
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  579-590 ،1399 وریشهر ،19 دوره
  

مغز  یوندپ یمتقاض یمارانبر اضطراب ب یلمف یقچهره و آموزش ازطربهآموزش چهره یرتأث مقایسه

  دهشتصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک: کرمان پورافضلی یمارستاناستخوان ب
 

  5رباطی کرمی فاطمه ،4دهقان لقا مه ،3فروزي ادهزعزیز منصوره ،2ذريااب فرخ ،1موسوي سادات صدیقه
  

  

  13/5/99مقاله:  رشیپذ   11/5/99 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   13/3/99 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   16/2/99 :مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

 یینتع حاضر مطالعه هدف. شودیموجب کاهش درد و اضطراب پس از عمل م یآموزش بیماران قبل از جراحو هدف:  زمینه

  مغز استخوان بود.  یوندپ یمتقاض یمارانبر اضطراب ب یلمف یقچهره و آموزش ازطربهچهره آموزش تأثیر مقایسه و

پور  یافضل یمارستانمغز استخوان ب یوندماه در بخش پ 9مدت  یط یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما ینا :هاو روش مواد

گرفتند. آموزش  از دو گروه قرار یک هرنفر در  34صورت در دسترس بود. به یريگانجام شد. روش نمونه 1397 سال درکرمان 

 میلف یلم،ف یق. در آموزش ازطریدانجام گرد یمارانب یرشهفته قبل از پذ یک یقهدق 40هر جلسه  ،چهره در سه جلسهبهچهره

 یماراناضطراب ب یزان. در دو گروه مگرفتقرار  یمارب یاردر اخت یرشهفته قبل از پذ یک یوند،از مراحل درمان و پ شدهیهته

 باضطرا استانداردنامه و پرسش یشناخت تیجمع اطلاعات نامهپرسش مطالعه،ابزار  .قرار گرفت یقبل و بعد از آموزش موردبررس

) State-Trait Anxiety Inventory (STAI  يهاآزمون ازها داده وتحلیلیهتجز برايشدند.  یلصورت مستقل تکمبه کهبود t 

  شد.  استفاده یشرف یقآزمون دق و يکا مجذورآزمون  ی،زوج tمستقل، 

 کاهش نمره 32/25±54/12 آموزشی مداخله از پسچهره بهچهره آموزش گروه در بیماران اضطراب نمره میانگین :هایافته

 نمره 94/24±77/16 آموزشی، مداخله از پس فیلم ازطریق آموزش گروه در بیماران اضطراب نمره یانگین). مP=001/0( یافت

  ). P=921/0نداشت ( وجود داريیمعن تفاوت یلمف یقازطر آموزش و چهرهبهچهره آموزش ین). بP=001/0( یافت کاهش

د موجب کاهش سطح اضطراب تواننیم یلمف یقچهره و آموزش ازطربهمطالعه نشان داد آموزش چهره یجنتا :گیريیجهنت

  .نمود انتخاب را آموزش هايروش از یکی توانمی بیمار شرایط برحسب ینبنابرا .دنشو یوندپ یمتقاض یمارانب

   مغز استخوان یوندپ یماران،اضطراب، ب یلم،ف یقچهره، آموزش از طربهآموزش چهره: یديکل يهاواژه

 

  

  رانیا کرمان، کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ،يراز ییماما و يپرستار دانشکده ،يارشد روانپرستار یارشناسک -1

  رانیا کرمان، کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ،يراز ییماما و يپرستار دانشکده یعلم تهیکم ،يپرستار يکتراد) مسئول سندهی(نو -2

  f_abazari@kmu.ac.ir: یکیپست الکترون ،034-31325218: دورنگار ،034-31325218: تلفن

  رانیا کرمان، کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ،يراز ییماما و يپرستار دانشکده یعلم تهیکم ،يارشد پرستار یارشناسک -3

  رانیا کرمان، کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ،يراز ییماما و يپرستار دانشکده یعلم تهیکم ،يپرستار يکتراد -4

  رانیکرمان، کرمان، ا یپور، دانشگاه علوم پزشکیافضل مارستانیب ،ینیبال قاتیتحق گاهیپا ،یپزشک یرسانو اطلاع يارشد کتابدار یارشناسک -5
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  مقدمه

 توجه مورد دوم یجهان جنگ از پس استخوان مغز وندیپ

 از ياریبس يبرا جیرا یدرمان به حاضر در حال و گرفت قرار

 نیا .است شده لیتبد استخوان مغز و خون يهاسرطان انواع

 یدرمان یمیش يبالا ریروش، مستلزم استفاده از مقاد

)Chemotherapy( یوتراپی)، رادRadiotherapy (هر دو نوع  ای

  ]. 1است [ هايماریب ای یسلول صیدرمان نقا يها براآن

 رند،یگیم قرار یدرمانیمیش تحت که وندیپ دیکاند مارانیب

 يبرا يدواریام ،یزدگجانیمانند ه یدچار احساسات همواره

) Anxietyاضطراب ( وند،یپ ندیفرآ شروع و دوران انتظار انیپا

 کاهش جهینتدر و يقراریب و یخستگ درمان، عواقب مورد در

 يتکنولوژ شرفتیرغم پیعل ن،ی. بنابراشوندیم یزندگ تیفیک

 شتریب زینآن  متعاقب یروان يهااستخوان، تنش مغز وندیپ

  ].2[ اندشده

 ،یروان اختلالات ،یسنجروان از مطالعات ياریاساس بس بر

 مغز استخوان وندیپ دنبال به توانندیم یاضطراب و افسردگ

، آن شدنکنترل اضطراب و یا طولانی عدم]. 3شوند [ جادیا

ممکن است منجر به افزایش تجزیه پروتئین، کاهش بهبود 

تغییر پاسخ ایمنی، عدم تعادل زخم، افزایش خطر عفونت، 

 و مارانیالکترولیت و مایعات و تغییرات در الگوي خواب ب

چنین زمان بستري در بیمارستان شود. هم شیافزا تیدرنها

 افزایش موجب تواندیوجود اضطراب قبل از عمل جراحی م

 و درمان نحوه از بیماران رضایت کاهش و معده زخم بروز

  ].4[ شود پرستاري مراقبت

 ودرد  کاهش در وندیشروع پ از بیماران قبل آموزش

 هاآن ]. درك5-6است [ مؤثر عمل بسیار از پس هاآن اضطراب

 تأثیرات تواندیم آن به مربوط مشکلات و درمان بیماري، از

 باعث و باشد داشته بیمار جسمی وضعیت و عملکرد بر مثبتی

 کاهش و موجود شرایط با تطابق زندگی، کیفیت ءارتقا

 درمتاآنالیز گزارش شد که  یک ]. در7شود [ عاطفی مشکلات

 آموزش تحت بیمارانی که در جراحی عمل از پس پیامدهاي

شده  جادیبهبودي ا درصد 20بودند،  گرفته قرار عمل از قبل

  ]. 5بود [

 جـادینظر ا از مارانیب آموزش يهاروش نیبهتر از یکی

چهره است که بهچهره آموزش رنده،یادگی در رفتـار ـرییتغ

 صحبت گریدکی با رودررو و میمستق طوربه رندهیگ ادیو  یمرب

. دشویفراهم م نظرات ارائه و پاسخ و پرسش امکان و کنندیم

 وانتیروش، انفرادي بودن آن است که م نیا تیمز نیتربزرگ

کرد که  قیها را تشوبا افراد بحـث و گفتگــو کرد و آن

  .]8ها آشنا شد [آن ژهیدهند و با علائق و رییرفتارشان را تغ

آموزش بیماران، استفاده از  يهایکی دیگر از روش

امکان نمایش عملی  رغمیعلکه  است آموزشی يهالمیف

درگیر کردن حواس بینایی و شنوایی  موجب، یاقدامات درمان

فاده است قابلیت ترنییو در بیماران با سطح سواد پا شودیم

  ]. 9-11[ داردتر بیش

آموزش  يهامطالعات مختلف نشان داد که روش جینتا

بر کاهش  يو مجاز یکیالکترون ،چهرهبهچهره ،ییدئویو

 سرطان هب مبتلا مارانیب ،یقلب سکته به مبتلا مارانیاضطراب ب

  ].12-15مؤثر هستند [ یجراح دیکاند مارانیو ب نهیس

 که است لازم محور،شواهد  يهاتیفعال بر تأکید افزایش با

 مطالعه رونیشود. ازا ارزیابی مختلف آموزشی مداخلات تأثیر

 و چهرهبهچهره آموزش ریمقایسه تأث و نییهدف تع با حاضر
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 مغز وندیپ یمتقاض مارانیب بر اضطراب لمیف قیاز طر آموزش

  شد. انجام کرمان پور یافضل مارستانیب در استخوان

  ها روش مواد و

که  بود شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر، 

مغز استخوان  وندیدر بخش پ 1397ماه در سال  9به مدت 

مرکز تنها مرکز  نیانجام شد. ا کرمان پوریافضل مارستانیب

 رانیمغز استخوان در جنوب شرق ا وندیدهنده پ ارائه یتخصص

صورت در دسترس در پژوهش حاضر به يریگاست. روش نمونه

  بود. 

 مشابه، مطالعه وجود عدم لیدل به نمونه حجم محاسبه يبرا

 و نیانگیانجام شد. م نفر 10 نمونه حجم با لوتیپا مطالعه کی

 9/17±43/9چهره بهچهره گروه در اضطراب نمره اریمع انحراف

 توجه با نیبود؛ بنابرا 7/19±23/4 لمیف با و در گروه آموزش

و  درصد 95 نانیاطم بیو با ضر ریزفرمول حجم نمونه  به

   .شد نییتع نفر 34 گروه هر در درصد، حجم نمونه 80توان 

  

بهچهره قیطر از آموزش گروه به یکشقرعه با نمونه نیاول

 از بعد هانمونه هیبق ازآنشد. پس داده اختصاص چهره

 صورتبه يماریب صیو تشخ جنس سن، ازنظر يسازهمسان

همسان .شدند داده صیتخص گروه دو از کیهر  به انیم در کی

 ياهیژگیو یپس از بررس محققصورت بود که  نیبه ا يساز

 و جنس و سن با افراد کرد یسع ،چهرهبهچهرهافراد در گروه 

  .دهد قرار لمیف گروه در را مشابه يماریب

 15 يبالا سن عبارت بودند از: مطالعه به ورود يارهایمع

 ،یفارس زبان به کردن صحبت ییتوانا ،یرانیا تیسال، مل

 از استفاده و عدم یروان و یتکلم ،یینایب اختلالات فقدان

 مراحل آموزش تحت قبلاً که یمارانیاضطراب. ب ضد يداروها

  گرفته بودند از مطالعه خارج شدند. قرار وندیپ

 یشناخت تیجمع اطلاعات نامهها با استفاده از پرسشداده

شغل،  ،تیجنس سن، ازجمله افراد شغلی و فردي (مشخصات

 لات،یتحص سطح مه،یب نوع تأهل، تیوضع ،ياقتصاد تیوضع

 وندیپ نوع ساز،خون يادیبن يهاسلول منبع ماران،یب صیتشخ

 استخوان) که با مغز وندیپ یقبل تجربه از یخانوادگ سابقه و

 مقالات و منابع نیدتریجد مطالعه و قیتحق اهداف به توجه

 دیگرد هیته نظر و صاحب متخصص دیاسات با مشورت و مرتبط

-State (STAI)نامه استاندارد اضطراب پرسش نیچنو هم

Trait Anxiety Inventory شدند.  يگردآور STAIدر سال 

 کی عنوانبه و است افتهی وسعهت Spielberger توسط 2009

 از مارانیب یعموم احساس مورد در خود از گزارش اسیمق

 نشان را ماریب اضطراب سطح شاخص و کندیم سؤال هاآن

 و دلهره ،ینگران تنش، تیفیک ابزار، نی. ا]16[ دهدیم

 همطالع نامه درپرسش ییایپا. کندیم یابیارزش را تیعصبان

Ismaili سؤال  20نامه شامل پرسش نی]. ا17شده بود [ دییتأ

پنهان  اضطراب يسؤال برا 20آشکار و  سنجش اضطراب يبرا

 1 يادرجه 4 اسیبر اساس مقبخش اضطراب آشکار  بود.

بخش اضطراب پنهان بر اساس ) و ادیز یلی(خ 4کم) تا  یلی(خ

) شهیهم باًی(تقر 4 تا) هرگز باًی(تقر 1 يادرجه 4 اسیمق

 نیترشیعنوان ببه 80نمره  مطالعه نیا در. شد يگذارنمره

 افرادنمره در نظر گرفته شد.  نیترعنوان کمبه 20نمره و 
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 کهیکردند. درصورت لیها را تکمنامهصورت مستقل پرسشبه

 خواندن با گرپژوهش بودند، سوادیب ایسواد و کم مارانیب

کرد.  هاپاسخ کردن ادداشتی به اقدام ها،آن يبرا سؤالات

 به ای است شخص کی یزندگ از یآشکار، مقطع اضطراب

 مانند زاتنش يهاتیموقع به و است یتیموقع آن، بروز یعبارت

 تیامن دیتهد ،یاجتماع يهاتیموقع دادن دست از جروبحث،

 اضطراب پنهان، به اما دارد؛ اختصاص انسان و سلامت

 با استرس پر يهاتیموقع به پاسخ در يفرد يهاتفاوت

 .]16[ دلالت دارد آشکار اضطراب مختلف يهازانیم

 ینیبال ییکد کار آزما افتیدر و طرح بیتصو از پس

)IRCT20180615040108N1 و کد اخلاق از کمیته اخلاق (

)، IR.KMU.REC1397.160دانشگاه علوم پزشکی کرمان (

و اشاره به محرمانه  مارانیب يبرا طرح اهداف حیضمن توض

 و شد کسب آگاهانه تیرضا مارانیها، از ببودن اطلاعات آن

 قرار یمورد بررس از آموزش قبل گروه دو ها درآن اضطراب

  گرفت.

 که بود ياقهیدق 40جلسه  چهره شامل سهبهچهره آموزش

. شد انجام وندیپ بخش در مارانیب رشیاز پذ قبل هفته کی

 نحوه ،يادیبن يهامورد سلول در اول شامل آموزش جلسه

عروق و  به یدسترس نحوه وند،یپ نوع ،يادیبن يهاسلول هیته

 از قبل شدهانجام يهادرمان آموزش نوع دوم شامل جلسه

 نیح يهامراقبت هر دو)، ای یوتراپیراد ای یدرمانیمی(ش وندیپ

 در سوم جلسه و وندیپ انجام یچگونگ و یوتراپیراد و یکموتراپ

 آموزش. بود وندیپ عوارض و وندیپ از پس يهامراقبت مورد

 و آرام اتاق کی در استخوان مغز وندیپ بخش در محقق توسط

 پمفلت کی جلسه در هر شد و انجام يانفراد صورتبه

 داده مارانیب به جلسه همان آموزش موضوع در مورد  یآموزش

 گروه نیا مارانیب اریاخت در محقق تماس شماره نیهمچن .شد

 تماس با محقق سؤال هرگونه داشتن در صورت تا گرفت قرار

  .رندیبگ

 مراحل از شدههیته لمیف لم،یف قیطر از آموزش روش در

 ماریب اریاخت در رشیپذ از قبل هفته کی ماریب وندیپ و درمان

 هیته VCDصورت به که ياقهیدق 30 لمیف نیا گرفت. در قرار

 استخوان مغز وندیپ تحت راًیاخ که یمارانیب از یکیشده بود، 

 به مربوط و تجارب وندیپ انجام نحوه مورد گرفته بود در قرار

 وندیپ بخش مختلف يهاقسمت و کردیصحبت م ندیفرآ نیا

  .شدیداده م شینما ماریب يبرا

 هر دو گروه در مارانیب سطح اضطراب انجام مداخله، پس از

 یبررس بخش به ورود از قبل رشیپذ روز در مجدداً یآموزش

 .دیگرد

ها هداد یتینرمـال آزمـون ابتـدا هاداده لیتحل و هیتجز يبرا

 از پس. گرفت انجام رنفیبا استفاده از آزمون کولموگروف اسم

 یفیآمار توص يهاها، از روشداده یتینرمال طیشرا نییتع

) و استنباطی (آزمون اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی(فراوان

T  ،مستقلT و  شریف قیآزمون دق ،يکا مجذورآزمون  ،یزوج

 18نسخه  SPSSافزار ) و نرمرنفیآزمون کولموگروف اسم

 گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در يداریاستفاده شد. سطح معن

 .شد

  جینتا

حاصل از مطالعه نشان داد که اختلاف  جینتا یبررس

و آموزش از  چهرهبهچهره آموزشدو گروه  نیب يداریمعن

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

2:
58

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

12
th

 2
02

0

http://journal.rums.ac.ir/article-1-5278-fa.html


 583  همکاران وصدیقه سادات موسوي 

 1399، سال 6، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

وجود نداشت  یشناخت تیجمع اطلاعاتازنظر  لمیف قیطر

)05/0>p 1) (جدول(.  

  

  )n=68( فیلم طریق از آموزش و چهرهبهچهره آموزش گروه دو در دموگرافیک متغیرهاي فراوانی توزیع -1 جدول

 گروه
  متغیر

  فیلم با آموزش  چھرهبھچھره آموزش
 P Value  آزمون آماره

  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین

=t  ١۵/١۵  ۵٧/۵٢  ٣٢/١۴  ٧٠/۵١  سن ٢١/٠  ٨٣٢/٠  
 

  جنس
  مرد

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
2=٠/٠۶ ٨١١/٠  ٨  ٢٠/۵٩  ١٩  ٨/۵۵  

  ١/۴۴  ١۵  ٢/۴١  ١۴  زن
 

  تأھل وضعیت
  ۶/١٧  ۶  ٧/١۴  ۵  /مطلقھیوه/بمجرد

2=٧ ٠/١١۴۶/٠  
  ۴/٨٢  ٢٨  ٣/٨۵  ٢٩  متأھل

 

  اقتصادی وضعیت
  ٢/۴١  ١۴  ٣/٣۵  ١٢  ضعیف

2=٠/٢۵ ۶٢۴/٠  
  ٨/۵٨  ٢٠  ٧/۶۴  ٢٢  متوسط

 

  شغل

  ۵٠  ١٧  ۴/٣٢  ١١  بیکار

Fisher Exact 
test= ٢۶/٧  

١٩٣/٠  

  ٩/۵  ٢  ٩/۵  ٢  کارمند
  ٨/٨  ٣  ۵/٢٣  ٨  کشاورز

  ٠  ٠  ٨/٨  ٣  کارگر
  ۶/١٧  ۶  ٨/٨  ٣  بازنشستھ

  ٧/١٧  ۶  ۶/٢٠  ٧  آزاد
 

  تحصیلات سطح

  ۶/٢٠  ٧  ۶/٢٠  ٧  سوادیب

Fisher Exact 
test= ١٩/٣  

٨٢٧/٠  

  ۴/٢۶  ٩  ۵/٢٣  ٨  نوشتن و خواندن

  ٨/١١  ۴  ٧/١۴  ۵  متوسطھ و راھنمایی

  ٧/١۴  ۵  ۶/٢٠  ٧  دیپلم

  ۵/٢۶  ٩  ۶/٢٠  ٧  دیپلم بالای

  

T آزمون =t 2    مستقل= کاي مجذور آزمون    Fisher Exact testیشرف یق= آزمون دق  

  

 يماریب بهمبتلا  مارانیدرصد ب 7/64، گروه دو هر در

 ن،یهوچک نان و نیهوچک لنفوم درصد 5/23 لوما،یم پلیمالت

سارکوما  نگیووی درصد 9/2 ،يدیلوئیحاد م یلوسم درصد 9/5

 در يادیبن يهاسلول هیته سل بودند. منبع درصد ژرم 9/2و 

 همه وندیپ و یطیمح خون يادیبن يهاگروه، سلول دو هر

 از یقبل تجربه مارانیب از کدامچیبود. ه اتولوگ وندیپ مارانیب

 ختلافا ینیبال يرهایمتغ ازنظر گروه دو نیب. نداشتند وندیپ

  .)p<05/0( نداشت وجود يداریمعن

بهچهره آموزش گروه در مارانیاضطراب ب نمره نیانگیم

و بعد از  70/103±58/15 یآموزش مداخله از چهره قبل

 از پس مارانیب اضطراب یعبارت بود. به 38/78±79/9مداخله 

نمره کاهش  32/25±54/12چهره بهچهره یآموزش مداخله
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از  آموزش گروه در مارانینمره اضطراب ب نیانگیم. بود افتهی

و بعد از  29/102±03/21 یمداخله آموزش از قبل لمیف قیطر

 مارانیسطح اضطراب ب یعبارت بود. به 35/77±98/9مداخله 

نمره  94/24±77/16 لمیف قیاز طر یآموزش مداخله از پس

 گروه دو هر در مارانیب اضطراب نیانگیم. بود افتهیکاهش 

). P=001/0بود ( افتهی کاهش مداخله از پس يداریطور معنبه

چهره آموزش گروه در مارانیب اضطراب نمره اختلاف نیانگیم

 آموزش نیب. بود لمیف قیاز طر آموزش گروه از ترشیچهره ببه

 وجود يداریمعن تفاوت لمیف قیاز طر آموزش و چهرهبهچهره

  ).2) (جدول P=921/0نداشت (

  

  )n=68( یمداخله آموزش از بعد و قبل فیلم طریق از آموزش و چهرهبهگروه آموزش چهره در دو یمارانب اضطراب نمره یانگینم یسهمقا -2جدول 

 نمره                      
 اضطراب

  گروه

  بعد از مداخلھ  قبل از مداخلھ
 P value زوجی تی آزمون

  نمره قبل و  اختلاف
  مداخلھ از بعد

  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف

  ٣٢/٢٥ ± ٥٤/١٢  ٠٠١/٠  -٧٨/١١  ٣٨/٧٨ ± ٧٩/٩  ٧٠/١٠٣ ± ٥٨/١٥  چھرهبھچھره آموزش

  ٩٤/٢٤ ± ٧٧/١٦  ٠٠١/٠  -٦٧/٨  ٣٥/٧٧ ± ٩٨/٩  ٢٩/١٠٢ ± ٠٣/٢١  یلمف یقاز طر آموزش

  ١١/٠      -٤٣/٠  -٣٢/٠  مستقل t آزمون

  *٩٢١/٠      ٦٧٨/٠  ٧٥٥/٠   Pمقدار
  

  دارمعنی سطح به عنوان >P 05/0 ،زوجی  t* آزمون 

  

  بحث 

 یروان يهاواکنش نیترو مهم نیترعیاز شا یکیاضطراب 

رحله و م يماریب ریبر س یمنف اریبس ریاست که تأث مارانیب

پس از  یگاه یدارد و حت مارانیب یو روان یبهبود جسم

]. 18-19[ ماندیم یباق زین يماریبرطرف شدن دوره حاد ب

درمان و مشکلات  ،يماریها را از بدرك آن ماران،یآموزش ب

عملکرد،  يو علاوه بر ارتقا دهدیم شیمربوط به آن افزا

موجب کاهش  ماران،یب یزندگ تیفیو ک یجسم تیوضع

طور که . همانشودیم زیها نآن یاضطراب و مشکلات عاطف

 یمتقاض مارانیمطالعه حاضر نشان داد سطح اضطراب ب جینتا

بود که همسو با  افتهیکاهش  یپس از مداخله آموزش وندیپ

و  Saki]. در مطالعه 20-21و13مطالعات مشابه است [ جینتا

موجب کاهش سطح اضطراب  یهمکاران، مداخله آموزش

 Ezadiدر مطالعه  نیچن]. هم13شد [ یسکته حاد قلب مارانیب

tame موجب  مارانیب يو نوشتار يو همکاران، آموزش گفتار

]. در 20شد [ یها قبل از عمل جراحکاهش اضطراب آن

 قیاز طر یوگرافیآنژ مارانیسطح اضطراب ب ،يرگیمطالعه د

 جیطور که نتاهمان نی]. بنابرا21بود [ افتهیآموزش، کاهش 

 مارانیب یدهد کمبود دانش و آگاهیمطالعات گوناگون نشان م

. شدبا داشته هاآن اضطراب سطح با یمیمستق رابطه تواندیم

 .است افتهی کاهش آنها آموزش با مارانیب اضطراب سطح رایز

اگرچـه مطالعه بران نتایج عکس داشت و نشـان داد که 

ثر نبـود ؤمـ هاآنتنها در کاهش اضـطراب نه مارانیبآموزش 

]. عدم این 22نیز شد [ هاآنبلکه منجر به افزایش اضطراب 
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عدم تناسب آموزش با  ماننددر عواملی  توانیهمخوانی را م

طور که خود بران سطح فرهنگ و دانش بیمـار دانست؛ همان

  .است کردهنیز به این مسئله اشـاره 

 چهرهبهچهرهدر مطالعه حاضر، استفاده از دو روش آموزش 

 مارانیموجب کاهش اضطراب ب لمیف قیو آموزش از طر

ر ها باز روش کی چیمغز استخوان شدند و ه وندیپ یمتقاض

 آموزش يهااز روش کیهرحال هر نداشتند. به يبرتر يگرید

چهره آموزش. دارند را خود خاص ضعف نقاط و هاتیمز ماریب

 یمناسب روش تواندیم ترشیب وقت صرف رغمیعل چهرهبه

 لمیف قیآموزش از طر کهیحالدر. باشد ترمسن افراد يبرا

یم مارانیب و درمان کادر وقت در ییجوهرچند موجب صرفه

 يترشیب ارائه يابزارها و امکانات به ازین مقابل در اما شود،

که در مطالعه حاضر  هاستتفاوت نیا لیدل به دیشا. دارد

 قیو آموزش از طر چهرهبهچهرهآموزش  يهااز روش کیچیه

 ایو همکاران در استرال Astleyنداشتند.  يبرتر يگریبر د لمیف

ح را بر سط یو شفاه ينوشتار ،ي/بصریسه روش سمع ریتأث

کردند و نشان دادند  یبررس یوگرافیآنژ مارانیاضطراب ب

بود که با  سانکیکاهش سطح اضطراب در هر سه گروه 

و همکاران  Saki]. در مطالعه 23دارد [ یخوانمطالعه حاضر هم

هرهچآموزش  يهاروش ریبود که تأث تیواقع نیا انگریب جینتا

 نمارایاضطراب ب نیانگیدر کاهش م یکیو الکترون چهرهبه

نداشت که همسو با مطالعه  يداریتفاوت معن یسکته حاد قلب

 زیو همکاران ن Yeganeh khah]. در مطالعه 13حاضر است [

 ریتأث یکی، پمفلت و الکترونچهرهبهچهرهآموزش  يهاروش

 یسکته حاد قلب مارانیدر کاهش اضطراب آشکار ب یکسانی

  ]. 24داشتند [

بر مؤثرتر بودن  یمبن ياز مطالعات، شواهد یدر بعض

نمونه،  يوجود داشت. برا ماریآموزش ب يهاروش

SalehMoghaddam لمیف ریتأث 2016همکاران در سال  و 

در مورد عمل  چهرهبهچهرهاز پمفلت و آموزش  یآموزش

 ندو نشان داد ندکرد یابیرا قبل از عمل ارز باز قلب یجراح

شده است  مارانیموجب کاهش اضطراب بها، که آموزش

و همکاران، آموزش  Wongkietkachornدر مطالعه ]. 18[

قبل از عمل  مارانیچهره موجب کاهش اضطراب ببهچهره

از پژوهش یاست که بعض یدر حال نی]. ا15شد [ یجراح

 دیجد یآموزش مداخلات از ياریبسدارند که  دهیگران عق

 و ها ياچندرسانه ،یتعامل لمیف لم،یف بروشورها، مانند

 عمل از قبل ماریب آموزش بهبود هاآن هدف که هاتیساوب

 ند،ببخش بهبود مارانیب در را يگرید يهاتوانند جنبهیم است،

 ترکم دیجد يهاروش نیا قیطر از اضطراب کاهش عموماً اما

]. ازجمله 25-28 ،10است [ یسنت یآموزش يهاروش از

 نیب کوتاه یزمان فاصله به توانیمطالعه م يهاتیمحدود

 نیا به که کرد اشاره یزمان تیمحدود و یابیارزش و آموزش

 هب مربوط يندهایبرآ ریسا یبررس به قادر گرانپژوهش علت،

نبودند.  یآموزش يهاروش بلندمدت اثرات نیچنهم و مارانیب

 زمان مدت و بالا حجم با شتریانجام مطالعات ب ن،یبنابرا

 يراسـتا در پـژوهش نیچنـشـود، همیم هیتر توصیطولان

 يور بر آموزش ریثأت ماران،یب ریسا اضطراب بر آموزش ریثأت

 ادامه به نسبت استخوان مغز وندیپ مارانیب نگرش و رفتار رییتغ

 وندیپ مارانیب یزندگ تیفیک يرو بر آموزش ریثأت درمان، روند

 مارانیب در يماریب تیریمد بر آموزش ریثأو ت استخوان مغز

  گردد.یم شنهادیمغز استخوان پ دونیپ تحت
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  يریگجهینت

 سطح داد، نشان حاضر پژوهش جینتا که طورهمان

 انجام از پس استخوان، مغز وندیپ یمتقاض مارانیب اضطراب

 چهرهبهچهره آموزش و لمیف قیطر از یآموزش مداخلات

 يگرید بر یآموزش روش دو نیا از کدامچیه و افتی کاهش

و  اهروش نیا از شودیم شنهادیپ نیبنابرا. نداشتند يبرتر

 و طیمشابه متناسب با شرا یآموزش يهاروش ریسا نیهمچن

 به توجه با نیچنهم. شود استفاده مارانیب ریسا يازهاین

 آموزش يبرا یدرمان یبهداشت مراکز کارکنان یزمان تیمحدود

 تواندیم یآموزش يهالمیاستفاده از ف ماران،یب چهرهبهچهره

ر د نهیدر وقت و هز ییجوصرفه يبرا مناسب یحلعنوان راهبه

 ضورح يبرا یطیشرا کردن فراهم نینظر گرفته شود. علاوه بر ا

 یحلتواند راهیم ماریب یآموزش جلسات در مارانیب يهاخانواده

  .باشد مارانیآموزش بهتر ب يمناسب برا

  قدردانیتشکر و 

دانشجویی در مقطع  نامهانیاین مقاله برگرفته از پا

کد اخلاق با  يپرستارروانکارشناسی ارشد 

IR.KMU.REC1397.160  در دانشکده پرستاري و مامایی

گران نهایت رازي دانشگاه علوم پزشکی کرمان است. پژوهش

سپاس و قدردانی خود را از مسئولان دانشکده پرستاري و 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان که با مشارکت خود ما را مامایی 

 در کنندهشرکت مارانینمودند، ب ياریپژوهش  نیدر انجام ا

لعه حاضر و تمامی افرادي که در این مطالعه همکاري مطا

  .ندینمای، اعلام مکردند
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Comparison of the Effect of Face to Face Education and Video Training on the Anxiety of 
Patients Referring to Bone Marrow Transplantation in Afzalipour Hospital in Kerman: A 

Randomized Clinical Trial 
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Background and Objectives: Training patients before surgery can reduce postoperative pain and anxiety. This study aimed to compare 

the effect of face to face education and video training on the anxiety of patients requesting bone marrow transplantation. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was performed over a period of 9 months in the bone marrow transplant 

ward of Afzalipour hospital affiliated to Kerman University of Medical Sciences (KMU) in 2018. The sampling method was convenience. 

34 cases were assigned to each of two groups. Face-to-face training was conducted in three sessions, each session 40 minutes one week 

before admission. In the video training, the video of treatment and transplantation was given to the patient one week before admission. 

In both groups, patients' anxiety levels were examined before and after training. Demographic questionnaire and State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) were used for data collection and people completed the questionnaires independently. Independent samples t-test, 

paired sample t-test, Chi-square test and Fisher's exact test were used to analyze the data.  

Results: The mean score of patients' anxiety in the face-to-face training group decreased 25.32±12.54 score after the educational 

intervention (p=0.001). The mean score of patients' anxiety in the video training group also decreased 24.94±16.77 score after the 

educational intervention (p=0.001). There was no significant difference between face-to-face education and video training group 

(p=0.921).  

Conclusion: The results of this study showed that face-to-face and video-based educational interventions can reduce the level of anxiety 

in transplant patients. Therefore, according to the patient's condition, one of the training methods can be selected. 

Key words: Face to face education, Video training, Anxiety, Patients, Bone marrow transplant 
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