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Abstract 

Background and Objective: Educational programs can help improve the health 
status of cancer patients. Accordingly, the present study aimed to assess the 
impact of telenursing on the reduction of anxiety in prostate cancer patients after 
chemotherapy. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted using the 
available sampling method in 2022 on 60 people (30 people in each group) from 
prostate cancer patients referred to Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam, 
Iran. After random assignment, the control group received routine treatments, and 
the intervention group received telephone follow-up in addition to routine 
treatments for 12 weeks (twice in the first six weeks and once in the second six 
weeks). Data collection tools were Beck's demographic information and anxiety 
questionnaire, and the data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics (paired and independent t-test and Chi-square) in SPSS software (version 
20). 
Results: The mean anxiety scores between the intervention and control groups 

the implementation of the intervention, this difference became significant so that 
. 

Conclusion: Telephone training and follow-up effectively reduce the anxiety of 
prostate cancer patients. This method is recommended to be performed by nurses 
for cancer patients. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Prostate cancer is considered one of the common health 
problems in men. This type of cancer is the fourth most 
common cancer in the world. Cancer and its treatments 
have many side effects. The common side effects of these 
treatments include appetite loss, boredom and anxiety. 
Various pharmacological and non-pharmacological 
methods are used to reduce anxiety in these patients. 
According to studies, telenursing is one of these effective 
non-pharmacological measures to reduce anxiety. In 
telenursing, care is provided through communication tools 
such as videos, internet, and telephone. According to the 
previous studies and the important role of telenursing in 
reducing anxiety in these patients, the present study aimed 
to investigate the effects of telenursing on the anxiety of 
patients with prostate cancer. 
Materials and Methods 
The present quasi-experimental study was performed on 
the patients with prostate cancer in the Oncology 
Department of Shahid Mostafa Khomeini Hospital, Ilam, 
Iran. The research samples were divided into two 
experimental and control groups. The sample size was 

calculated at 60 people in each group. The inclusion 
criteria were people aged between 18-75 years and were 
literate. The data collection tools in this research were 
demographic questionnaire and Beck Anxiety Inventory. 
In the present study, for patients in the intervention group, 
telephone follow-up was also conducted for 12 weeks by 
the researcher. After three months, the level of anxiety in 
both groups was checked again. Moreover, the analyses 
were performed in SPSS software (version 20). 

Results 
Anxiety scores of the patients in the intervention and 
control groups before the intervention were 45.70 ± 15.81 
and 45.1 ± 13.81, respectively, which reached 8.1 ± 12.1 
and 49.47 ± 99.8 after the intervention, respectively. After 
the intervention, anxiety scores were significantly lower in 
the intervention group than in the control group. 

Conclusion 
Telenursing is an important element in reducing anxiety in 
patients with prostate cancer, which can also play a 
significant role in their treatment. Based on the obtained 
results, telenursing effectively reduces anxiety in patients 
with prostate cancer. It is suggested for future research to 
investigate the effect of other communication methods on 
reducing anxiety in these patients.
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مبتلا به سرطان  مارانیبر کاهش اضطراب ب (Telenursing) دوراز راه  یآموزش تأثیر

 درمانی: یک مطالعه نیمه تجربیشیمی پس از پروستات

1نژادمیثم صفری 
،*1سرشت، مریم پاک 

 2، کوروش سایه میری 

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام. ایلام. ایران ،گروه پرستاری داخلی جراحی 1
 های روانی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایرانمرکز تحقیقات آسیب 2

 

 28/12/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 24/02/1402: مقاله تاریخ ویرایش

 02/03/1402 مقاله:تاریخ پذیرش 

 29/09/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 کنندهکمکمبتلا به سرطان  مارانیبت ملاس تیدر بهبود وضع تواندمی یآموزش هایبرنامهارائه  سابقه و هدف:

مبتلا به سرطان  مارانیاز راه دور بر کاهش اضطراب ب یبرنامه آموزش تأثیر مطالعه با هدف. بر همین اساس، این باشد

 درمانی انجام شد.شیمیپروستات پس از 

 60 روی بر 1401در سال  گیری در دسترسبود و به روش نمونه یتجرب مهیمطالعه از نوع ن ها:مواد و روش

ی نیخم یمصطف دیشه مارستانیبه ب کنندهمراجعه پروستاتمبتلا به سرطان  مارانیب نفر( از 30در هر گروه ) نفر

های روتین را دریافت کردند و گروه انجام شد. پس از تخصیص تصادفی، گروه کنترل درمان شهر ایلام )ره(

بار در شش هفته دوم( به هفته )دو بار در شش هفته اول و یک 12های روتین به مدت مداخله علاوه بر درمان

طلاعات دموگرافیک و اضطراب بک کننده اطلاعات، پرسشنامه اآوریصورت تلفنی پیگیری شدند. ابزارهای جمع

افزار زوجی و مستقل و کای اسکوئر( در نرم tها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون بود و داده

SPSS20 .تجزیه و تحلیل شد 

دار نبودند از نظر آماری معنی قبل از مداخلهمداخله و کنترل  بین دو گروه نمرات اضطرابمیانگین  ها:یافته

(05/0<P .)مقدار اضطراب کاهش که در گروه مداخله  ایگونه اما بعد از اجرای مداخله این تفاوت معنادار شد به

 (.P<05/0)یافت 

 توصیه. بود مبتلا به سرطان پروستات مؤثر در کاهش اضطراب بیماران تلفنی پیگیری و آموزش گیری:نتیجه

 شود. سرطانی انجام بیماران در پرستاران توسط شود این روشمی

 

 اضطراب ؛تله نرسینگ ؛سرطان پروستات واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

 .پزشکی ایلام، شهر ایلام، ایران
 ایمیل:

paksereshtmaryam@yahoo.com 

 

 

 مبتلا به سرطان پروستات مارانیبر کاهش اضطراب ب (Telenursing) دوراز راه  یبرنامه آموزش تأثیر. صفری نژاد، میثم؛ پاک سرشت، مریم؛ سایه میری، کوروش ستناد:ا

 .303-311(: 4)31؛1402 پاییز ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. مطالعه نیمه تجربیدرمانی: یک شیمی پس از

مقدمه
مشکلات پزشکی  ترینشایع و ترینمهمسرطان پروستات یکی از 

 سرطان.  ]2، 1[ت جمعیت مردان با آن مواجه اس که رودمیبه شمار 
در ( GLOBOCANجهانی سرطان) آمار برآوردهای طبق پروستات

دومین سرطان تشخیص  و چهارمین سرطان شایع جهان 2020سال 

, 3)رود میمیلیون مورد جدید به شمار  3/1 با داده شده در مردان
 داد نشان ایران در پروستات سرطان بروز نرخ ساله 27 بررسی. (4

هزار نفر بوده است که  100در هر  8/24، 1396سال  در نرخ این
. ]3[را ثبت کرده است  1369برابری نسبت به سال  27/11رشدی 

هزار  160 به 1404 سال تا در ایران سرطان که است شدهبینی پیش

 حال زمان با مقایسه در رقم این مبتلای جدید افزایش پیدا کند که

 67 تا پروستات سرطان درباره عدد این. یابدمی ایشافز درصد 43
 .]4[بود  خواهد افزایش درصد

های آن از جمله بر اساس مطالعات انجام شده، سرطان و درمان

درمانی و جراحی عوارض زیادی همانند حالت رادیوتراپی، شیمی
حوصلگی و اضطراب را اشتهایی، ریزش مو، بیتهوع و استفراغ، بی
در این بیماران به معنای . اضطراب ]6، 5[گذارند در افراد بر جای می

واکنش  ترینشایعو مبهم و  ندیناخوشا اریاحساس منتشر، بس کی

اضطراب  .]7[ است دیجد اتیو تجرب راتییدر پاسخ به تغ یروان

mailto:paksereshtmaryam@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-8970-202X
https://orcid.org/0000-0001-5821-1028
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است و با  مؤثرضربان قلب، و فشار خون  بر تعداد تنفس، نیهمچن
 ازین شیو افزا نینفر یو نوراپ نینفر یاپ ییغلظت پلاسما شیافزا
دهد میمددجو را در معرض خطر قرار  ژن،یقلب به اکس چهیماه

در بیماران مبتلا به سرطان،  اضطراب کنترل برای .]9، 8، 5[
توان به دارودرمانی است که می شده پیشنهاد متعددی راهکارهای

 ای نیگزیمکمل و جا هایدرماناستفاده از  یولاشاره کرد. 
 ایهزینهبر مددجو نداشته باشند و  یکه عارضه جانب ییراهکارها

 . ]5[در اولویت این راهکارها قرار دارند  نکند لیتحم زین
 یبرا مؤثر دارویی غیر اقدامات نیاز ا یکیبر اساس مطالعات، 

 ]10-12[است  (Telenursing) ، پرستاری از راه دورکاهش اضطراب

سرطان  رینظ مزمن هایبیماری به لامستمر افراد مبت یریگیپ امروزه،
 نیو ا دهیگرد یمراقبت هایسیستممهم  هایچالشاز  یکیبه  لیتبد

خدمات و  مؤثرو  عیارائه سر جهت تارا بر آن داشته  هاسیستم
 ندیاستفاده نما یارتباط نینو هایروشاز  مارانین بیبه ا هامراقبت

 هایمراقبتراستا و در رابطه با ارائه  نیدر هم. ]16-12، 10[
 از راه دور یبه نام مراقبت پرستار ایواژه ماران،یب نیا بهی پرستار

(Telenursing) راه دور، ارائه  ازی در مراقبت پرستار. مطرح شده است

 نترنتیا ،ییویدیو هایفیلم رینظ یارتباط لیمراقبت با استفاده از وسا
از  یارتباط لیوسا نیاز ب. ]14-18، 10-12[شود می سریو تلفن م

افراد است به  شتریدر دسترس ب کهای وسیلهراه دور، تلفن به عنوان 
از  یاریبس. ]17[گیرد میقرار  استفادهمورد یصورت روزافزون

 مؤثرترینرا  یخدمات تلفن زیکشورها ن ریدر سا مطالعات انجام شده
 ؛اندکرده یمزمن معرف هایبیماریدر  یریگیروش پ تریناقتصادیو 
 ریغ هایویزیتبه  مارانیب ازیکاهش ن تواندمی یآموزش تلفن رایز

و به  یابیارز مارانیب از،یرا به دنبال داشته باشد و در صورت ن یضرور
 .]20، 19، 17[ شوند داده جاعمراقبت ار دهندهارائهمرکز مناسب 

در کنار لا به سرطان از ابت یناش یو اجتماع یروان ،یمشکلات جسمان
بعد  علت ی بهبه خدمات حضور یدسترس یمانند دشوار یمسائل

 ا  بعض و نامنظم سبب مراجعات ینامطلوب اقتصاد طیمسافت و شرا
 نیو مراقب دهیگرد درمانی ریگیجهت پ مارانیب نیعدم مراجعه ا

مراجعه  یبه جا نیگزیجا هایروش دنبال مت را بر آن داشته تا بهلاس

به  یروش تلفن ان،یم نیدر ا. ]18[ باشند مارانیب نیدر ا یحضور
 مارانیب نیدر دسترس، کارآمد و مستمر در ا هایروش ازی کیعنوان 
 خصوص درانجام شده  هایپژوهش جینتا. ]20[ شده است یمعرف

از راه دور  یپرستاری تکنولوژ کیبه عنوان  یاستفاده از روش تلفن

 روش در کاهش نیا تأثیر عنوان کنندهلا به سرطان، مبت مارانیدر ب
 یارتقا، ]15، 12، 10[ به درمان یبندیپا بهبود، ]18[مقدار اضطراب 

ی به خدمات درمان یسطح دسترس شیافزا، (12)مندی رضایت زانیم
( در مطالعه خود به این نتیجه 1399است. موسوی و همکاران ) ]15[

 یزندگ تیفیدر بهبود ک یاستفاده از روش آموزش تلفنرسیدند که 
 .]20[ باشد کنندهکمک تواندمی صرع به لامبت مارانیب

 تواندمی مداوم یتیو حما یآموزش هایبرنامهکه ارائه  ییاز آنجا

 لا به سرطانمبت مارانیمت بلاس تیدر حفظ و بهبود وضع

 یآموزش تلفن تأثیراتاساس و با توجه به  نیبر ا باشد، کنندهکمک
 دارا و مارانیب نیو مداوم با ا کیبه علت تماس نزد پرستاران، توسط

تعیین تأثیر  مطالعه با هدف نیدر امر آموزش، ا یدیبودن نقش کل

 مارانی( بر کاهش اضطراب بنگی)تله نرس دوراز راه  یبرنامه آموزش
 درمانی انجام شد.شیمیمبتلا به سرطان پروستات پس از 

 

 کار روش
بر روی کلیه بیماران  1401در سال  تجربی نیمه مطالعه این

کننده به بخش آنکولوژی پروستات مراجعهمبتلا به سرطان 
 روش .شد بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( شهر ایلام انجام

 گروه قالب در هانمونه تخصیص و دسترس در صورت به گیرینمونه
 که صورت این به شد؛ ساده انجام تصادفی صورت به کنترل و مداخله

 آن، از پس و شد داده قرار مداخله در گروه کشیقرعه با اول نمونه
گرفتند. حجم نمونه  قرار هاگروه در میان در صورت یک به هانمونه

نفر در هر  25و فرمول زیر  (20) و همکاران مطالعه موسوی اساس بر

 10مداخله و کنترل( محاسبه گردید که با احتساب ریزش )گروه 
 نفر تعیین گردید. 60نفر برای هر گروه و در نهایت  30درصد، 

 
 سال، 18 - 75 نیورود به مطالعه شامل سن ب رهایمعیا

زبان فارسی  به تکلم و درک تمایل به شرکت در مطالعه، قابلیت

 تائیدبه تلفن در منزل،  یدسترس ،یهمراه و اتوسط بیمار ی
از  ماه یک حداقل گذشت معالج، پزشک توسط بیماری صیتشخ

 مزمن روانیو  جسمی هایبیماری به ابتلا عدم بیماری، تشخیص
بنا  مارینامساعد ب یو روح یجسم طیو شراذهنی  ماندگیعقب یا

 به لیعدم تماشامل  خروج معیارهای بود و به نظر پزشک معالج
 پژوهش حین نامطلوب عارضه و ایجاد در پژوهش حضورادامه 
ابزار شد.  گرفته نظر نظیر بستری شدن و...( در)بیمار  برای

اطلاعات دموگرافیک و  شامل پرسشنامه هاداده گردآوری
بود.  (Beck Anxiety Inventory)پرسشنامه اضطراب بک

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل اطلاعاتی از قبیل: سن، 
 سنجش اضطراب سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل بود. برای

( Beck Anxiety Inventory)پرسشنامه اضطراب بک  از نیز
شدت  یریگاندازه یبراسؤال  21استفاده شد. این پرسشنامه با 

و  یپژوهش تیگسالان در هر دو موقعراضطراب در نوجوانان و بز

 فیط یپرسشنامه اضطراب بک بر مبنا گذاریاست. نمره ینیبال
( و 2(، متوسط )1) فی(، خف0) به صورت اصلا  ایدرجه 4 کرتیل

بوده، لذا دامنه نمره  3تا  0نیب سؤال( است. نمره هر 3) دیشد
. در نوسان باشد تواندمی 63تا  0پرسشنامه از  نیفرد در ا

ابزار )پرسشنامه اضطراب بک،  نیشدت اضطراب در ا بندیدرجه
نشانگر  0-7دامنه  نیصورت است که کسب نمره ب نی( بد1988

نمره  ف،یاضطراب خف انگریب 8-15حداقل اضطراب است، نمره 



و همکاران نژادصفری   
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-63 نیاضطراب متوسط و اگر نمره کسب شده ب انگریب 25-16
 .]21[ است دیباشد، نشان دهنده داشتن اضطراب شد 26

نشان داد که  ]22[( 1387نتایج آزمون کاویانی و همکاران )

و ثبات درونی  902/0، پایایی 72/0آزمون موردنظر دارای روایی 
( پایایی 2013است. در تحقیق کوئینتائو و همکاران ) 92/0

. در ]23[به دست آمد  85/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ( پژوهش حاضر میزان روایی و پایایی) با استفاده از 
 به دست آمد. 83/0و 71/0به ترتیب 
کمیته  مطالعه، پژوهشگر پس از کسب مجوز از نیانجام ا یبرا

 مجوز اجرای و (IR.MEDILAM.REC.1401.106)اخلاق 

 درمانی آموزشی مرکز به ایلام پزشکی علوم دانشگاه از پژوهش
 بیمارستان مدیران از کسب اجازه از پس و مراجعه کرد نظر مورد

 اطمینان دادن و پژوهش انجام نحوه اهداف و بیان خود، معرفی و

 که پژوهشی واحدهای از اطلاعات، محرمانه ماندن مورد در
 پس. همکاری نمود به دعوت داشتند، را مطالعه ورود به معیارهای

پرسشنامه شدند.  مطالعه وارد افراد نامه کتبی،رضایت اخذ از
شدن  لیو پرسشنامه اضطراب بک جهت تکم گیاطلاعات دموگراف

تمام  لیتکم انیپژوهشگر تا پا گرفت. آنان قرار اریدر اخت
حضور داشت.  یاحتمال سؤالاتبه  ییجهت پاسخگو هاپرسشنامه
 گروه دوهر  یابتدا برا که بودصورت  نیپژوهش به ا ینحوه اجرا

برگزار شد که شامل اصول  یآموزش یجلسه، دو مداخلهکنترل و 
 تیفعال زانیم ،درمانیرژیمو  هیو عوارض داروها، تغذ دارودرمانی

بر  مؤثرعوامل  ،یو روان یروح هایتنشو استراحت، کاهش 
 نیکنترل و کاهش اضطراب بود. ا یبرا هایاستراتژیاضطراب و 

 50 یدر دو مقطع زمان یمطالب توسط پژوهشگر به روش سخنران
با در نظر  یسخنران نیدر ب ایدقیقه 15با استراحت  ایدقیقه

، علاوه مداخلهگروه  مارانیب یشد. برا ارائه مارانیب طیگرفتن شرا
هفته )توسط  12به مدت  زین یتلفن یریگیپ ،یبر آموزش حضور

دو  دادبه تع یتلفن هایتماسکه  صورتبدینپژوهشگر( اجرا شد. 
در هفته در شش هفته بار و یک در شش هفته اول بار در هفته

با افراد  یآموزش جلسه درداده شده  هایآموزشدوم جهت تکرار 

 12صبح تا  9ساعات  نیبرقرار شد. زمان مکالمه ب مداخلهگروه 
 یو محتوا قهیدق 10-15 نیظهر، مدت زمان هر مکالمه ب

سلامت  تیوضعمورد  در سؤالخود،  یمکالمات شامل معرف
و  دهـشانجام هایتوصیه تیاـرع یبرا ماریب قیوتش مار،یب یعموم

 یازهاین یریگی، پخود از یو اختصاص یمراقبت عموم هایجنبه
بود که بر  ماریب یآموزش یازهاین لیستچکبر اساس  یآموزش
ارائه و به  ماریلازم به ب هایتوصیهو  هاآموزش ماریب ازیاساس ن

 یآن برا یو محتوا یتلفن هایتماسپاسخ داده شد.  ماریب سؤالات
تماس  انیو در پا گردیدثبت  یمشخص هایبرگهدر  ماریهر ب
لازم شد. می نییتع یبعد یزمان تماس تلفن ماریبا توافق ب یتلفن

آموزشی  مداخله گونههیچ مطالعه، مدت طول در که به ذکر است
 نشده و جهت انجام کنترل گروه بیماران برای پژوهشگر توسط
 در محتوای آموزشی مطالعه، پایان در اخلاقی ملاحظات حفظ
شد. یک ماه پس از پایان  داده قرار نیز گروه این بیماران اختیار

مداخله و در زمان مراجعه به بخش انکولوژی بیمارستان شهید 
ره(، میزان اضطراب بیماران هر دو گروه مجددا  ) مصطفی خمینی

 قرار گرفت. توسط پرسشنامه اضطراب بک مورد بررسی

به دست آمده از  هایدادهپژوهش،  جینتا یابیجهت ارز
مورد  شد و سپس SPSS.V20 یآمار افزارنرم وارد پژوهش یواحدها

 یبرا هاداده نرمال بودن یقرار گرفت. جهت بررس لیو تحل هیتجز
از آزمون کلموگروف  ،نرمال فرضپیشفراهم بودن  صیتشخ

 رهایاز متغ کیهر  یاستفاده شد چنانچه سطح معنادار رنوفیاسم
 یدر سطح نرمال رهایمتغ بود به این معنا بود کهمی بیشتر 05/0از 
آمار  هایروشبه اهداف پژوهش از  یدسترسدارند. برای  قرار

و مطلق، جهت  ینسب یفراوان عیجداول توز قالب در یفیتوص
در  هافرضیهت آزمون جه نی. همچنها بهره گرفته شدداده فیتوص

 tو  یزوج tدو اسکوئر،  یکا هایآزموناز  یقسمت آمار استنباط
 استفاده شد. مستقل

 

 نتایج
 مشخصات و شناختی جمعیت مربوط به اطلاعات هاییافته
پژوهش با استفاده از آزمون کای دو اسکوئر  مورد واحدهای بیماری

 و مداخله گروه دو بین که بود آن نمایانگر مستقل t و من ویتنی و

 و وجود نداشت داریمعنی تفاوت آماری متغیرها این نظر از کنترل
 (.1جدول)( P>05/0)همگن بودند  با گروه دو

مربوط  هایداده رنوف،یآزمون کولوموگروف اسم جینتا اساس بر
بنابراین برای ؛ (P>05/0)نمرات اضطراب توزیع نرمالی داشتند  به

ی پارامتریک هاآزمونی مربوطه به نمرات اضطراب از هادادهمقایسه 
 (.2 جدول)استفاده شد 

 

 کنترل و مداخله گروه دو در بیماری و فردی مشخصات به مربوط متغیرهای پژوهش مورد واحدهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع :1 جدول

 مشخصات فردی بیمار
 گروه مداخله گروه کنترل

 نتیجه آزمون
 تعداد تعداد تعداد تعداد

 سال()سن 

 6/26 8 10 3 سال 40تا  30

t=33/1 

P =187/0 

Df=58 

 10 3 50 15 سال 50تا  40

 50 15 3/33 10 سال 60تا  50

 3/13 4 66/6 2 سال 70تا  60

 17/51 ± 1/8 81/53 ± 25/7 انحراف معیار ±میانگین



 برنامه آموزشی از راه دور و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پروستات
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 1 جدولادامه 

 وضعیت تأهل

=χ2 6/76 23 3/73 22 مجرد 089/0  

P = 766/0  

Df=1 
 4/23 7 7/26 8 متأهل

 وضعیت اشتغال

=χ2 40 12 6/26 8 بیکار 60/1  

P = 449/0  

Df=2 

 3/33 10 3/33 10 آزاد

 6/26 8 40 12 کارمند

 وضعیت تحصیل

 30 9 6/26 8 دیپلم

295/0-  Z= 

768/0  P = 

Df=4 

 3/33 10 3/33 10 فوق دیپلم

 30 9 3/33 10 کارشناسی

 3/3 1 3/3 1 کارشناسی ارشد

 3/3 1 3/3 1 دکتری

 وضعیت اقتصادی

=χ2 66/56 17 60 18 ضعیف 68/0  

P = 71/0  

Df=2 

 33/23 7 6/26 8 متوسط

 20 6 33/13 4 خوب

 بیمه تکمیلی

=χ2 66/36 11 30 9 دارد 3/0  

P = 58/0  

Df=1 
 33/66 19 70 21 ندارد

 تعداد فرزند

=χ2 66/6 2 33/13 4 بدون فرزند 33/1  

P = 51/0  

Df=1 

 30 9 66/36 11 فرزند 1

 33/63 19 50 15 فرزند 1بیشتر از 

 مرحله سرطان

 I 7 33/23 6 20مرحله 
Z= 016/0  

P = 98/0  

Df=3 

 II 14 66/46 17 66/56مرحله 

 III 7 33/23 6 20مرحله 

 IV 2 66/6 1 33/3 مرحله

 
 نترلآزمون کلموگروف اسمیرنوف نمره اضطراب دو گروه مداخله و ک :2جدول 

 سطح معناداری k-sآزمون  متغیر گروه

 139/0 155/1 اضطراب مداخله

 445/0 863/0 اضطراب کنترل
 

مستقل قبل از مداخله، هر دو گروه در  tبر اساس نتایج آزمون 

سطح بالایی از اضطراب قرار داشتند و بین نمرات دو گروه مداخله 

مداخله تفاوت آماری معناداری وجود نداشت  از و کنترل، قبل
(05/0<P) اما پس از مداخله، نمرات گروه مداخله به طور ؛

آماری چشمگیری کاهش یافت و این تفاوت بین دو گروه از لحاظ 
زوجی بین  tین بر اساس آزمون چنهم .(P<05/0)معنادار شد 

نمرات گروه مداخله، قبل و پس از مداخله تفاوت آماری معناداری 

( ولی این تفاوت از لحاظ آماری در گروه P<05/0)وجود داشت 
 (.3)جدول ( P>05/0)کنترل، قبل و پس از مداخله، معنادار نشد 

 
 نمرات میانگین اضطراب گروه مداخله و کنترل قبل و پس از مداخله :3جدول 

 زمان بررسی متغیر
 گروه

 مداخله مستقل tنتیجه آزمون 
 اریمع انحراف±نیانگیم

 کنترل
 اریمع انحراف±نیانگیم

 اضطراب

 1/45 ±81/13 70/45 ±81/15 قبل از مداخله
t= 10/1-  

P = 752/0  
df=58 

 47/49 ±8/99 1/8 ±1/12 بعد از مداخله
t= 98/11-  

P < 001/0  
df=58 

 زوجی tنتیجه آزمون 
t= 60/9  

P < 001/0  
df=29 

t= 81/1-  

P  58/0=  
df=29 

 

                                



و همکاران نژادصفری   
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 بحث

دور )تله از راه  آموزش یرتأث تعیین هدف با مطالعه این
نرسینگ( بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پروستات 

، سرطان پروستات جزء هاسرطانانواع  در میان .شد انجام

ی موجود در مردان است. به هاسرطانین ترخطرناکترین و یعشا
علت ماهیت مزمن بیماری سرطان، این بیماران به مداخلات 

دهندگان ارائه ازجمله انآموزشی بسیاری نیاز دارند. پرستار
 درباره علمی وروز به اطلاعات که هم هستند سلامتی خدمات

است. هم  مراقبت آنان حرفه رسالت و هم دانندیم را سرطان
در نقاط  الکترونیکی یادگیری نام به مبحثی و تکنولوژی اکنون
 شودیممحسوب  کارآمد یهاروش از یکی به عنوان دنیا از بسیاری

است. در حقیقت  شده توصیه بسیار بیماران در آن از استفاده و

نظیر یبهای یفناورپرستاری تلفنی )تله نرسینگ( به کارگیری 
وسایل ارتباط جمعی و فناوری اطلاعات برای ارتقاء خدمات 
 پرستاری با وجود فاصله فیزیکی میان پرستار و بیمار است. با

 و بیماران نگهداری هایینههز افزایش نظیر به عواملی توجه
 به برخی بیماران ناتوانی بروز بیماری در سنین بالاتر و افزایش
وسایل ارتباط  از استفاده مزمن، مرحله به بیماری ورود دنبال
گرفته  قرار توجه کانون در بیماران به خدمات ارائه برای جمعی

 بنیادین تغییرات به تلفنی پرستاری . از این رو]17، 14، 12[است 
است  شده منجر مراقبتی اطلاعات انتقال ارائه و چگونگی در

فرضیه که آموزش پرستاری از  بررسی خصوص در .]17، 14،12[

 مؤثرراه دور بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پروستات 
به  بیماران مبتلا به آموزش از راه دور که داد نشان است، نتایج

 دور راه از آنان منظم پیگیری و تلفنی صورت سرطان پروستات به
 پژوهش این است. نتایج آنان شده به کاهش سطح اضطراب منجر

 خصوص در  ]8[( 2020و همکاران ) Sato Daisuke مطالعه  با
از راه دور در کاهش عوارض پس از جراحی  آموزش یرتأث بررسی

 آنان نتایج. باشدیم بیماران مبتلا به سرطان پروستات همسو

پیگیری سه ماهه پس از جراحی به صورت  اجرای که داد نشان
عوارض پس از جراحی از جمله اضطراب  کاهش سبب تلفنی تماس

گردد در همین راستا در مطالعه سراج و یم بیماران این در
 از تبعیت بر دور راه از یر پرستاریتأث " عنوان با ]17[همکاران 

نشان داده شد  "قلب جراحی عمل تحت نوجوانان در درمانییمرژ
 این در درمانییمرژ از تبعیت بهبود موجب دور راه از که پرستاری

 هاییافته بابرده نام مطالعات شود. در مورد تشابه نتایجیم بیماران

 پرستار، توسط تلفنی آموزش با که گفت توانیم حاضر پژوهش
 میان در وی با را خود یهادغدغه و مشکلات ،سؤالاتبیماران 

و  اطرافیان به وابستگی و نیاز احساس طریق، بدین. گذارندیم
 سالم بودن و بودن خوب احساس و یابدیم کاهش پزشک یحت

 هاآن کاهش اضطراب در نهایت سبب در و شودیم ایجاد فرد در
میزان  بیشترین پژوهش حاضر، هاییافته اساس گردد. بریم

. افتاده است اتفاق ،مداخله گروه در مداخله از پس کاهش اضطراب

مطالعه خود از نوع نیمه  در ]20[راستا موسوی و همکاران  این در
 ارائه آموزش که کردند بیان صرع به مبتلا بیمار 60 روی تجربی بر
 و شده کاهش اضطراب در بیماران گروه مداخله سبب از راه دور

ین چنهمگردد. یم هاآنزندگی در  کیفیت بهبود سبب نهایت در
 بر بالینی کارآزمایی نوع از یامطالعهدر  ]24[جابری و همکاران 

که با استفاده  کردند بیان بیمار کاندید آنژیوگرافی قلب 60 روی

توان میزان اضطراب بیماران گروه یماز پرستاری از راه دور 
وسط که ت یامداخله را به طور چشمگیری کاهش داد. در مطالعه

 از استفاده انجام شد نتایج نشان داد که ]19[مددکار و همکاران 
 خدمات و اطلاعات ارائهمنظور به دوراز راه  ارتباطی هاییآورفن

 مؤثرتواند یم به انفارکتوس میوکارد بیماران مبتلا به مراقبتی
 یهاجنبه بر آموزش از راه دور از واقع شود چون که استفاده

 یرتأث یو اجتماع روانی و روحی مختلف بیماری از جمله جسمی،

 و اجتماعی در این فردی عملکرد بهبود سبب و داشته مثبت
 طریق از مفیدی اطلاعات مطالعه، این گردد. دریم بیماران
 در و گرفت قرار بیماران اختیار در دور راه پرستاری از آموزش
 برای ایوسیله عنوان به دور راه از آموزش پرستاری کلی حالت

 دهندهارائه یک یا پرستار یک با را ارتباط مستقیمی مداخله،
 در زیرا است؛ مهم بیماران برای این. دهدارائه می درمانی خدمات

کند. نتایج مطالعات تبعیت از درمان و کاهش اضطراب کمک می

 ]25[با نتایج مطالعه قلی پور و همکاران  و پژوهش حاضر فوق
 بیماران راحتی بر دور راه از پرستاری آموزش تأثیر "تحت عنوان 

باشد زیرا ینمهمسو  "خانگی قرنطینه دوره در 19کووید به مبتلا
در این مطالعه نتایج نشان داد که پیگیری تلفنی از راه دور بر 

یری ندارد. شاید دلیل این امر تأثراحتی بیماران مبتلا به کوید 
 19این بوده باشد که تعدادی محدودی از بیماران مبتلا به کوید 

و آن تعدادی هم که شرکت  اندکردهدر این مطالعه شرکت 
ی مطالعه را به درستی تکمیل نکرده باشند. هاپرسشنامه اندکرده

 به تمایل عدم احتمال توان بهیممطالعه  این هاییتمحدود از
 بودن طولانی دلیل به مطالعه از آنانو خروج  بیماران همکاری

 و مستمر ارتباط برقراری با شد سعی که پژوهش اشاره کرد زمان

. اقدام شود آنان همکاری جلب به نسبت اهداف پژوهش تبیین
 و گروه کنترل دو بین اطلاعات تبادل امکان دیگر، محدودیت
 جلسه اولین منظور، در بدین که بود مطالعه انجام طول مداخله در
 توضیحات و هاییراهنمامداخله،  گروه بیماران برای تلفنی آموزش

 شد. ارائه خصوص این در لازم
 

 گیرینتیجه
 آموزش از راه دور یرتأث بر مبنی حاضر مطالعه نتایج به توجه با
 بر کاهش اضطراب مبتلایان سرطان پروستات، پرستار توسط

 در بالا دسترسی سهولت و با اثربخش ساده، روش این از استفاده
 به سرطان پروستات مبتلا در بیماران مرتبط آموزشی یهابرنامه

 راه از آموزش یهاروش تنوع به توجه با شود. همچنینیم پیشنهاد



 برنامه آموزشی از راه دور و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پروستات
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ی هاروش اثربخشی مقایسه بر مبتنی بیشتر مطالعات دور، انجام
 سرطان پروستاتبه  مبتلا بیماران کاهش اضطراب بر مختلف
 یرتأث یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیپبود.  خواهدکننده کمک

 یفضا قیآموزش از طر رینظ دتریجد یارتباط نینو یهاروش
 شود دهیسنج مارانیب نیبر اضطراب ا یمجاز
 

 قدردانی و تشکر
زشکی پدانشگاه علوم  مسئولان از را خود قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگران

محترم  ئولانمس از همچنین و نمایندیم اعلام بهداشتی و درمانی ایلامو خدمات 

 شپژوه این انجام در که بیمارانی همه و بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره(

 کنند.یم قدردانی و سپاسگزاری نمودند، همکاری

 

 منافع تضاد

 د.ندار مطالعه وجود این در نویسندگان برای منافعی تضاد گونهیچه

 

 یاخلاق ملاحظات

 (IR.MEDILAM.REC.1401.106)خلاق و کد ا لازمگرفتن مجوزهای 

روش  کننده در مطالعه، توضیح در زمینهگرفتن رضایت آگاهانه از تمام افراد شرکت

از ملاحظات اخلاقی  کنندگانشرکت سؤالاجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به 

 بود که در این پژوهش رعایت شد.

 

 سندگانینو سهم

ها و همچنین تهیه نویسنده اول در طراحی پژوهش و گردآوری داده

عنوان نویسنده مسئول در  مقاله مشارکت داشت. سهم نویسنده دوم به نویسیشپ

 ها، نگارش و تأیید نسخه نهایی مقالهتحلیل و تفسیر داده و طراحی مطالعه، تجزیه

 را بر عهده داشت.ها تحلیل و تفسیر داده نیز . نویسنده سومبود

 

 یمال تیحما
این مقاله برگرفته از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی 

 ایلام بود.
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