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  چکیده 

از این رو ارایه اطلاعات و آموزش به بیمار را  .ضطراب و افسردگی از جمله مشکلات روحی متعاقب ابتلا به سرطان پستان استا: مقدمه

لذا با توجه به اینکه آموزش بیمار به . رستاري در جهت کاهش افسردگی و اضطراب نام بردهاي پ توان به عنوان جز حیاتی مراقبت می

بر افسردگی و ) چهره به چهره و الکترونیکی(گیرد این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر دو شیوه آموزش هاي مختلفی صورت میشیوه

 .انجام گردیده است 1393ن، طی سالدر مرکز تحقیقات سرطااضطراب و استرس مبتلایان به سرطان پستان، 

سازي از نظر  که به طور تصادفی و پس از همسانمبتلا به سرطان پستان بیمار  90این مطالعه یک کار آزمایی بالینی روي : روش بررسی

چهره به  افرادي که آموزش. نفري آزمون و کنترل تقسیم شدند انجام شد 30سن، جنس، وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل، به سه گروه 

. هاي روتین بخش ارایه گردید تجربی قرار گرفتند و در گروه کنترل فقط مراقبتهاي چهره و آموزش الکترونیکی را دریافت کردند در گروه

ها علاوه بر به منظور تجزیه و تحلیل داده. آوري گردید جمع DASS42)(استرس اطلاعات با استفاده از پرسشنامه افسردگی و اضطراب، 

 SPSS. V.16افزار با نرم ،LSDآزمون تعقیبی،  ANOVAزوج، tو  chi-squareهاي  سبه میانگین و انحراف معیار از آزمونمحا

  .استفاده شد

هاي آزمون  داري را در میانگین امتیازات افسردگی، اضطراب و استرس قبل و بعد از مداخله در گروه نتایج پژوهش اختلاف معنی :هایافته

داري در میانگین امتیازات افسردگی، اضطراب و استرس قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل دیده  که اختلاف معنیحالینشان داد، در

  .نشد

تواند اثرات  کنند، که می نتایج این مطالعه نشان داد که مبتلایان به سرطان پستان فشار روانی را قبل و بعد از عمل تجربه می: گیري نتیجه

هاي آزمون این تفاوت  رغم وجود تفاوت در نمرات قبل و بعد از مداخله در هر سه گروه، در گروه و روند بیماري بگذارد علیمنفی بر بیمار 

. کنترل تفاوت وجود داشتگروه قبل و بعد بسیار چشمگیرتر بوده و همچنین در مقایسه نمرات بعد از مداخله نیز بین دو گروه آزمون و 

  .ه، کارآمد و مقرون به صرفه، استفاده نمایندسادانند در امر آموزش به بیمار از این دو شیوه آموزشی تو پرستاران میبنابراین 

  .آموزش الکترونیکی، آموزش چهره به چهره، سرطان پستان، افسردگی، اضطراب و استرس: ي کلیديها واژه

  

  
  .کاشانی، فهیمه اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی: نشانی نویسنده پاسخگو *

  f_kashani@nm.mui.ac.ir: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

ترین علت مرگ به دلیل سرطان در تمام دنیا شایع در

، بیماري در میزان بروز سنی باشدن پستان میزنان، سرطا

سال و میزان موارد مرگ در دنیا،  39، 2008سال 

بررسی آمار مربوط به . گزارش شده است 458503

. باشدسرطان پستان موید افزایش، این بیماري در دنیا می

افزایش در میزان % 26، 2020رسد تا سال به نظر می

ر کشورهاي در حال کنونی سرطان پستان و عمدتاً د

 . )2،1(توسعه ایجاد شود 

ترین و از نقطه نظرات ترین و پر تلفاتسرطان پستان شایع

ها زنان را تحت تاثیر عاطفی و روانی بیش از سایر سرطان

زا همچنین سرطان پستان یک تجربه استرس. دهد قرار می

  ).3،2( شودبراي زنان محسوب می

بیماري، عناصر و شرایط در حقیقت در ایجاد و بروز هر 

هاي وراثتی، تعامل اجتماعی، گوناگونی از جمله زمینه

شناختی و رفتاري انسان نقش دارند و هاي روانویژگی

شناختی مؤثر در بروز ترین عوامل روانیکی از مهم

استرس از طریق تأثیر . هاي جسمی استرس استبیماري

قلبی عروقی،  هاي بدن، از جمله دستگاهبر رفتار و دستگاه

ریز و دستگاه ایمنی، بر سلامت انسان دستگاه غدد درون

 هاي جسمی تأثیري منفی دارد و باعث بروز بیماري

توان گفت رابطه استرس و  البته می). 3،2(گردد می

بدین معنی که . بیماري یک رابطه دو طرفه تعاملی است

هاي جسمی نیز به نوبه خود و به ویژه اگر به بیماري

ها و حوادث مهم ورت مزمن درآمده باشند، از استرسص

  ).4(آیند زندگی به شمار می

اضطراب و افسردگی نیز در مبتلایان به سرطان رایج می 

زاي مزمن و باشد که اغلب پس از طی یک دوره استرس

تواند آیند که این علایم میوجود میدر انتهاي درمان  به

هاي  ژیک بیماري یا درماندر اثر بیماري یا عوامل فیزیولو

از مبتلایان % 10-%30چه در حدود  چنان. دارویی باشند

هاي بالینی  به سرطان در زمان تشخیص دچار نشانه

اي بروز اختلالات روانی  در مطالعه). 3،2(باشند  استرس می

اند و  برآورد نموده% 40تا % 30را در مبتلایان به سرطان 

مراحل اولیه معالجات را، در ابتلا به استرس و اضطراب، در 

در مطالعه دیگري در ). 2(اند  گزارش نموده% 80حدود 

از مبتلایان به سرطان پستان متاستاتیک، % 40بیش از 

% 6دیده شد که تقریبا  DSM-IVیک اختلال روانی 

بیماران مبتلا به یک اختلال اضطرابی و بیش از یک سوم  

شیوع افسردگی ). 5(نیز مبتلا به اختلال افسردگی بودند 

گزارش گردیده % 42- % 5/4در مبتلایان به سرطان بین 

که با درد، پیشرفت بیماري، سطح وابستگی و افزایش 

هاي همچنین در نمونه). 2(یابد ناتوانی، افزایش می

ناهمگون از بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، خستگی، 

بینی شناختی و اختلال خواب پیش درد و اختلالات روان

  ).6(شده است 

رو پرستاران انکولوژي با بررسی تاثیر سرطان و از این 

هاي آن بر کیفیت زندگی  بیماران مبتلا به سرطان  درمان

هایی از قبیل مهیا نمودن  قادرند با بکار بردن استراتژي

شرایط مناسب محیطی و آموزشی و ارایه خدمات 

      باشند  بهداشتی براي این بیماران بسیار کمک کننده

  ).3،2و7(

کند تا با از طرفی انسان در هر موقعیتی تلاش می 

هاي خاص توانایی خود را براي فراگیري دانش و مهارت

بیماري و بستري . سازش با موقعیت جدید افزایش دهد

شدن در بیمارستان از مواقعی است که نیاز به کمک و 

آموزش  یابد و در همین رابطه، مفهوم آموزش افزایش می

هاي کلیدي به بیمار شکل گرفته است که از نقش

 پرستاران در ارایه خدمات بهداشتی و درمانی به شمار 

- افراد تیم بهداشتی% 70پرستاران که بیش از ). 8(رود می

اي در آموزش به  دهند نقش ارزنده درمانی را تشکیل می

زیرا دسترسی بیشتري به بیمار و خانواده . بیماران دارند

کنند و در  وي دارند و زمان زیادي را صرف مراقبت می

شود و هاي مکرري براي آموزش فراهم می نتیجه فرصت

ها را ارزشیابی کنند توانند کیفیت آموزشهمچنین می

)2(.  

گردد تا توانایی بیمار با توجه به این که آموزش موجب می

 در مراقبت از خود افزایش یابد و در نتیجه سلامتی ارتقا

ها پیشگیري شود این امر به عنوان یکی  یافته و از بیماري

از وظایف اصلی پرستار و ضرورت ارتقاي سلامت جامعه 

  ).9(است 

اثرات ارزنده و مفید آموزش بیمار بارها در  همچنین

و این امر سبب . تحقیقات مختلف بیان گردیده است

افزایش رضایت مددجو، بهبود کیفیت زندگی، اطمینان از 

داوم مراقبت، تسکین اضطراب بیمار، کاهش بروز عوارض ت

هاي مراقبت بهداشتی و  بیماري، افزایش شرکت در برنامه

هاي روزمره زندگی  کسب استقلال مددجو در انجام فعالیت

هاي  علاوه موجب بهبود ارایه مراقبت به). 10(گردد  می
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آموزش به بیمار . ها خواهد شد بهداشتی و کاهش هزینه

باشد که باید  اي میهم پیوستهمراحل مختلف و بهشامل 

صورت منظم و متوالی انجام شود تا به نتیجه مطلوب به

  ).2(منجر گردد ) یادگیري مددجو(

هاي متعددي براي آموزش مددجو وجود دارد که  روش

اي، آموزش کامپیوتري، مجموعه آموزش برنامه: شامل

، نمایش آموزشی، بحث گروهی، سخنرانی، پرسش کردن

آموزش . دادن، تمرین، شبیه سازي، نقش بازي کردن است

هاي آموزشی، است که  روشاین چهره به چهره یکی از 

در . باشد هاي تأثیرگذاري بر فراگیر می قدرتمندترین راه

تواند فرصت یادگیري فعال در شرایط  این روش مدرس می

که الگوهاي مطلوب و متناسب با  واقعی را در حالی

  .)11(دهد مهیا سازد  یات فردي ارایه میخصوص

آموزش چهره به  )2007(در این راستا قربانی و همکاران 

در درمان مناسب عفونت حاد تنفسی و کاهش را چهره 

 ).12(اند  تداخلات دارویی به پزشکان موثر دانسته

از طرفی آموزش از طریق اینترنت، روشی نوپدید است که  

سنتی غلبه نموده و دسترسی به برخی از موانع آموزش 

با . کند آسان و قابل انعطاف جهت یادگیري را فراهم می

استفاده از این روش که از تطابق بیشتري با سبک 

یادگیري افراد نیز برخوردار است امکان دسترسی فراگیر 

انساکن در نقاط دوردست نیز به آموزش امکان پذیر 

یابد و تبادل  شود، هزینه سفر و اتلاف وقت کاهش می می

  ).13(شود  می ها نیز تسهیل اطلاعات و مهارت

غلبه را  نیز اهداف آموزش الکترونیکی) 2006(پاولووسکی 

جغرافیایی، فرهنگی، اقتصادي، فردي و : هاي بر محدودیت

  ).14(هاي رایج آموزشی مشخص کرده است  نظام

، یادگیري )2011(زاده و همکاران در همین زمینه عباس

یکی را به اندازه روش سخنرانی در ارتقا مهارت الکترون

اند و آن را به منظور تسهیل در  پرستاران موثر دانسته

  ).15(اند  هاي آموزشی پرستاري پیشنهاد داده اجراي برنامه

موید نیز ) 1393(هاي مطالعه ساکی و همکاران  یافته

اثرات مشابه آموزش چهره به چهره و آموزش الکترونیکی 

باشد  اضطراب بیماران مبتلا به سکته قلبی میدر کاهش 

)16.(  

همچنان که بیان گردید، مطالعات متعددي در خصوص  

آموزش الکترونیکی و مقایسه آن با روش سنتی انجام 

که در برخی از این مطالعات، نتایج یادگیري . گردیده است

اند و در برخی دیگر، یکی از  در هر دو شیوه، یکسان بوده

لکترونیکی یا سنتی، از دیگري پیشی گرفته هاي ا روش

  ).17(است 

از این رو پرستاران باید با توجه به زمان، خصوصیات 

فراگیران، محتواي آموزشی و هدف آموزش بهترین روش 

  ).11(کارگیرند  هاي خاص به را در موقعیت

هاي الکترونیکی،  افزون آموزش لذا با توجه به گسترش روز 

ه تاکنون در ایران پژوهشی در خصوص و با عنایت به اینک

آموزش الکترونیکی به مبتلایان به سرطان پستان انجام 

نشده است و آگاهی از نتایج آموزش الکترونیکی در 

مقایسه با روش چهره به چهره، به پرستاران و مدیران 

هاي  کند تا در خصوص تهیه آموزش بیمارستانی کمک می

مات مقتضی را اتخاذ الکترونیکی و چهره به چهره تصمی

مطالعه حاضر  با هدف مقایسه تاثیر دو شیوه  .نمایند

بر افسردگی و ) چهره به چهره و الکترونیکی(آموزش 

اضطراب و استرس مبتلایان به سرطان پستان انجام 

  .گرفت

  هامواد و روش

پژوهش حاضر، یک مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی، سه 

باشد که طی  آزمون می پسآزمون و  گروهی با طرح پیش

در مرکز آموزش و تحقیقات سرطان در  1393سال 

معه جا. بیمارستان سیدالشهدا اصفهان انجام گردیده است

آماري این پژوهش را مبتلایان به سرطان پستان که داراي 

پرونده پزشکی در بیمارستان سیدالشهدا اصفهان بودند 

ه مبتلا به سرطان در ابتدا پرونده بیمارانی ک. تشکیل دادند

قرار  درمانی بودند و تحت سومین دوره شیمی پستان

بررسی شدند و لیستی از آنها تهیه شد و با در  گرفتند می

زن  30نظر گرفتن میزان ریزش افراد گروه، براي هر گروه 

بیمار واجد  136در نهایت از بین . در نظر گرفته شد

ند که با بیمار حاضر به شرکت در مطالعه شد 90شرایط 

آموزش چهره (استفاده از جدول اعداد تصادفی به سه گروه 

این  .تقسیم شدند) به چهره، آموزش الکترونیکی و کنترل

اي سن و جنس و  بیمار از نظر متغیرهاي زمینه 90

  .پروتکل درمانی با هم جور شدند

شرط ورود به مطالعه، قرار داشتن در نوبت سوم 

سن ن پستان بدون متاستاز و درمانی، ابتلا به سرطا شیمی

سال، سواد خواندن و نوشتن، علاقه و همکاري  65تا  20

در دریافت آموزش در نظر گرفته شد و بیماران مبتلا به 

بیماري مزمن، معلولیت ذهنی و جسمی، نابینایی و 
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ناشنوایی، سرطان دهان و حنجره، عود بیماري سرطان، 

ته، بیماران ماه گذش 6زا طی  وجود رویدادهاي استرس

روانی و بیمارانی که تحت درمان با رادیوتراپی و داروهاي 

  .موثر بر روان بودند، از مطالعه حذف شدند

هاي پزشکی بیماران در طی پژوهش توسط محقق  مراقبت

ابزار . شد از پزشکان معالج آنها در بیمارستان پیگیري می

گردآوري اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه دو قسمتی 

باشد، که بخش اول اطلاعات دموگرافیک شامل سن،  می

جنس، تاهل، تحصیلات، اشتغال، درآمد و بخش دوم 

باشد،  سوال می 42که حاوي )  DASS42(پرسشنامه 

براي ) 1995(این مقیاس توسط لوویباند و لوویباند 

زمان شدت افسردگی، اضطراب و استرس  گیري هم اندازه

ساخته و ) کند گیري می هسوال انداز 14که هریک را با (

- 0امتیاز کل سوالات افسردگی . هنجاریابی شده است

، امتیاز سوالات +20- 0، امتیاز کل سوالات اضطراب +28

+ 82- 0و امتیازات کل پرسشنامه + 34- 0استرس 

اي که بر روي یک نمونه بالینی  در مطالعه. باشد می

)173n= ( در ایران صورت گرفت، ضریب آلفاي کرونباخ

 42هاي افسردگی، اضطراب و استرس فرم  یر مقیاسز

، 87/0، 92/0سوالی این تست در نمونه بالینی به ترتیب 

مقدار آلفاي کرونباخ براي کل . گزارش شده است 90/0

به دست آمده است  95/0ها نیز در نمونه بالینی  آیتم

پرسشنامه جهت روایی ویرایش و اعتبار سنجی ). 18(

و روان ساختن سوالات پرسشنامه  فرهنگی مجدد و سلیس

 14سواد جامعه پژوهش، توسط  در حد افراد کم سواد و بی

نفر از اساتید دانشکده پرستاري و مامایی و اساتید زبان 

). 18( انگلیسی مورد تایید ویرایشی و فرهنگی قرار گرفت

بعد از دریافت  DASS 42در ابتداي پژوهش پرسشنامه 

. فراد، در هر گروه تکمیل گردیدنامه آگاهانه از ا رضایت

سپس بیماران در ابتدا اطلاعاتی در زمینه پژوهش و 

محتوي آموزشی ارایه شده . اهداف مربوطه دریافت کردند

به هر دو گروه یکسان و شامل شناخت بیماري و علل 

هاي  هاي مرتبط و انواع روش ها و درمان ایجاد آن، مراقبت

) شناختی - رفتاري(ی کنترل استرس و اضطراب و افسردگ

محتوي . شد هاي دارویی را شامل می به غیر از درمان

آموزشی بر اساس کتب و مقالات و تحقیقات جدید و 

مصاحبه با بیماران گردآوري گردید و جهت تایید روایی 

 8ها، در اختیار دو پزشک متخصص انکولوژي و  آموزش

ان اعضا هیات علمی در دانشکده پرستاري و مامایی اصفه

  .مورد تایید قرار گرفت و اصلاحات لازم به عمل آمد

در گروه آموزش چهره به چهره آموزش فردي برحسب 

) هفته  8بار در هفته طی  1(جلسه  8یادگیري افراد طی 

. دقیقه توسط پژوهشگر ارایه گردید 20تا  15به مدت 

حین آموزش نیز بر حسب نیاز پرسش و پاسخ بین 

در شیوه آموزش . گرفت پژوهشگر و بیمار صورت

و لوح فشرده و   PDFالکترونیک، متن آموزشی به صورت

بار در هفته طی  1(جلسه  8دقیقه طی  15رایانه به مدت 

توسط پژوهشگران نمایش داده شد و در صورت ) هفته 8

دقیقه جریان پرسش و پاسخ بین  5لزوم مدت 

ضمن اینکه در . گرفت دهنده و بیمار صورت  می آموزش

گونه مداخله آموزشی انجام نشد و  وه کنترل هیچگر

هاي روتین بیمارستان و  بیماران این گروه تنها تحت درمان

مداخله و در هفته نهم  در پایان. پزشکان و پرستاران بودند

هاي  گروه(کننده در مطالعه  از همه افراد شرکتمجدداً 

 (DASS42پرسشنامه ) آزمون و کنترل

(Depression, Anxiety, Stress Scales42, 
توسط پرسشگر به جهت یک سو کور بودن مطالعه تکمیل 

و نتایج ثبت گردید و در پایان جهت تجزیه و تحلیل 

و کاي اسکوئر، آنالیز  t-testها  از آزمون آزمون  داده

استفاده   Post hocطرفه و  آزمون تعقیبی واریانس یک

  . گردید

نظیر عدم وجود در این پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی، 

کنندگان و آزادي  خطرات کارآزمایی بالینی براي شرکت

شرکت یا عدم شرکت در مطالعه، و محرمانه آنان جهت 

  .بیماران رعایت گردید ماندن اطلاعات

 هایافته

بررسی نتایج حاصل از مطالعه نشان دادند که اختلاف 

داري بین دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک  آماري معنی

  ). p>0/05(جود نداشت و

سال  65تا  28بیمار در محدوده سنی  90در این مطالعه 

و سن افراد موجود ) انحراف معیار(میانگین . شرکت نمودند

در گروه آموزش چهره به چهره، آموزش الکترونیک و 

و  32/979/43، 06/768/42کنترل به ترتیب 

سال بدست آمد، همچنین بیش از یک  82/823/43

سوم واحدهاي مورد پژوهش در گروه آموزش چهره به 

چهره، آموزش الکترونیک و کنترل، تحصیلاتی در حد 
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ها گروهواحدهاي مورد پژوهش در  مشخصات دموگرافیک توزیع فراوانی: 1 جدول  

ها گروه متغیر  

آموزش چهره به 

 چهره
 کنترل آموزش الکترونیکی

نتیجه 

 آزمون

ددرص تعداد درصد تعداد =F درصد تعداد  12/0  

p = 81/0  

 سن

کمتر  یا 

 30مساوي  

 سال

1 11/1  0 0 1 11/1  

40 -31  5 55/5  7 77/7  5 55/5  

50 -41  13 44/14  12 33/13  10 11/11  

60 -51  9 10 9 10 12 33/13  

 61بیشتر از 

 سال

2 22/2  1 11/1  3 33/3  

سطح 

 تحصیلات

66/16 15 دیپلم و کمتر  13 44/14  13 44/14  53/2X2=  

28/0 p =  

 فوق دیپلم  

 و لیسانس

11 11/11  14 55/15  15 66/16  

 فوق لیسانس 

 و بالاتر

3 33/3  2 22/2  4 44/4  

22/2 2 مجرد  3 33/3  1 11/1  

 وضعیت تاهل

33/23 21 متاهل  19 11/21  18 20 78/4 X2=  

  

57/0 p =  
55/5 5 بیوه  7 77/7  7 77/7  

22/2 2 مطلقه  3 33/3  2 22/2  

       

 

داشتند، بیش از سه پنجم واحدهاي مورد ) دیپلم و کمتر(

اند،  هاي آموزش و کنترل متأهل بوده پژوهش در گروه

هاي  در گروههمچنین نیمی از واحدهاي مورد پژوهش 

اند، میانگین و انحراف معیار  دار بوده آموزش و کنترل، خانه

مدت زمان گذشته از عمل در گروه آموزش چهره به 

 18/145/2چهره، آموزش الکترونیک و کنترل به ترتیب 

ماه بدست آمد، دو سوم  03/115/2، 95/2 10/1و

هاي آموزش و کنترل  ژوهش در گروهواحدهاي مورد پ

اند و سطح درآمد  سابقه بستري در بیمارستان را داشته

هاي  بیشتر از چهارپنجم واحدهاي مورد پژوهش در گروه

بوده است ) کمتر از مخارج روزانه(آموزش و کنترل 

  ).1 جدول(

میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس بیماران قبل 

گروه آموزش چهره به چهره و آموزش و بعد از مداخله در 

) p>001/0(داري را نشان داد  الکترونیکی تفاوت معنی

همچنین میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس 

بیماران قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل تفاوت 

و آزمون آنالیز ) <001/0p(داري را نشان نداد  معنی

داخله سه گروه از واریانس نشان داد که قبل از انجام م

، )17/0(، اضطراب )32/0(لحاظ میانگین نمرات افسردگی 

داري وجود  اند و اختلاف معنی همگن بوده) 28/0(استرس 

و این یافته حاکی از آن است که اختصاص . نداشته است

ها، از نظر نمرات افسردگی، اضطراب و  ها در گروه نمونه

یگذاري تصادفی استرس یکسان بوده است و از این نظر، جا

شود  ها از نظر متغیر مورد مطالعه نیز تایید می نمونه

 ).4تا  2جدول (
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و ها قبل و بعد از اجراي مداخله  افسردگی گروهطرفه  و آنالیز واریانس یکمقایسه میانگین، انحراف معیار، تی زوج : 2جدول 

  ها بعد از اجراي مداخله گروه Post hocآزمون تعقیبی 

 

 

 

 

  و  ها قبل و بعد از اجراي مداخله  اضطراب گروهه طرف و آنالیز واریانس یکمقایسه میانگین، انحراف معیار، تی زوج : 3جدول 

Post hocآزمون تعقیبی    ها بعد از اجراي مداخله گروه 

 

ها آزمون                                     

 

  ها گروه -امتیاز

میانگین  

 انحراف معیار

 

 آزمون 

 تی زوج

آنالیز واریانس 

طرفه یک  

 قبل از مداخله

 در سه گروه

آنالیز واریانس 

طرفه یک  

بعد از مداخله در 

 سه گروه

 آزمون تعقیبی

Post hoc test 
بعد از مداخله در 

 سه گروه

س
اف

ی
دگ

ر
 

  آموزش

 چهره به چهره

 =64/15t 63/20   67/6  قبل

 
001/0P < 

 

32/0 P =  

F= 72/0  

P = 001/0  

F= 17/21  

04/0 P = 

 68/11   17/7  بعد

آموزش 

 یکیالکترون

 =t 37/5 16/23 19/6  قبل

 
001/0P < 

  

 59/10   59/6  بعد

  =t 22/0 12/22  97/6  قبل کنترل

82/0p= 

 21/ 45  78/7  بعد

ها آزمون                                          

 

  ها گروه -امتیاز

 

میانگین  

 انحراف معیار

 

 آزمون

 تی زوج

آنالیز واریانس 

طرفه یک  

قبل از مداخله 

گروهدر سه   

آنالیز واریانس 

طرفه یک  

بعد از مداخله در 

 سه گروه

 آزمون تعقیبی

Post hoc test 

بعد از مداخله در 

 سه گروه

ب
را

ط
ض

 ا

6/ 61 قبل آموزش چهره به چهره  45/13  t= 61/11  

 
001/0P < 

 

17/0p = 

F= 17/21  

P = 001/0  

F= 68/16  

P= 03/0  

98/4 بعد 27/7  

یکیموزش الکترونآ 48/8 قبل  51/15  t= 94/4  

 
001/0P < 

 

77/8 بعد 95/8  

89/6 قبل کنترل  16/15  77/0 t=  

45/0p= 

23/6 بعد 78/15  
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و ها قبل و بعد از اجراي مداخله  استرس گروهطرفه  و آنالیز واریانس یکمقایسه میانگین، انحراف معیار، تی زوج : 4جدول 

Post hocآزمون تعقیبی  داخلهها بعد از اجراي م گروه   

 

ولی آزمون آماري آنالیز واریانس بعد از مداخله نشان داد، 

سه گروه از لحاظ میانگین نمرات افسردگی، اضطراب، 

 Postاند و آزمون تعقیبی  دار داشته استرس تفاوت معنی

hoc  نشان داد که نمرات افسردگی، اضطراب و استرس

بین گروه آموزش چهره به چهره و کنترل به ترتیب 

بوده و اختلاف معناداري وجود ) 04/0(، )02/0(، )02/0(

نمرات افسردگی، اضطراب و استرس بین . داشته است

، )03/0(گروه آموزش الکترونیکی و کنترل به ترتیب 

و اختلاف معناداري وجود داشته بوده ) 01/0(، )02/0(

ولی نمرات افسردگی، اضطراب و استرس بین گروه . است

آموزش چهره به چهره و آموزش الکترونیکی به ترتیب 

بوده  است و اختلاف معناداري ) 43/0(، )43/0(، )45/0(

  ).5جدول (وجود نداشته است 

  

  ها بعد از اجراي مداخله و استرس گروه افسردگی و اضطراب  Post hocآزمون تعقیبیمقایسه : 5جدول 

ها گروه متغیرها  

 آزمون تعقیبی

Post hoc 
 بعد از مداخله

 افسردگی

 =02/0p گروه آموزش چهره به چهره و کنترل

  =03/0p گروه آموزش الکترونیکی و کنترل

  =45/0p گروه آموزش الکترونیکی و چهره و چهره

 اضطراب

نترلگروه آموزش چهره به چهره و ک  02/0p=  

  =02/0p گروه آموزش الکترونیکی و کنترل

  =43/0p گروه آموزش الکترونیکی و چهره و چهره

 استرس

  =04/0p گروه آموزش چهره به چهره و کنترل

  =01/0p گروه آموزش الکترونیکی و کنترل

  =43/0p گروه آموزش الکترونیکی و چهره و چهره

  

 

ها آزمون                                              

  ها گروه -امتیاز

 

میانگین  

 انحراف معیار

 

آزمون تی 

 زوج

آنالیز واریانس 

طرفه قبل از  یک

مداخله در سه 

 گروه

آنالیز واریانس 

طرفه بعد از  یک

مداخله در سه 

 گروه

 آزمون تعقیبی

Post hoc test 

بعد از مداخله در 

 سه گروه

س
تر

س
 ا

53/6 قبل آموزش چهره به چهره 17/24  t= 99/11  

 
001/0P < 

 

28/0p = 

F= 56/0  

P = 001/0  

F= 49/18  

P= 01/0  

02/8 بعد 27/13  

یکیآموزش الکترون 47/8 قبل  87/26  t= 96/5  

 
001/0P < 

 
33/7 بعد 46/14  

56/7 قبل کنترل 14/26  t= 10/1  

p= 28/0  

13/8 بعد 33/26  
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نشان داد که   Post hocدر حقیقت آزمون تعقیبی

میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه 

آزمون آموزش الکترونیکی و آموزش چهره به چهره تفاوت 

اما در گروه کنترل میانگین ). <001/0p(دار ندارند  معنی

نمرات افسردگی، اضطراب و استرس به طور معناداري از 

  ).>001/0p(سه گروه آزمون کمتر است 

   بحث

مطالعه حاضر، با هدف مقایسه تأثیر دو روش آموزش 

الکترونیکی و آموزش چهره به چهره بر افسردگی و 

اضطراب و استرس مبتلایان به سرطان پستان از اولین 

باشد که در حوزه آموزش الکترونیکی  مطالعاتی می

بر اساس نتایج . مبتلایان به سرطان انجام گرفته است

 9ها قبل از مداخله و  انگینمطالعه حاضر و مقایسه می

نفر از بیماران مبتلا  90مداخله بر روي شروع هفته بعد از 

به سرطان پستان کاهش واضحی در نمرات افسردگی و 

اضطراب و استرس در دو گروه آموزش چهره به چهره و 

شود که از لحاظ آماري  آموزش الکترونیکی دیده می

داري قبل و بعد  نیکه تفاوت معدرحالی. باشد دار می معنی

  .از مداخله در گروه کنترل مشاهده نگردید

این نتایج نشانگر آن است که آموزش الکترونیکی تاثیري 

. مثبت و مشابه با روش چهره به چهره، داشته است

باشد که کمبود دانش و  ها بیانگر این نکته می بنابراین یافته

تواند رابطه مستقیمی با سطوح  آگاهی بیماران می

اي  افسردگی و اضطراب و استرس آنان داشته باشد به گونه

که پس از آموزش بیماران سطوح استرس و اضطراب و 

 .اندافسردگی کمتري را تجربه نموده

اي  در مطالعه) 2007(در این راستا ایوارسون و همکاران 

تحت عنوان درك بیماران از داشتن اطلاعاتی در مورد 

آموزش از طریق اثرات  ررسیعوامل خطر جراحی قلب، به ب

 هاي کتبی همراه با اطلاعات شفاهی بروشور و آموزش

و حاکی از  راستا با مطالعه حاضر  همپرداختند و نتایج 

در کاهش اضطراب بیماران قلبی تاثیر مثبت این دو روش 

  ).19(باشد  می

راستا با نتایج یگانه خواه و  نتایج مطالعه حاضر  هم

باشد که به بررسی و مقایسه آموزش  می) 2012(همکاران 

سنتی، پمفلت و الکترونیکی بر کاهش میانگین اضطراب 

اند همچنین نتایج مطالعه  بیماران سکته حاد قلبی پرداخته

داري  را در بین این سه روش نشان  آنان تفاوت آماري معنا

  ). 20(نداد 

به ) 2008(در بررسی دیگري که آستلی و همکاران 

سه روش سمعی بصري، نوشتاري و شفاهی بررسی تاثیر 

اند، که  به سطوح اضطراب بیماران آنژیو گرافی پرداخته

نتایج یکسانی با مطالعه حاضر بدست آمده که حاکی از 

). 21(باشد دار در سه روش فوق می عدم تفاوت آماري معنا

هر دو روش آموزش ) 2008(هوجنه ولتز و همکاران 

فزایش آگاهی فراگیران موثر الکترونیکی و سنتی را در ا

داري وجود نداشت و  اند و بین آنها اختلاف معنی دانسته

هاي  یافتههمچنین ). 22(همسو با مطالعه حاضر است 

خوانی  نیز با مطالعه حاضر هم) 2007(ذوالفقاري  پژوهش

بین میزان  دار اماري دارد و بیانگر عدم تفاوت معنی

 )23(است کترونیک یـادگیري دو روش آموزش سنتی و ال

نیز مانند مطالعه ) 2005(نتایج مطالعه کوچ و همکاران 

حاضر دو روش آموزش مبتنی بر وبو سنتی را در ارتقاي 

  ).24(دانند  آگاهی فراگیران مؤثر می

 )2007(ه فردریکسن و همکاران ر مطالعدر حالی که د

فراگیرانی که درس را بـه  %94نشان داده شده است که 

رونیکی گذرانده بودند اعتقاد داشتند که روش الکت

یادگیري آنها به همان اندازه و یا بیشتر از یادگیري در 

  ).25( کلاس درس سنتی بوده است

نیز که به ) 2010(هاي مطالعه اقوامی و همکاران  یافته

مقایسه دو روش آموزش گروهی و کامپیوتر بر کیفیت 

اخته بودند ساله مبتلا به اسم پرد 8- 12زندگی کودکان 

حاکی از تاثیر بیشتر روش آموزش کامپیوتري در افزایش 

  ). 26(باشد  آگاهی فراگیران می

) 1392(اي که توسط خدادادي و همکاران  در مطالعه

انجام گردید بیان شد هر چند دو روش آموزش گروهی و 

آموزش با لوح فشرده در ارتقا اگاهی و عملکرد فراگیران 

لوح فشرده در افزیش عملکرد، موثرتر اند، اما  موثر بوده

  ).27(بوده است 

همچنین در بررسی دیگري، میانگین نمرات دانشجویان 

پرستاري، که از طریق آموزش الکترونیکی، واحد تغذیه را 

گذرانده بودند به صورت معناداري، کمتر از دانشجویانی 

بود که همان واحد را به روش چهره به چهره طی کرده 

هاي دیگر، میزان یادگیري دانشجویان  مطالع در. بودند

علوم رایانه، در چند واحد تخصصی، در روش الکترونیکی 

  ).28(بیشتر از روش چهره به چهره بود 
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٣٢ 

نیز مشاوره گروهی را در بهبود و ارتقا سطح 1381هواسی 

سلامت عمومی بیماران مبتلا به سرطان پستان موثر 

اضر با مطالعه کاترین و بعلاوه مطالعه ح). 29(دانسته است 

هایی را در گروه آزمون به  که آموزش 2003همکاران 

مبتلایان به سرطان پستان متاستاتیک در مورد بیان 

اي به صورت  هاي مقابله هیجانات، عملکرد تومور، و مهارت

دادند و در نهایت سبب بهبودي موثري  هفتگی ارایه می

 ).30(نسبت به گروه کنترل شد مطابقت دارد 

نشان داد که ) 2015(نتایج مطالعه کاشانی و همکاران 

هاي  آموزش ایمن سازي در مقابل استرس بر کاهش مولفه

استرس، اضطراب و افسردگی مبتلایان به سرطان در این 

تواند همراه با  مطالعه مؤثر بوده است و این روش می

هاي معمول پزشکی در بهبود و توانبخشی بیماران  مراقبت

  .ه گردداستفاد

اي در داخل و خارج از  این در حالی است که مطالعه 

کشور به بررسی و مقایسه روش آموزش الکترونیکی و 

آموزش سنتی بر اختلالات خلق مبتلایان به سرطان 

 .اند نپرداخته

به عقیده پژوهشگران تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با  

در کننده  نتایج مطالعات فوق در دیدگاه افراد شرکت

هاي بکار گرفته شده و  مطالعه و همچنین تکنیک آموزش

هاي آموزشی و همچنین  مدت زمان استفاده از این روش

ها در گذشته دارد،  تجربیات افراد در استفاده از این روش

چنانچه دانشجویان علوم رایانه، دانش و  تجربه کار 

بیشتري با وسایل الکترونیکی دارند و همین امر سبب 

یادگیري الکترونیکی نسبت به آموزش چهره به  افزایش

این در حالی است که در . چهره در آنان گردیده است

مطالعه حاضر آموزش به شیوه الکترونیکی اثرات مشابه 

آموزش چهره به چهره در مبتلایان به سرطان پستان را 

توان به رشد  که دلیل این امر را می. ایجاد نموده است

هاي  در جامعه بالاخص در این سالفناوري و تکنولوژي 

اخیر و در زمان انجام مطالعه حاضر دانست و همچنین 

تاثیر آموزش چهره به چهره را در اهمیت داشتن تماس 

چشمی و رابطه نزدیک بین پرستاران و بیماران و ایجاد 

محیط گرم و صمیمی با بیماران و اهمیت دادن به 

در مطالعه حاضر . ها و مشکلات مددجویان دانست خواسته

نیز تا حد امکان از این دو تکنیک به صورت جداگانه ولی 

مدت زمان و ارایه مطالب و محیط (مشابه از لحاظ 

تواند دلیل مشابه بودن  استفاده گردید که می) آموزشی

توان نتیجه  بنابراین می. اثرات این دو شیوه آموزش باشد

ین دو تکنیک گرفت که پرستاران با استفاده از هر یک از ا

آموزشی و با توجه به شرایط بیمار، امکانات، وقت و هزینه 

توانند در کنترل و کاهش سطوح  و تمایل بیماران، می

 .استرس و اضطراب و افسردگی بیماران استفاده نمود

اگرچه در این پژوهش جهت کنترل متغیرهاي مزاحم و 

گیري افراد به دو گروه  هاي احتمالی، نمونه سوگیري

زمایش و کنترل به صورت تصادفی صورت گرفت، با این آ

  .هایی نیز در انجام این پژوهش وجودداشت حال محدودیت

هاي مطالعه  اختلالات روانی ناشناخته بیماران از محدودیت

باشد، همچنین آگاهی بیماران در مورد سرطان  حاضر می

پستان ممکن است از طریق گفتگو با سایر بیماران و یا 

ها و غیره دستخوش تغییر شده باشد و  سانهسایر ر

همچنین شرایط روحی و روانی بیماران در زمان تکمیل 

گویی آنان به سوالات تاثیرگذار  تواند بر پاسخ پرسشنامه می

بوده باشد که کنترل آنها از اختیار پژوهشگران خارج بوده 

  . است

بعلاوه با در نظر داشتن این نکته که در روش آموزش 

ونیکی مطالعه حاضر، جهت ارایه محتوي آموزشی الکتر

استفاده گردیده است، شاید اگر ) PDF(تنها از فایل متنی 

شد، نتایج مطالعه از فیلم، صدا و انیمیشن استفاده می

همچنین به علت محدودیت . شد دستخوش تغییر می

زمانی، پژوهشگران قادر به بررسی اثرات بلند مدت این 

شود در  بنابراین پیشنهاد می. اند ها نبوده تکنیک

هاي آینده به مقایسه اثرات این دو روش آموزشی  پژوهش

ها مختلف پرداخته شود و محدوده  با استفاده از تکنیک

ها در نظر  تري جهت بررسی اثرات این آموزش زمانی وسیع

  .گرفته شود

  گیرينتیجه

چنانچه بیان گردید، مطالعه حاضر نشان داد که سطوح 

اضطراب و افسردگی بیماران در هر دو روش  استرس،

. آموزشی نسبت به قبل از آموزش کاهش یافته است

هاي لازم به  بنابراین پژوهشگران معتقدند با ارایه آموزش

توان انتظار داشت که سطوح استرس،  این بیماران می

اضطراب و افسردگی بیماران تا حدودي کاهش یابد و 

مه مراحل درمانی این بیماران شرایط و نتایج بهتري در ادا

توانند با در نظر داشتن  لذا پرستاران می. حاصل گردد

شرایط هر بیمار و مشکلات آموزشی و حمایتی بیماران و 
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خانواده آنان و با توجه به اثرات یکسان این دو روش 

از ) آموزش چهره به چهره و آموزش الکترونیکی(آموزشی 

اثر بخش در کنترل و  این دو شیوه آموزشی کم هزینه و

  .کاهش این اختلالات استفاده نمایند

  

  تشکر و قدردانی

دانند مراتب تشکر و قدردانی  پژوهشگران بر خود لازم می

خود را از مسئولانی که ما را در اجراي این مطالعه یاري 

کننده در این مطالعه و  رساندند و از بیماران شرکت

  .ن ابراز نمایندکارکنان بیمارستان سیدالشهدا اصفها
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