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 چكيده
تواند بـر سـلامت جسـم و     اضطراب يكي از عوارض شايع در بيماران سرطاني است كه مي: زمينه و هدف

به همين دليل بيماران مبتلا بـه سـرطان كـه     .روان بيماران اثر بگذارد و در روند درمان اختلال ايجاد كند
، نيازمند آموزش درباره بيماري و راهكارهاي مقابله بـا عـوارض و مشـكلات    هستندتحت شيمي درماني 

مطالعه حاضر با هدف مقايسه تـأثير دو روش آمـوزش ويـديويي و نوشـتاري بـر اضـطراب       . آن هستند
 .درماني سرپايي هستند، انجام يافته استبيماران مبتلا به سرطان معده و مري كه تحت شيمي 

بيمار مبتلا بـه سـرطان    58اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي شده است كه در مورد  :روش بررسي
هاي شريعتي و امام خميني تهـران بودنـد، انجـام     معده و مري كه تحت شيمي درماني سرپايي در بيمارستان

و گـروه آمـوزش   ) نفـر  28(آمـوزش ويـديويي    تصـادفي در گـروه  كنندگان بـه صـورت    شركت. گرفته است
در  )STAI(برگـر   ها بـا اسـتفاده از پرسشـنامه اضـطراب حالـت اشـپيل       داده .قرار گرفتند) نفر 30(نوشتاري 

  .تحليل شد 20نسخه  SPSS افزار آوري و در نرم هفته جمع 12ابتداي مطالعه و به صورت هفتگي در طي 
ش نشان داد كه ميـزان اضـطراب در هـر دو گـروه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه بـه طـور           نتايج پژوه: ها يافته
) 07/56±85/9( در بررسي ميانگين نمره اضطراب بين گروه ويـديو ). >05/0p( داري كاهش داشته استامعن

  .)p=89/0( بعد از انجام مداخله تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد)  40/56±13/8(و گروه نوشتاري 
به طور كلـي نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه آمـوزش خـودمراقبتي در روش ويـديويي و          : گيري نتيجه

تواننـد در   دهد و هر دو روش مـي  اضطراب بيماران سرطاني تحت شيمي درماني را كاهش مي نوشتاري،
  .ثر باشندؤكاهش اضطراب بيماران م

  IRCT20181115041669N1: ثبت كارآزمايي باليني
  

 شيمي درماني سرطان، اضطراب، خودمراقبتي، آموزش نوشتاري، آموزش ويديويي، :هاي كليدي واژه

  30/8/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1400ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ســرطان يــك مشــكل ســلامتي در سراســر 

باشد كه سالانه تعداد زيادي در جهان به  جهان مي
هـاي   ، سـرطان 2020در سال  . شوند آن مبتلا مي

نزديـك بـه   ) معده و مري(دستگاه گوارش فوقاني 
ها در جهان را به خود اختصـاص   كل سرطان% 9

                                                            
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي،  -  1
تحقيقـات  مركـز  گروه آموزشي آمار، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايـران؛   - 2

  دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانهاي پرستاري،  مراقبت
مركـز تحقيقـات سـرطان،    دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايـران؛  دانشكده پزشكي، گروه آموزشي داخلي،  - 3

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

در ايران، سرطان معده و مري به همچنين . اند داده
هـاي شـايع     سـرطان  پنجمـين ترتيب جز دومين و 

 ).2و1( ه استشد گزارش

 %65تا  25بين  تقريباًگزارش شده است كه 
 شوند ميافراد مبتلا به سرطان به اضطراب دچار 

اضطراب در واقع تجربه ناخوشايند عاطفي و ). 3(
شـناختي در بيمـاران    يكي از مشكلات شايع روان

باشد كـه بـه علـت تشـخيص      ميمبتلا به سرطان 
 افتـد  مـي بيماري و درمان آن براي اين افراد اتفاق 

 290- 303 ،1400، پاييز 3شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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يكي از عوامل مهم در بروز اضطراب در ايـن  ). 4(
اي ه شكه يكي از رو استبيماران، شيمي درماني 

). 5(رود  به شمار ميدرماني رايج در اين بيماران 
بر نـابود كـردن تومـور بـه     شيمي درماني علاوه 

رسـاند كـه    مـي اي طبيعي بدن نيز آسـيب  ه لسلو
همين امر موجب بروز عوارض جانبي جسمي در 

مشـكلات جسـمي در فـرد نيـز بـر      . شـود  ميفرد 
عملكــرد اجتمــاعي فــرد اثــر گذاشــته و منجــر بــه 

). 5و4( شـود  مـي اختلال عاطفي و رواني در بيمار 
ل ديگـري  علاوه بر شيمي درماني همچنـين عوام ـ 

ــاره روش درمــان و   ــود اطلاعــات درب ــد كمب مانن
عوارض جانبي آن، درك متفاوت افراد از بيمـاري  
و درمــان، تــرس از ســرانجام بيمــاري و بــار     

تواند  ميه بر فرد و خانواده نيز شد اقتصادي وارد
منجر به بروز اضطراب در افراد مبتلا به سـرطان  

بـر  اين اضطراب به طرز چشمگيري ). 7و6( بشود
پاسخ بيمار به درمان و كيفيت زنـدگي اثـر منفـي    

گذارد و در صـورت عـدم درمـان تـداوم پيـدا       مي
و ) 8( كرده و وضعيت سلامتي جسمي، اجتمـاعي 

از اين جهت اضـطراب  شود،  ميرواني بيمار بدتر 
م حياتي مورد بررسـي در مراقبـت   را يكي از علاي

  .)9( دانند ميسرطان 
هــاي  گــروهپرســتاران بــه عنــوان يكــي از 

توانند در مديريت و  ميدر امر مراقبت  متخصص
ــد پيگيــري اضــطراب ناشــي از ســرطان و   فرآين

يكي از وظـايف  ). 10و5(كننده باشند  درمان كمك
پرستاران در امـر مراقبـت از بيمـاران سـرطاني،     
آموزش درباره بيماري و روش شيمي درماني و 

توانـد   مـي اي مقابله با عوارض آن است كـه  ه هرا
كننـده   در كاهش اضطراب و نگرانـي بيمـار كمـك   

آمــوزش بــه بيمــار دربــاره شــيمي  . )11( باشــد
درماني باعث افزايش آگاهي و اطلاعات بيمـار از  

اي مقابلـه بـا   ه لعوارض جانبي احتمالي و راه ح
شود در واقع با بهبـود عملكـرد جسـماني     ميآن 
  ).12( راب بيمار را كاهش بدهدتواند اضط مي

ه خـدمات بـه   امروزه به طور معمـول اراي ـ 
بيماران سرطاني از شـكل بسـتري بـه خـدمات     
سرپايي تغيير پيدا كـرده اسـت و اغلـب تزريـق     

ا و بـه  ه ـ هداروهاي شيمي درمـاني در درمانگـا  
ــام   ــرپايي انج ــورت س ــيص ــذيرد م در . )13( پ

مـدت  اي سرپايي به دليـل ازدحـام و   ه هدرمانگا
زمان محدود فرصت كافي جهت آموزش رو در 
رو مطابق بـا نيـاز افـراد تحـت شـيمي درمـاني       

ــدارد   ــود نـ ــوزش  . )14(وجـ ــين در آمـ همچنـ
حضــوري بــه دليــل اضــطراب و نگرانــي بيمــار 

 بـه ممكن است اطلاعات را بـه درسـتي و كامـل    
همــين جهــت نيــاز بــه نــوعي ذهــن نســپارد بــه 

ا در حضـوري دارد كـه اطلاعـات ر   آموزش غير
  ).12(ديگر با آرامش مطالعه كند  مكان و زمان
 ،حضـــورياز انـــواع آمـــوزش غير يكـــي

بـه   دفترچـه آموزشـي  . اسـت  دفترچه آموزشي
گيـرد تـا    مـي راحتي در دسترس بيمـاران قـرار   

بتواننــد مطالــب آموزشــي خــود را بــه ســرعت 
مطالعه كرده و در هر زماني كه بخواهند دوباره 

در  Rakhraو  Henney .)15( مطالعــــه كننــــد
كه بيمـاران از دريافـت    مطالعه خود بيان كردند

آمـوزش   .)16( اطلاعات مكتوب رضـايت دارنـد  
از انـــواع آمـــوزش   ديگـــر ويـــديويي يكـــي 

وسـيله   تواند به عنوان ميكه  استحضوري غير
ــاران      ــه بيم ــات ب ــال اطلاع ــت انتق ــدي جه مفي

مــورد  افــراد بــا ســطح ســواد پــايين خصوصــاً
اي اسـتفاده  ه ـ تيكي از مزي. بگيرداستفاده قرار 

هــاي  ز آمــوزش ويــديويي ايــن اســت كــه فــيلما
آموزشي در محيط سرپايي كارآمدتر هسـتند و  
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تواند بـه راحتـي در برنامـه مراقبتـي مراكـز       مي
توانـد   مـي شوند و بيمـار   شلوغ گنجانده درماني

. همراه داشـته باشـد  آن را براي مشاهده مجدد 
اين بدان معني است كه روند يادگيري بـه طـور   

 يابـد  مـي بالقوه در خارج از محيط كلينيك ادامـه  
در مداخلات آموزشي مبتني بر ويديو كـه   ).17(

، يافتـه اي مـزمن انجـام   ه ـ يسـاير بيمـار   مورد
بر دانش،  هاي آموزشي نشان داده است كه فيلم

اي و رفتارهـاي   اي مقابلـه ه ـ تاضطراب و مهـار 
  ).19و18( دارد تأثيربيماران  از خود مراقبت

براين اساس كه در تحقيقات قبلـي آمـوزش   
رفتار خودمراقبتي در آگاهي دادن درباره بيماري 
و درگير كردن افراد در امـر مراقبـت از خـود در    

حاضـر  ثر بوده است، بنابراين مطالعه ؤبيماران م
و  بخشـي آمـوزش ويـديويي   اثر مقايسـه با هدف 

خودمراقبتي بر ميزان اضطراب  آموزش نوشتاري
و مـري تحـت شـيمي     افراد مبتلا به سرطان معده
  .درماني انجام يافته است

  
  روش بررسي

پژوهش حاضـر يـك مطالعـه كارآزمـايي     
ــده    ــادفي ش ــاليني تص ــتب ــر   اس ــه در اواخ ك

گرفتـه  انجام  1398ارديبهشت تا اواخر آذر ماه 
ــه   . اســت ــه كلي ــن مطالع ــژوهش در اي ــه پ جامع

بيماران مبتلا به سرطان معده و مري بودند كـه  
به درمانگاه شيمي درماني بيمارستان شـريعتي  

تحـت  و كردنـد   ميو امام خميني تهران مراجعه 
  .گرفتند ميشيمي درماني قرار 

معيارهــاي ورود افــراد بــه مطالعــه شــامل 
تشخيص سرطان معده يا مـري توسـط پزشـك،    

ســال، داشــتن ســواد خوانــدن، 18سـن بــالاتر از  
تجربه حداقل دو جلسه شيمي درمـاني و داشـتن   

وسيله جهت تماشاي ويديوي آموزشي در منـزل  
چنــين هم. مكــان برقــراري تمــاس تلفنــي بــودو ا

افرادي كه تمايل به ادامـه مشـاركت نداشـتند، در    
ا ه ـ نطي مطالعه فوت كردند، روش درمـاني در آ 

گـوي تمـاس تلفنـي     و يـا پاسـخ   تغيير كرده بـود 
  .حداقل دو بار نبودند از مطالعه خارج شدند

ــرا ــيتع يب ــه لازم بري اســاس ن حجــم نمون
ــودي ــه بهب ــر مطالع ــاران  ف در ســطح ) 20(و همك

، انحـراف معيـار   %80، توان آزمـون  %95نان ياطم
و انحـراف معيـار گـروه     3ر بـا  براب ـ ويديوگروه 
 تـأثير كـه   ني ـو بـا فـرض ا   3/2برابر بـا   دفترچه

آموزش ويديويي خودمراقبتي بـر كيفيـت زنـدگي    
 2به انـدازه   دفترچهنسبت به  ويديوبيماران گروه 

گـردد،   يدار تلق ـامعن ـ يمارآواحد باشد تا از نظر 
زيـر حـداقل حجـم     در فرمول يگذارپس از مقدار
نفر محاسبه شد كـه بـا در    28گروه  نمونه در هر
  .مطالعه شدندنفر وارد  34 ريزش %20نظر گرفتن 

  

݊ ൌ
ሺݖଵିఈ ଶൗ

൅ ଵିఉሻଶݖ ൈ ሺݏଵଶ ൅ ଶݏ
ଶሻ

݀ଶ
 

n ൌ
ሺ1.96 ൅ 0.84ሻଶ ൈ ሺ3ଶ ൈ 2.3ଶሻ

2ଶ
ൌ 28 

  
 1 :ا عبارت بودنـد از ه هوري دادابزار گردآ

شـامل سـن،    كه مشخصات فردينامه پرسش -
، شــغل، ميــزان درآمــد، تأهــلجــنس، وضــعيت 

وضعيت بيمه، سطح تحصـيلات و خصوصـيات   
باليني مانند نوع سـرطان و مـدت ابـتلاء، رژيـم     

اي، مصرف  درماني، سابقه بيماري زمينهشيمي 
 يروايـي محتـــوا و صــور   .سيگار و الكل بود

 يايــن پرسشــنامه توســــط ده نفــــر از اعضــا
ــران    ــوم پزشــكي ته ــگاه عل ــي دانش ــأت علم هي

 -2 و سپس تغييـرات لازم اعمـال شــد  بررسي
برگــر كــه در  پرسشــنامه اضــطراب اشــپيل
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  ايــــن مطالعــه از قســمت اضــطراب آشــكار     
)State Trait Anxiety Inventory: STAI (

پرسشــــنامه اضــــطراب  .آن اســــتفاده شــــد
بـا  كه هر سـؤال   استسؤال  20شامل  آشــكار
بندي شده اسـت   اي ليكرت درجه درجه 4مقياس 

، )كـم ( 2، نمـره  )خيلي كـم يـا هرگـز   ( 1كه نمره 
. باشـد  مـي ) خيلي زياد( 4، و نمره )زياد( 3نمره 

گيرنـد و   مـي قرار  80-20نمرات در دامنه امتياز 
 20-38نمـره  (اضـطراب اشـكار بـه سـه سـطح      

اضطراب متوسط  39-44اضطراب خفيف، نمره 
ــره  ــه) اضــطراب شــديد 45-80و نم ــدي ب طبق ن

كـه   و همكـاران  غلاميدر مطالعه ). 21(ود ش مي
 ــ  ــي پرسش ــه فارس ــايي ترجم ــار و پاي نامه اعتب

برگر را بررسي كرده است، ضريب آلفاي  اشپيل
ــاخ  ــكرونب ــطراب پرسش ــكارنامه اض  92/0 آش

چنـين نتيجـه مطالعـه وي    هم. گزارش شده است
ــزار ر  ــن اب ــه اي ــي مناســبي در نشــان داد ك واي

براي بررسي ثبات ). 22( سنجش اضطراب دارد
دروني اين پرسشـنامه در مطالعـه حاضـر نيـز     

نفـر از بيمـاران مبـتلا بـه      30پرسشنامه توسط 
سرطان دستگاه گـوارش فوقـاني تحـت شـيمي     
درمــاني تكميــل و ضــريب پايــايي آن براســاس 

 اضـطراب آشـكار  فرمول آلفاي كرونباخ در بعد 
محتـوايي   روايـي  همچنـين  .محاسبه شد 928/0

اعضــاي ســنجي از ده تــن از ايــن ابــزار بــا نظر
دانشـكده پرسـتاري تهـران انجـام      هيأت علمـي 

  .به دست آمد CVI=9/0و مقدار  يافت
 مطالعــــه پــــس از اخــــذ كــــد اخــــلاق 

IR.TUMS.FNM.REC.1397.167  از كميته
و بعـد از  اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    

 نامــه كتبــي و كســب اجــازه از رفــيدريافــت مع
اي ه ـ هبا مراجعـه بـه درمانگـا    ن مربوطمسؤولا

بـدين صـورت كـه بـا     . شيمي درماني آغاز شـد 
مراجعه به قسمت بايگاني درمانگاه پرونده افراد 

ا بـه  ه هتحت شيمي درماني استخراج شد و نمون
صورت در دسترس براسـاس معيارهـاي ورود   

اي داده  سپس به هر فـرد شـماره  . انتخاب شدند
دول اعـداد تصـادفي افـراد    شد و براساس ج مي

. گرفتنـد  مـي قـرار   ويديو و دفترچهدر دو گروه 
از روي جدول، دو رقـم سـمت    بدين صورت كه

بـه   شـد  مـي چپ عددي كه به تصـادف انتخـاب   
عنــوان شــماره فــرد مــوردنظر در نظــر گرفتــه  

و اين افراد به صورت يكـي در ميـان در    شد مي
در . گرفتنـد  مـي قـرار   ويديو و دفترچهدو گروه 

نفر از افراد مـورد بررسـي بـه     10طي پيگيري، 
علت عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه، فوت 
و تغيير روش درماني از مطالعه خارج شدند كه 
در نهايت تا پايان مطالعه تعداد افـراد در گـروه   

  .نفر بود 30و  28 به ترتيب ويديو و دفترچه
ــه    ــام مداخلــ ــل از انجــ ــامي قبــ از تمــ

رضايت آگاهانه جهت شـركت  نندگان ك تمشارك
براسـاس مصـوبات كميتـه اخـلاق      در پژوهش،

علوم پزشكي تهـران  شوراي پژوهشي دانشگاه 
مـورد اهـداف    اخذ گرديـد و اطلاعـات كـافي در   

پژوهش، محرمانه نگه داشتن اطلاعات و رعايت 
اصــل رازداري در انتشــار اطلاعــات در اختيــار 

مداخله در اين مطالعه روند . بيماران قرار گرفت
به اين صورت بود كـه بعـد از تعيـين افـراد در     

با توجه بـه نوبـت قبلـي     ويديو يا دفترچهگروه 
ــاه    ــگر در درمانگ ــاه، پژوهش ــار در درمانگ بيم

اهـداف و روش   توضيحشد و بعد از  ميحاضر 
هاي پـژوهش، رضـايت ايـن     نمونهمداخله براي 

. كـرد  مـي افراد را جهت شركت در مطالعه كسب 
سپس براي اولـين بـار قبـل از شـروع مداخلـه،      
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ــ ــردي نامه پرسش ــات ف ــ مشخص نامه و پرسش
برگـر توسـط بيمـاران     اشـپيل  آشـكار  اضطراب

، فـيلم  به بيماران در گروه ويـديو . شد ميتكميل 
آموزشي به همراه دفترچه آموزشـي همـراه بـا    

اي اســـتفاده از هـــ يتوضـــيحات و راهنمـــاي 
ــزل  دي آموزشــي وي دي جهــت مشــاهده در من

نيـز دفترچـه    چنين به گروه دفترچههم. داده شد
  .آموزشي جهت مطالعه در منزل داده شد

ه داده شــده شــامل ي آموزشــي ارايــمحتــوا
اي درمان، روش ه شاطلاعات درباره بيماري و رو

رمـــاني، عـــوارض جـــانبي احتمـــالي و د شـــيمي
كارهاي مقابله با هر عارضـه، اضـطراب و علـل     راه

مطالب . كارهاي كاهش اضطراب بود ايجاد آن و راه
اي مراكز ه تدر سايپژوهشگر اين ويديو با مطالعه 

هاي آمـوزش   تحقيقات سرطان معتبر جهان و كتاب
به بيمار و شيمي درماني تهيـه شـد و محتـواي آن    

دانشـكده پرسـتاري    علمياعضاي هيأت در اختيار 
اي آن مامايي تهران قرار داده شـد و روايـي محتـو   

ــت   ــرار گرف ــد ق ــورد تأيي ــه . م ــه گون ــب ب اي  مطال
آوري شده بود كه تا حـد امكـان بـه سـؤالات      جمع

بيماران درباره بيماري و شيمي درماني پاسخ داده 
ايــن محتــواي آموزشــي در هــر دو گــروه  . دوشــ

محتـوي   ويـديو يكسان بود، با اين تفاوت كه گروه 
آموزشي را به صـورت سـمعي بصـري در قالـب     

ويديو آموزشي . كردند ميويديو آموزشي مشاهده 
ود كـه مطالـب بـه    دقيقه ب ـ 123در مجموع به مدت 

بــدين . بنــدي تهيــه شــدندصــورت فهرســت و منو
توانست براسـاس عنـاوين در    ميصورت كه بيمار 

ابتداي ويديو موضوع مورد نيـاز خـود را انتخـاب    
هـاي ديگـر آن    بخشبه صورت جداگانه از كرده و 

هر موضوع به صورت جداگانه بـه  . را مشاهده كند
  .دقيقه داشت 3- 4طور ميانگين مدت زمان 

در طي اين مـدت بـه صـورت هفتگـي و بـا      
ا تماس تلفني برقرار شـد  ه نرضايت بيماران با آ

و تا حد امكان تلاش شد تا به سؤالات و نگرانـي  
مـاه   3اين افـراد بـه مـدت     .افراد پاسخ داده شود

بـه   هفتـه  12مورد بررسي قرار گرفتند و در طي 
ــي  ــورت هفتگ ــزان    ص ــل و مي ــنامه تكمي پرسش

ايـن پرسشـنامه در    .اضطراب افراد بررسي شـد 
سواد به صورت خودگزارشي و در افراد  با افراد

جهـت   .صورت مصاحبه تكميـل شـد  ه كم سواد ب
تـواي  جلوگيري از عدم مواجهه بين دو گروه، مح

ختيـار بيمـاران   در پكيج سر بسـته در ا آموزشي 
چنين پژوهشگر تا حـد امكـان   قرار داده شد و هم

كرد در محيط خلـوت، توضـيحات لازم    ميسعي 
ننـده بدهـد تـا ديگـر بيمـاران در      ك تبه هر شـرك 

جريان مطالعـه و نـوع محتـواي آموزشـي قـرار      
 خواسـته شـد   ويـديو كه از گروه  اين كما. نگيرند
تحويـل   دفترچـه و آموزشي را بـه گـروه   كه ويدي

صورت تمايـل   ندهند و در فرصت لازم ويديو در
. خواهـد گرفـت   در اختيار ديگر گـروه نيـز قـرار   

ــيط     ــگر در مح ــور پژوهش ــق حض ــين طب همچن
ــاه م ــه صــورت   درمانگ ــاني ب ــيط شــيمي درم ح

بندي بود و بيماران بـا پارتيشـن از هـم     پارتيشن
شدند و فرصت مواجهه در زمـان تزريـق    ميجدا 

. داروهاي شيمي درمـاني بـا يكـديگر را نداشـتند    
سـت كـه در انتهـاي مطالعـه، ويـديوي      ابل ذكر اق
  .تحويل داده شد دفترچهموزشي به گروه آ

ــد  ــا كـــ ــه بـــ ــن مقالـــ ــين ايـــ  همچنـــ
IRCT20181115041669N1  در مركــز ثبــت

  .كارآزمايي باليني ايران به ثبت رسيده است
 افـزار  آوري در نـرم  ا پـس از جمـع  ه ـ هداد

SPSS  ل قــرار  ي ـه و تحلي ـمـورد تجز  20نسخه
هــا، نحــوه  داده تحليــلدر ابتــدا قبــل از . گرفـــت
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توزيع متغيرها، براسـاس آزمـون ناپارامتريـك    
پـس از  . اسميرونوف بررسـي شـد  -كلموگروف

ا از توزيـع  ه ـ هانجام آزمون مشخص شد كه داد
بنـابراين از   ،)p<05/0( هستندنرمال برخوردار 

. استفاده شد تحليلاي پارامتريك جهت ه نآزمو
ا از آمــار توصــيفي شــامل هــ هبــراي تحليــل داد

جدول توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار، 
دو،  اي آماري استنباطي شامل كايه نو از آزمو

 تحليــلزوجــي و  مســتقل، تــي دقيــق فيشــر، تــي
 هـاي مكـرر  گيـري واريانس دوطرفـه بـا انـدازه   

داري اا سطح معن ـه ندر كليه آزمو. استفاده شد
05/0p< در نظر گرفته شد.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نندگانك تنمودار كانسورت روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشارك - 1نمودار 

 نفر خروج از مطالعه6
  نفر3=فوت(

  نفر2=عدم تمايل به ادامه مشاركت
  )نفر1=تغيير روش درماني

 دفترچهگروه 

)30=n(  

 )n=68(هاي واجد شرايطنمونه

 )n=120(بررسي افراد از لحاظ معيارهاي ورود

 ويديوگروه

)34=n( 
 دفترچهگروه 

)34=n(  

 قبل از اجراي مداخله

 برگر اضطراب آشكار اشپيلتكميل پرسشنامه مشخصات فردي و پرسشنامه

دريافت محتوي آموزشي غير 
 )دفترچه(ويديويي

دريافت برنامه آموزش ويديويي خودمراقبتي
 به همراه دفترچه

يك بار و تكميل پرسشنامهايهبه صورت هفتهاپيگيري تلفني نمونه
  نفرخروج از مطالعه4 هفته12برگر به صورت هفتگي به مدتاضطراب آشكار اشپيل

  نفر2=فوت(
  نفر1=عدم تمايل به ادامه مشاركت

  )نفر1=تغيير روش درماني
 ها جمع آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل آن

 ويديوگروه

)28=n(  

  37=نداشتن معيارهاي ورود
 15=عدم قبول شركت

تخصيص تصادفي
هانمونه
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  ها يافته
بيمار مبتلا بـه سـرطان معـده و     58تعداد 

اي شــيمي هــ هكننــده بــه درمانگــا مــري مراجعــه
نفـر گـروه    30و ويـديو  نفر گـروه   28(درماني 
ميانگين . در اين مطالعه حضور داشتند) دفترچه

 ويــــديو و انحــــراف معيــــار ســــني گــــروه
ــال 89/12±39/56 ــروه ســـ ــه و گـــ  دفترچـــ
ــود  99/12±47/56 ــال ب ــاظ    س ــن لح ــه از اي ك

 ــ  ــاري معن ــتلاف آم ــتند  ااخ ــم نداش ــا ه  داري ب
)983/0=p( .در هر دو گروه مـرد،  ها  نمونه اكثر
همچنـين  . و مبتلا به سرطان معده بودنـد  تأهلم

ا به لحاظ وضعيت شغل و درآمد، سـطح  ه هگرو
تحصيلات، بيمه، مدت زمـان ابـتلا بـه سـرطان،     

و الكل، تعداد جلسـات شـيمي   مصرف دخانيات 
درماني و رژيم درماني با هـم مشـابه بودنـد و    

دار نبـود  اا بـه لحـاظ آمـاري معن ـ   ه ـ ناختلاف آ
)05/0>p .(ــه ــردي  خلاصـ ــات فـ اي از مشخصـ

  .آورده شده است 1شماره بيماران در جدول 
نتايج اضطراب در اين مطالعه بدين گونه به 

بيماران قبل دست آمد كه ميانگين نمره اضطراب 
به ترتيب  دفترچهدو گروه ويديو و  از مداخله در

 هـا  آنبـود و اكثـر    67/59±41/9و  39/9±75/60
اضطراب در سطح شديد داشتند كه از اين لحـاظ  

داري بـــا هـــم نداشـــتند اتفـــاوت آمـــاري معنـــ
)663/0=p .(   هفتـه   12ميانگين اضـطراب بيمـاران

بــه ترتيــب  ويــديو و دفترچــهبعــد در دو گــروه 
 هـا  آنبـود و اكثـر    40/56±13/8و  85/9±07/56

اضطراب در سطح شديد داشتند كه از اين لحـاظ  
داري بـــا هـــم نداشـــتند اتفـــاوت آمـــاري معنـــ

)890/0=p (   اما در مقايسه قبل و بعـد مداخلـه در
نتيجـــه آزمـــون  ويـــديو و دفترچـــهدو گـــروه 

 12دهنـده آن بـود كـه اضـطراب      زوجي نشان تي
تر  داري كمابه طور معن هر دو گروه هفته بعد در

 جـدول ) (p ،038/0=p=033/0(از قبل مداخله بود 
در بررسي تفاضـل تغييـرات ميـانگين    ). 2شماره 
بـه   راب در هر دو گـروه ويـديو و دفترچـه   اضط

بود كه در  - 26/3±21/8و  - 67/4±03/11ترتيب 
تـري   به نسبت اضطراب كاهش بيش ويديوگروه 
  ).p=581/0( دار نبودااما معن ،داشت

هفتـه براسـاس نتيجـه     12در طي بررسي 
اي تكـراري،  ه ـ هآناليز واريانس دو طرفه با انداز

دار آماري با ااضطراب در دو گروه اختلاف معن
، )p=224/0({ هـــــــم نداشـــــــته اســـــــت  

)40/1(525/1=F{ ،دار بوده اسـت ااثر زمان معن 
})001/0p<(، )480/12(689/5=F{  بــــــــدين ،

هفتـه رونـد كاهشـي در     12كه در طـي   صورت
همچنـين  . ميزان اضطراب بيماران مشاهده شـد 

در بررسي اثر متقابـل گـروه و زمـان از لحـاظ     
 ــ ــاوت معنـ ــاري تفـ ــد  اآمـ ــاهده نشـ داري مشـ

})126/0=p(، )480/12(484/1F={  بدين معنـي ،
هفتـه در   12كه الگوي كاهش اضطراب در طـي  

، 2 شـماره  نمـودار . ا مشـابه بـوده اسـت   ه هگرو
تغييــرات ميــزان اضــطراب در دو گــروه مــورد 

  .دهد ميهفته را نشان  12ه در طي مطالع
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مقايسه مشخصات فردي و بيماري بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان دسـتگاه گـوارش فوقـاني تحـت شـيمي درمـاني            -1جدول 
ويديويي و دفترچـه  ي و شريعتي تهران به تفكيك گروه هاي امام خمين درماني بيمارستانهاي شيمي  كننده به درمانگاه مراجعه

  1398در سال 

  )n=28( ويديو گروه  متغير
  تعداد)درصد(

  )n=30( گروه دفترچه
 p-value  تعداد)درصد(

  )سال(سن 
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

983/0 
89/12±39/56  99/12±47/56  

  مرد  جنس
  زن

)7/60(17  
)3/39(11  

)7/66(20  
)3/33(10  673/0  

  تأهلوضعيت 
  مجرد

  تأهلم
  همسر فوت شده/ جدا شده

)6/3(1  
)1/82(23  
)3/14(4  

)3/3(1  
)3/83(25  
)3/13(4  

999/0  

  سطح تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان

  تحصيلات دانشگاهي

)50(14  
)6/3(1  
)25(7  
)4/21(6  

)3/73(22  
)3/3(1  
)10(3  
)3/13(4  

256/0  

  شغل

  دار خانه
  كارمند
  آزاد

  ساير موارد

)6/28(8  
)3/14(4  

)25(7  
)1/32(9  

)3/33(10  
)7/6(2  
)30(9  
)30(9  

484/0  

  درآمد
  ميليون 2تر از  كم

  ميليون 4-2
  ميليون 4تر از  بيش

)9/67(19  
)6/28(8  
)6/3(1  

)3/73(22  
)20(6  
)6/6(2  

767/0  

  دارد  بيمه
  ندارد

)4/96(27  
)6/3(1  

)3/93(28  
)7/6(2  999/0  

  معده  نوع سرطان
  مري

)4/71(20  
)6/28(8  

)7/76(23  
)3/23(7  649/0  

  846/0  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  مدت زمان ابتلا
57/3±54/5  14/5±33/5  

سابقه ابتلا به سرطان در 
  خانواده

  دارد
  ندارد

)25(7  
)75(21  

)40(12  
)60(18  224/0  

  دارد  سيگارمصرف 
  ندارد

)7/10(3  
)3/89(25  

)7/26(8  
)3/73(22  121/0  

  دارد  مصرف الكل
  ندارد

)1/7(2  
)9/92(26  

-  
)100(30  229/0  

  دارد  اي هبيماري زمين
  ندارد

)2/49(12  
)1/57(16  

)3/33(10  
)7/66(20  455/0  

  رژيم شيمي درماني

FOLFOX  
FLOT 
EOX 

5FU& CISPLATIN 
PC 
  ساير

)6/28(8  
)7/10(3  
)3/14(4  
)7/10(3  
)6/28(8  
)1/7(2  

)30(9  
)3/13(4  
)3/23(7  
)3/3(1  
)3/23(7  
)7/6(2  

783/0  

  تعداد جلسات شيمي درماني

5  
6  
8  
12  

)3/14(4  
)9/42(12  

)25(7  
)9/17(5  

)20(6  
)40(12  
)20(6  
)20(6  

919/0  
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كننده  تحت شيمي درماني مراجعهمقايسه ميانگين نمره اضطراب بيماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقاني  -2جدول 
  1398ويديو و دفترچه در سال  هاي امام خميني و شريعتي تهران به تفكيك گروه هاي شيمي درماني بيمارستان به درمانگاه

  )n=28( گروه ويديو  )n=30(گروه دفترچه   اضطراب
p-value  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار  

  67/59±41/9  قبل از مداخله
  

39/9±75/60  
 

663/0  

  890/0  07/56±85/9  40/56±13/8  سه ماه بعد
p-value 038/0=p 033/0=p  

  

  
هـاي   كننده به درمانگاه ميانگين نمره اضطراب بيماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقاني تحت شيمي درماني مراجعه - 2 نمودار

  1398 هفته به تفكيك گروه ويديو و دفترچه در سال 12شريعتي تهران در طي هاي امام خميني و  شيمي درماني بيمارستان
  

  گيري بحث و نتيجه
مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسـه  

 و آمـوزش نوشـتاري   آمـوزش ويـديويي   تأثير
بــر اضــطراب بيمــاران مبــتلا بــه   خــودمراقبتي

دستگاه گـوارش فوقـاني تحـت شـيمي درمـاني      
دهنـده   نتايج پژوهش حاضـر نشـان  . يافتانجام 

كـه اسـتفاده از هـر دو شـيوه آمـوزش      آن بود 
ويديو و دفترچه موجب كاهش ميزان اضـطراب  
بيماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقاني 
در طــي شــيمي درمــاني شــده و در عــين حــال 
ميانگين اضطراب بيماران در دو گروه با يكديگر 

بنـابراين  . تفاوت آماري معناداري نداشته اسـت 

موزشي ارجحيـت بـر   هيچ يك از اين دو شيوه آ
ا ه شديگري نداشته و استفاده هر يك از اين رو

ساني را از نظر كاهش ميزان اضـطراب  يكاثرات 
ايـن موضـوع بـر اهميـت     . بيماران داشته اسـت 

كيـد دارد؛ بـه ايـن    أاصل آموزش خودمراقبتي ت
دليل كه آموزش به بيمار درباره شيمي درماني 

يماران باعث افزايش رفتارهاي خودمراقبتي در ب
شود و در واقع با بهبـود عملكـرد جسـماني     مي

ــي ــد    م ــاهش بده ــار را ك ــطراب بيم ــد اض . توان
و  Astley مطالعهاي اين پژوهش با نتايج ه هيافت
سـه روش   تـأثير به منظور بررسي  اران كهكهم

بصري، نوشتاري و شـفاهي بـر    يمتفاوت سمع
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ــام    ــوگرافي انج ــاران آنژي ســطح اضــطراب بيم
به طوري كـه در مطالعـه   . داردگرفته، همخواني 

ياد شده كاهش سطح اضطراب در بيماران سـه  
گروه مورد مطالعه بـا يكـديگر تفـاوتي نداشـته     

همكـاران   و Fernandesدر مطالعـه   .)23( است
ــه     ــت اســت ك ــن واقعي ــاي اي ــايج گوي ــأثيرنت  ت

در كـاهش  ) پمفلـت و  ويديو( اي آموزشه هشيو
 راديــوتراپيتحــت ميــانگين اضــطراب بيمــاران 

كــه همســو بــا  نداشــتهدار اتفــاوت آمــاري معنــ
ايج مطالعــه نتــ ).24( باشــد مــيمطالعــه حاضــر 

Tarhan   و همكاران نيز نشان داد كه دو شـيوه
بـه يـك ميـزان     ويـديويي و نوشـتاري   آمـوزش 

  ).25( دهند اضطراب بيماران را كاهش مي
مطالعـه  گونه كه اشاره شـد   همانهمچنين 

سطح اضطراب در بيماران حاضر نشان داد كه 
هر دو شيوه آموزشي نسبت به قبل از آمـوزش  

ا مؤيـد ايـن   ه ـ هبنـابراين يافت ـ . كاهش يافته است
 نكته است كـه كمبـود دانـش و آگـاهي بيمـاران     

تواند  مي اقدامات خودمراقبتي درباره عوارض و
سـطح اضـطراب آنـان داشـته      رابطه مستقيم با

بيمـاران  به طـوري كـه پـس از آمـوزش     . باشد
ايـن  . كردند ميتري را تجربه  سطح اضطراب كم

و همكـاران   Ayاي مطالعه ه هافتييافته منطبق با 
و  ويـديويي دو شيوه آموزش  تأثيردر بررسي 

تحـت بيوپسـي   نوشتاري بر اضـطراب بيمـاران   
نيز  Arslanو  Gokce. )26( بوده است تيروئيد

ويديويي  كه آموزش در مطالعه خود بيان كردند
تواند منجـر بـه كـاهش     آموزش نوشتاري ميو 

 .)27( سطح اضطراب آشكار در بيمـاران بشـود  
و همكـاران كـه در كـره     Jungهمچنين مطالعـه  

ــوبي  ــه ســرطان  در مــورد جن ــتلا ب بيمــاران مب
، نشـان داد  يافتتيروئيد تحت راديوتراپي انجام 

ــكــه  ــيلم واراي ، دفترچــه ه آمــوزش از طريــق ف
اضـطراب در دو گـروه   رغم كـاهش نمـرات    علي

 ــ ــاوت معن ــوزش، تف ــس از آم ــايج اپ داري در نت
 شـده در مطالعـه وجـود نداشـته اسـت      گزارش

كـه از  و همكـاران   فـر  بهبـودي در مطالعه ). 28(
مــوزش نوشــتاري آو  اي هآمــوزش چنــد رســان

ــت    ــاران تحـ ــطراب بيمـ ــي اضـ ــت بررسـ جهـ
راديوتراپي سر و گردن استفاده شد، اين نتيجـه  
گزارش شد كـه هـر دو روش آموزشـي در دو    
گروه مورد بررسي، باعث كاهش اضطراب پس 

با اين تفاوت كـه در مقايسـه   شود  مياز مداخله 
دو گروه آمـوزش نوشـتاري منجـر بـه كـاهش      

ــاري معنـ ـآ ــبتام ــد    دارتري نس ــروه چن ــه گ ب
  ).20( شده است اي هرسان

در مطالعه حاضـر تغييـرات اضـطراب در    
ــروه طــي  ــدين   12دو گ ــي ب ــري تلفن ــه پيگي هفت

مطالعـه هـر دو    يدر ابتـدا : صورت گزارش شد
گروه ميزان اضطراب در سطح شديد را گزارش 

. ندداري نسبت به هم نداشتاكردند كه تفاوت معن
گـروه كـاهش    در طي هفته اول تا چهارم هر دو

در  دفترچـه اما در گروه  ،ميزان را تجربه كردند
. افزايش ميزان اضطراب وجود داشت 5تا4هفته 

ــه  ــا5در هفت ــروه  6ت ــدئودر گ ــاران  وي ــز بيم ني
در . افزايش در ميزان اضطراب را گزارش كردند

هر دو گروه نوسانات متعددي  12 تا 5طي هفته 
 در. را از نظــر ميــزان اضــطراب ســپري كردنــد

اي ه ـ ههفته دوازدهم هر دو گروه نسبت به هفت ـ
قبــل ميــزان كمــي افــزايش اضــطراب را تجربــه 

با ايـن حـال، ميـزان اضـطراب در هفتـه       ،كردند
تر از قبل از مداخله  دوازدهم در هر دو گروه كم

متعـدد   يسفانه براساس جستجوأمت. بوده است
كه ميزان اضطراب را بـه صـورت    اي هما مطالع
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مشـاهده   ،بررسـي كـرده باشـد   هفتگي متـوالي  
 Siekkinenكه توسـط   اي هنكرديم اما در مطالع

هدف بررسـي آمـوزش ويـديويي     باو همكاران 
اعـلام   يافـت، بيماران سـرطاني انجـام    در مورد

مـورد  هـر دو گـروه    شد كه ميزان اضطراب در
ماه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه      3در طي مطالعه 

تغييرات بـه  كاهش داشته است و همچنين روند 
اين صورت گزارش شد كـه از ابتـدا تـا اواسـط     
مطالعه، هـر دو گـروه رونـد كـاهش در ميـزان      
اضطراب داشتند كه اين كاهش در گروه كنتـرل  

تر بود، پس از آن گروه كنتـرل، بـر خـلاف     بيش
روند كاهشي در گروه مداخلـه، افـزايش ميـزان    
اضطراب را گـزارش كـرد بـا ايـن حـال ميـزان       

دو گروه نسبت به قبل كاهش يافته اضطراب هر 
  ).29( بود

براسـاس نتــايج مطالعـه مــا    بـه طـور كلــي  
ر كه اشاره شـد هـر دو شـيوه آمـوزش     طو همان
تواند موجب كاهش ميـزان اضـطراب آشـكار     مي

با توجه به . در بيماران تحت شيمي درماني شود
كه اثرات نامطلوب اضطراب در ايـن بيمـاران    اين

 ،)9و8( در مقالات گوناگون گـزارش شـده اسـت   
توان نتيجه گرفـت كـه پرسـتاران بـا      ميبنابراين 

استفاده از هر يك از اين دو شـيوه بـا توجـه بـه     
شرايط، امكانات، وقت و هزينه و تمايـل بيمـاران،   

توانند ضمن افـزايش رفتارهـاي خـودمراقبتي     مي
ماران سرطاني، اضطراب مـوقعيتي آنـان را   در بي

  .كنترل و يا كاهش دهند
بـه  توان  مياي اين پژوهش ه تاز محدودي

رغـم پيگيـري    اين موضوع اشاره كـرد كـه علـي   
، با توجه به وضعيت جسمي انمداوم پژوهشگر
كـه بيمـاران    از اين توان كاملاً مياكثر بيماران ن

آموزش مورد نظـر را در منـزل    اي هتا چه انداز
قابل ذكر . اطمينان حاصل كرد ،اند مشاهده كرده

دليل اطلاع بيماران از ه است كه در اين مطالعه ب
نــوع آمــوزش دريــافتي و اهــداف مطالعــه و     

امكـان   همچنين ارتباط هفتگي محقق با بيمـاران، 
كورســازي از طــرف بيمــاران و محقــق در ايــن 

هايت تنها اقدامي كه در ن مطالعه وجود نداشت و
اين  ،امكان داشت در زمينه كورسازي انجام داد

كننـده   تحليـل بود كه اين مطالعـه از جانـب فـرد    
ــ هداد ــدين ه ــه ب وســيله از  ا كورســازي شــود ك

هــا پيشــگيري  داده تحليــلســوگيري در مرحلــه 
علاوه بر اين شـرايط جسـماني و روانـي     .شود

ــاران مـــورد پـــژوهش در زمـــان تكميـــل   بيمـ
گـويي آنـان بـه     توانست در پاسخ پرسشنامه مي

ا خارج از ه نگذار باشد كه كنترل آتأثيرالات ؤس
 .اختيار پژوهشگر بود

  

  تشكر و قدرداني
نامـه كارشناسـي    اين مقاله حاصـل پايـان  

جراحي دانشـگاه علـوم    -ارشد پرستاري داخلي
وسيله از همكـاري   بدينباشد،  ميپزشكي تهران 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران  
مين بخشــي از اعتبــار مــالي طــرح، أبــه دليــل تــ

دانشكده پرستاري  اعضاي هيأت علميهمچنين 
و كـادر   اعضـاي هيـأت علمـي   و مامايي تهران، 

اي كانسـر بيمارسـتان امـام    ه ـ هدرمان درمانگـا 
خميني و درمانگـاه شـيمي درمـاني بيمارسـتان     
شــريعتي، همچنــين دكتــر سيداســداله موســوي 

در نهايـت   رييس بخش همـاتولوژي شـريعتي و  
بيماران سرطاني كه در اين تحقيق مـا را يـاري   

  .شود ميكردند، صميمانه تقدير 
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Abstract 
Background & Aim: Anxiety is one of the most common complications in 
cancer patients that can affect the physical and mental health of patients and 
disrupt the treatment process. For this reason, cancer patients undergoing 
chemotherapy need education about the disease and ways to cope with its 
complications and problems. The aim of this study was to compare the effects 
of video and written training methods on anxiety in patients with gastric and 
esophageal cancer undergoing outpatient chemotherapy. 
Methods & Materials: This study is a randomized clinical trial that was 
conducted on 58 patients with gastric and esophageal cancer who underwent 
outpatient chemotherapy in Shariati and Imam Khomeini hospitals in Tehran. 
Participants were randomly assigned to either the video training group (n=28) 
or the written training group (n=30). Data was collected using the Spielberger 
State Anxiety Inventory (STAI), at the beginning of the study and then weekly 
for 12 weeks. The SPSS software version 20 was used to analyze the data. 
Results: The results showed that the level of anxiety in both groups was 
significantly lower compared to before the intervention (P<0.05). There was 
no statistically significant difference in the anxiety mean score between the 
video group (56.07±9.85) and the written group (56.40±8.13) after the 
intervention (P=0.89). 
Conclusion: In general, the results of this study showed that self-care 
education using video and written methods reduces the anxiety of cancer 
patients undergoing chemotherapy and both methods can be effective in 
reducing patients' anxiety. 
Clinical trial registry: IRCT20181115041669N1 
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