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The Effect of Multimedia Training Program on Anxiety in 
Patients Admitted to Chemotherapy Departments

Abstract

Introduction: Patients-with cancer in chemotherapy wards, face high degree of 
mental tensions such as anxiety in disease. These patients require effective training 
methods to manage anxiety. Multi-media education is one of the most useful and 
flexible educational strategies.

Objective: Thus, the present study aimed to investigate the impact of multimedia 
education program on the level of anxiety in patients admitted to chemotherapy 
wards.

Material and Methods: The present study is quasi-experimental and was performed 
on 30 patients with definite diagnosis of cancer referring to selected AJA hospitals 
in Tehran. Sampling was done randomly. The researcher gave educational CDs to 
the intervention group and no intervention was performed in the control group. The 
Spielberg’s Anxiety Inventory contained 20 multiple choice questions. Finally, the 
data were analyzed using SPSS software 16.

Results: The results showed that there was no significant difference between 
the mean anxiety scores before and after the test group (before: M= 43.96±6.05, 
after: M= 43.40±5.95) and the control group (before: M= 45.13±10.06, after: M= 
47.53±10.32) (P> 0.05).

Discussion and Conclusion: The results of the present study showed no significant 
difference between the mean anxiety scores before and after the test group, but it is 
recommended to perform further comprehensive studies.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر برنامه آموزشی چند رسانه‌ای بر اضطراب بیماران بستری در بخش‌های 
شیمی درمانی بیمارستان‌های منتخب آجا

مهدی غلامی‌زاده1، *هنگامه حبیبی2، فاطمه کلروزی3

چكيد‌ه
مقدمه: بیماران بستری در بخش‌های شیمی درمانی، میزان بالایی از تنش‌های روانی از جمله اضطراب در بیماری را تجربه 
می‌کنند که نیاز به آموزش‌های مؤثر برای مدیریت آن دارند. آموزش بیماران به روش چند رسانه‌ای یکی از راهبردهای 

مفید و انعطاف پذیر آموزشی است.
هدف: مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی چند رسانه‌ای بر اضطراب بیماران بستری در بخش‌های شیمی 

درمانی صورت گرفت.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی می‌باشد که در مورد 30 بیمار با تشخیص قطعی سرطان كه به 

بیمارستان‌های منتخب آجا در تهران در سال 1398 -1397 مراجعه کرده‌اند انجام شد. نمونه‌گیری به صورت تصادفی 
صورت گرفت. لوح فشرده آموزشی که توسط پژوهشگر تهیه شده بود، در اختیار افراد گروه مداخله قرار داده شد و در 
گروه کنترل هیچ مداخله‌ای انجام نگردید. پرسشنامه اضطراب آشكار اشپیل برگر حاوی 2 هفته پس از مداخله تکمیل 

گردید. در نهایت داده‌ها با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 16 و آزمون‌های آماری استنباطی و توصیفی تجزیه تحلیل شد.
بعد:  و   43/96±6/05 )قبل:  آزمون  گروه  بعد  و  قبل  آشکار  اضطراب  نمره  میانگین  بین  داد،  نشان  یافته‌های  یافته‌ها: 

.)P>‌0/05( تفاوت معناداری وجود نداشت ،)5/95±43/40( گروه کنترل )قبل: 10/60±45/13 و بعد: 10/32±47/53
بحث و نتیجه‌گیری: آموزش به روش چند رسانه‌ای در این مطالعه بر اضطراب بیماران بستری در بخش‌های شیمی درمانی 

این روش  انجام پژوهش‌های تکمیلی بیشتر و به‌ کارگیری روش‌های مکمل در کنار  با  مؤثر نبوده و پیشنهاد می‌شود 
تأثیرات آن‌ها بررسی گردد.

کلمات کلیدی: آموزش چند رسانه‌ای، اضطراب، سرطان، شیمی درمانی.

دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1	ـ
کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )* نویسنده مسئول(. 2	ـ

hengamehabibi@ymail.com :آدرس الکترونیک 	
کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3	ـ

مقدمه
امروزه سرطان سومین عامل مرگ و میر در ایران بعد از بیماری‌های 
قلبی- عروقی و حوادث است و از این رو می‌توان گفت که کمک 
گرفتن از شیمی درمانی به عنوان یکی از درمان‌های این بیماری، 
رو به گسترش است )1(. پیش بینی می‌شود كه رتبه‌ی نخست 
و مهمترین علت مرگ انسان‌ها در سال 2030 بیماری سرطان 
خواهد بود )2(، برخی از کشورها در انواعی از سرطان‌ها پیشگام 

بوده‌اند به عنوان مثال در كشور چین بر اساس مطالعه‌ی انجام شده 
در سال 2009 سرطان‌های ریه، معده، كولوركتال شیوع بالاتری 
بالاترین   2012 سال  در  مطالعه‌ای  در  همچنین   .)3( داشته‌اند 
شیوع سرطان در جمعیت اروپا را سرطان‌های پستان، كولوركتال، 
پروستات و ریه معرفی كردند )4(. بر اساس مدل سازی‌های انجام 
شده به دلیل روند تغییرات جمعیتی و افزایش امید به زندگی در 
کشور ما میزان بروز سرطان از تعداد 84800 نفر در سال 2012 

1398/4/4مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال ششم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1398  ■  شماره مسلسل 20   ■  صفحات  135-126 تاریخ دریافت: 	
1398/4/16 تاریخ پذیرش: 	
1398/8/25 تاریخ انتشار: 	
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به 12970 در سال 2025 خواهد رسید )5(.
به  با عوارض جانبی  و دوره‌ای  تهاجمی  شیمی درمانی، درمانی 
صورت تهوع، ریزش مو، خستگی، دردهای عضلانی، سوختگی‌های 
پوستی، تغییرات وزن و مشكلات روحی - روانی است. این عوارض 
توانایی لذت بردن از جنبه‌های مختلف زندگی را از فرد بیمار سلب 
می‌کند )6(. اضطراب موجب افزایش مشكلات در درمان بیماران 
می‌گردد كه این عارضه خصوصاً در بیماران سرطانی بسیار شایع 
می‌باشد )7(. اضطراب سرطان، از لحاظ بالینی، بسیار مهم است و 
لازم است مراقبین حرفه‌ای بیماران سرطانی به روش‌های مختلف 
این علامت را تشخیص و مدیریت كنند. هرچند امروزه تشخیص 
سرطان دیگر معادل مرگ حتمی محسوب نمی‌شود اما بسیاری 
از مطالعات در كشورهای غربی و برخی كشورهای آسیایی نشان 
داده است كه چنین تشخیصی موجب بروز مشكلات هیجانی و 
عاطفی عمیقی در بیمار و خانواده وی می‌شود. برخی از دلایل بروز 
این مشكلات، معانی ضمنی این تشخیص در ذهن بیمار و خانواده 
او، از قبیل احتمال بد شكلی، درد، مشكلات مالی، وابستگی، از 
هم گسیختگی ساختار خانواده، فرآیند مردن و نیز رویداد واقعی 

برخی از این پدیده‌ها در زندگی بیماران است )6، 7(.
اضطراب و استرس در تمام اعصار، آشناترین همزیست با انسان 
بوده و قدمتی به اندازه تاریخ بشر را دارا است. اضطراب یک حالت 
احساسی یا هیجانی است که از خصوصیات برجسته آن تولید یک 
حالت بی‌قراری و دلواپسی است )8(. در واقع اضطراب شایع‌ترین 
علامتی است كه در بیماران مبتلا به سرطان دیده می‌شود. دامنه 
ساده،  پذیری  آسیب  احساس  یك  از  می‌تواند  اضطراب  شدت 
ناراحتی و ترس شروع شده و به یك احساس مخرب به صورت 
افسردگی، اضطراب و وحشت و دوری از اجتماع ختم شود. اضطراب 
شیمی درمانی برگرفته از این اعتقاد است كه »سرطان معادل با 
مرگ می‌باشد و روش اصلی درمانی آن -شیمی درمانی- سبب 
خود  است  ممكن  و  می‌شود«  سرطانی  بیماران  شدن  ضعیف‌تر 
منبع بسیار بزرگی برای ایجاد اضطراب در بیمار سرطانی باشد و 
تأثیر مخربی بر روند درمان بیماران سرطانی به جای بگذارد )9(.

روش‌هایی كه جهت كاهش اضطراب بیماران مورد استفاده قرار 
می‌گیرند، به طور كلی به دو دسته دارویی و غیردارویی تقسیم 
می‌شوند. یکی از مهمترین روش غیردارویی تمرکز بر آموزش و 

اجرای برنامه‌های آموزشی برای این دسته از بیماران است. امروزه 
آموزش بیمار یکی از اساسی‌ترین و حیاتی‌ترین برنامه مراقبتی 
در سیستم‌های درمانی بوده و به عنوان مرکز ثقل وظایف همه 
حرفه‌های بهداشتی شناخته می‌شود. کاهش اضطراب و رفتارهای 
اجتنابی وابسته به آن، مستلزم شناسایی کمبود مهارت‌ها و برنامه 
آموزش مهارت‌های خاص است. ترس از ناشناخته‌ها و عدم آگاهی 
می‌تواند ایجاد اضطراب نماید؛ بنابراین با توضیح موارد ناآشنا برای 
در چنین  بیماران  او شد؛  اضطراب  کاهش  باعث  می‌توان  بیمار 
شرایطی به طور مکرر تقاضای دریافت اطلاعات درباره وضعیت 
خود را دارند و پس از دریافت اطلاعات معمولاً بهتر می‌توانند از 

الگوی سازگاری استفاده نمایند )10(.
روند رو به رشد و پر شتاب تحولات در زمینه‌های مختلف زندگی 
بشر تغییرات شگرفی را در عرصه زندگی و گستره فکر او موجب 
شده است. افزایش روزافزون استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات 
تحولی عظیم را در تمام حوزه‌ها و از همه مهم‌تر حوزه آموزش و 
یادگیری نوید می‌دهد. با نظر به اهمیت آموزش در بیماران در این 
راستا استفاده از رسانه‌های گروهی و به ویژه رسانه‌های تصویری 
توسط بعضی از محققین و صاحب نظران به عنوان یكی از شیوه‌های 
مهم در آموزش بهداشت و درمان معرفی شده‌اند )11(. بسته‌های 
آموزشی چند رسانه‌ای (Multimedia) به راحتی جای خود را در 
پزشكی و آموزش بهداشت بازکرده‌اند، با پیدایش استقبال از مولتی 
مدیاها در قالب استفاده از نرم‌افزارهای آموزشی تأثیر چشم‌گیری 
تأثیرات آن‌ها در فرایند یاددهی و  تا  به وجود آمد و باعث شد 
یادگیری مورد توجه قرار گیرد )12(. مواد آموزشی چند رسانه‌ای 
یكی از بهترین روش‌های آموزشی است كه با ارائه حجم بالایی از 
اطلاعات با تنوع مناسب در یك حامل الكترونیك مانند دیسک 
فشرده، این قابلیت را دارا است كه معرفی كاملی از موضوع مورد 
نظر باشد پژوهشگران بیان داشته‌اند، تأثیرات آموزش از طریق این 
تكنولوژی از سایر موارد بیشتر می‌باشد و به راحتی باعث تغییر 

رفتار در مخاطبین می‌شود )13(.
آموزشی چند  این است که بسته  قابل بحث  نکته  محوری‌ترین 
رسانه‌ای همواره پویا و در حال رشد می‌باشد. بسته آموزشی چند 
رسانه‌ای به علت کاربردهای گسترده‌ای که پیدا کرده‌اند و میزان 
هستند.  بسیار  توجه  مورد  می‌گذارند  مخاطب  روی  که  تأثیری 
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به عقیده پژوهشگران، بسته آموزشی چند رسانه‌ای مانند سایر 
فناوری‌های پیشرفته، کاملًا جادویی و فوق‌العاده است )14(.

كه  داد  نشان  نیز  همكاران  و   (Casazzo) كاسازو  مطالعه  نتایج 
استفاده از CD درافزایش سطح اطلاعات، فعالیت اجتماعی، فعالیت 
فیزیكی كاهش مصرف وعده‌های غذایی نوجوانان ایالات متحده 
كه  و همكاران  مطالعه محمدی  مقابل  در   .)13( مفید می‌باشد 
تأثیر دو روش آموزشی چهره به چهره و چند  با هدف مقایسه 
رسانه‌ای بر تبعیت از رژیم غذایی در بین بیماران پس از سكته 
قلبی انجام شده بود نشان داد كه آموزش با كمك CD و آموزش 
چهره به چهره هر دو به یك میزان بر ارتقاء تبعیت از رژیم غذایی 

بیماران مؤثر می‌باشند )14(.
برنامه  تأثیر  تعیین  با هدف  كه  و همكاران  ورعی  مطالعه  نتایج 
پرستاران در  و عملكرد  نگرش  بر دانش،  آموزش  چند رسانه‌ای 
زمینه تزریق ایمن انجام شده بود نشان داد كه بین دانش، نگرش 
و عملكرد پرستاران قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری 
وجود داشت )15(. نتایج مطالعه كامپ بل (Campbell) و همكاران 
نیز نشان داد افرادی كه با كمك دیسك فشرده آموزش دیده بودند 
خودکفایی بیشتر و آگاهی بالاتری در خصوص مصرف رژیم غذایی 
كم چرب نسبت به گروه كنترل داشتند )16(. یافته‌های مطالعه 
رژیم  آموزش  تأثیر  مقایسه  با هدف  كه  نیز  همكاران  و  صفاری 
غذایی به دو روش سخنرانی و نمایش فیلم بر آگاهی و نگرش 
رابطان بهداشتی انجام شده بود حاكی از آن بود كه هر دو روش 
آموزشی سخنرانی و نمایش فیلم می‌توانند روش‌های مؤثری برای 
ارتقا سطح آگاهی و نگرش تغذیه‌ای افراد باشند گرچه سخنرانی 
اثر بخشی بیشتری داشت )17(. در مطالعه كیولرز (Keulerse) و 
 (Carpal همكاران كه در بین بیماران دچار سندرم تونل كارپال
(Tunnel Syndrome در كشور هلند انجام شده بود نتایج نشان 

داد سطح دانش افرادی كه به وسیله نرم‌افزار رایانه‌ای آموزش دیده 
بودند، نسبت به افرادی كه از طریق چهره به چهره آموزش‌ها را 
دریافت كرده بودند بالاتر بود اما از نظر سطح رضایتمندی هر دو 

گروه یكسان بودند )12(.
با توجه به مطالب بیان شده و هم‌چنین دست نیافتن پژوهشگر به 
مطالعات مشابه در جستجوهای خود در خصوص برنامه آموزش 
چند رسانه‌ای بر میزان اضطراب بیماران مبتلا به سرطان در كشور 

و وجود خلأ در این زمینه، پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه‌ای با 
هدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی چند رسانه‌ای بر اضطراب بیماران 

بستری در بخش‌های شیمی درمانی طراحی اجرا نماید.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است. جامعه مورد مطالعه 
بیماران مبتلا به سرطان و تحت شیمی درمانی مراجعه کننده 
به بیمارستان‌های منتخب آجا واقع در شهر تهران در سال 97 
بودند. حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 95 درصد 
و توان آزمون 90 درصد و با توجه به مقاله محمدعلیها )18( و 
آقاخانی )19( با استفاده از نرم‌افزار G-POWER نسخه 3/0/10 
برای هر دو گروه 29 نفر در نظر گرفته شد. نمونه‌گیری به صورت 

زیر در دسترس بود.

t Tests - Means: Difference between two independent 
means (two groups) 

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail (s) = Two

Effect size d = 0/8770580
α err prob = 0/05
Power (1-β err prob) = 0/90
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter δ = 3/3397374
Critical t = 2/0032407
Df = 56
Sample size group 1 = 29
Sample size group 2 = 29
Total sample size = 58
Actual power = 0/9069113

روش كار بدین صورت بود كه ابتدا پژوهشگر پس از کسب مجوز 
از کمیته اخلاق و شورای پژوهشی به تكمیل مطالعات کتابخانه‌ای 
پرداخت و پس از بررسی و تائید اعتبار و اعتماد علمی ابزارهای 
گردآوری اطلاعات و اخذ اجازه از مراكز درمانی، خود را به بیماران 
و مسئولین بخش‌های انکولوژی معرفی کرد. هدف از انجام مطالعه 
و چگونگی انجام كار را برای آن‌ها توضیح داد و رضایت ایشان 
را جهت شركت در مطالعه جلب و به صورت كتبی دریافت کرد. 
بیماران دارای معیارهای ورود در روزهای زوج در هر دو بیمارستان 
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در گروه آزمون و بیماران در روزهای فرد در هر دو بیمارستان در 
گروه كنترل قرار گرفتند.

برای گردآوری داده‌ها در ابتدای كار پرسشنامه اطلاعات زمینه‌ای 
و  به مشخصات  بردن  پی  منظور  به  بیماران كه شامل سؤالاتی 
شغل،  تحصیلات،  سطح  جنس،  )سن،  دموگرافیک  ویژگی‌های 
تكمیل شد. سپس  بود  پژوهش  مورد  واحدهای  تأهل(  وضعیت 
برای تعیین میزان اضطراب بیماران مورد پژوهش، قبل و بعد از 
 (Spielberger برگر  اشپیل  آشكار  اضطراب  پرسشنامه  مداخله، 
(State- Trait Anxiety Inventory در اختیار بیماران قرار گرفت. 

روایی و پایایی این پرسشنامه قبلًا در ایران توسط ورعی و همكاران 

مورد تائید قرار گرفته بود و با استفاده از روش‌های آلفای كرونباخ 
(Cronbach›s Alpha) ضریب اعتبار 0/93 گزارش شده بود )15(. 

این پرسشنامه حاوی 20 سؤال چهار جوابی با گزینه‌های اصلًا، 
كمی، زیاد، خیلی زیاد است. تفسیر و طبقه‌بندی پرسشنامه به این 
صورت است كه سؤالات شماره 19-16-15-11-10-8-5-2-1-

20 سؤالات مثبت بوده و نمره‌گذاری سؤالات به صورت اصلًا )4(، 
كمی )3( تا حدودی )2( و خیلی زیاد )1( انجام می‌شود. سؤالات 
منفی كه شامل سؤالات شماره 17-14-13-12-9-7-6-4-3-

18 می‌باشند نیز به صورت معكوس، اصلًا )1( كمی )2( تا حدودی 
)3( و خیلی زیاد )4( نمره‌گذاری می‌شوند. از معیار ورود به مطالعه، 

نمودار 1- فرایند اجرای مطالعه

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  فرايند انجام مطالعه -1نمودار 

 

 ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت
)65(تعداد =   

  )5خارج شده از مطالعه (تعداد =
 
 به علت فوت 

 )30تعداد =شده (آناليز 
 )0خروج از آناليز داده ها (بيان دلايل) (تعداد =  �

  دريافت آموزش روتين بخش

 و مولتي مديا

 )30تخصيص درگروه مداخله (تعداد =
  )30 (تعداد =را دريافت نموده است  تخصيص يافته مداخله�

 تكميل پرسشنامه دموگرافيك و اشپيلبرگر
 تخصيص افراد

 آناليز

 پيگيري

)60(تعداد =  افراد واجد شرايط  

 ثبت نام

 )30 تعداد =كنترل (تخصيص درگروه 
را دريافت نموده است  تخصيص يافته مداخله

  )30 (تعداد =
 تكميل پرسشنامه دموگرافيك و اشپيلبرگر

 دريافت آموزش روتين بخش

 

 )30تعداد =شده (آناليز 
 )0خروج از آناليز داده ها (بيان دلايل) (تعداد =  �
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محدوده‌ی سنی بین 18-75 سال، توانایی خواندن و نوشتن یا در 
صورت بی‌سواد بودن قادر به برقراری ارتباط و دارا بودن سلامت 
عقل در بیماران جهت پاسخ‌گویی به وضعیت اضطراب بود و معیار 
از مطالعه، عدم تمایل بیمار به ادامه همكاری و  خروج بیماران 

انتقال به مرکز درمانی دیگر جهت ادامه درمان مشخص گردید.
در هر دو گروه بیماران ضمن شركت در مطالعه مراقبت‌های پزشكی 
و پرستاری معمول خود را دریافت كردند. در مرحله آموزش ابتدا 
برنامه آموزش چند رسانه‌ای به مددجو تدوین گردید. برنامه آموزش 
چند رسانه‌ای در واقع برنامه‌ی آموزشی متشكل از اشكال، محتوا، 
متن، صوت، تصاویر، ویدئو و... جهت انتقال مفاهیم و اطلاعات لازم 
به بیماران سرطانی بود كه از قابلیت‌های مهم استفاده از برنامه 
چند رسانه‌ای جلب توجه بیماران، صرفه جویی در زمان، امكان 
استفاده از آموزش‌های صاحب نظران بدون نیاز به حضور فیزیكی 
آن‌ها و امكان تكرار آموزش‌ها برای بیماران با درجه یادگیری مختلف 
امكان پذیر می‌شد. جهت اجرای این مرحله پس از تكمیل مطالعات 
کتابخانه‌ای و تهیه برنامه‌های آموزشی چند رسانه‌ای برای بیماران 
تحت شیمی درمانی، جهت بررسی از نظر روایی محتوای كیفی 
مطالب تهیه شده از طریق نظر خواهی از اساتید خبره در امر آموزش 
به بیمار مورد بررسی قرار گرفت. طی هماهنگی صورت گرفته با 
مسئولین بخش‌ها، برنامه چند رسانه‌ای برای بیماران از طریق فلش 
مموری متصل به تلویزیون اتاق بیمار نمایش داده شد. در گروه 
مداخله بیماران حداقل یک بار بسته آموزشی را مشاهده کردند 
هم‌چنین فایل به صورت DVD در اختیار بیماران گروه آزمون قرار 
داده شد تا چنانچه نیاز به تكرار آموزش داشتند فایل را در اختیار 
داشته باشند. برنامه آموزشی کاملًا هماهنگ با برنامه‌های شیمی 
ناپایداری  درمانی تنظیم شده بود. هم‌چنین اگر فردی به دلیل 
وضعیت جسمانی قادر به آموزش نبود با هماهنگی با بیمار جلسه 
آموزشی او به صورت جبرانی در زمان مناسب برگزار گردید. در 
گروه كنترل بیماران آموزش‌های روتین در بیمارستان را دریافت 
كردند. در نهایت پس از 2 هفته پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر 

توسط بیماران دو گروه تكمیل گردید.
آماری  نرم‌افزار  از  استفاده  با  از جمع‌آوری اطلاعات داده‌ها  پس 
SPSS نسخه 16 و آزمون‌های آماری استنباطی و توصیفی با سطح 

معنی‌داری P<‌0/05 تجزیه تحلیل شد.

كد  با  آجا  پزشكی  علوم  دانشگاه  اخلاق  كمیته  در  طرح  این 
رعایت  منظور  به  شد.  تائید   IR.AJAUMS.REC.1397.102

ملاحظات اخلاقی پس از اخذ رضایت كتبی و اطمینان دادن به 
بیماران در مورد محفوظ ماندن اطلاعات شخصی، مطالعه انجام 
را  آزادی  این  پژوهش در هر جای مطالعه  مورد  واحدهای  شد. 
بر  پایبند  را  خود  پژوهشگر  شوند.  خارج  مطالعه  از  كه  داشتند 
نشر  اخلاق  کمیته  اصول  و   (Helsinki) هلسینكی  بیانیه  مفاد 

(Committee of Publication Ethics) نیز رعایت گردید.

یافته‌ها
کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  آماری،  تحلیل  انجام  از  قبل 
اسمیرنف توزیع نرمال داده‌ها بررسی شد و در تمامی موارد توزیع 

.)P>‌0/05( نرمال داده‌ها در دو گروه وجود داشت
افراد مشارکت کننده در گروه آزمون 70 درصد مرد و 30 درصد 
زن و در گروه کنترل 53. 3 درصد مرد و 46/7 درصد زن بودند 
و از نظر آماری تفاوت معناداری در بین واحدهای مورد پژوهش 

)P=‌0/144( بر حسب جنسیت یافت نشد
یافته‌های جدول شماره 1 نشان می‌دهد در دو گروه از نظر تأهل، 
تفاوت معناداری وجود ندارد و دو گروه از نظر تأهل همگن می‌باشند 

.)P>‌0/05(
یافته‌های جدول شماره 2 نشان می‌دهد در دو گروه از نظر وضعیت 

.)P>‌0/05( اقتصادی، تفاوت معناداری وجود ندارد
یافته‌های جدول شماره 3 نشان می‌دهد دو گروه از نظر وضعیت 

.)P>‌0/05( تحصیلات، تفاوت معناداری را نشان نمی‌دهند
توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي
  ي مورد پژوهشهانمونه

  تأهل
  متأهل  مجرد

  گروه
  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد
10  3/33  20  7/66  

  60  18  40  12  كنترل

  آزمون دقيق فيشر
X2=0/546 
P= 209/1  

 

حسب  بر  پژوهش  مورد  واحدهای  نسبی  و  مطلق  فراوانی  توزیع   -1 جدول 
وضعیت تأهل
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متغیرهای کمی سن، مدت زمان ابتلا به بیماری و دفعات بستری 
در جدول شماره 4 گزارش شده است.

یافته‌های جدول نشان می‌دهد در دو گروه از نظر سن و مدت زمان 
ابتلا به بیماری، تفاوت معناداری وجود ندارد )P>‌0/05( ولی از 
نظر تعداد دفعات بستری در دو گروه تفاوت معنی‌داری به چشم 

.)P<‌0/05( می‌خورد
مقایسه میانگین نمره اضطراب آشکار، قبل و بعد از آموزش در دو 
گروه در جدول شماره 5 و 6 قرار گرفته است که تفاوت آماری 

معناداری در آموزش قبل و بعد دو گروه مشاهده نشد.

  وضعيت اقتصادي  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش
  بد  متوسط  خوب

  گروه
  آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
9  30  19  3/63  2  7/6  

  10  3  7/66  20  3/23  7  كنترل

  آزمون دقيق فيشر
X2=0/788 

P= 476/0  

 

جدول 2- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب وضعیت اقتصادی

  وضعيت تحصيلات  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش
  كارشناسي ارشد  كارشناسي  كارداني  ديپلم  زير ديپلم

  گروه
  آزمون

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
5  7/16  10  3/33  0  0  13  3/43  2  7/6  

  3/3  1  10  3  7/6  2  70  21  10  3  كنترل

  آزمون دقيق فيشر
X2=0/011 

P= 987/12  

 

جدول 3- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب وضعیت تحصیلات

  توزيع فراواني
  مطلق و نسبي

  واحدهاي مورد پژوهش

  متغيرهاي كمي

  به بيماري ابتلامدت زمان   سال)سن (
  دفعات بستري  (ماه)

 گروه
  آزمون

  و ميانگين
  و ميانگين حداقل حداكثر  انحراف معيار

  و ميانگين حداقل  حداكثر  انحراف معيار
 حداقل حداكثر  انحراف معيار

86/43±16/61  71  18  63/12±11/73  48  1  06/5±3/58  16  1  
  1  8  1/72±13/3  1  24  5/84±26/9  19  70  15/15±23/41  كنترل

  آزمون دقيق فيشر
P= 524/0  
t= 641/0=  

P= 165/0  

t= 40/1  
P= 011/0  

t= 62/2  
 

جدول 4- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب متغیرهای دموگرافیک

  گروه

  زمان
  آزمون تي زوجي

Paired-samples T 
Test  

  بعد از آموزش  قبل از آموزش
انحراف  ±ميانگين 

  معيار
انحراف  ±ميانگين 

  معيار

  40/43 ± 95/5  96/43 ± 05/6آزمون
48/1t=  
149/0P= 

  53/47 ± 32/10  13/45 ± 60/10 كنترل
428/0t=  

46/1-P= 
 

جدول 5- مقایسه میانگین نمره اضطراب آشکار بیماران، قبل و بعد از آموزش 
در دو گروه مورد مطالعه
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بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی چند رسانه‌ای 
بر میزان اضطراب بیماران بستری در بخش‌های شیمی درمانی 
صورت گرفته است. از لحاظ میانگین سنی، آزمودنی‌های هر دو 
معنی‌داری  اختلاف  از  و  بوده  همگن  کنترل(  و  )مداخله  گروه 
فاکتورهای  سایر  در  همچنین،   .)P>‌0/05( نبوده‌اند  برخوردار 
وضعیت  تأهل،  وضعیت  جنس،  قبیل  از  شناختی  جمعیت 
تحصیلی، وضعیت اقتصادی نیز، بین دو گروه مورد بررسی، اختلاف 
معنی‌داری مشاهده نشد و دو گروه‌ در وضعیت نرمال و همگن قرار 
گرفته بودند. ولی از نظر تعداد دفعات بستری در دو گروه تفاوت 
معنی‌داری به چشم می‌خورد )P<‌0/05(. با توجه به مدت زمان 
محدود نمونه‌گیری پژوهش‌گر، تمام بیماران که معیارهای ورود 
به مطالعه را داشتند به‌عنوان نمونه انتخاب شدند و تعداد دفعات 

بستری به عنوان معیار ورود در نظر گرفته نشده بود.
یافته‌های مطالعه نشان داد، بین میانگین نمره اضطراب آشکار قبل 
و بعد گروه آزمون و گروه کنترل، تفاوت معناداری وجود نداشت 
در  بستری  بیماران  داد،  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج   .)P>‌0/05(
بخش‌های شیمی درمانی در حد قابل توجهی اضطراب در بیماری 
را تجربه می‌کنند ولی آموزش به روش چند رسانه‌ای نتوانسته 
اضطراب آنان را کاهش دهد و بین میانگین نمره اضطراب آشکار 
قبل و بعد گروه آزمون و گروه کنترل، تفاوت معناداری وجود ندارد 
)P>‌0/05(. در راستای این یافته، در مطالعه بهبودی فر و همکاران 
که بر روی 60 بیمار که به مرکز رادیوتراپی مشهد مراجعه کرده 
بودند بیماران به دو گروه 30 نفره آزمون و کنترل تقسیم شدند و 
در گروه آزمون یک جلسه تحت آموزش از طریق مولتی مدیا قرار 
گرفتند و به گروه کنترل سه پمفلت عرضه شد. اضطراب بیماران 

گرفت.  قرار  بررسی  مورد  پرسشنامه  با  بیماران  مراقبتی  و خود 
میانگین سنی گروه آزمون 1/4±52/2 و گروه کنترل 50/6±1/4 
بود. پس از مداخله کاهش معنی‌داری در اضطراب گروه کنترل 
)8±37/3( نسبت به اضطراب گروه آزمون )0/3±40/2( مشاهده 
شد )20(. هم سو با مطالعه حاضر مولتی مدیا تأثیری بر کاهش 
اضطراب بیماران نداشت و پمفلت سبب کاهش معنی‌دار اضطراب 
بیماران شد. احتمالاً دلیل این یافته این بوده است که بیماران از 

پمفلت بیشتر استفاده کردند و در دسترس بیماران بوده است.
در مطالعه هاریسون (Harrison) و همکاران در گروه آزمون از فیلم 
آموزشی و گروه کنترل از لیفلت برای کاهش اضطراب بیماران 
تحت رادیوتراپی است. هم سو با مطالعه حاضر تفاوت معنی‌داری 
در کاهش اضطراب بیماران مشاهده نشد؛ اما گروه کنترل که از 
لیفلت استفاده کردند اضطراب کمتری در مورد کاهش ریزش مو را 
گزارش کردند. مطالعه هاریسون نشان داد که دستیابی به اطلاعات 
عمومی با استفاده از لیفلت در مقایسه با ابزارهای کاملًا دیداری و 
مولتی مدیا، تأثیر بیشتری بر کاهش اضطراب بیماران دارد )21(؛ 
که علت این امر را شاید در دسترس بودن همیشگی لیفلت نسبت 
نتایج  بیمار و سهولت مراجعه وی دانست.  برای  به مولتی مدیا 
مطالعه حاضر همسو با مطالعه دان (Dunn) و همکاران می‌باشد. 
در مطالعه دان نیز با به کارگیری فیلم و ویدئو، کاهش معنی‌دار 

در اضطراب بیماران مشاهده نشد )22(.
نتایج مطالعه فیض‌اله‌زاده و همکاران در مورد تأثیر آموزش مبتنی 
بر نرم‌افزار چند رسانه‌ای و شیوه سنتی بر کیفیت زندگی بیماران 
تحت درمان با همودیالیز نشان داد که آموزش مبتنی بر مولتی مدیا 
»همودیالیز و مراقبت‌های لازم« نیز همانند شیوه سنتی موجب 
بهبود کیفیت زندگی در بیماران می‌شود که علت آن می‌تواند تأثیر 

  نمره اضطراب
  گروه

 آزمون تي مستقل
Independent t Test  كنترل  آزمون  

  ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين

  13/45 ± 60/10  96/43 ± 05/6  اضطراب قبل از مداخله
t= 523/0-  
P= 603/0  

  53/47 ± 32/10  40/43 ± 95/5  اضطراب بعد از مداخله
t= 1,90-  
P= 062/0  

 

جدول 6- مقایسه میانگین نمره اضطراب آشکار بیماران، قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل
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ویژگی‌های چند رسانه‌ای نرم افزار »همودیالیز و مراقبت‌های لازم« 
بر بهبود یادگیری و تغییرات مثبت رفتاری در بیماران باشد )23(. 
یافته‌های مطالعه حاضر  با  زاده هم سو  یافته‌های مطالعه فیض 
نمی‌باشد و به کارگیری مولتی مدیا تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی 
بیماران تحت همودیالیزی را نشان داده بود. به نظر می‌رسد برای 
کاهش اضطراب بیماران که یک سنجه از جنس اهداف نگرشی 
می‌باشد لازم است از جلسات بیشتر آموزشی و چند روش تدریس 

در کنار هم استفاده نمود.
بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، به کارگیری دیسک فشرده برای 
آموزش پیشگیری از سقوط سالمندان در مطالعه هیل (Hill) و 
همکاران امتیاز معنی‌داری را کسب کرد )24(. در مطالعه صالح 
مقدم و همکاران با عنوان ربرسی ریثأت ملیف آومزشی رب ارطضاب 
لبق از لمع امیبران تحت لمع رجاحی بلق ابز دبون پمپ، تفاوت 
معنی‌داری در نمره اضطراب قبل از مداخله دو گروه وجود نداشت؛ 
که این قسمت یافته مطالعه صالح مقدم هم سو با مطالعه حاضر 
می‌باشد اما بعد از مداخله تفاوت معنی‌داری در کاهش اضطراب 
گروه آزمون مشاهده شد )25(. نتایج مطالعه صالح مقدم پس از 

مداخله تائید کننده یافته مطالعه حاضر نمی‌باشد.
یافته مطالعه دیگری که خلاف یافته مطالعه حاضر بود مطالعه 
فهیمی و همکاران با عنوان بررسی تأثیر آموزش مولتی مدیا بر 
اضطراب قبل و بعد از جراحی بای پس عروق قلبی بود که در دو 
گروه آزمون و کنترل صورت گرفت. گروه آزمون از روش مولتی 
مطالعه  آنالیز  گرفتند.  بکار  را  روتین  روش  کنترل  گروه  و  مدیا 
نشان داد که هر دو گروه در متغیرهای دموگرافیک همگن بودند 
و در سه مرحله بررسی میزان اضطراب بیماران تفاوت معنی‌داری 
مشاهده نشد اما اضطراب بیماران در زمان خروج لوله تراشه کاهش 
معنی‌داری نسبت به دو مرحله قبل داشت )26(. در مطالعه حاضر 
اضطراب بیماران پس از مداخله تفاوت معنی‌داری را نشان نداد.

همچنین نتایج مطالعات جعفری پورزارع با عنوان بررسی تأثیر 
تور آشناسازی به شیوه مولتی مدیا بر اضطراب بیماران با سرطان 
)ره(  خمینی  امام  بیمارستان  در  که  یدتراپی  کاندید  تیروئید، 
صورت گرفته بود نشان داد که به کارگیری مولتی مدیا، پمفلت 
و ویدئو به مدت 20 دقیقه در گروه آزمون سبب کاهش معنی‌دار 
یافته بر خلاف مطالعه  این  بیماران می‌شود )27(؛ که  اضطراب 
حاضر می‌باشد. از جمله محدودیت‌های این مطالعه و با توجه به 
گروه هدف مطالعه حاضر که بیماران تحت شیمی درمانی بودند 
به نظر می‌رسد که شرایط و وخامت حال بیماران نیز به عنوان 
معیار ورود به مطالعه در نظر گرفته می‌شد و بهتر بود بیماران 
ابتدایی کموتراپی وارد مطالعه می‌شدند. آموزش به  در جلسات 
روش چند رسانه‌ای در این مطالعه بر اضطراب بیماران بستری در 
بخش‌های شیمی درمانی مؤثر نبوده و پیشنهاد می‌شود با انجام 
به ‌کارگیری روش‌های مکمل در  پژوهش‌های تکمیلی بیشتر و 

کنار این روش تأثیرات آن‌ها بررسی گردد.

تشکر و قدردانی
روان  رشته  ارشد  كارشناسی  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  این 
تاریخ  در  آجا  پزشكی  علوم  دانشگاه  در  كه  می‌باشد  پرستاری 
97/08/21 با شماره ثبت 597439 تصویب رسیده است. بدین 
وسیله از كلیه اساتید ارجمند و تمام بیماران بستری در بخش‌های 
شیمی درمانی كه ما را در جهت اجرای این مطالعه یاری نمودند، 

كمال تشكر و قدردانی را داریم.
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