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 چکیده  پژوهشی اصیلمقاله 

 30/4/97: تاریخ دریافت

 5/9/97تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
-تنش از بالایی میزان درمان، شروع و بیماری تشخیص زمان از پستان سرطان به مبتلایان

 موثر هایآموزش به نیاز که کنندمی تجربه را بیماری در قطعیت عدم جمله از روانی های

 و مفید راهبردهای از یکی ایرسانه چند روش به بیماران آموزش. دارند آن مدیریت برای

 . است آموزشی پذیرانعطاف

  هاروش و مواد
 سرطان به مبتلا بیمار 60 مورد در که بود دار شاهد تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه

 انجام نیشابور و مشهد هایبیمارستان سرطان نیکیلک و درمانگاه به کننده مراجعه پستان

 اختیار افراد گروه مداخله در بود، شده تهیه پژوهشگر توسط که آموزشی فشرده لوح. شد

 در قطعیت عدم پرسشنامه. نگردید انجام ایمداخله هیچ کنترل گروه در و شد داده قرار

. شد تکمیل گروه دو توسط مداخله از بعد ماه 2 و 1 و قبل میشل فارسی نسخه بیماری

 .شد تحلیل05/0 از کمتر داریمعنی سطح در SPSS افزار نرم با پژوهش هایداده

 هایافته

داری وجود عدم قطعیت در دو گروه در مرحله قبل از مداخله تفاوت معنینمره در مورد 

( و دو ماه بعد از مداخله P<001/0در یک ماه بعد از مداخله ) اما (P=42/0نداشت )

(001/0>Pبین دو گروه تفاوت آماری معنی ) مشاهده شدداری. 
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 آموزش به بیمار در جهت کاهش عدم قطعیت از این روش بهره ببرند.
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 مقدمه

 کننده تهدید بیماری ترین شد شناخته شاید 1سرطان

 از نقل به همکاران و 2زدشیل. باشد غربی جوامع در زندگی

 طریق از که زندگی، از ایآستانه "عنوان به را آن 3کفران

-می پایان به موقع چه شما زندگی که توانید ببینیدمی آن

های شایع (. سرطان یکی از بیماری1) کندمی تعریف'' رسد

بتلا به آن در دنیای متمدن امروزی است که تعداد افراد م

های قابل (. علی رغم پیشرفت2) یابدیروز به روز افزایش م

رطان همچنان به عنوان یکی از توجه علم پزشکی، س

میر  های قرن حاضر و دومین علت مرگ ومهترین بیماری

 .(3) باشدهای قلب در جوامع غربی مطرح میبعد از بیماری

سرطان پستان در  6160در ایران،  آخرین آماربا توجه به 

موارد منجر به مرگ  1063ده و کشور هر سال تشخیص دا

درصد از همه موارد  2/24(. سرطان پستان 4) شوندمی

 (.5) سرطان در ایران را به خود اختصاص داده است

 و هستند مدت بلند سرطان، ویژه به مزمن، هایبیماری

 بر که باشندمی روانی مدت استرس طولانی و شدید منبع

 روانی، سمی،ج) بیماران زندگی هایجنبه از بسیاری

 هایفعالیت و گذاشته تاثیر( غیره و اقتصادی اجتماعی،

 هر (. تشخیص6) دهدمی کاهش را زندگی کیفیت و روزانه

 پیامدهای که است زاتنش شدیدا حادثه یک سرطان نوع

(. 7) دارد همراه به وی خانواده و برای بیمار روانی و جسمی

ود که زندگی شیک بحران در زندگی، باعث می این بیماری

تنها سلامت  در مورد زنان نه و بیمار از تعادل خارج شود

را نیز به خطر  شانبلکه هویت جنسی و تصویر ذهنی ایشان

                                                           
cancer 1 

Sheilds2  
Frank 19913 

 علائم و در درمان که هاییپیچیدگی علت (. به8) اندازدمی

 را بیماری در قطعیت عدم از سطوحی ،وجود دارد بیماری

 در ناتوانی به بوطمر از مشکلات ناشی که کنندمی تجربه

 در نگرانی و درمان کفایت عدم روزمره، هایفعالیت انجام

 (.9) است بیماری عود مورد

 مبتلایان در فراگیر تجارب از یکی بیماری در 4قطعیت عدم

 بر که است مهم روانی زایتنش عامل یک و سرطان به

 عدم د.گذارمی تاثیر آنها زندگی هایجنبه از بسیاری

 معنی تعیین در ناتوانی"  عنوان به یماریدر ب قطعیت

 بینیتوانایی پیش عدم یا و بیماری به مربوط هایرویداد

 رویدادهای که هنگامی د.شومی تعریف" بیماری رویدادهای

 تشخیص، قبیل از سلامت مراقبت مداخلات و بیماری

 کامل و موجود مشخص، آگهی، و پیش درمان علائم،

عدم  و نبوده بیماری بندیبقال به قادر بیمار نیست،

. زندگی با عدم قطعیت سرطان (10) آیدیم میان به قطعیت

طول دوره تشخیص و بعد از درمان کامل به دلیل  پستان در

ماهیت مزمن بیماری ممکن است به یک چالش در طول 

 زمینه در متعددی هایپژوهش (.11) زندگی تبدیل شود

سایر  در سرطان لفمخت انواع در بیماری، در قطعیت عدم

 نشان نتایج که شده انجام( غربی عمده طور به) کشورها

 و بوده بیماران این تجارب مهم از یکی ،این مورد دهدمی

 کیفیت کاهش و بیماری با مقابله کاهش موجب تواندمی

 با همراه مزمن، هایبیماری تجربه زیرا( 10) شود زندگی

 از برخی در تاندر بیمارس شدن بستری و جسمی ناتوانی

 پذیرش و اداره برای دشوار اتفاق یک تواندمی موارد،

به دلیل اثرات غالبا منفی که عدم قطعیت بر  .باشد بیماری

                                                           
Uncertainty in Illness4 
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به دنبال کاهش یا راهی  آنانبسیاری از  زندگی بیماران دارد،

 .(12) جهت مقابله با عدم قطعیت هستد

، بنابراین پرستاران به طور دائم در ارتباط با بیمار هستند

 بررسی و تشخیص و همچنین بهترین موقعیت را برای

ارتقای  کاهش عدم قطعیت در بیماران، با ارائه اطلاعات و

(. پرستاران نقش 13) درک بیماران از سلامتی دارند

(. برای برآورده 14) آموزشی در فرآیند آموزش به بیمار دارند

دنبال ه نمودن مطلوب نیازهای آموزشی بیماران باید ب

موزش پذیر آموزشی مانند آراهکارهای جدید و انعطاف

 امر در های متعددیروش (.15) ودمبتنی بر کامپیوتر نیز ب

 طورب آموزش سنتی هایروش وجود دارد؛ بیمار به آموزش

رشد  و تغییرات برای مناسبی پاسخگوی تواندکامل نمی

-ماریبا بی بیماران جامعه آموزشی نیازهای و اطلاعات سریع

 (.16باشد ) مزمن های

یا مالتی  1ایهای آموزشی، آموزش چند رسانهیکی از شیوه

توان از مزایای عمده این شیوه آموزشی می (.17) مدیاست

ای یا استفاده از ترکیب متن، صدا و ویژگی چند رسانه

ارائه بازخورد را و  یریذتصویر، فعال بودن فراگیر، تکرار پ

به عنوان یک آموزش  ایچند رسانهآموزش  (.15) ذکر کرد

 گیرد که چگونه یاد بگیردانفرادی است که در آن فرد یاد می

های اخیر، ای در دههآموزش به شیوه چند رسانه (.18)

ای در آموزش ایجاد کرده و باعث شده یندهاهای فزپیشرفت

ای در جوامع صنعتی با کمک آموزش چند رسانه که حاصل

پیشرفت بسیار حاصل کند. همچنین  ب الکترونیکیانقلا

ها و ای، یعنی ارتباط و انتقال موضوعبسته چند رسانه

های متفاوت همچون گفتار، مفاهیم با استفاده از رسانه

 ههای تعاملی و رابطموسیقی، عکس، متن، انیمیشن، محیط
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خصوص  در متعددی مطالعات (. 19) است غیرهبا کاربر و 

انجام  سنتی روش با آن یسهمقا و الکترونیکی آموزش

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

از  یکی دیگر، برخی در و اندبوده یکسان شیوه، دو هر در

است  گرفته پیشی دیگری از سنتی، یا الکترونیکی هایروش

خصوصیات  زمان، به توجه با باید پرستاران رو این از .)20)

 را روش بهترین آموزش هدف و موزشیآ محتوای فراگیران،

آنچه که در ارزشیابی  (.21کارگیرند )ب خاص هایموقعیت در

های آموزش به بیمار دارای اهمیت فراوانی ها یا برنامهشیوه

ها بر پیامدهای ها یا برنامهاست، بررسی تأثیر این شیوه

 (.22) بالینی بیماران است

و به  ی الکترونیکی،هابا توجه به گسترش روزافزون آموزش

ای دارد و هایی که آموزش به روش چند رسانهدلیل ویژگی

نظر به این که عدم قطعیت در مبتلایان به سرطان  همچنین

ای تواند اثرات منفی گستردهتجربه ناخوشایندی است که می

وتوانایی سازگاری بیمار و کاهش بر ابعاد مختلف زندگی 

مدیریت عدم ، بنابراین داشته باشد کیفیت زندگی ایشان

قطعیت بیماران سرطان پستان برای ارتقای کیفیت 

ای دارد و در مطالعات مختلف، اهمیت ویژهزندگیشان 

آموزش در مدیریت عدم قطعیت تاثیر مثبتی در کاهش آن 

ای که این روش مطالعه(، و از آنجا که 24و23داشته است )

عدم قطعیت در آموزشی در مبتلایان به سرطان را در زمینه 

با  پژوهشبیماری مورد بررسی قرار دهد یافت نشد لذا این 

ای بر عدم قطعیت مبتلایان به تاثیر آموزش چند رسانه هدف

ر انجام شد. به امید آن که با ارائه راهکاسرطان پستان 

در جهت کاهش عدم قطعیت این بتوانیم گامی موثر مناسب 

 بیماران برداریم.

 هامواد و روش
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 دار شاهد تصادفی بالینی لعه حاضر با طراحی کارآزماییمطا

بیمار مبتلا به سرطان  60سوکور است که در مورد  یک

پستان انجام شده است. جامعه مطالعه عبارت بود از تمامی 

 و هادرمانگاهه کننده به عمبتلایان به سرطان پستان مراج

ستان بیمار و امید و قائم هایبیمارستان سرطان هاینیکیلک

های مطالعه حجم نمونه با توجه به دادهنیشابور.  بهمن 22

ها و با در (، با استفاده از فرمول مقایسه میانگین25مشابه )

 95درصد و توان آزمون  95نظر گرفتن ضریب اطمینان 

نمونه برای هر گروه به دست آمد. که با در  21درصد، حدود 

 25ا، نیاز به هدرصدی نمونه 20نظر گرفتن احتمال ریزش 

بیمار  30باشد که در این مطالعه تعداد نمونه در هر گروه می

 بهبیمار انتخاب شد که  60برای هر گروه و در مجموع 

 . شدند نفری تقسیم 30گروه  دو به تصادفی صورت

های مطالعه با استفاده از فرم مشخصات جمعیت داده

ل، شناختی و بالینی )سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاه

، شغل، میزان درآمد خانواده افراد تعدادنحوه زندگی، 

ماهیانه، محل سکونت، مرحله سرطان، متاستاز، مدت 

های انجام شده و احساس نیاز تشخیص سرطان، نوع درمان

که  1به آموزش( و پرسشنامه عدم قطعیت در بیماری میشل

در این پژوهش از نسخه فارسی آن که در مطالعه سجادی و 

درباره بیماران مبتلا به سرطان روان سنجی ( 26)ن همکارا

 پرسشنامه عدم قطعیت در بیماری آوری شد.گرد شده است،

 در قطعیت عدم میزان سنجش برای که است پایا و روا

سال  در میشل توسط بار اولین که رودمی کارب بیماری

گویه در طی  32این ابزار دارای است.  شده طراحی 1981

)کاملا موافقم(  5)کاملا مخالفم( تا  1از لیکرت است که
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گویه  13)دارای  بعد ابهام 4شود و دارای امتیاز بندی می

 علایم پوشانی هم یا و مربوط به علایم یا مشخص بیماری

 درمان به مربوط گویه 7) ، پیچیدگی(علایم دیگر با بیماری

، تناقص یا بی (پیچده و متنوع متعدد، مراقبتی سیستم و

 که اطلاعاتی یکنواختی عدم به مربوط گویه 7) ثباتی

، و غیر قابل (کنندمی دریافت خود بیماری مورد در مبتلایان

بینی گویه مربوط به عدم توانایی پیش 5) بینی بودنپیش

ست. دامنه امتیاز این ا نتایج بیماری با توجه به علایم آن(

له باشد و کسب امتیاز بیشتر به منزمی 160-32 ابزار بین

 . تر استعدم قطعیت بیش

پس از مجوز کسب شده برای ورود به محیط پژوهش، 

بیماران مبتلا به سرطان پستان بر اساس معیارهای ورود به 

پژوهش انتخاب و توضیح کامل در مورد اهداف پژوهش داده 

تمایل بیمار به شرکت در های ورود عبارت بود از . معیارشد

، پستان توسط انکولوژیستیید ابتلا به سرطان أمطالعه ت

)بیماری از وی پنهان نشده  آگاهی بیمار از بیماری خود

حداقل شش ماه از زمان ابتلا به ، سال 60-30سن ، باشد(

سواد ، سرطان و تحت درمان قرار گرفتن آنها گذشته باشد

دسترسی به کامپیوتر و ، خواندن و نوشتن به زبان فارسی

مبتدی )بازکردن لوح فشرده توانایی استفاده از آن در سطح 

، عدم وجود مشکلات شناختی و ذهنی، و دستیابی اطلاعات(

 :بیماری مزمن تاثیر گذار همراه مانند وجود سابقهعدم 

، بیمار مولتیپل اسکلروزیس، ایدز، نارسایی قلبی و تنفسی

عدم تمایل ، معیارهای خروج(  نباشد. stage 4مرحله آخر )

 بود. مرگ بیمارو  عهبه ادامه همکاری در مطال

سپس ابزارهای پژوهش در اختیار گروه آزمون قرار گرفت تا 

نحوه استفاده از لوح فشرده  در منزل به مشاهده آن بپردازند.
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همچنین جهت . شدبه افراد آموزش داده  افزار آموزشینرم

افزار آموزشی در منزل از جمله نحوه یند کار با نرمآهدایت فر

پیوتر شخصی )گروه مداخله( و ن در کامآ اندازینصب و راه

گویی هر گونه سوال احتمالی، پژوهشگر شماره تلفن پاسخ

شماره تماس داد. قرار  آزمون خود را در اختیار افراد گروه

افراد شرکت کننده در اختیار پژوهشگر قرار گرفت و با 

اطمینان از استفاده و عدم وجود مشکل در  ایشانتماس با 

اطمینان حاصل  ز لوح فشرده و تکمیل پرسشنامهاندازی اراه

و 1مرحله قبل از مداخله ، 3شد. پرسشنامه عدم قطعیت در 

شد.  ماه بعد از مداخله توسط دو گروه کنترل و آزمون پر 2

-وارد رایانه و با استفاده از نرماطلاعات بدست آمده به دقت 

تی های کولموگروف اسمیرنوف، آزمونو از SPSS v.21 ر افزا

های تکراری استفاده و تجزیه مستقل و آزمون آنالیز اندازه

 تحلیل شد.

 ها یافته

 منظور به ایران در که یامطالعه شده انجام هایبررسی طبق

ای بر عدم قطعیت در زنان تأثیر آموزش چند رسانه بررسی

در کل  .باشد یافت نشد شده انجام مبتلا به سرطان پستان

صات جمعیت و تحلیل شد. مشخ پرسشنامه ارزیابی 60

بیان شده  1های پژوهش در جدول شناختی و بالینی نمونه

 دو بین داریمعنی تفاوت آماری نظر از(. 1است )جدول 

وضعیت تاهل، سن، میزان تحصیلات،  هاینظر متغیر از گروه

نوع زندگی، شغل، میزان درآمد ماهیانه، محل سکونت، 

 مشاهده نیاز به آموزش مرحله سرطان، نوع درمان، احساس

 نشد و دو گروه از نظر این متغیرها همگن بودند. 

بر اساس نتایج آزمیون تیی مسیتقل نمیره عیدم قطعییت در 

واحیدهای پیژوهش در دو گیروه در مرحلیه قبیل از مداخلیه 

(42/0pتفییاوت معنییی ) داری وجییود نداشییت، امییا نمییره عییدم

میاه بعید  ( و دوP<001/0قطعیت در یک ماه بعد از مداخله )

داری ( بین دو گروه تفاوت آماری معنیP<001/0از مداخله )

نشان دهنده تیاثیر مثبیت آمیوزش بیر روی  وجود داشت که

 .گروه مداخله بوده است

عدم قطعیت داد که نمره ان ای تکراری نشنتایج آنالیز اندازه

داری نداشت در گروه کنترل در طول زمان تفاوت معنی

(62/0=Pنتایج آ .)ای تکراری نشان داد که نمره نالیز اندازه

-عدم قطعیت در گروه آزمایش در طول زمان تفاوت معنی

به عنوان آزمون  LSD(. آزمون P<001/0داری داشته است )

اری نشان داد این های تکرمتعاقب آنالیز واریانس با اندازه

بلافاصله بعد از  های قبل از مداخله یااختلاف در زمان

های قبل از مداخله با دو ماه بعد ( و زمانP<001/0مداخله )

داری داشت. اما ( اختلاف آماری معنیP p<001/0از مداخله )

 (P=12/0یک ماه بعد از مداخله با دو ماه بعد از مداخله )

 (.1و نمودار 2دار نبود )جدولمعنی
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 وهشتی و بالینی واحدهای پژجمعیت شناخمشخصات  -1جدول

 نتایج آزمون آزمون کنتر   طبقات متغیر                          

 آزمون تی مستقل میانگین± استاندارد انحراف میانگین± استاندارد انحراف  

 30-60 سن )سال(

 

57/10±67/51 

 

34/10±34/52 
75/1=t 

58=df 

1/0=P 

 اسکورآزمون کای  درصد تعداد درصد تعداد  

 میزان تحصیلات

 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

12 

11 

7 

0/40 

7/36 

3/23 

15 

10 

5 

0/50 

3/33 

7/16 

47/1=2 
3= df 

69/0 P= 

 وضعیت تاهل

 متاهل 

 مجرد   

 مطلقه 

 بیوه   

7 

13 

5 

5 

3/23 

3/43 

7/16 

7/16 

7 

13 

5 

5 

3/23 

3/43 

7/16 

7/16 

13/0=2 
3 =df 

99/0 P= 

 نحوه زندگی

 اده با خانو

 با دوستان

 به تنهایی

21 

3 

6 

0/70 

0/10 

0/20 

20 

5 

5 

7/66 

7/16 

7/16 

62/0=2 
2 =df 

74/0 P= 

 شغل
 کارمند

 خانه دار

17 

13 

6/56 

4/43 

18 

12 

0/60 

0/40 

53/5=2 
4 =df 

24/0 P= 

 میزان درآمد ماهیانه

 کمتر از حد کفاف

 در حد کفاف

 بیشتر از حد کفاف

6 

18 

6 

20 

60 

20 

11 

17 

2 

7/36 

7/56 

7/6 

5/3=2 
2= df 

18/0 P= 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

23 

7 

7/76 

3/23 

19 

11 

3/63 

7/36 

71/0=2 
1= df 

4/0 P= 

 مرحله سرطان

 یک

 دو

 سه

18 

10 

2 

0/60 

3/33 

7/6 

13 

8 

9 

3/43 

7/26 

0/30 

48/5=2 
2= df 

06/0 P= 

 متاستاز
 دارد

 ندارد

13 

17 

4/43 

6/56 

12 

18 

0/40 

0/60 

53/5=2 
4= df 

24/0 P= 

 های انجام شدهنوع درمان

 شیمی در مانی

 اشعه درمانی

 جراحی

 هورمون درمانی

17 

5 

6 

2 

7/56 

7/16 

0/20 

7/6 

11 

4 

14 

1 

7/36 

3/13 

7/46 

3/3 

04/5=2 
3= df 

17/0 P= 

 احساس نیاز به آموزش
 کم

 متوسط

2 

7 

7/6 

3/23 

11 

8 

7/36 

7/26 
23/11=2 

4= df 



 و همکاران حسینی

 

 بیماری در قطعیت عدم & ایرسانه چندآموزش 

 پستان سرطان به مبتلا زنان

 

 

 97پاییز ، 20، پیاپی 3، شماره 6مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /44

 

 =P 02/0 7/36 11 0/70 21 زیاد

 

 

 مداخله از بعد یک و دو ماه قبل، پژوهش پستان واحدهای سرطان به مبتلا زنان بیماری مقایسه میانگین نمره عدم قطعیت در -2جدول

 گروه دو در

 عدم قطعیت
 گروم آزمون گروم کنتر 

 نتیجه آزمون تی مستقل
 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 47/127±44/8 80/125±44/7 قبل از مداخله

t= 67/1-  

df= 58 

P= 42/0  

 34/99±34/7 48/126±57/7 ماه بعد از مداخله 1

t= 10/14  

df= 58 

P < 001/0  

 78/99±16/7 02/127±53/6 ماه بعد از مداخله 2

t= 40/15  

df= 58 

P < 001/0  

های نتیجه آزمون آنالیز با اندازه

 تکراری)درون گروهی(

F= 48/0  

62/0= P 

F= 56/39  

P 001/0>  
 

 
 

 
 در سه مرحله آزمونپستان  سرطان به مبتلا زنان بیماریمیانگین نمره عدم قطعیت در  مقایسه-1نمودار 

 بحث  

عدم قطعیت در بیماری در مبتلایان به سرطان تجربیه 

-توانید اثیرات منفیی گستردهناخوشیایندی اسیت کیه میی

گاری با بیماری سازای بر ابعاد مختلف زندگی و توانایی 

مدیریت عیدم قطعیت بیماران سرطان پستان داشته باشد و 

ای دارد. در شیان اهمییت وییژهبرای ارتقای کیفیت زندگی

نان هیدف تعیین میزان عدم قطعیت در بیماری ز ارتبیاط با

های پژوهش نشان داد که مبتلا به سرطان پستان، یافته
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بتلایان به سرطان در میزان عدم قطعیت در بیماری در م

نتیایج مطالعیه سیجادی و  ایران در حد بیالایی وجیود دارد.

بیماری در مبتلایان به همکاران که در مورد عدم قطعیت در 

نیز نشان داد که بیمیاران مبیتلا به سرطان در  سرطان بود

م قطعیت در بیماری برخوردارند ایران از سطوح بالایی از عد

با انحراف معیار  1/90 تقطعیلی عدم که میانگین کبطوری

های مطالعه حاضر هر چند (. یافته26است ) بوده 8/16

ایشان است اما میزان عدم قطعیت  پژوهش نتایج نزدیک به

. شاید دلیل این تفیاوت، استکمی بیشتر از مطالعه ایشان 

متفیاوت بیودن جامعیه پژوهش باشد چرا که مطالعه ایشان 

ه و مییزان دانیش و آگیاهی و دسترسیی در تهران انجام شد

بیه منیابع ساکنین تهران نسبت به سایر شهرها بیشتر است. 

کمتیر  ایشانبنابراین انتظیار میی رود عیدم قطعییت در 

را برای عدم  70/76 و همکاران نیز میانگین 1باشد. ژانگ

قطعییت در مبتلاییان بیه سیرطان پسیتان بدسیت آورده 

تر بودن عدم قطعیت نسبت نشان دهنده پایین (. که27اند )

باشد. شاید دلییل آن به دلیل تفاوت در به مطالعه حاضر می

ها دانست. زیرا در مشخصات بالینی و جمعیت شناختی نمونه

لی و سطح تحصیلات و مطالعه حاضر در بیازه سنی و شغ

پژوهش تنوع زیادی وجود داشت که تاثیر  فرهنگ جامعه

 .دم قطعیت مشخص استهرکدام بر ع

و همکاران که در میورد اثربخشیی آمیوزش  2در مطالعه چیو

-ای بر دانش، عدم قطعیت و تصمیمتعاملی بیمار چند رسانه

گیری در بیماران مبتلا به بیماری کلیوی در مرحلیه پاییانی، 

در مورد آموزش بر عدم قطعیت بیین مییانگین نمیرات قبیل 

                                                           
Zhang1  
Chiou2  

هفتیه بعید از مداخلیه آزمون و پس از چهار هفتیه و هشیت 

( که نتیجیه 28مشاهده شد )( P<05/0)داری اختلاف معنی

 3همچنین در مطالعه تسیایشت. دا حاضرمشابهی با مطالعه 

و همکییاران کییه در مییورد اثربخشییی آمییوزش پرسییتاری 

ای بر کاهش اضطراب و عدم اطمینیان میرتبط بیا چندرسانه

د پیس از بیماری در بیمیاران مبیتلا بیه انفیارکتوس میوکیار

بیه  آزمیونمداخله عروق کرونر بود، نتایج نشان داد که گروه 

داری کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل از نظر طور معنی

گیری اضطراب و عدم اطمینان در هر یک از چهار دوره اندازه

 .همسو با نتایج ما بود که نتایج آن( 25اند )بدست آورده

طعیت با مطالعیه سیجادی ر مورد مقایسه نتایج ابعاد عدم قد

کمتیر  حاضر( در مورد بعد ابهیام مطالعیه 29( و میشل )26)

و پیچیدگی بیشتر از آنها بدست آمد و شاید این اختلاف بیه 

هیا نسبت بیه آن حاضرعلت تعداد کم جامعه آمیاری مطالعیه 

نتایج پژوهش سجادی نشان داد که ییک رابطیه قیوی  .باشد

دم قطعییت در حصیلات و عیدار بین سطح تمعکوس و معنی

که دقیقا با افزایش سطح تحصیلات بیماری وجود دارد بطوری

( ایین 26یابید )میزان عدم قطعیت در بیمیاری کیاهش میی

مطالعه در راستای فرضییه میا بیوده کیه بیا افیزایش آگیاهی 

  ت.بیماران عدم قطعیت کاهش یافته اس

موزش در مطالعه فیض اله زاده و همکاران در مورد تاثیر آ

ای و شیوه سینتی بر کیفیت مبتنی بر نرم افزار چند رسانه

زندگی بیماران تحت درمان با همودیالیز بود نتایج نشان داد 

-همودیالیز و مراقبت"افیزار کیه آمیوزش مبتنیی بیر نیرم

مانند شیوه سنتی موجب بهبود کیفیت هنیز  "های لازم

ثیر اتواند تشیود که علت آن میزندگی در بیمیاران میی

                                                           
Tsai3  
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-همودییالیز و مراقبت " ای نرم افزارهای چند رسانهویژگی

بیر بهبیود یادگیری و تغییرات مثبت رفتاری  "هیای لازم 

( نشان دهنده تاثیر هر دو شیوه 30در بیماران باشد )

 .آموزشی است

در مطالعه شیخ ابومسعودی تاثیر هر دو شیوه آموزش چهره 

افسردگی، اضطراب و استرس  بر ایبه چهره و چند رسانه

 (.31مبتلایان به سرطان پستان یکسان بود )

مطالعاتی که در زمینه آموزش به بیمار با استفاده از رایانه در 

بیماران قلبی، دیابتیک، زنان باردار ونوجوانان انجام شده، 

نتایج مثبتی مانند افزایش آگاهی، تبعیت از رژیم درمانی و 

 .(32اند )بیماران را گزارش کردهمراقبت از خود در 

زای منفی تاثیر جدی بر سرطان به عنوان یک عامل استرس

سلامت جسمی و روانی مبتلایان خواهد گذاشت، بیماران 

مبتلا به این بیماری، سطح بالایی از آشفتگی روانی را تجربه 

کنند. تجربه تشخیص سرطان توسط بیمار و احساس می

یماری مهلک، در قب وخیم این بتهدید شدن او توسط عوا

ای را مثل عدم های روان شناختی عمدهآینده نزدیک چالش

جدایی ناپذیر در  ءکند که یک جزقطعیت در وی ایجاد می

بیماری سرطان است. بیماران سرطانی بیش از همه نیاز به 

اطلاعات در زمینه تشخیص و درمان و پیش آگهی دارند و 

شان هستند، از زمینه بیماریمایل به کسب اطلاعات در 

طرفی به دلیل عوارض جانبی در طول دوره درمان توجه و 

تمرکز کافی برای دریافت آموزش در بیمارستان را ندارند. 

پرستاران به عنوان یکی از اعضای تیم درمان نقش مهمی در 

مراقبت بیماران سرطانی و آموزش به آنان دارند، با استفاده 

شی، این اطلاعات را با روند مناسب آموز های نوین واز روش

تری در اختیار آنان قرار دهند. در صورت در دسترس سریع

ها های شخصی که امروزه در بسیاری از خانوادهبودن رایانه

توان برای بهبود کیفیت و تسهیل مورد استفاده است، می

زار آموزشی استفاده افزش به بیماران واجد شرایط از نرمآمو

را به شکل واحدهای افزار آموزشی اطلاعات این نرم کرد.

ای ساده، قابل فهم، حتی الامکان عینی و کوچک چندرسانه

کند. بیماران ضمن پیمایش در ه میتحت کنترل کاربر ارائ

آن، گام به گام دانش، اطلاعات و مهارت های لازم برای 

مراقبت از خود را کسب خواهند کرد. نرم افزار آموزشی با 

ران و شرح مراحل بیماری، با تمرکز بر مشکلات اصلی بیما

تواند ای، میای رایانهاز اصول طراحی چندرسانه گیریبهره

فرآیند آموزش و یادگیری بیماران سرطانی را تسهیل نماید 

و باعث افزایش آگاهی بیماران و کاهش عدم قطعیت در 

ه مواد بیماری شود. علاوه بر این محققین بر این باورند ک

آموزشی باید برای همه سطوح )سواد( قابل درک باشد. البته 

بایستی توجه داشت که جوهره عملکرد پرستاری برقراری 

رابطه انسانی بین پرستار و بیمار است. بنابراین نباید آموزش 

های حضوری آموزشمبتنی بر رایانه به طور کامل جایگزین 

شود از آن توصیه می پرستار به بیمار شود و و چهره به چهره

های دیگر آموزشی ه عنوان یک روش جانبی و مکمل روشب

 .استفاده شود

 گیرینتیجه

به طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد، بیماران مبتلا به 

عدم قطعیت در بیماری سرطان پستان در حد قابل توجهی 

ای توانسته تا کنند و آموزش به روش چند رسانهرا تجربه می

عدم قطعیت آنان را کاهش دهد. لذا پرستاران و ارائه حدی 

 یهای آموزشی مؤثرنندگان مراقبت سلامت از استراتژیک

توانند به کاهش ای میند رسانههمانند آموزش به روش چ

عدم قطعیت در این بیماران منجر شوند، تا از این طریق 

بتوانند علاوه بر عدم قطعیت در بیماری را در بیماران 
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ن پستان را کاهش داده و مراقبت مؤثرتری از بیماران سرطا

را انجام و به بهبود اثربخشی درمان و کاهش عوارض جانبی 

 .آن کمک نمایند

 تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه حاضر پروژه تحقیقاتی

 با( و بخشی از رساله کارشناسی ارشد پرستاری  گناباد

بود ( GMU.REC.1396.66لاق و کد اخ 96/75 شماره ثبت

های مالی مرکز تحقیقات و فناوری دانشگاه که با حمایت

وسیله مراتب سپاس زشکی گناباد به انجام رسید. بدینعلوم پ

اری و مامایی و قدردانی خود را از مسئولان دانشکده پرست

 و امید مشهد و های قائمها و کلینیکگناباد و پرسنل بخش

داریم. در پایان از تمام یشابور ابراز مین بهمن 22بیمارستان 

مبتلایان به سرطانی که ما را در این راه یاری نمودند، کمال 

 تشکر ویژه داریم.
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 ضمائم

 کد پرسشنامه......................

 تعالیباسمه 

 مددجوی گرامی 

 در مهمی تاثیر که باشدمی های مزمنبیماری ویژه به و بیماران در روانی تنش ایجاد مهم علل از یکی بیماری در قطعیت عدم

 داشته سزایی به نقش بیماران به کمک در تواندمی آن بررسی است بدیهی د.دار بیماری با تطابق و سازگاری در بیمار ناتوانی

 شرکت. است شده تهیه بیماران در بیماری در قطعیت عدم بررسی منظور به شماست روی پیش که ایپرسشنامه  لذا .باشد

 ضمناا د.دهی انصراف مشارکت از بخواهید که زمان هر مختارید و بوده اخیاری کاملاا  پرسشنامه، تکمیل و پژوهش در شما

 تحقیق این در مشارکت برای شما آگاهانه رضایت معنی به امر این رد شما همکاری و بوده محرمانه کاملاا آمده بدست اطلاعات

 شما همکاری از پیشاپیش .کند کمک بیماران سلامتی ارتقای به بتواند تحقیق این نتایج است امید د.گرد می تلقی

 .سپاسگزاریم

 

 تیم پژوهشی             -با سپاس

 بالینی و شناختی جمعیت مشخصات الف: فرم

 

 ......... سال        سن: ..... (1

 دانشگاهی  دیپلم              زیردیپلم           سواد بی         :تحصیلات میزان (2

 بیوه                مطلقه                 متاهل            مجرد            :تاهل وضعیت (3

 تنهایی          دوستان با         خانواده کنید؟ با می زندگی کسانی چه با حاضر حال در (4

 ................ :خانواده افراد تعداد (5

 سایر        دار خانه        کارگ      بیکار        آزاد           کارمند  :شغل (6

 کفاف  حد از بیشتر         کفاف  حد در       کفاف  حد از کمتر  :ماهیانه درامد میزان (7

 روستا         شهر    :سکونت محل (8

  سه        دو        است؟        یک  کدام شما سرطان مرحله (9

 ندارد      دارد     : متاستاز (10

 ماه........و............. سال......است؟  .......... شده داده تشخیص شما بیماری که است مدت چه (11

    اید؟ داده انجام را هایی درمان چه کنون تا (12
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 درمانی هورمون                جراحی              درمانی اشعه           درمانی  شیمی

 ؟دارید نیاز ) مربوط مشکلات و بیماری با رابطه در ( آموزش به که کنید می احساس چقدر (13

 زیاد  خیلی           زیاد        متوسط            کم           هیچ

 بیماری در قطعیت عدم پرسشنامه

 

 :راهنمایی

لطفاا هر یک از عبارات زیر را به دقت بخوانید وسپس در مورد هر عبارت ستونی را که بیشتر به چگونگی احساس شما نزدیک است 

کاملاا موافق را علامت بزنید و اگر مخالف بودید ستون مخالف یا را علامت بزنید.در صورتی که با عبارتی موافق بودید در ستون 

 .لطفا به تمام سوالات پاسخ دهید دانید چه احساسی دارید ستون نظری ندارم را علامت بزنید.علامت بزنید. اگر نمی مخالف را کاملاا 

 

 عبارت ردیف
کاملا 

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملا 

 مخالفم

      .دارم مشکلی چه دانم نمی 1

      دارم زیادی پاسخ بی سوالات 2

      .بدتر یا شودمی بهتر امیبیمار که دانمنمی 3

      .شودمی بدتر چقدر دردم نیست معلوم 4

      .است مبهم نظرم به دهندمی وضعیتم مورد در که توضیحاتی 5

      .است روشن و واضح برایم شود،می انجام که درمانی هر از هدف 6

      .چیست خاطر به درد این دانممی دارم، درد وقتی 7

      .شود انجام برایم است قرار موقع چه و کارهایی چه دانممین 8

      .کنندمی تغییر بینی،پیش قابل غیر طور به امبیماری علایم 9

      .فهمممی را امبیماری مورد در توضیحی هر 10

      داشته باشد. مختلفی معنای تواندمی که گویندمی من به را مواردی پزشکان 11

      .هستم مبیماری مدت طول بینی پیش به قادر 12

      .نیست فهم قابل که است پیچیده قدر آن درمانم 13

      .نه یا است موثر برایم داروها یا درمانی اقدامات دانمنمی 14

      .است نامعلوم برایم کارشان که تماسم در زیادی درمانی کارکنان با 15

 برنامه آینده برای توانمنمی همین برای است بینی پیش قابل غیر امبیماری 16

 .کنم ریزی

     

      خوب روزها برخی که طوری به کند می تغییر مرتب بیماریم وضعیت 17
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 .هستم بد روزها وبعضی

      .مراقبت کنم خودم از باید چگونه بیمارستان، از ترخیص از بعد دانم نمی 18

      .است شده داده متفاوتی نظرات دارم، لیمشک چه که این مورد در 19

      .افتد می برایم اتفاقی چه نیست معلوم 20

      .نه یا دارم خوبی روز که دانممی معمولاا  21

      .)ندارد همخوانی( است نقیض و ضد هایمآزمایش جواب 22

      .است نامعلوم هایمدرمان نتیجه 23

      .بایستم خودم پای روی بتوانم یگرد وقت چند نیست معلوم 24

      .کنم بینی پیش را امبیماری دوره توانممی کلی طور به 25

      .کنم حساب توانمنمی هایمتوانایی روی ،درمانی اقدامات خاطر به 26

      .شود نمی داده تشخیص من برای دیگری بیماری که مطمئنم 27

      .است موفق زیاد احتمال به شود،یم انجام برایم که درمانی 28

      .اند نداده خاصی تشخیص برایم 29

 بدترمی یا بهتر موقع چه دانممی است؛ بینی پیش قابل امبیماری علایم 30

 .شود

     

      .هستند کنارم در پرستاران، به نیاز هنگام 31

      .است شده مشخص امبیماری بودن جدی 32

 توانممی که طوری به کنندمی استفاده عامیانه زبانی از پرستاران و پزشکان 33

 .گویند می چه بفهمم

     

 

 

  

 

 

 

 

 


