کنشان می

شـود، ایـن ارتبـاط و    کنند ارتباط برقرار میو احساس شباهت می

فهم جامع و عمیق بر پایه تجـارب دو جانبـه ایجـاد     پیوستگی یک

هـاي ارتبـاط آموزشـی سـنتی در     طوري که محدودیته کند، بمی

  ).  11( موزشی وجود نداردآاین روش 

نشـان داد   )2017(ش و همکـاران ) McKenna( مکنـا  نتایج مطالعه

هاي همسان در یک طبقه اجتماعی منجـر بـه   که قرارگرفتن گروه

شود و در نهایت یک عملکرد واحـد  با یکدیگر می گفتگویی سازنده

برگزیده خواهد شد که اثر نهایی آن تغییر رفتـار در اعضـاي گـروه    

حمایت همتا در بهبود حـس اعتمـاد و امیـد در     ).14خواهد بود (

   هـاي بـزرگ نقـش بسـیار مهمـی را ایفـا       بیماران کاندید جراحـی 

کـه حمایـت    داد )  نشانWalker ()2016( واکرهاي . یافتهکندمی

هـاي انطبـاقی،   در بیان احساسات و یـادگیري مهـارت   گروه همتا،

ش و همکـاران ) Strom( اسـتروم  ).15( سزایی داشته اسـت ه تاثیر ب

) نیــز گــزارش کردنــد کــه مصــدومین ســوخته تجربیــات 2018(

سـازگاري بـا دیگـران و     مشخص از دست دادن، دستیابی، تطـابق، 

آموزش همتا موجب کاهش افسـردگی و   ارتباط با دیگران را دارند.

افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دمانس نیز شـده اسـت   

در ش ) و همکـاران Eastwood( )2019( استوود نتایج مطالعه ).16(

آمریکا تحت عنوان تاثیر مشاوره همتایـان برکیفیـت زنـدگی زنـان     

بعد از تشخیص سرطان پسـتان نشـان داد کـه مشـاوره همتایـان      

رجلــوگیري از کــاهش کیفیــت زنــدگی آنــان در طــی ســال اول د

) Bilgic( توسـط بیلژیـک   ). در پژوهشی که17بیماري موثر است (

انجام دادند نتیجه گرفتند کـه آمـوزش     2018در سال  و همکاران

رفتارهـاي نامناسـب    از خـی  تـرك بر همتا موجب افزایش توانایی 

  ).18(شود میموزان آمانند کشیدن سیگار در دانش 

 2017در تحقیقـی کـه در سـال     شو همکاران )Kesanen( کسانن

در ترکیه انجام دادند نشان دادند کـه روش آموزشـی همتـا تـاثیر     

 بسیار زیادي بر دانش و عقاید بهداشتی دانشـجویان داشـته اسـت   

و همکـارانش در سـال   ) Lee( لـی  درمطالعه اي  که توسـط  ).19(

وزش همتـا موجـب بهبـود    آم ـ کـه   انجام گرفت نشـان داد  2018

 هـاي خــودمراقبتی، فعالیـت  کیفیـت زنـدگی، خودکارآمـدي بــالا،   
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 مدیریت علایم بیماري وکـاهش رفتارهـاي خطرنـاك شـده اسـت     

)20.(  

در خصـوص   2018نتایج مطالعات لینـدبک و همکـاران در سـال    

هـاي آموزشـی   آموزش همتا نشان داد که وجود همتایان در محیط

و موجـب تطـابق   اسـت  ب بسـیارموثر  و درمانی درکـاهش اضـطرا  

 ).21( شـود بیشتر با محیط و پذیرش راحت تر شرایط در افراد می

 2017در سـال   شو همکـاران ) Gromov( گرموو در مطالعه اي که

در استرالیا دردانش آموزان مبتلا به آسم  انجام دادند بیـان کردنـد   

ــدگی،    ــت زن ــود کیفی ــب بهب ــا موج ــوزش همت ــه آم ــزایش  ک اف

مدي براي مقابله در برابـر سیگارکشـیدن و ایجـاد دانـش     خودکارآ

درمطالعه کسـانن و   ).22( شودکافی براي مدیریت فردي آسم  می

) بر روي بیماران قلبی  نتایج نشـان دادنـد کـه    2017(ش همکاران

آمـادگی   همتایان موجـب ارتقـا خودکارآمـدي بـه سـطوح بـالاتر،      

بـراي بـازتوانی   بیشتر جهت عمل جراحی قلـب و افـزایش انگیـزه    

  ).  19( شوندمی

نیـز نشـان داد    1390در سـال   شنتایج مطالعه دهقانی و همکاران

اضطراب و افسـردگی   که آموزش گروه همتا باعث کاهش استرس،

نتـایج   ).23( شـود در بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس مـی   

و همکاران بر روي دانش آمـوزان  ) McCurdy( مک کاردي تحقیق

نشان داد که حمایت همتا موجـب   2013ه اوتیسم در سال مبتلا ب

). 24( کاهش رفتارهاي خارج از وظیفه ،در این بیماران مـی شـود  

) حمایت همتایـان در  1392( شدر مطالعه شمسی زاده و همکاران

 ارتقـا خودکارآمـدي،   بیماران قلبی موجـب رعایـت رژیـم غـذایی،    

و تعـدیل  انجـام ورزش، کـاهش مصـرف سـیگار      کاهش اضطراب،

استرس و نیـز موجـب افـزایش انگیـزه بـراي بـازتوانی و آمـادگی        

 ژانـل  ).  نتایج تحقیـق 25( بیماران براي عمل جراحی قلب باز شد

)Janelle (نشان داد که آموزش همتـا   2014در سال  شو همکاران

- انگیزه و کیفیت زنـدگی در مصـدومین مـی    موجب افزایش امید،

  ).  26( شود

در سـال   شو همکـاران ) Al-sheyab( ال شـیاب  در مطالعه اي کـه 

نتـایج   ،در استرالیا در بیماران مبتلا به آسـم  انجـام دادنـد    2014

افـزایش   نشان داد که آموزش همتا موجب بهبود  کیفیت زنـدگی، 

خودکارآمدي براي مقابله در برابـر بیمـاري و ایجـاد دانـش کـافی      

  ).   27( شودبراي مدیریت بیماري آسم می

در استرالیا مشـخص   2017در سال  شو همکاران گرموو لعهدر مطا

شد که آمـوزش همتـا موجـب بهبـود  کیفیـت زنـدگی، افـزایش        

خودکارآمدي براي مقابله در برابـر سیگارکشـیدن و ایجـاد دانـش     

شـود . همچنـین ایـن نـوع     کافی براي مدیریت فـردي آسـم مـی   

  ).22آموزش تاثیر زیادي در کنترل آسم دارد (

) بر روي بیمـاران قلبـی   2017( اي که کسانن و همکاراندرمطالعه

انجام دادند نشان دادند که همتایان موجب ارتقا خودکارآمـدي بـه   

آمادگی بیشتر جهت عمل جراحـی قلـب و افـزایش     سطوح بالاتر،

  ).  19( شوندانگیزه براي بازتوانی می

نتایج مطالعات نشان داد که آموزش همتا موجب افـزایش کیفیـت   

  ).28( شودی و خودکارآمدي در بیماران مبتلا به دیابت میزندگ

نشـان داد کـه آمـوزش گـروه      شنتایج مطالعه دهقـانی و همکـاران  

اضطراب و افسردگی در بیماران مبـتلا   همتا باعث کاهش استرس،

  ).   29( شودبه مولتیپل اسکلروزیس می

یـران  دلیل انکه تاکنون در کشـور ا ه با توجه به تجربه پژوهشگر و ب

کـه   رسـد چنین پژوهشی انجام نشده و از سوي دیگر به نظـر مـی  

همتایان به دلیل داشتن تجربه مشترك، با بیان تجربیـات قبلـی و   

موفق خود سهم بزرگی درکاهش اضطراب بیماران کاندید جراحـی  

داشته باشند، این تحقیق با هدف تعیـین تـاثیر آمـوزش همتـا بـر      

یمـاران تنگـی کانـال نخـاعی     میزان اضطراب قبـل و بعـدازعمل ب  

      .کاندید جراحی ستون فقرات انجام شد

  

  مواد و روشها

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده است که پـس از  

اخذ کد اخـلاق و کسـب معرفـی نامـه از دانشـگاه و ارائـه آن بـه        

پژوهشــگر بــا رعایــت کامــل  مــدیران بیمارســتان شــفا یحیائیــان،

بـا   ،19تی ناشـی از پانـدمی بیمـاري کوویـد     هاي بهداش ـپروتوکل

مراجعه به بخش و بررسی لیست بیمـاران بسـتري کـه  قـرار بـود      

تحت عمل جراحی تنگی کانال نخاعی قرار گیرند، در صدد یـافتن  

همتا با توجه به معیار ورود براي گروه همتا شامل مـوارد ذیـل بـر    

 آمد:

ژوهش فــرد شــرکت کننــده در گــروه همتــا بــراي شــرکت در پــ- 

  .  کردداوطلب بود و با رغبت با محقق همکاري 

  حداقل تحصیلات دیپلم داشت.   همتا- 

  فرد همتا در بخش بستري بود.- 

  عمل جراحی موفقی را پشت سر گذاشته بود.- 

  قادر به برقراري ارتباط و آموزش مطالب بود.   - 

 تمامی همتایان تا جاي امکان همسان بودند.- 

حجـم نمونـه بـا راهنمـایی اسـاتید و       در این پژوهش براي تعیـین 

 استاد محترم آمار، مطالعات مشابه و استفاده از فرمول حجم نمونـه 

  نفر و در دو گروه مساوي تعیین شدند.   60در کل  زیر
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از بیمـاران   واحدهاي پژوهش با نمونه گیري در دسترس یا آسـان، 

 افراد کاندید جراحی تنگی کانـال نخـاعی کـه معیارهـاي ورود بـه     

مطالعه را داشتند از بیمارسـتان شـفا یحیاییـان انتخـاب و جهـت      

جلوگیري از تداخل گروه هاي مداخلـه و کنتـرل و رعایـت نکـات     

ها به صورت تصادفی ساده و به روش قرعه کشی بـه  اخلاقی، نمونه

 دند.ش ـنفـر تقسـیم بنـدي     30دو گروه مداخله و کنترل، هر یک 

بیمارسـتان برگزیـده شـدند     که از همـان  نآگروه کنترل علاوه بر 

داراي شرایط یکسانی از بابت نوع بیماري، نوع جراحـی، جنسـیت،   

سـازى  محدوده سـنی و میـزان تحصـیلات بودنـد. بـراي همسـان      

استفاده شد و براى هر یـک فـرد در    )Pairs( ها از نوع جفتىنمونه

گروه مداخله، یک کنترل انتخاب شد تا بتـوان تـا جـاي امکـان بـا      

  تري به نتایج مناسب دست یافت.   دقت کامل

بیمارانی که در گـروه کنتـرل قـرار داده شـدند از آمـوزش روتـین       

بخش که  شامل آموزش توسط پرسـتار و  پمفلـت بـود برخـوردار     

شدند. سپس روز قبل از عمل، و روز بعد از عمل اضطراب بیمـاران  

گروه کنترل سنجیده شد، پس از همسان سازي همتایان، آمـوزش  

روه مداخله توسط گروه همتایان با نظـارت پژوهشـگر شـروع    در گ

علاوه بر آموزش روتین بخش، طـی یـک جلسـه     این بیماران، شد.

بـه صـورت جداگانـه توسـط      آموزشی  به مدت یک ساعت و نـیم، 

تعـداد   همتایان با نظـارت پژوهشـگرتحت آمـوزش قـرار گرفتنـد.     

نفـر از بیمـاران    نفر، و هر همتا به پنج 30بیماران در گروه مداخله 

گروه مداخله بستري در بخش که در لیسـت عمـل جراحـی قـرار     

همتایان در این جلسـات بـه بیـان تجربیـات     . آموزش داد داشتند،

ن پرداختنـد.  آخود از زمان بستري تا پایان عمل جراحی و بعـد از  

آمــوزش بــه بیمــاران توســط همتایــان، بــا نظــارت پژوهشــگر در  

دوبـاره  سپس روز بعـد از عمـل    .شد تعدیل اضطراب ارائه خصوص

  اضطراب بیماران گروه مداخله وکنترل سنجیده شد.

عنوان متغیـر مسـتقل و   ه موزش بآشامل  ،متغیرهاي اصلی تحقیق

عنـوان متغیـر وابسـته در ایـن مطالعـه تحـت       ه میزان اضطراب ب ـ

ابـزار گـرداوري شـامل دو بخـش پرسشـنامه      بررسی قرار گرفتند. 

و پرسشـنامه اسـتاندارد سـنجش اضـطراب     اطلاعات دموگرافیـک  

گزینه هاي، اصـلا ، کمـی،   با سوال چهارجوابی  20اشپیل برگر  با 

  زیاد و خیلی زیاد بود.

در این تحقیق با توجه به رتبه بندي و تبدیل متغیرهاي کیفی بـه  

کمی در پرسشنامه اشپیل برگر حداقل نمرات قابل کسـب در ایـن   

. بـر اسـاس امتیـازات کسـب     ودب ـ 80و حداکثر آن  20پرسشنامه 

بـراي   32- 42براي اضطراب خفیف، نمـره   31شده، نمره صفر الی 

- 64براي اضطراب متوسط ،نمـره   43- 54اضطراب متوسط ، نمره 

بـراي اضـطراب    65- 75شـدید، نمـره    "براي اضطراب نسـبتا   55

به بالا براي اضطراب خیلی شدید در نظر گرفتـه   76شدید و نمره 

مـورد    24SPSSاطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      در نهایت  شد.

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  :شامل موارد زیر بودمعیارهاي ورود به مطالعه 

  بیمارانی که براي اولین بار جراحی کانال نخاعی شدند.- 

بیماران مشکل شناختی ،معلولیت جسمی و تحصـیلات پزشـکی   - 

  ن را نداشتند.آو یا مرتبط با 

  .اشندسال ب 20- 60اید درمحدوده سنی بیماران ب- 

تشخیص پزشکی قبلـی اضـطراب، افسـردگی و سـایر مشـکلات      - 

 (براساس مستندات ثبت شده در پرونده). روانی را نداشتند

  کردند.از داروهاي ضداضطراب استفاده نمی- 

توانایی صحبت کردن به زبان فارسی و سواد خواندن و نوشـتن را  - 

  داشتند.

  :شامل موازد زیر بودز مطالعه معیارهاي خروج ا

  بیمار در طول مطالعه فوت کند.- 

بیمار در طول مطالعه دچار مشکلات جسمی جدیـدي شـود کـه    - 

  اش را در مراقبت از خود از دست بدهد.توانایی

بیمار در طی  مطالعه از همکاري بـا محقـق تجدیـدنظر کـرده و     - 

  راضی به همکاري نباشد.

بستگان پیش بیاید که سبب اضـطراب  حادثه ناگواري مانند فوت - 

  بیمار شود.

لازم به ذکر است که هیچیک از موارد بالا در طـی تحقیـق اتفـاق    

  .  نیفتاد

  

  هایافته

مرد و همچنین در گروه  %30زن و %70در گروه مداخله

مرد بودند. نتایج آزمون آماري کاي  %50زن و  %50کنترل 

سیت تفاوت که دو گروه از نظر متغیر جن داددو نشان 

 ).=1Pآماري معنی داري ندارند و همگن هستند (

میانگین سنی بیماران مورد پژوهش در گروه مداخله 

بود. سال  1/46±36/12و در گروه کنترل سال  83/12±45

سال قرار داشتند و  60تا  20کلیه افراد در محدوده سنی 

مستقل نشان داد که دو گروه از نظر  tنتایج آزمون آماري 

داري ندارند و این بدان وده سنی تفاوت آماري معنیمحد

  ).=7/0P( معناست که دو گروه از نظر سنی همگن هستند
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 %7/6نفر)  2متاهل و ( %7/76نفر)  23در گروه مداخله (

نیز متارکه   %7/6مجرد و همسرفوت شده و دو نفر معادل 

 2متاهل و ( %7/76نفر)  23( در گروه کنترلبودند. کرده 

همسرفوت شده و سه نفر  %7/6نفر)  2مجرد و ( %7/6 نفر)

که داد که ند. نتایج نشان بودنیز متارکه کرده   %10معادل 

نتایج آزمون دقیق  اکثر افراد در هر دو گروه متاهل هستند.

که دو گروه از نظر متغیر وضعیت تاهل داد فیشر نشان 

داري ندارند و و از این نظر همگن تفاوت آماري معنی

  .)p=1( ستنده

سه فرزند و  %50 نفر) 15( در گروه مداخله بیشترین درصد

) یک فرزند داشتند و 10و کمترین درصد (  ندبیشتر داشت

دو فرزند  %3/43نفر)  13( در گروه کنترل بیشترین درصد

نتایج نتیجه  بدون فرزند بودند. %10نفر)  2نان (آکمترین  و

از نظر متغیر وضعیت که دو گروه داد مستقل نشان  tآزمون 

داري ندارند و از این نظر تعداد فرزند تفاوت آماري معنی

  .)p=7/0( همگن هستند

دار و خانه )%3/53 :نفر16( بیشتر افراد در گروه مداخله

کارگر و یا داراي  %7/6معادل  نفر) 2نفر و 2( نانآکمترین 

 در گروه مداخله و کنترل قبل از آموزشتنگی کانال نخاعی قبل از عمل میزان اضطراب بیماران . 1جدول 

  نتیجه آزمون  کنترل(قبل از آموزش)  مداخله (قبل از آموزش) گروه             

  آزمون تی مستقل  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  عملقبل از 

82/0=p 
  7/6  2  3/3 1  )31-20خفیف(

  3/3  1  7/6  2  )42-32متوسط(

  3/23  7  3/23  7  )54-43متوسط به بالا(

  30  9  7/36  11  )65-55نسبتا شدید(

  7/36  11  30  9  )65شدید(بیشتر از 

  85/58  83/58  میانگین

  76/11  86/11  انحراف معیار

  

 در گروه مداخله و کنترل بعد از آموزشتنگی کانال نخاعی قبل از عمل میزان اضطراب بیماران . 2جدول

  نتیجه آزمون  کنترل(بعد از آموزش)  مداخله (بعد از آموزش)  گروه             

 مستقلآزمون تی   فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  

74/0=p  )7/6  3/3  1  1 )31-20خفیف  

  3/3  10  3  3  )42-32متوسط(

  3/23  3/23  7  7  )54-43متوسط به بالا(

  30  3/23  7  7  )65-55نسبتا شدید(

  7/36  40  12  12  )65شدید(بیشتر از 

  54/58  56/58  میانگین

  71/12  81/12  انحراف معیار

  

 در روز بعد از عمل در دو گروه  مداخله و کنترلتنگی کانال نخاعی یماران تعیین و مقایسه میزان اضطراب ب. 3جدول 

  نتیجه آزمون  کنترل  مداخله  گروه

    فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  بعد از عمل سطح اضطراب

  آزمون

  کولموگروف اسمیرنف

P=0/57  
 

 آزمون لون

P=0/02 
 

 آزمون تی مستقل

P<0/001 

  3/3  1  10  3 )31-20خفیف(

  10  3  7/36  11  )42-32متوسط(

  30  9  7/46  14  )54-43متوسط به بالا (

  7/46  14  7/6  2  )65-55نسبتا شدید(

  10  3  0  0  )65شدید(بیشتر از 

  76/54  1/43  میانگین

  66/10  72/7  انحراف معیار
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 :نفر13( در گروه کنترل بیشترین درصد سایر مشاغل بودند.

نفر) معادل  2نفر و  2( نانآدار و کمترین خانه )3/43%

با توجه به  کارمند و یا داراي سایر مشاغل بودند. 7/6%

. نتایج بودندافراد در هر دو گروه خانه دار  نتایج بیشتر

آزمون دقیق فیشر نشان دادکه دو گروه همگن هستند 

)P=1.(  

یلات در دو گروه داراي تحص )%7/36: نفر 11اکثر افراد (

 )%3/3 :نفر1دیپلم بودند.  کمترین افراد در گروه مداخله (

فوق دیپلم  )%3/13 :نفر 4لیسانس و در گروه کنترل (

که دو گروه از نظر داد بودند. نتایج آزمون دقیق فیشر نشان 

  .)p=63/0( متغیر تحصیلات همگن هستند

در  )%3/43 :نفر 13نفر و 13( بیشتر افراد در گروه مداخله

در  )%3/3: نفر3نفر و 3(شان قه جنوب و شرق و کمترمنط

 شمال و بخش مرکزي و در گروه کنترل بیشترین درصد

: نفر 2( نانآدر شرق تهران و کمترین  )%3/43 :نفر13(

ند. نتایج آزمون دقیق شتدر غرب تهران سکونت دا )7/6%

  ).P=1که دو گروه همگن هستند (داد فیشر نشان 

 4میلیون، ( 3کمتر از  %70نفر) 21( در گروه مداخله درآمد

میلیون و در گروه کنترل نیز  5بیش از  %3/13و نفر) 

میلیون و  3کمتر از  )%3/73: نفر 22بیشترین درصد (

. نتایج بودمیلیون  5بیش از  )%7/6: نفر 4( کمترین درصد

 که دو گروه همگن هستندداد آزمون دقیق فیشر نشان 

)91/0=p(.  

در گروه قبل از آموزش ف معیار  اضطراب میانگین و انحرا

  85/58±76/11 و در گروه کنترل 83/58±86/11مداخله 

بود. براي مقایسه میانگین اضطراب قبل از عمل در گروه 

کنترل از آزمون تی مستقل استفاده شد و  در  مداخله و

داري بین میانگین اضطراب در دو اختلاف معنی 05/0سطح 

) و این بدان معناست که مقدار p=82/0( گروه مشاهده نشد

اضطراب در گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش تفاوتی 

  ).1 (جدول نداشت

میانگین و انحراف معیار اضطراب قبل از عمل در گروه 

 54/58±71/12و در گروه کنترل  56/58±81/12مداخله 

بود. براي مقایسه میانگین اضطراب قبل از  در بعد از آموزش

عمل در گروه مداخله  وکنترل از آزمون تی مستقل استفاده 

داري بین میانگین اختلاف معنی 05/0شد و  در سطح 

) و این بدان p=74/0( اضطراب در دو گروه مشاهده نشد

معناست که مقدار اضطراب در گروه مداخله و کنترل بعد از 

  ).2 (جدول داشتآموزش تفاوتی ن

  بحث

با عنوان   2017در سال  شدر مطالعه ورایی و همکاران

اثرات آموزش همسالان در خودکارآمدي قلب و بستري 

مجدد در بیماران تحت عمل جراحی باي پس عروق کرونر 

نتایج تحقیق اختلاف معنی داري را درنمره استرس بیماران 

) <05/0P( دگروه مداخله و کنترل قبل ازمداخله نشان ندا

)30.( 

تحت  2018در سال  شهمچنین در مطالعه لی و همکاران

عنوان اثرات مداخله آموزشی بر اضطراب و درد در افراد  

تحت عمل جراحی ستون فقرات، نتایج تحقیق نشان داد که 

قبل از انجام مداخله تفاوتی در نمرات اضطراب دو گروه 

  ).20( مورد و شاهد وجود نداشت

از افراد  %10اخله نمره اضطراب بعد از عمل در در گروه مد

متوسط به بالا و در  %7/46متوسط، در %7/36خفیف، در

در گروه کنترل نمره اضطراب بعد از  نسبتا شدید بود. 7/6%

 %30متوسط، در  %10از افراد خفیف، در %3/3عمل در 

 شدید بود. %10نسبتا شدید و در  %7/46متوسط به بالا، در 

انحراف معیار اضطراب در گروه مداخله   میانگین و

بود. براي  76/54±66/10و در گروه کنترل  72/7±1/43

بررسی نرمال بودن از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده 

)، در نتیجه p=57/0( شد و داده ها داراي توزیع نرمال بودند

براي مقایسه میانگین اضطراب بعد از عمل در گروه مداخله  

 05/0آزمون تی مستقل استفاده شد و  در سطح  وکنترل از

داري بین میانگین اضطراب در دو گروه اختلاف معنی

) و این بدان معناست که افرادي که p>001/0( مشاهده شد

آموزش همتا را دریافت کرده بودند اضطراب کمتري 

  ).3(جدول داشتند

 با عنوان 2015در سال  و همکاران اسلامینتایج مطالعات 

ثیرآموزش همتا براضطراب و خودکارآمدي بیماران تا"

نشان دادکه سطح  "کاندید عمل جراحی  پیوند عروق کرونر

عمل درگروه مداخله،  از بعد اضطراب بیماران روز

درمحدوه متوسط به  درمحدوده خفیف ودرگروه کنترل

گروه  و آزمون آماري تی مستقل نشان دادکه دو پایین بود

 داشتند داري با یکدیگربطه آماري معنیرا این متغیر نظر از

)001/0<p ()31.(  است این مطالعه همسو با مطالعه کنونی

و نتایج، نشانگراثرات آموزش همتا بر کاهش سطح  اضطراب 

  .استعمل  از بعد روز بیماران در

 شهاي مطالعه احمدي و همکارانهمسو با این مطالعه یافته

ش همسالان بر رفتارهاي با عنوان تأثیر آموز 2016در سال 
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خودمراقبتی بیماران دیابتی نشان داد که آموزش همتا به 

داري باعث بهبود کنترل متابولیک و سطح طور معنی

 شودقندخون و بهبود خودمدیریتی  در بیمارن دیابتی می

)32   .(  

 ،2015 سال در شهمسو با این پژوهش، اسلامی و همکاران

سه تأثیر آموزش همسالان بر با عنوان مقای ايدر مطالعه

که  استرس بیماران کاندید آنژیوگرافی کرونر گزارش کردند

 عمل درگروه مداخله در از بعد سطح اضطراب بیماران روز

محدوه متوسط به پایین  گروه کنترل در محدوه خفیف و در

گروه در روز بعد  دو هر و بین نمره اضطراب بیماران در بود

اري دیده شد و گروهی که حمایت داز عمل اختلاف معنی

نسبت به گروهی که آموزش  ،همتا را دریافت کرده بودند

نمره اضطراب کمتري را گزارش  ،روتین را فراگرفته بودند

  ).31کردند (

،نتایج  مطالعه آل شیاب و  همسو با این  پژوهش

برنامه آموزش همتا "تحت عنوان  2014درسال  شهمکاران

نشان داد که گروه  "تلا به آسمبراي دانش آموزان  مب

 ؛35/1دار اعتماد به نفس (اختلاف معنیمداخله، افزایش 

)، افزایش خودکارآمدي 04/1- 76/1: %95اطمینان فاصله 

؛ فاصله 63/4دار در برابر سیگار کشیدن (اختلاف معنی

و افزایش دانش خود مراقبتی  )93/2- 35/6 :%95اطمینان 

؛ فاصله 62/1دار معنی در زمینه کنترل آسم (اختلاف

) را در مقایسه با گروه کنترل 15/1- 19/2 :% 95اطمینان 

  ).27( داشتند

پژوهشی با هدف  2018نیز درسال  شاستوود و همکاران

مزایا و رضایتمندي بعد از  بهبود بیماران بعد از عمل،"

جراحی ستون فقرات با یک جلسه آموزش قبل از عمل 

. نتایج نشان داد که بین نمرات انجام دادند "توسط همتایان

و بعد  رضایت مندي بیماران در مرحله قبل از آموزش همتا

در  ،داري وجود داردیاز آن در گروه مداخله تفاوت معن

  دار نبودحالی که در مورد گروه کنترل این تفاوت معنی

  .)17(استاین پژوهش نیز با مطالعه کنونی همسو 

د  که مداخلات مبتنی بر انتحقیقات متعددي نشان داده

همتا اعم از آموزش همتا و حمایت همتا موجب کاهش 

در  شنا و همکارانکاضطراب بیماران شده است. مک 

نامه درسی پنهان بر "با عنوان   2017 تحقیق خود در سال

در یادگیري از طریق همسالان: یک مطالعه کیفی 

ثر رویکردي مو دریافتند که این روش آموزشی، "اکتشافی

هاي و جنبهاست براي بهبودي و بهترکردن شرایط افراد 

عملکرد روحی  مختلف زندگی آنان از جمله سلامت عمومی،

  کارکرد ذهنی و ایفاي نقش افزایش  روانی و اجتماعی،

  .)14( یابدمی

نتایج در این بخش بر اساس فرضیه تنظیم شده است و نشان 

ج مبین آن است نتای دهد که در رابطه با فرضیه پژوهش،می

که آموزش همتا بر اضطراب این بیماران تاثیر مثبت داشته و 

؛ موجب کاهش اضطراب بیماران تنگی کانال نخاعی شده است

 شود.لذا فرضیه این پژوهش پذیرفته می

دنبال راهکارهایی هستند ه دست اندرکاران سلامتی همواره ب

ه جویی در کارگیري و اجراي آن زمینه لازم جهت صرفه تا با ب

هاي بستري بیماران را فراهم ساخته و مدت زمان و هزینه

کیفیت ارائه خدمات مراقبتی را نیز ارتقاء دهند. آگاهی از 

اهمیت و تاثیر آموزش همتا در کاهش اضطراب بیماران  و به 

صرفه بودن این نوع آموزش  از نظر اقتصادي شرایط لازم را 

ه کاهش مشکلات بیماران و براي استفاده از همتایان در زمین

  ).33(کند مددجویان فراهم می

موزش به علت کمبود نیروي پرستار که آهمچنین این نوع 

کنند بسیار هاي مختلف کار میهاي درمانی بیمارستاندربخش

لذا بهتر است هنگامی که بیماران از بیمارستان  است؛مثمرثمر 

مکاري شوند شوند، به صورت داوطلبانه دعوت به هترخیص می

تا تحت نظارت پزشکان و پرستاران به آموزش بیماران شبیه 

شود تا از بار کاري به خود بپردازند. استفاده از همتا سبب می

پرستار کاسته شده و وي شریک تجربیات مثبت و منفی جهت 

  ).34( شودکنترل بهتر پیامدهاي بیماري  و بیماران می

 رکن اساسی نظام سلامت، با توجه به اهمیت آموزش به عنوان

هاي نوین آموزش از جمله آموزش همتا، در زمینه ارائه روش

تواند زمینه ها، پروسیجرها و اعمال جراحی مختلف میبیماري

لذا ؛ خوبی جهت بالا بردن هر چه بیشتر کیفیت آموزش باشد

اي جهت کاربرد تواند زمینهاستفاده از نتایج این پژوهش می

براي بیماران کاندید جراحی تنگی کانال این نوع آموزش 

نخاعی و سایر بیماران فراهم آورد تا بتوان گام موثري جهت 

هاي درمانی و افزایش آگاهی بیماران در مورد کاهش هزینه

هاي مزمن و کاهش عوارض جانبی ناشی از آنها بیماري

  ).35( برداشت

به  عدم تمایل بیمارشامل  هاي در اختیار پژوهشگرمحدودیت

که توضیحات لازم در جلب همکاري به بود شرکت در پژوهش 

  بیمار داده شد.

  شامل موارد زیر بود: هاي خارج از اختیار پژوهشگرمحدودیت

بستري شده و  دلیل انکه بیماران نهایتا دو روز قبل از عمله ب-

موزشی آروند، پژوهشگر برنامه خیلی زود به اتاق عمل می

و فرصتی براي طی کرد و روز برگزار همتایان را در همان د

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.2
.2

04
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

01
.3

2.
2.

1.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.2.204
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.2.1.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1867-en.html


  یکانال نخاع یتنگ مارانیاضطراب عمل ب زانیم درآموزش همتا                         آزاداسلامی          دانشگاهپزشکی علوم / مجله 212

زمان وجود نداشت، لذا بعد از حدود چند ساعت پس از 

موزش همتا و روتین بیمارستان، پژوهشگر براي بار دوم، آ

اضطراب بیماران دو گروه را مورد سنجش قرار داد. همچنین 

علاوه گذشت ه شوند و بدلیل انکه بیماران زود ترخیص میه ب

نان از عمل را کاهش آست خودبخود اضطراب زمان نیز ممکن ا

لذا سطح اضطراب بیماران یک روز بعد از جراحی  دهد،

  سنجیده شد. 

زمینه فرهنگی اجتماعی و زمینه شخصیتی واحدهاي -

هاي پژوهش پژوهش، به دلیل عدم کنترل جزء محدودیت

  تلقی شد.

وضعیت روحی و روانی واحدهاي پژوهش در هنگام -

   الات پرسشنامهپاسخگویی به سؤ

  

  تقدیر و تشکر

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامـه دانشـگاه آزاداسـلامی واحـد     

علــــــوم پزشــــــکی تهــــــران بــــــا کــــــد اخــــــلاق  

IR.IAU.TMU.REC.1399.256 در اینجـا لازم اسـت از    .است

واحدهاي پژوهشی وکلیه کسانی که ما رادر انجام این پـژوهش  

  .عمل آید، کمال تشکّر وقدر دانی به کردندیاري 
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