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Abstract  

Background & Aim: Self-care education is one of the main pillars to prevent complications in 

patients undergoing transplanted cells. This study was designed with the aim of determining the 

effect of self-care education with smart phone applications on the severity of anxiety and 

depression after stem cell transplantation in leukemia patients: a clinical trial study. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, 104 leukemia patients were subjected to stem 

cell transplantation with random block allocation in two intervention and control groups. In the 

patients of the control group of routine care and in the intervention group, in addition to routine 

care, self-care training was given to the patient with a smart mobile phone gadget. Two weeks, 

one month and three months after the start of the intervention, the hospital anxiety and 

depression scale (HADS) were completed by the control and intervention groups. Data analysis 

was done with chi-square and t-test under SPSS version 25 software. 

Result: The two groups had a significant difference in terms of average anxiety scores two 

weeks, one month and three months after transplantation (P<0.05), but in terms of average 

depression scores only one month after transplantation (P=0.038). 

Conclusion: self-care training with smart gadgets reduces anxiety and depression after stem cell 

transplantation. 
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پس از پیوند میزان اضطراب و افسردگی مراقبتی با ابزار هوشمند همراه بر  ثیرآموزش خودتا
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11/06/1402 تاریخ پذیرش:                            03/05/1402تاریخ دریافت:    

 چکیده

. این مطالعه است پیوندی یهاسلولبیماران تحت پیشگیری از عوارض در  جهت از ارکان اصلیآموزش خود مراقبتی  :زمینه و هدف

بنیادی در بیماران  یهاسلولهوشمند همراه بر میزان اضطراب و افسردگی پس از پیوند  تاثیرآموزش خود مراقبتی با ابزارتعیین با هدف 

 طراحی شد.لوسمی 

روش تخصیص تصادفی بلوکی با بنیادی  یهاسلولبیمار لوسمی تحت پیوند  104 ،کارآزمایی بالینی این مطالعه در ها:مواد و روش

روتین،  یهامراقبتگروه مداخله علاوه بر روتین و در  یهامراقبتگروه کنترل در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در بیماران 

مقیاس اضطراب و و سه ماه پس از شروع مداخله  ماه شد. دو هفته، یکداده فن همراه به بیمار هوشمند تل ابزارآموزش خود مراقبتی با 

آزمون و  کای دو یهاآزمونبا  هادادهو تحلیل دو گروه کنترل و مداخله تکمیل گردید. تجزیه توسط ( HADSافسردگی بیمارستانی )

 .انجام شد 25نسخه  SPSSافزار تی تحت نرم

از نظر اما  (>05/0pو سه ماه بعد از پیوند تفاوت معناداری داشتند) ماه یکگروه از نظر میانگین نمرات اضطراب دو هفته، دو  :هایافته

 .(=038/0pبعد از پیوند تفاوت معناداری داشتند) ماه یکمیانگین نمرات افسردگی فقط 

را کاهش بنیادی  یهاسلولپس از پیوند  افسردگی میزان اضطراب وهوشمند همراه  ابزارآموزش خود مراقبتی با  :گیرییجهنت

 .دهدیم

 اضطراب، افسردگیهوشمند،  ابزارخود مراقبتی،  :های کلیدیواژه
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 مقدمه

بنیادی  یهاسلولیا پیوند  1(BMTپیوند مغز استخوان )

 نیزتریبرانگبحثی از موثرترین و یک 2(HSCT) سازخون

خونی  یهایماریبمبتلا به بزرگسال افراد درمان  یهاراه

طول عمر بیماران را افزایش  هرچند که این روش .(1)است

و اجتماعی برای دهد، اما با افزایش استرس جسمی، روانی می

عوارض این بیماری  از. (2)همراه استاش بیمار و خانواده

افزایش تنش عاطفی، اضطراب،  به مواردی مانند توانیم

کاهش فشار و اختلالات روانی که باعث کاهش رفتارهای 

نشان داد  یامطالعهنتایج  .(3)اشاره کرد شودیمخودمراقبتی 

بنیادی از  یهاسلولدرصد بیماران تحت پیوند  30که حدود 

اضطراب، افسردگی و ناتوانی در کنترل علائم بیماری و 

برخی نتایج در این میان، . (4)برندیمخودمراقبتی رنج 

شناختی در بیمار و که بین علائم روان دهدیمنشان  اتعمطال

لذت بردن از زندگی در طول درمان رابطه منفی وجود دارد، 

قبل از پیوند  مضطربو  بنابراین بیماران مبتلا به خلق افسرده

 یهاسلولی بقا پس از پیوند ابرمغز استخوان شانس کمتری 

، افسردگی و اضطراب در بیمار واقعدر  .(5, 1)دارندبنیادی 

سرطانی در نتیجه واکنش به تشخیص، درمان، یا عود یا در 

                                                           
1 Bone Marrow Transplantation 

2 Hematopoietic Stem Cell Transplantation 

افسردگی و اضطراب و اگر  شودیمطول زنده ماندن ظاهر 

سطح  اگرعملکرد طبیعی فرد را به خطر بیندازد و بتوانند 

دیده بیماری  بهبه این دو مقوله باید تهدید نامتناسب باشد، 

در اهمیت کنترل این دو  دهندهنشانو این مطلب  دنگاه کر

 .(6)پیوند است یهاسلولبیماران تحت 

و  شودیمیافت پیوند، بیمار ترخیص رز داز سوی دیگر، پس ا

اغلب بیماران در  و ماندیمتا سه ماه در منزل به صورت ایزوله 

منزل مسئول پایش و مدیریت عوارض جانبی درمان خود 

خود مراقبتی یکی از نیازهای  صحیح هستند، بنابراین آموزش

 حضور فعالبا توجه به . همچنین (8, 7)باشدیم هاآناساسی 

، پرستاران بنیادی یهاسلولپرستاران در تمام مراحل پیوند 

نقش  آموزش خود مراقبتی به این بیمارانارائه توانند در می

نتایج مطالعه رافیک فتح الله و  .(9)ایفا کنند حیاتی

نشان داد که بین نیازهای جسمانی، نیازهای  (2021)همکاران

روزمره زندگی و سطح آگاهی بیماران  یهاتیفعالاجتماعی، 

بنیادی، همبستگی مثبت و معناداری  یهاسلولپس از پیوند 

 .(10)وجود داشت

این بیماران در ایزولاسیون  قرار گرفتن، با توجه به در این میان

آموزش ارائه ، رعایت حداقل تماس با بیمارنیاز به و  محافظتی

 هاآندر ریسک انتقال عفونت را  تواندیمحضوری  به صورت

بیمار آموزشی  یهاروشاز  داده و لازم است کهافزایش 

متعددی برای  آموزشی یهاروش. (12, 11)محور بهره برد

و آموزش این بیماران جهت مراقبت بهینه از  یتوانمندساز
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آموزش فردی، به  توانیمخود وجود دارد که از این دسته 

و  آموزش گروهی، آموزش و مراقبت پیگیر از طریق تلفن

انتخاب روش که  اشاره کردآموزش مبتنی بر تلفن همراه 

 .(14, 13) شرایط بیمار باشد درست آموزشی باید مبتنی بر

بنابراین با توجه به نیاز به حداقل ارتباط حضوری با این 

به صورت مداوم و پیگیر، افزایش  هاآموزشبیماران، ارائه 

 یهاتیمحدودبه  توان خودمراقبتی بیماران و با توجه

تعیین  باهدفسنتی آموزش، این مطالعه  یهاروش

تاثیرآموزش خود مراقبتی با ابزارک هوشمند همراه بر میزان 

بنیادی در  یهاسلولضطراب و افسردگی پس از پیوند ا

 انجام شد. بیماران لوسمی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی

 هاروشمواد و 

در سال بالینی تصادفی کارآزمایی  مطالعهاین پژوهش یک 

بیماران  آن، جامعه پژوهشدر شهر تهران انجام و 1398

های ش در بخبستری های بنیادی لوسمی تحت پیوند سلول

 گروهی از نمونه پژوهشو پیوند بیمارستان شریعتی تهران 

معیارهای دارای بیماران بستری در بخش پیوند مغز استخوان 

داشتن معیارهای ورود به مطالعه شامل  .بودندورود به مطالعه 

داشتن  ،سال 60تا  15سن بین  ،حداقل سواد خواندن و نوشتن

بیمار یا مراقبین وی  متعلق بهگوشی تلفن همراه اندروید 

و  شدهدادهتشخیص  یشناختروانفقدان اختلالات ، )خانواده(

نمونه  به عنواندر تحقیق دیگری  هم زمانمددجو اینکه 

معیارهای خروج شامل ، بود. پژوهش شرکت نداشته باشد

انصراف ، انتقال بیمار به سایر مراکز درمانی در حین پژوهش

در طول مطالعه ، ت در پژوهشخانواده بیمار از ادامه شرک

عدم و  ایدیا فوت نم ودوارد مرحله شدید بیماری شمددجو 

 بود. تمایل بیمار به استفاده از ابزارک هوشمند همراه

 و توان آزمون هشتاد 05/0 دارییمعنسطح با در نظر گرفتن 

درصد و با فرض اینکه هر یک از متغیرهای کیفی مرتبط با 

تی با ابزارک هوشمند همراه بر تأثیر آموزش خود مراقب

بنیادی در بیماران لوسمی  یهاسلولعوارض پس از پیوند 

نظر آماری  صدم باشد تا این کاهش از وپنجیستبحداقل 

 104فرمول زیر  حجم نمونه با استفاده ازتلقی گردد،  داریمعن

نفر برآورد گردید. لازم  52نفر در دو گروه یعنی در هر گروه 

میزان بروز هر یک از متغیرهای کیفی نیم فرض به ذکر است 

 شد.

 

 

در دسترس  یریگنمونهروش اساس بیماران واجد شرایط بر

)آسان( از پرونده بیماران انتخاب و سپس به صورت تخصیص 

 Balanced Block Randomizationتصادفی بلوکی )

Method گروه  2تایی در  4 یهابلوک( به صورت

بیمار( مورد آزمون بالینی قرار  52زمون )بیمار( و آ 52کنترل)

به علت ماندگاری سه ماهه بیماران و عدم دسترسی به  .گرفتند

، تصمیم گرفته شد تا در یک مرحله یریگنمونهنمونه بالا برای 

یک در ، در دو مرحله انجام شود. بدین ترتیب یریگنمونه
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 مزمانهو  مداخلهنیمی از گروه بخش پیوند بیمارستان شریعتی 

نیمی از گروه کنترل از بخش دیگر پیوند با این گروه، 

هر بخش متشکل  مورد مطالعه قرار گرفتند. بیمارستان شریعتی

انتخاب بخش گروه آزمون و از بیماران هر دو جنس بود و 

هیچ دو بخش  صورت گرفت و یکشقرعهکنترل به وسیله 

زمان م اتمایک هفته پس از پایان . هم نداشتند باارتباطی 

 یازموردناز سایر نمونه های  یریگنمونهمطالعه این دو گروه، 

به مدت یک  99تا آبان  98از آبان ماه  یریگنمونهانجام شد. 

 .(1)شکل شمارهسال طول انجامید

 

 : فلوچارت طراحی و اجرای مطالعه1شکل شماره

ش پرسشنامه مشخصات در این پژوه هادادهابزار گردآوری 

مقیاس اضطراب و افسردگی دموگرافیک و 

مشخصات دموگرافیک پرسشنامه  .( بودHADSبیمارستانی)

اطلاعاتی مربوط به سن، جنس، وضعیت تأهل،  شامل و بیماری

، محل سکونت، نوع بیمه، میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال

 اطلاعات مربوط به بیماری شامل نوع لوسمی، تاریخ و نوع
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و از روش مصاحبه با بیمار  بودپیوند واحدهای مورد پژوهش 

فرم مقیاس  و خانواده وی جهت تکمیل این فرم استفاده شد.

( توسط زیگمون و HADSاضطراب و افسردگی بیمارستانی)

این مقیاس برای سنجش . شده است( طراحی 1983اسنایت )

تغییرات خلقی بویژه حالات اضطراب و افسردگی طراحی 

 یهانشانهشده است. در این مقیاس هفت پرسش در ارتباط با 

( و هفت پرسش 13و  1، 4، 5، 8، 9، 12های اضطراب )پرسش

و  2، 3، 6، 7، 10، 11های افسردگی )پرسش یهانشانهپیرامون 

مبنای یک مقیاس چهار  ( وجود دارد. این پرسشنامه بر14

کل پرسشنامه  نمرهشود. می یگذارنمره( 0،1،2، 3ای )نمره

نقطه برش پیشنهاد  به عنوانرا  11مؤلفان نمره و  شودیمتفسیر 

بالاتر از آن از اهمیت بالینی برخوردارند.  یهانمرهکنند و می

بالا در مقیاس افسردگی بیانگر آن است که غیر از  یهانمره

درمانی دیگری نیز باید  یهاروشمقابله با اضطراب،  یهاوهیش

شوند. روایی و پایایی این مقیاس در ایران توسط  در نظر گرفته

حسین کاویانی و ، (15)بدست آمد 96/0جهانیان سادات محله 

. (16)آمد به دست 85/0با نمره آلفا کرونباخ  (2009)همکاران

و  89/0در مطالعه صادق زاده  ی این پرسشنامهروایی محتوا

  .(17)آمد به دست79/0پایایی یا آلفای کرونباخ 

و کد کارآزمایی  وز کمیته اخلاقپژوهشگر پس از کسب مج

به مدیریت محترم بیمارستان دکتر  نامهیمعرف ارائه بالینی،

اطلاعات  ،شریعتی تهران و رئیس محترم بخش پیوند

از طریق بیمار و پرونده پزشکی وی را دموگرافیک و بیماری 

جهت آمادگی بستری  در نوبت مراجعه به درمانگاه پیوند

بعد از  کرد. یآورجمع از پیوند،قبل  یدرمانیمیشبرای 

برای بیماران گروه ، یریگنمونهبستری شدن بیماران و شروع 

شامل یک بخش روتین  یهاآموزشو  هامراقبتکنترل، 

جلسه آموزش گروهی قبل از پیوند به روش سخنرانی در 

مرکز پیوند انجام گرفت و در بیماران گروه مداخله علاوه بر 

ابزارک  نرم افزار، بخش روتین یهامراقبتآموزش و 

 در ،شده بود محقق ساختهکه توسط هوشمند تلفن همراه 

گوشی تلفن همراه بیمار یا مراقب وی )در بیمارانی که نیاز به 

ی استفاده از ابزارک به بیمار شد و نحوه نصب( شتندمراقب دا

کار با برنامه با ایشان نحوه یا مراقب وی آموزش داده شد و 

این ابزارک  .پاسخ داده شد هاآنو به سؤالات  تمرین شد

 یهاروشهوشمند تلفن همراه شامل معرفی انواع لوسمی، 

درمان، آشنایی با پیوند مغز استخوان و مراحل انجام آن، 

های خود مراقبتی این بیماران، روشعوارض احتمالی و 

درزمینه تغذیه مناسب دوران پس از پیوند، لازم  یهاآموزش

و شوی  ی کنترل عفونت، نظافت، حمام، شستنحوهآموزش 

، بهداشت دهان و دندان، نحوه و میزان ملاقات و هادست

ارتباط با اطرافیان و رعایت اصول مربوط به آن، عوارض 

از عوارض و تشخیص پیشگیری  یهاروشاحتمالی بیماری و 

و محتوای آن توسط چهار  بودتسکین علائم  و زودهنگام آن

پرستاری دانشگاه علوم  دانشکده یعلمئتیهعضای نفر از ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             6 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-564-en.html


... آموزش خود مراقبتی با ابزار هوشمند همراه بر میزان اضطراب تاثیر  

  1402تابستان   ماره یک ،ش ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  91

 گرفته دپارتمان پیوند مورد تائید قرارنفر از  4و  پزشکی تهران

تمامی بیماران ابتدا یک دوز لازم به ذکر است که . بود

 سازی پیوندرژیم آماده به عنوانقبل از پیوند  یدرمانیمیش

، تزریق یدرمانیمیشچند روز بعد از و  کردندیمدریافت 

و کل این  شدیمبنیادی و پیوند مغزاستخوان انجام  یهاسلول

بیمار  . بعد از این مدت،دیکشیمفرآیند حدود یک ماه طول 

در منزل تا مدت سه ماه حداقل و  شدیماز بخش مرخص 

 دو هفته، یکبا توجه به روند درمان بیمار، بنابراین  ایزوله بود.

در ه مربوط یهاپرسشنامهله و سه ماه پس از شروع مداخ ماه

شماره تلفن همراه  دو گروه کنترل و مداخله تکمیل گردید.

قرار گرفت تا درصورت  گروه مداخلهپژوهشگر در اختیار 

در زمینه کار با ابزارک وجود مشکل یا سؤال احتمالی 

با پژوهشگر در ارتباط باشند و همچنین شماره تلفن هوشمند 

خذ و در یک لیست مختص مطالعه بیمار نیز توسط پژوهشگر ا

از گروه آزمون  استفادهبه منظور اطمینان از نگهداری شد. 

اساس تمایل بیمار در بر بار کیهر هفته ابزارک هوشمند، 

به  ، پژوهشگردقیقه 10ساعات صبح یا عصر به مدت حداقل 

پاسخ داده به سؤالات احتمالی بیمار  رفتیمملاقات بیماران 

از فراوانی،  هاداده و تحلیل توصیفییه جهت تجز .شدیم

برای و  درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه

 تحت آزمون تیو  کای دو یهاآزموناز  استنباطیتحلیل 

 .استفاده شد 25نسخه  SPSSافزار نرم

 هاافتهی

 کنندگانشرکت میانگین سنی اکثریتنشان دادند که  هایافته

جنسیت  درصد 3/67و  سال 30گروه سن کمتر از در هر دو 

. نتایج آزمون کای دو متأهل بودنددرصد  8/53و  ذکرم

سن، آن بود که دو گروه مورد بررسی از نظر  دهندهنشان

سطح تحصیلات  ، محل سکونت، وضعیت تأهل،جنس

اختلاف معنادار آماری نداشته و دو گروه از این لحاظ همسان 

از در هر دو گروه  کنندگانشرکت اغلب .(<05/0p)بودند

دو بودند. نتایج آزمون کای AMLنوع لوسمی  نظر

از نظر فراوانی  یبررس موردآن بود که دو گروه  دهندهنشان

دو گروه از این نوع لوسمی اختلاف معنادار آماری نداشته و 

 .(1)جدول شماره(=689/0p)لحاظ همسان بودند

 بنیادی در دو گروه کنترل و مداخله  یهاسلولع لوسمی در بیماران مبتلا به لوسمی تحت پیوند توزیع فراوانی نو :1شماره  جدول

 

 

 

 

 

 گروه

 نوع لوسمی

 کنترل مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی

AML 30 7/57  32 5/61  

ALL 22 3/42  20 5/38  

 100 52 100 52 مجموع

 نتایج آزمون

= 0/160 

df=1 

p-value= 0/689 
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که دو گروه  دادنشان  از مداخله دو هفته بعد tآزمون نتایج 

اضطراب میانگین و انحراف معیار نمرات از نظر  یبررس مورد

دو هفته بعد از پیوند از لحاظ آماری تفاوت معناداری 

از  یبررس مورددو گروه در یک ماه بعد ، (=000/0p)تندداش

اضطراب یک ماه بعد از ت میانگین و انحراف معیار نمرانظر 

و  (=000/0p)ندپیوند از لحاظ آماری تفاوت معناداری داشت

میانگین و انحراف از نظر  یبررس مورددو گروه در سه ماه بعد 

اضطراب سه ماه بعد از پیوند از لحاظ آماری معیار نمرات 

 .(2)جدول شماره  ،(=000/0p)ندتفاوت معناداری داشت

 بعد از پیوند در دو گروه کنترل و مداخله  ، یک ماه و سه ماهاضطراب دو هفته اتنمرو انحراف معیار  میانگین :2شماره  جدول

 گروه

 متغیر

 کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله

 ماه سوم ماه اول هفته دوم

 اضطراب

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

اف انحر

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

26/4 28/2 88/5 86/3 44/2 53/2 61/4 79/1 923/0 28/1 73/2 49/1 

011/0Pvalue=    102    df= 593/2t= -  000/0Pvalue=    102    df= 188/5t= -  t=- 617/6    df=102    pvalue= 000/0  

 

تکراری درون  یهااندازه نمودار حاصل از آزمون آنالیز

گروهی اضطراب نشان داد که در دو هفته بعد از پیوند 

بنیادی، نمره اضطراب در گروه کنترل بیشتر بوده،  یهاسلول

در یک ماه بعد و سه ماه بعد نیز کمتر شد اما این روند نسبت 

به گروه آزمون روند کندتری داشت و میزان کاهش اضطراب 

گروه آزمون شیب تندتر و میزان بیشتری ماهه پیگیری در  3در 

 داشت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 : تغییرات درون گروهی اضطراب دو هفته، یک ماه و سه ماه بعد از پیوند در دو گروه کنترل و مداخله1نمودار شماره 
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نشان داد که دو گروه دو هفته بعد از مداخله  tنتایج آزمون 

افسردگی  ار نمراتمیانگین و انحراف معیاز نظر  یبررس مورد

دو هفته بعد از پیوند از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشتند 

(867/0p=)،  از نظر  یبررس مورددو گروه در یک ماه بعد

افسردگی یک ماه بعد از پیوند میانگین و انحراف معیار نمرات 

در سه  و (=038/0p)از لحاظ آماری تفاوت معناداری داشتند 

میانگین و انحراف معیار از نظر  یبررس دموردو گروه  ماه بعد

افسردگی سه ماه بعد از پیوند از لحاظ آماری تفاوت نمرات 

  (.3، )جدول شماره (=190/0p)ندمعناداری نداشت

 : میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی دو هفته، یک ماه و سه ماه بعد از پیوند در دو گروه کنترل و مداخله 3جدول شماره 

 

تکراری درون  یهااندازهنمودار حاصل از آزمون آنالیز 

گروهی افسردگی نشان داد که در دو هفته بعد از پیوند 

افسردگی در گروه کنترل و آزمون  بنیادی، نمره یهاسلول

ماه بعد این تفاوت بیشتر شد و  یکتفاوت چندانی نداشته، در 

در سه ماه بعد نیز این تفاوت کمتر شد اما میزان کاهش 

ماهه پیگیری در گروه آزمون شیب تندتر و  3افسردگی در 

 کاهش بیشتری داشت.

 

 

 

 

 

 

 

گی دو هفته، یک ماه و سه ماه بعد از پیوند در دو گروه کنترل و مداخله: تغییرات درون گروهی افسرد2نمودار شماره 

 هگرو

 متغیر

 کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله

 ماه سوم ماه اول هفته دوم

 افسردگی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

5/5 52/2 59/5 26/3 57/3 57/1 5/4 74/2 09/2 86/1 61/2 14/2 

867/0Pvalue=    102    df= 168/0t= -  038/0Pvalue=    102    df= 106/2t= -  190/0Pvalue=    102    df= 319/1t= -  
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 بحث

مراقبتی با ابزارک لعه با هدف تعیین تاثیرآموزش خوداین مطا

پس از پیوند  سطح اضطراب و افسردگیهوشمند همراه بر 

مطالعه  یهاافتهی بنیادی در بیماران لوسمی انجام شد. یهاسلول

در بیماران مبتلا به لوسمی تحت  طرابمیزان اضکه  دادنشان 

دو گروه در هر سه مقطع زمانی دو  بنیادی در یهاسلولپیوند 

هفته، یک ماه و سه ماه بعد از پیوند از نظر آماری تفاوت 

 اظهار نمود توانیم جاد به نتاینبنابراین با است. معناداری داشت

که آموزش خودمراقبتی با ابزارک هوشمند همراه موجب 

در بیماران لوسمی تحت پیوند  میزان اضطراباهش ک

در  (2019)غیاثوندیان و همکاران. شودیمبنیادی  یهاسلول

که اضطراب قبل از پیوند در بیماران  دارندیممطالعه خود بیان 

متوسط تا شدید گزارش شده بنیادی  یهاسلولکاندید پیوند 

گرفتن آن آگاهی پرستاران از این موضوع و در نظر  لذا است.

که مراقبت  شودیممراقبتی خود موجب  یهابرنامهدر 

ای را از این بیماران به عمل آورند و توجه به ابعاد  جانبههمه

دارای اهمیت  هادرمانروحی قبل از پیوند در کنار سایر 

 .دهدیمو این امر ارزش مطالعه حاضر را نشان  (18)باشدیم

نشان وانگ و همکاران نیز نتایج مطالعه همراستا با این یافته، 

خودکارآمدی گروه آزمون در مقیاس کلی و ابعاد داد که 

و کاهش استرس نسبت به گروه  یریگمیتصمسازگاری، 

همچنین این  .(19)کنترل و خود قبل از آموزش افزایش یافت

 ،(20)(2017)یافته با یافته مطالعه ملک پور و همکاران

 (2019)و ظفری و همکاران (21) (2017)و همکاران دادگری

 هم خوانی دارد. (22)

ناهمراستا  (2023)و همکارانمطالعه سرتباس با یافته اما یافته 

نشان داد که پس از مداخله تفاوتی در  نتایج مطالعه ایشانبود. 

مشاهده  هاگروهراب و کیفیت خواب بین نمره افسردگی، اضط

نتایج ایشان با نتایج مطالعه حاضر علت ناهمراستایی  .(2)نشد

تعداد کمتر نمونه در مطالعه ایشان و نوع به دلیل  تواندیم

باشد. در مطالعه ایشان مداخله به صورت  رفته کاربهمداخله 

ه به این بیماران ارائه دقیق 60روز به مدت  3-4هنر خلاق 

 میانگین نمراتاینکه  رغمیعلاز سوی دیگر،  .شدیم

بنیادی در گروه  یهاسلولبیماران تحت پیوند افسردگی 

کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل داشت اما تحلیل آزمون 

 میانگین و انحراف معیار نمراتاختلاف نتایج نشان داد که 

وه رگ در دوبنیادی  یهالسلوبیماران تحت پیوند  افسردگی

یک ماه بعد از مداخله  ،معنادار نبودمطالعه هفته بعد از  دو

. معنادار بود ولی سه ماه بعد از مداخله معنادار نبود

 افزارنرماستفاده از  ماهه یکپس از یک دوره  کهییازآنجا

در این مطالعه، سطح افسردگی در دو گروه  شدهیطراح

ماه بعد  3آماری معنادار داشت ولی آزمون و کنترل اختلاف 

ماندگاری آموزش  رسدیمتفاوت معناداری دیده نشد، به نظر 

 هاآموزشدر گروه آزمون کم بوده و شاید نیاز به تکرار 

حتی بعد متناوب  طوربهوجود دارد و اگر بیماران گروه آزمون 

 ابزار هوشمند تلفن همراهاز این از اتمام آموزش پژوهشگر 
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، این احتمال کردندیمدر این مطالعه استفاده  شده گرفتهبکار 

که درصد بسیار پایینی از سطح افسردگی را  شتوجود دا

هم  (19)(2023)این یافته با یافته وانگ و همکاراند. ننتجربه ک

پس نتایج مطالعه وانگ و همکاران نشان داد که خوانی دارد. 

از مداخله تفاوتی در نمره افسردگی، اضطراب و کیفیت 

مشاهده نشد. با این حال، نمرات افسردگی  هاگروهخواب بین 

 دارییمعن طوربه آزموناز مداخله در گروه و اضطراب پس 

همچنین این یافته با یافته آحلز و  .کاهش یافت

 (24)(2020)و موسوی و همکاران (23)(1999)همکاران

 همراستا بود.

فته با یافته جانسون و همکاران ناهمراستا بود. جانسون اما این یا

بعد که  دارندیمدر مطالعه خود بیان  (25)(2000)و همکاران

توانست  یامقابله، برنامه جامع استراتژی هاگروهاز مداخله در 

بنیادی حتی اضطراب و  یهاسلولتمامی عوارض پس از پیوند 

ناهمراستایی . شاید بتوان دلیل این افسردگی را کاهش دهد

نتایج را به نوع مداخله نسبت داد چرا که ایشان از مداخله 

در  کهیدرحال بردیمبهره  یامقابلهی برنامه جامع استراتژ

مراقبتی با ابزارک هوشمند آموزش خودمطالعه حاضر از 

نقطه قوت مطالعه حاضر پیگیری طولانی همراه استفاده شد. 

با وضعیت  شدهیطراحابزارک مدت بیماران و انطباق 

این  هاییتمحدوداز موجود در جامعه بود. تردد محدودیت 

و دسترسی مشکل به  19-یدوشیوع کوبه  توانیممطالعه 

تلفنی با  هاییگیریپبا واحدهای پژوهش اشاره کرد که 

که این مطالعه با  شودیمتوصیه  بیماران این مشکل مرتفع شد.

ماهه انجام شود تا نقاط ضعف و قوت آموزش از  6پیگیری 

در این مداخله کشف و  شدهیطراحطریق ابزارک هوشمند 

 شود. جهت تاثیر بهتر رفع

 یریگجهینت

مراقبتی با اس نتایج مطالعه حاضر، آموزش خوداسبنابراین بر

بیماران  ابزارک هوشمند همراه در کاهش میزان اضطراب

ماه پس از پیوند میزان  3کاملا موثر بوده و قادر است تا 

مفید بودن  ضطراب بیماران را کاهش دهد اما در خصوصا

 بنیادی یهاسلولیوند افسردگی بیماران لوسمی تحت پبرای 

برای کاهش  تواندیمکرد اما نظر به قاطعیت اعلام  توانینم

. بنابراین استفاده موثر باشدافسردگی بیماران تا یک ماه  میزان

برای کاهش میزان اضطراب و  از این ابزارک هوشمند

  .شودیمبنیادی توصیه  یهاسلولافسردگی پس از پیوند 

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد پرستاری  نامهانیپاالعه بخشی از این مط 

با شماره ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران  یهامراقبت

کد اخلاق ، (1169)

(IR.TUMS.FMN.REC.1398.039 وکد )

( IRCT20100725004443N28کارآزمایی بالینی)

از معاونت محترم تحقیقات و فن  داندیماست. محقق بر خود 

ید درگیر در مطالعه، تمامی بیماران و آوری دانشگاه، اسات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            11 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-564-en.html


 جلال رضایی و همکاران

 96  1402تابستان   شماره یک ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

همراهان بیمار درگیر در امر مطالعه، تمامی همکاران درمانگاه 

 پیوند بیمارستان دکتر شریعتی و نیز تمامی افرادی یهابخش و

بودند مراتب تقدیر و تشکر که به هر نحوی درگیر در مطالعه 

 خود را اعلام دارد.

 منافع تعارض

 .کنندیمتضاد منافعی را نفی  نویسندگان هر گونه 
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