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 چكيده
اضـطراب قبـل از عمـل در    . تـرين اعمـال جراحـي كودكـان اسـت      برداري يكي از شايع لوزه: زمينه و هدف

اين مطالعـه  . هاي پرستاري است بخش مهمي از مراقبتهاي مراقبان و مديريت آن  كودكان يكي از نگراني
 .برداري انجام يافته است تأثير تصوير ذهني هدايت شده بر اضطراب كودكان كانديد لوزه تعيينبا هدف 

برداري در بخش گوش  ساله كانديد لوزه 12تا  7كودك  70در اين كارآزمايي باليني تعداد  :روش بررسي
از . در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند 1400بيمارستان اميركبير شهر اراك در سال  و حلق و بيني

هـا اسـتفاده    اي بررسي اضطراب، جهت گـردآوري داده  شناختي و ابزار چهره پرسشنامه اطلاعات جمعيت
 آزمـون يـك  در گـروه  . دقيقه قبل از عمل بررسي شد 15در گروه كنترل، اضطراب يك ساعت قبل و  .شد

دقيقه با هندزفري بـه يـك فايـل صـوتي      15به مدت  كودكساعت قبل از عمل و پس از تكميل پرسشنامه، 
  .ابزار بررسي اضطراب تكميل شد سپس مجدداً. گوش داد و آن را در ذهن خود تجسم نمود

بود  87/006/4و در گروه كنترل  79/031/4ميانگين اضطراب قبل از مداخله در گروه آزمون : ها يافته
ميــانگين اضــطراب بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون . دار آمــاري نداشــتنداكــه بــا يكــديگر اخــتلاف معنــ

89/083/3  90/0و در گروه كنترل89/4 دهد ميانگين اضطراب كودكان دو گروه بعـد   بود كه نشان مي
  .)>001/0p( دار آماري داشته استااز مداخله با يكديگر اختلاف معن

. بـرداري شـد   خله صورت گرفته موجب كاهش اضطراب كودكان قبل از عمل كانديد لـوزه مدا: گيري نتيجه
  .ثر به كار گرفته شودؤتواند به عنوان روشي م خطر است و مي اين مداخله فرآيندي آسان و بي
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  مقدمه
اي درماني معمـول  ه شجراحي يكي از رو

ــه ســلامتي اســت و   ــيدر زمين ــه   م ــد واقع توان
باشـد كـه افـراد در زنـدگي خـود       يناخوشايند

توانــد  مــيعمــل جراحــي  . كننــد مــيتجربــه 
ي ، و جزيريزي نشده ريزي شده يا برنامه برنامه

مختلــف بــدن هــاي  دامدر انــ يــا عمــده باشــد و
جراحي به عنوان تجربه اضطراب . صورت گيرد

در مورد تهديد يكپارچگي بـدن و گـاهي تهديـد    
                                                            

كميته تحقيقات  ؛ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، دانشكده پرستاري كودكان،آموزشي  گروه - 1
  ايران دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك،

  ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، دانشكده پرستاري كودكان،آموزشي  گروه - 2

). 1(شـود   مـي براي بقاي شخص در نظر گرفته 
هر ساله بـيش از دو ميليـون كـودك در سـنين     
مختلــف در ايــالات متحــده آمريكــا تحــت عمــل  

در ميــان ). 2(گيرنــد  مــيجراحـي مختلــف قــرار  
 بـرداري  لـوزه اعمال جراحي سـرپايي كودكـان،   

ــه ــوزه). 3(دوم را دارد  رتب ــرداري ل ــي از  ب يك
در اسـت كـه    عمـده  تـرين اعمـال جراحـي    شايع

در اكثر مـوارد اولـين    و گيرد ميكودكان انجام 
ايـن  . كنـد  مـي عملي است كه يك كـودك تجربـه   

كــه در  اســت تمــام اعمــال جراحــي% 50 عمــل
در سـوئد سـاليانه    .پـذيرد  مـي ان صورت كودك
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كـه  گيـرد   انجـام مـي   برداري لوزهمورد  10000
در آمريكا بـيش از  . باشد ميتر در كودكان  بيش
ــوزههــزار  390 ــرداري ل در هــر ســال انجــام   ب
بخـش   بـرداري  لـوزه در كشور كره نيز  .يابد مي

 9اي عمده در كودكـان زيـر   ه يبزرگي از جراح
اما در ايـران آمـار دقيقـي در دسـت      .سال است

بـــا يـــا بـــدون  بـــرداري لـــوزه). 4و2(نيســـت 
ثر بـراي  ؤآدنوئيدكتومي يك تكنيـك جراحـي م ـ  

مديريت آپنه انسدادي خـواب و اخـتلال تنفسـي    
اين روش گلـو درد را در ميـان كودكـاني    . است

كنند، كـاهش   ميكه به طور متناوب آن را تجربه 
تــرين  يكــي از رايــج بــرداري لــوزه). 5(دهــد  مــي
با بيهوشي در ايالات متحده ايي است كه ه شرو

). 6( گيـــرد عمـــومي در كودكـــان انجـــام مـــي 
اي احتمالي براي برداشتن لـوزه شـامل   ه هنشان

آپنه خـواب، سـاير اخـتلالات تنفسـي انسـدادي      
ا، آبسـه  ه ـ هب، التهـاب مكـرر لـوز   مرتبط با خوا

، اســتوماتيت آفتــي، اي هلــوزه، تــب دور اطــراف
  ).7( هستند اه يفارنژيت آدنيت و ساير بيمار

هرگـــز در بيمارســـتان بســـتري كـــودك 
). 8(در زنـدگي وي باشـد    تأثيرتواند بدون  مين

كودكــــان از پزشــــكان، پرســــتاران، خدمــــه 
ــتان و ــت    بيمارس ــتاني وحش ــاي بيمارس كاره

روپـوش   تـرس از تـوان   مي اين مواردبه . دارند
ها بـه بيمـاري    اكثر آن). 9(را اضافه نمود سفيد 

همه  ).10(نگرند  ميو بستري به عنوان يك تنبيه 
كودكان به يك شـكل نسـبت بـه بسـتري شـدن      

دهنــد و رفتارهــا اغلــب بــه  مــيواكــنش نشــان ن
سن به عنـوان يـك   . عوامل مختلفي بستگي دارد

تـر محققـان    كننده ذكر شـده و بـيش   عامل تعيين
تـر اضـطراب    قبـول دارنـد كـه كودكـان كوچـك     

تـر نشـان    نسـبت بـه كودكـان بـزرگ    تـري   بيش

اي ه ـ يتجربـه قبلـي بسـتري و بسـتر    . دهنـد  مي
 مكرر نيز منجر به افزايش اضطراب در كودكان

  ).11(شود  مي
اضطراب ناشي از عمـل جراحـي در همـه    

اما در كودكان شيوع  ،شود ميبيماران مشاهده 
. دارد اي هتـري دارد و نيـاز بـه توجـه ويـژ      بيش

هاي اوليـه نسـبت    در سال به خصوصكودكان 
به دليل عـدم  تر هستند زيرا  به اضطراب حساس

هاي محدودتري براي حل سازوكاربلوغ رواني، 
اضطراب باعث  ).2و1(زا دارند  مشكلات استرس

افزايش فعاليت سمپاتيك و افزايش سطح سرمي 
ا، آدرنوكورتيكوئيدها، پرولاكتين، ه نكاتكول آمي

ــتاگلاندي  ــورتيزول و پروس ــ نك ــه ه ا و در نتيج
 خون وايش ضربان قلب، ميزان تنفس، فشـار افز

ــارد   ــه اكســيژن ميوك ــاز ب ــيني ). 5و2(شــود  م
ــابوس، اضــطراب جــدايي،  اخــتلالات خــواب،  ك

ــواب   ــردن رختخ ــيس ك ــوردن، خ ــتلالات خ ، اخ
هذيان، امتناع از درمان، مشكلات رواني، كاهش 

ــزايش درد   ــتانه درد و اف ــايج  آس ــوان نت ــه عن ب
كودكـان   .ان گزارش شـده اسـت  اضطراب كودك

ــر    ــالاي اضــطراب در معــرض خط ــا ســطح ب ب
بالاتري از نظـر ابـراز رفتارهـاي منفـي پـس از      

 ).12و5(عمل جراحي قرار دارند 

شـود كـه    مـي اضطراب قبل از عمل باعـث  
ــ شرو ــد  اييه ــي درد كمــي دارن ــه حت ــراي  ،ك ب

در . ترسناك و تهديدكننده به نظر برسد كودكان
چنين شرايطي ممكن است والدين ايـن كودكـان   
به دلايلي از جمله از دست دادن تمركز ناشي از 

كفايتي در انجـام وظـايف و    شرايط، احساس بي
ــز      ــان ني ــعيت كودك ــه وض ــوط ب ــي مرب نگران
اضطراب را تجربه كـرده و چـه بسـا آن را بـه     

اضـطراب قبـل از   ). 2(كودكان خود منتقل كننـد  
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يـك نگرانـي جهـاني     بـرداري  لـوزه عمل جراحي 
چنـين  هم. آيد مين سلامتي به شمار ابراي مراقب

در مقاومـت بيمـاران بـراي انجـام      مـؤثر عاملي 
). 4(شناخته شده است اعمال جراحي مورد نياز 

 ع اضــطراب قبــل از عمــل بــا پيامــدهاي در واقــ
ــامطلوب ــد از   ينـ ــول و بعـ ــتري در در طـ بسـ

ــتان ــت  بيمارس ــراه اس ــديريت   .هم ــابراين م بن
همـي از  اضطراب قبل از عمـل كودكـان بخـش م   

 رود مـي اي بعد از عمل نيـز بـه شـمار    ه تمراقب
)13.( 

اي بسياري جهت كاهش اضـطراب  ه شرو
 يـي و اي داروه ـ شبـه رو  وجود دارد كه عموماً

اي دارويـي  ه ـ شرو. دشو ميدارويي تقسيم غير
عوارض بسياري دارنـد  نيازمند هزينه هستند و 

محققــان زيــادي همــواره بــر بــه كــارگيري ). 1(
ش عــوارض  دارويــي در كــاه  اي غيرهـ ـ شرو

ا ه ـ شل بـه ايـن رو  در ك. اند كيد داشتهأبيماري ت
كمكـي و مكمـل در تخفيـف     كه به عنـوان روش 

علايـم بيمــاري ماننـد درد و ديســترس كــاربرد   
ــد، درمــا ــا مكمــل گفتــه  هــ ندارن اي جــايگزين ي

تـر كشـورهاي    در حـال حاضـر بـيش   . شود مي
توسعه يافته نظير آمريكا، انگلسـتان، فرانسـه و   

اي ه ـ نير درماا در كنار ساه هآلمان از اين شيو
  ).14( كنند ميطبي استفاده 

 ــ ــر مجموع ــراف فك ــ شاز رو اي هانح اي ه
اي انحـراف  ه ـ تاز جمله فعالي. استغيردارويي 

تــوان بــه گــوش دادن موســيقي، آواز  مــيفكــر 
سازي،  ن، بازي، تماشاي تلويزيون، حبابخواند

تصاوير سه بعدي و تصوير ذهني هدايت شـده  
تصوير ذهنـي هـدايت شـده بـه     ). 2(اشاره كرد 

هـا از تجسـم سـاده يـك      طيف وسيعي از تكنيك
ــت  ــا تصــاوير   تصــوير ثاب ــرايي ت ــتان س ، داس

اين تكنيك يك ابزار مداخله . متحرك اشاره دارد
ايجـاد   ذهنـي ي آن تصـوير  رواني اسـت كـه ط ـ  

شده، باعـث ايجـاد احساسـات مثبـت از طريـق      
يك حالت آرامش روانـي   يتخيل ذهني براي القا

تجســم هــدايت  ).15(شــود  مــيو فيزيولــوژيكي 
ايـن   بـدني بـر   -شده به عنوان يك تكنيك ذهنـي 

پايه استوار است كه ذهن و بدن بـا هـم مـرتبط    
توانند در درمـان بيمـاري و ايجـاد     ميهستند و 
بر هم اثر بگذارند و يكـديگر را تقويـت    سلامتي

در ايــن روش فــرد در خــود يــك جريــان . كننــد
كنـد كـه در آن قـادر بـه ديـدن،       ميفكري ايجاد 

شنيدن، احسـاس كـردن يـا بوييـدن آن چيـزي      
است كه خود تمايل دارد در آن زمـان احسـاس   
. كند و بتواند آن را در تصور خود مجسم سازد

در  كه شود ميفعال مان ناحيه مغز ه ،در تجسم
. دگـرد  مـي ، فعـال  ناخوشايند زمان تجربه اتفاق

كـز رقـابتي   بنابراين تجسم ذهنـي بـا ايجـاد تمر   
ــنش،   ــس درد، ت ــاهش ح ــبب ك ــطراب و  س اض

افسردگي شده و احسـاس سـلامتي را افـزايش    
استفاده از اين روش نيـاز بـه آمـوزش    . دهد مي

خاصي ندارد، براي بيمار نيـز بـه آسـاني قابـل     
. پذيرد مياست و بيمار به راحتي آن را  آموزش

رويـي را  اي داه ـ شهمچنين عوارض جـانبي رو 
و مقرون به صـرفه اسـت    تهاجمينداشته و غير

تصوير ذهني هدايت  تأثير ،برخي تحقيقات). 16(
نشـان  شده را روي عوامل مختلف در كودكـان  

آن بــر كــاهش درد شــكم  تــأثيرماننــد  ،انــد داده
كودكان و يا بر كاهش گلوكز كودكان مبـتلا بـه   

ــك   ــوع ي ــت ن ــات . )18و17(دياب ــه تحقيق از جمل
 ،اسـت  گرفتـه ديگري كـه در ايـن زمينـه انجـام     

تصوير ذهني هـدايت شـده را بـر     تأثيرتوان  مي
كاهش اضطراب بيمـاران بسـتري بـا تشـخيص     
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آن  تـأثير همچنـين   و) 16(سندرم حاد كرونري 
بر كاهش اضطراب بيماران كانديد جراحي فتـق  

 يـاد با توجـه بـه مجمـوع مطالـب     ). 19(نام برد 
شده و اهميت تلاش در كاهش اضطراب كـودك  

پـژوهش  و پيشگيري از عـوارض ناشـي از آن،   
تصوير ذهني هدايت  تأثير حاضر با هدف تعيين

ــل از جراحــي    ــان قب ــر اضــطراب كودك شــده ب
  .ه استانجام گرفت برداري لوزه

  
  روش بررسي

 جامعـه آمـاري   ،كارآزمايي بـاليني در اين 
ــل   ــد عم ــان كاندي ــوزهكودك ــرداري ل ــد ب  .بودن

سـاله   12تـا   7كـودك   70 هـاي پـژوهش   نمونـه 
گـوش و  ، بستري در بخـش  برداري لوزهكانديد 

از بيمارستان اميركبيـر شـهر اراك    حلق و بيني
در دو  بودنـد كـه   1400سـال  مرداد تا دي مـاه  

. و كنترل تحت مطالعه قرار گرفتند مداخلهگروه 
ا شامل سن كودك بـين  ه همعيارهاي ورود نمون

اولين تجربه جراحي  برداري لوزهسال،  12تا  7
معيارهـاي عـدم   كودك، با سـواد بـودن مـادر،    

ورود سابقه بيماري رواني در كودك، اختلالات 
مـاري  شنوايي و عقب مانـدگي ذهنـي، سـابقه بي   

عـدم   شـامل  معيارهاي خروج ورواني در مادر 
لازم بـه ذكـر   . مادر و كودك بود ادامه همكاري

ا از مطالعـه خـارج   ه ـ هاست كه هيچ يك از نمون ـ
 .نشدند

در تعيين حجـم نمونـه، براسـاس فرمـول     
، 05/0، خطـاي نـوع اول   10زير و منبع شـماره  

و  7/0، اندازه اثر % 80دستيابي به توان آزمون 
، حـداقل نمونـه   1ل نسبت گروه مداخله به كنتـر 

ريزش در هر گـروه  % 10مورد نياز با احتساب 
  .بود نفر 70نفر و در كل  35
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ــنامه    ــات، پرسش ــردآوري اطلاع ــزار گ اب

جنس، قد، وزن، رتبه  اطلاعات فردي شامل سن،
تـرين علامـت كـودك و ابـزار      دهندهتولد و آزار

 ياچهـره  ابـزار . بررسي اضطراب بود اي هچهر
 توسط 1990 سال در انكودك اضطراب يبررس

Piyeri اين ابزار . سنجي شده است ابداع و روان
چهره نقاشي كارتوني با ذكر عددي در  7شامل 

را  6تـا   0زير هر يك اسـت كـه مقيـاس عـددي     
چهره شماره يك حالت خنثي دارد، اما . سازد مي

چهره دوم تـا هفـتم بـه ترتيـب ميـزان افـزايش       
 ).20و10(گــذارد  مــياضــطراب را بــه نمــايش 

توسلي و همكاران پايايي ايـن ابـزار را بـه    حامد
ــتگي     ــريب همبس ــط ض ــايي توس روش بازآزم

همبسـتگي   ميـزان پيرسون بررسي نمودنـد كـه   
نويسـند   مـي ين ها همچن ـ آن). 90/0(مناسب بود 
ــاران ــي، حجـ ــانلو ممـ ــريو  يـ ــز در  كلانتـ نيـ

اند  اي خود از اين ابزار استفاده نمودهه شپژوه
را  85/0-95/0كه بازآزمايي ضريب همبسـتگي  

  ).10(نشان داد 
ا ه ـ هجهت انجام كار، پس از انتخـاب نمون ـ 

تيار مـادر قـرار   ابتدا فرم رضايت آگاهانه در اخ
مـورد نيـاز در   ه توضـيحات  داده شد و بـا اراي ـ 

همچنين . كودك وارد مطالعه شد صورت تمايل،
از كودك هم به صورت شفاهي رضايت گرفتـه  

كـه   فـردي پس از آن پرسشـنامه اطلاعـات   . شد
ــد    ــه تول ــد، وزن، رتب ــنس، ق ــن، ج ــامل س و  ش

. كودك بـود، تكميـل شـد   ترين علامت  آزاردهنده



  همكارانو  مهديه آجرلو                                                                                           ... تأثير تصوير ذهني هدايت شده بر اضطراب كودكان كانديد
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401تابستان  ،2شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

177 

 ،بررسـي اضـطراب   اي هسپس پرسشنامه چهـر 
به كودك توضيح داده . توسط كودك تكميل شد

شد كه چهـره صـفر يعنـي او خيلـي خوشـحال      
كه هيچ گونه اضطرابي نـدارد،   است به دليل اين

چهره يك اضـطراب خيلـي مختصـر، چهـره دو     
تـر و چهـره سـه اضـطراب      اضطراب كمي بيش

تر و به همين ترتيب اضطراب او در چهـره   بيش
كـه چهـره    ايـن  شـود تـا   ميتر  چهار و پنج بيش

ــيش ــزان اضــطراب را نشــان   شــش ب ــرين مي ت
بررسـي   اي هدر هر دو گروه ابزار چهر. دهد مي

اضطراب در دو مرحله يك ساعت قبل از عمل و 
جهت پيشگيري . دقيقه قبل از عمل تكميل شد 15

از ارتباط گروه مداخله و كنتـرل ابتـدا كودكـان    
پـس  . مطالعه شـدند  گروه كنترل انتخاب و وارد

گيري  گيري در گروه كنترل، نمونه اتمام نمونه از
  .جهت گروه مداخله صورت گرفت

 ،در گروه مداخله يك سـاعت قبـل از عمـل   
ها، يك فايل صوتي كه توسط ابزارپس از تكميل 

ــودك    ــار ك ــود، در اختي گوشــي ضــبط شــده ب
دقيقـه بـا هنـدزفري     15گذاشته شد تا به مـدت  

. گوش دهد و آن را در ذهـن خـود تجسـم كنـد    
محتواي فايل صوتي شامل موضوعاتي مناسب 

ــايند بـــه همـــراه موســـيقي ملايـــم  و  و خوشـ
توضــيحات گوينــده در مــورد منــاظري زيبــا و 

اعضاي هيأت ييد أاين محتوا به ت .بخش بود آرام
ــي ــك     علمـ ــان و يـ ــتاري كودكـ ــروه پرسـ گـ
ميـزان صـدا   . ه بـود شناس كـودك رسـيد   روان

ــودك در    ــي ك ــظ ايمن ــت حف ــهجه  40-50 دامن
اي فـردي  ه ـ تالبته با توجه به تفاو. بل بود دسي

از خود كودك هم در مورد مناسب بودن بلندي 
ــيال ؤصــدا ســ پــس از آن پرسشــنامه . شــدم
توسـط   دقيقه قبـل از عمـل مجـدداً    15اضطراب 

جهت پيشـگيري از انتقـال   . شد ميكودك تكميل 
عفونت براي هر كودك يـك هنـدزفري اسـتفاده    

جهـت   .شد و در پايان كار بـه كـودك داده شـد   
انجام پژوهش نياز به تمركز و محيط آرام بـود  
كه با همكاري سرپرستار بخش، يك اتاق جهـت  

  .انجام پژوهش اختصاص داده شد
در گــروه كنتــرل، مداخلــه مربــوط بــه     

اي هــ تپــژوهش صــورت نگرفــت و تنهــا مراقبــ
ايي كـه در مـورد   ه ـ تيعني مراقب ـبخش  معمول

مثل پذيرش در  گيرد، همه اين كودكان انجام مي
م ترل علاي ـ، كنمعمولهاي  بخش، انجام آزمايش

حياتي، ناشتا بودن، گرفتن يـك رگ بـاز و دادن   
ــ يســرم و ســاير آمــادگ ــراي عمــل اي ه لازم ب

  .را دريافت كردند جراحي
ــ هداد ــرما ه ــزار در ن ــخه  SPSS اف  26نس

متغيرهـاي كمـي از    بـراي توصـيف  . تحليل شـد 
ميــانگين و انحــراف معيــار و بــراي متغيرهــاي 

سـپس  . واني و درصد اسـتفاده شـد  اكيفي از فر
جهت تعيين وضـعيت نرمـال بـودن متغيرهـاي     
كمي از آزمون كولموگروف اسميرنوف استفاده 

سن، (براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي . دش
 در دو گــروه از) قــد، وزن، و نمــره اضــطراب

زوجـي   مسـتقل و تـي   اي پارامتريك تـي ه نآزمو
س، رتبـه  جن(جهت متغيرهاي كيفي . استفاده شد

ــد و  ــدهتولـ ــت آزاردهنـ ــرين علامـ ــز ) تـ از نيـ
يشـر اسـتفاده   اسكوئر و دقيق ف اي كايه نآزمو
 در 05/0ا ه ـ نداري در آزمـو اسطح معن ـ. گرديد

  .نظر گرفته شد
  

  هايافته
كننده در پـژوهش از نظـر    كودكان شركت

در دو گــروه اخــتلاف آمــاري  فــردياطلاعــات 
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ميانگين سـني  در اين مطالعه . داري نداشتندامعن
ــان  ــان 9/8±69/1كودكـ ــانگين وزن كودكـ ، ميـ

، و ميـــانگين قـــد كودكـــان كيلـــو 74/5±74/32
اكثـر كودكـان   . بـود متـر   سانتي 92/12±8/134

و  فرزند اول خانواده بودنـد  برداري لوزهكانديد 
اي مكـرر لـوزه   ه تترين علامت، عفون آزاردهنده

  ).1 شماره جدول(بود 
نمـره اضـطراب    نتايج نشان داد كه ميانگين
و در  31/4±79/0 قبل از مداخله در گروه مداخله

بـود كــه دو گـروه بــا    06/4±87/0 گـروه كنتــرل 
 ــ ــتلاف معنـ ــديگر اخـ ــتند ايكـ ــاري نداشـ دار آمـ

)214/0=p .( همچنــين ميــانگين اضــطراب بعــد از
و در گـروه   83/3±89/0مداخله در گروه آزمون 

دهد ميـانگين   بود كه نشان مي 89/4±90/0كنترل 
اضطراب كودكان بعد از مداخله در دو گـروه بـا   

دار آمـاري دارد و در گـروه   ايكديگر اختلاف معن
تـر از گـروه كنتـرل     داري كماآزمون به طور معن

همچنـين نتـايج نشـان داد كـه     ). p>001/0(است 
و قبل گـروه آزمـون    ميانگين نمره اضـطراب در 

ــاهش خله امداز بعد  ست داري اامعنداراي كــــــ
)020/0<p (ــروه كنتــرل قبــل و بعــد از     در و گ

داري داشــت امعنافــزايش  معمــولهــاي  مراقبــت
)001/0<p .(    ميانگين تغييـرات در گـروه آزمـون

و در گــــــــــروه كنتــــــــــرل  562/0±486/0
دار آمـاري  ابود كه اختلاف معن ـ - 857/0±829/0

  ).2 شماره جدول) (p>001/0(دهد  را نشان مي
  
  

  1400سال  اميركبير اراك، مارستانيب بستري در برداري لوزهان كانديد عمل كودك فردي يرهايمتغ عيتوز -1 جدول

 مستقل آزمون تي
  كنترل

)35=n( 

  مداخله
)35=n( 

 گروه

 متغير

p-value متغيرهاي كمي  ميانگين±انحراف معيار آماره 

 )سال(سن  70/1±91/8 69/1±89/8 049/0 960/0

 )متر سانتي(قد  61/6±80/134 31/6±86/134 -039/0 969/0

 )كيلوگرم(وزن  66/5±80/33 28/5±69/31 611/0 111/0

 متغيرهاي كيفي تعداد) درصد( دقيق فيشر/ اسكوئر آزمون كاي

  دختر 13)1/37( 12)3/34( جنس پسر 22)9/62(  23)7/65(  062/0  803/0

771/0  027/0 
  فرزندان بعدي 8)9/22( 15)4/21( رتبه تولد فرزنداولين  27)1/77( 55)6/78(

389/0  982/2  

 خر خر كردن در خواب 5)3/14( 3)6/8(

ترين آزاردهنده
  علامت

 آپنه حين خواب 9)7/25( 5)3/14(

 اي مكرر لوزهه تعفون 18)4/51(  25)4/71(

 بوي بد دهان 3)6/8(  2)7/5(
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در دو گروه آزمون و كنترل قبل و بعـد از مداخلـه در    برداري لوزهمقايسه ميانگين نمره اضطراب كودكان كانديد  -2جدول 
  1400بيمارستان اميركبير شهر اراك، سال 

 اضطراب قبل از مداخله بعد از مداخله تغييرات ميانگين  مستقل تي
p-value  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  آماره  

  مداخله 79/0±31/4  89/0±83/3 56/0±48/0 377/2 020/0
 كنترل 87/0±06/4 90/0±89/4 -85/0±82/0 -918/3 001/0

  p-value 214/0 001/0 001/0  زوجي تي  آماره  1252/1  -952/4  591/7  
  

  گيري بحث و نتيجه
 تـأثير بـا هـدف تعيـين    كـه  اين پژوهش در 

تصوير ذهني هدايت شده بـر اضـطراب كودكـان    
كـودك   70 گرفته است،انجام  برداري لوزهكانديد 

 بـرداري  لوزهسال كانديد  7- 12در محدوده سني 
كننده بـه بيمارسـتان اميركبيـر كـه داراي      مراجعه

ــد   ــژوهش بودن ــه پ ــار ورود ب ــروه  ،معي در دو گ
كننده  كودكان شركت. آزمون و كنترل قرار گرفتند

شـناختي   جمعيـت هاي  از نظر ويژگيدر دو گروه 
 بـرداري  لـوزه اكثر كودكـان كانديـد    .مشابه بودند

پسر بودند كه از نظـر توزيـع جنسـي بـا مطالعـه      
همچنــين  ).3(و همكــاران همخــواني دارد  چراغـي 

در ايــن تــرين علامــت جهــت جراحــي  دهنــدهآزار
كه بـا مطالعـه    اي مكرر لوزه بوده تعفون مطالعه

  ).21(و همكاران همخواني دارد  يارمحمدي
در مورد اضطراب كودكان، نتـايج نشـان داد   
كه ميانگين نمـره اضـطراب قبـل از مداخلـه در دو     

ه دار آمـاري نداشـت  اگروه با يكـديگر اخـتلاف معن ـ  
ــه در دو گــروه اخــتلاف  امــا  اســت، بعــد از مداخل

در گـروه  اضـطراب  و  مشاهده شددار آماري امعن
تر از گروه كنترل بـود   داري كمابه طور معن مداخله

پس از مداخله  مداخلهدر گروه  انو اضطراب كودك
ميانگين نمـره اضـطراب   از طرفي . كاهش يافته بود

كاهش يافته و خله امداز بعد و قبل  مداخلهگروه  در
ــودامعنوت تفا يدارا ــره   ،دار بـ ــانگين نمـ ــا ميـ امـ

گروه كنتـرل طـي دو مرحلـه افـزايش      اضطراب در
ــه   ــود ك ــه ب ــه نظــر . داشــت يدارامعنوت تفايافت ب

رسد در گروه كنترل با نزديك شـدن بـه زمـان     مي
  .يافت ميعمل جراحي، اضطراب كودك افزايش 

Tunney  وBoore ــ جهـــــت  اي همطالعـــ
بررســي اثربخشــي يــك كتــاب قصــه در كــاهش 

 برداري لوزهاضطراب كودكان تحت عمل جراحي 
ا نشـان داد  ه ـ هيافت ـ. و آدنوئيدكتومي انجام دادند

كه كتاب داستان در كاهش اضطراب قبل از عمـل  
با وجود تفاوت بين . بوده است مؤثردر كودكان 

طـور  ه اي مداخله اما مطالعه حاضر نيز به شرو
محبـي  ). 11(باعث كـاهش اضـطراب شـد     مشابه

آواز خوانــدن بــر   تــأثيرخراطــي و همكــاران  
را بررسـي   بـرداري  لوزهاضطراب كودكان تحت 

نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه آواز  . نمودنــد
 ــ ــان مراقب ــدن در زم ــ تخوان ــل  ه ــل از عم اي قب

كودكـان   منجر به كـاهش اضـطراب   برداري لوزه
جهـت   اي هو همكاران مطالع بابايي). 22(شود  مي

بخشي صـداي مـادر بـر اضـطراب و     بررسي اثر
ــد    ــان كانديـ ــك كودكـ ــاي فيزيولوژيـ پارامترهـ

اي پــژوهش هــ هيافت ـ. انجـام دادنــد  بــرداري لـوزه 
حاكي از آن بود كه صداي ضبط شـده مـادر در   
گروه مداخله اضطراب كودكان را كـاهش داده و  

هــا را بعــد از عمــل  پارامترهــاي فيزيولوژيــك آن
 مـرتبط بهبود بخشيده است كه نتايج اين مطالعـه  
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. اسـت با اضطراب كودك مشابه مطالعـه حاضـر   
البته نوع مداخلـه در دو پـژوهش متفـاوت بـوده     

جهـت   اي هو همكاران مطالع Weydert). 5(است 
ذهنــي هــدايت شــده بــر  تصــوير تــأثيربررســي 

در ايـن  . كاهش درد شـكم كودكـان انجـام دادنـد    
مطالعه جهت كاهش درد، دو تكنيك تصوير ذهني 

طبـق  . هدايت شده و تكنيك تنفسـي مقايسـه شـد   
ذهني هدايت شـده بـا    نتايج، كودكاني كه تصوير

رونده را دريافت كردند  سازي عضلاني پيش آرام
نسبت به كسـاني كـه تكنيـك تنفسـي بـه تنهـايي       

اند، كاهش قابـل تـوجهي در روزهـايي كـه      داشته
همچنين كـاهش چشـمگيري   . داشتنددرد كشيدند 

ها كم شـده   اي نرمال آنه تدر روزهايي كه فعالي
ــود داشــتند ــا در شــدت درد آن ،ب ــاوت  ام ــا تف ه

ــ ــت  امعنـ ــود نداشـ و  Vagnoli ).17(داري وجـ
تكنيـك تصـوير ذهنـي هـدايت      تأثيرهمكاران نيز 

شده و آرامش بدني بر اضطراب قبـل از عمـل و   
درد بعد از عمل را در كودكان بررسي كردند كـه  
نتايج نشان داد كه اضـطراب قبـل از عمـل و درد    

طور قابل توجهي كاهش يافته ه پس از عمل نيز ب
 تــأثيرايي نيــز در زمينــه هــ شپــژوه). 23( اســت

ســازي ذهنــي بــر اضــطراب بزرگســالان تصوير
 تـأثير و همكاران  فر حشمتي. صورت گرفته است

تصويرسازي ذهني بر اضـطراب بيمـاران تحـت    
نتـايج  . عمل جراحي ترميم فتق را بررسي كردنـد 

اين مطالعه از نظر كاهش ميزان اضطراب مشـابه  
ــود     ــر ب ــژوهش حاض ــل از پ ــايج حاص  ).19(نت

ذهنـي هـدايت    تصـوير  تـأثير و همكاران  فر تدين
شــده بــر اضــطراب بيمــاران تحــت جراحــي      

نتـايج نشـان داد   . آپاندكتومي را بررسي نمودنـد 
كه ميزان اضـطراب گـروه مداخلـه كـاهش يافتـه      

  ).24( است

دهد كه تصوير  ميبه طور كلي نتايج نشان 
ذهني هدايت شده بـر اضـطراب كودكـان كانديـد     

گذارد و اجـراي ايـن روش    مي تأثير برداري لوزه
ــد جهــت كــاهش   مــيآســان و در دســترس  توان

پرسـتاران  . اضطراب كودكان در نظر گرفته شود
توانند از اين روش به عنوان يك شيوه سـاده   مي

. و غيرتهــاجمي و در دســترس اســتفاده كننــد   
ا ه ـ شتوانـد بـا سـاير رو    مـي همچنين ايـن روش  

  .كار بروده جهت كاهش اضطراب ب
توان بـه   مياي اين پژوهش ه تاز محدودي

-گيري به دليل شيوع كوويد طولاني شدن نمونه
ــد     19 ــان كانديـ ــداد كودكـ ــودن تعـ ــم بـ و كـ

و در يك مقطع زماني تعطيل بودن  برداري لوزه
بـه  بخش گوش و حلق و بيني و اختصـاص آن  

  .اشاره نمود 19-بيماران كوويد
كـه اسـتفاده از    از طرفي بـا توجـه بـه ايـن    

جديـد   در كودكـان روشـي نسـبتاً   سازي تصوير
اي آينـده اسـتفاده از آن در   ه ـ شاست، در پـژوه 

ل آور و در ساير مسـاي  اي اضطرابه شوساير ر
  .شود ميمثل درد، استرس و افسردگي پيشنهاد 

  

 يقدردان و ركتش

مقطـع   نامـه  اني ـپا از برگرفته پژوهش نيا
 ه باك پرستاري كودكان است ارشد يارشناسك

علـوم   دانشـگاه  يپژوهش ـ معاونت يمال تيحما
ــ ــا و اراك كيپزش ــ ب ــدأت دك ــلاق  يي اخ

)IR.ARAKMU.REC.1400.056 (ــام  انجـــ
ه ي ـلك از لهيوس ـ نيبـد  پژوهشـگران . افته اسـت ي

 در پـژوهش و  ننـده ك تككودكان و مادران شـر 
بخش گوش و  محترم ارانكهم ياركهم و كمك

 بيمارســتان اميركبيــر شــهر اراكحلــق و بينــي 
  .ندينما مي ركتش و يقدردان
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Abstract 
Background & Aim: Tonsillectomy is one of the most common pediatric 
surgeries. Preoperative anxiety in children is one of the concerns of 
caregivers, and its management is an important part of nursing care. The aim 
of this study was to investigate the effect of guided imagery on anxiety in 
children candidate for tonsillectomy. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 70 children aged 7 to 12 years, 
candidates for tonsillectomy in the ENT ward of Amirkabir hospital in Arak in 
2021 were divided into experimental or control groups. A demographic 
information form and the face anxiety scale were used to collect the data. In 
the control group, anxiety was assessed one hour before and 15 minutes before 
the surgery. In the experimental group, one hour before the operation and after 
completing the questionnaire, the child was asked to listen to an audio file 
with the hands-free for 15 minutes and visualize it in his mind. Then, the 
anxiety scale was completed again. 
Results: The mean score of anxiety before the intervention was 4.31±0.79 in the 
experimental group and 4.06±0.87 in the control group, which had no statistically 
significant difference. The mean score of anxiety after the intervention was 
3.83±0.89 in the experimental group and 4.89 ± 0.90 in the control group, which 
showed the mean score of anxiety of children after the intervention had a 
statistically significant difference between the two groups (P<0.001). 
Conclusion: The preoperative intervention reduced preoperative anxiety in the 
children candidate for tonsillectomy. This intervention is an easy and safe 
process and can be used as an effective method. 
Clinical trial registry: IRCT20211008052701N1 
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