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Abstract
Introduction: Cancer-related sleepiness is a common symptom in patients and can impact their quality 
of life. Distance education and support, with the help of technology, can play a significant role in 
improving sleep in these patients. This study aimed to investigate the effect of education and support 
based on virtual social network on the sleepiness of cancer patients undergoing chemotherapy.
Methods: The study was conducted on 66 patients with cancer: intervention (n = 33) and control 
(n = 33) groups. Training and support in the field of sleep was provided through a virtual social 
network for the intervention group for two months. The control group received usual care. The data 
collection tool included demographic, clinical, and Epworth sleepiness scale questionnaires, which 
were completed before, one, and two months after the start of the intervention. Data were analyzed 
with SPSS 16 software.
Results: The intervention group scored significantly higher on the average sleepiness score before 
intervention than the control group (p=0.048). The average sleepiness score was not significantly 
different between the intervention and control groups a month later after adjusting the pre-test variable 
(p=0.092). After two months, the intervention group had a significantly lower average sleepiness 
score compared to the control group (p=0.004).
Conclusions: Distance education and support based on virtual social network can be an effective way 
to reduce the daily sleepiness of cancer patients undergoing chemotherapy.
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             1 / 13

https://ijca.ir/article-1-171-fa.html


نشریه مراقبت سرطان                                                                                                                                         مقاله پژوهشی

دوره 2، شماره 4،  زمستان 1402

تأثیر آموزش و حمایت از راه دور مبتنی بر شبکه‌های اجتماعی مجازی بر میزان خواب آلودگی 
در بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده

الهه سرلک1، جمشید انصاری2، رحمت اله مرادزاده3، نازی نجات 4*

1- کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، گروه پرستاری، اراک، ایران.
2-  دانشیار پرتو انکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3- دانشیار، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

نویسنده مسئول: نازی نجات،  استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
N.nejat@arakmu.ac.ir :ایمیل

تاریخ دریافت: 1402/10/21                                      تاریخ پذیرش: 1403/8/12 

چکیده
مقدمه: خواب آلودگی مرتبط با سرطان یک علامت رایج در بیماران است و می‌تواند کیفیت زندگی آن‌ها را تحت تأثیر قرار دهد. آموزش و 
حمایت از راه دور با کمک فناوری می‌تواند نقش بسزایی در بهبود خواب این بیماران داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش و 

حمایت از راه دور مبتنی بر شبکه اجتماعی مجازی بر خواب آلودگی بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی انجام شد.
روش کار: این مطالعه بر روی 66 بیمار مبتلا به سرطان انجام شد: گروه مداخله )33 نفر( و کنترل )33 نفر(. آموزش و حمایت در زمینه خواب 
از طریق شبکه اجتماعی مجازی برای گروه مداخله به مدت دو ماه ارائه شد. گروه کنترل مراقبت‌های روتین را دریافت کردند. ابزار جمع‌آوری 
اطلاعات شامل پرسشنامه‌های دموگرافیک، بالینی و مقیاس خواب آلودگی اپوورث بود که قبل، یک و دو ماه بعد از شروع مداخله تکمیل شدند. 

داده‌ها با نرم افزار SPSS 16  تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: میانگین نمره خواب آلودگی قبل از مداخله در گروه مداخله به طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود )p=0/048(. میانگین نمره 
خواب آلودگی بین گروه مداخله و کنترل یک ماه بعد، پس از تعدیل متغیر پیش آزمون تفاوت معناداری نداشت )p=0/092(. پس از دو ماه، 

 .)p=0/004( میانگین نمره خواب آلودگی گروه مداخله به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود
نتیجه گیری: آموزش و حمایت از راه دور و مبتنی بر شبکه‌ اجتماعی مجازی می‌تواند روشی مؤثر برای کاهش خواب آلودگی روزانه بیماران 

مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی باشد.
کلید واژه‌ها: خواب آلودگی، سرطان، آموزش از راه دور، حمایت، شبکه اجتماعی، شیمی درمانی.

مقدمه
ــروز ســرطان‌های دســتگاه گــوارش در سراســر جهــان در حــال  ب
ــت  ــی در بهداش ــکلی حیات ــاد مش ــث ایج ــت و باع ــش اس افزای
ــن  ــی از رایج‌تری ــی یک ــیمی درمان ــت )1(. ش ــده اس ــی ش عموم
ــروز  ــه ب ــر ب ــه منج ــت ک ــاران اس ــن بیم ــان‌ ای ــای درم روش‌ه
طیــف گســترده‌ای از علائــم و عــوارض در بیمــاران می‌شــود )2(. 
اختــالات خــواب نیــز یــک عارضــه جانبــی شــایع و ناتــوان کننده 
ــژه در  ــه وی ــه ســرطان )3( ب ــان ب ــر از مبتلای ــرای میلیون‌هــا نف ب
ــد  ــی اســت )4(. خــواب یــک فرآین بیمــاران تحــت شــیمی درمان

ــه عنــوان یــک جــزء حیاتــی ســامتی  فیزیولوژیــک اساســی و ب
در کل زندگــی محســوب می‌شــود )5(. 95% بیمــاران ســرطانی از 
اختــالات خــواب در حیــن تشــخیص، درمــان و 10 ســال پــس از 
زنــده مانــدن شــکایت دارنــد )6(. خــواب نامناســب معمــولًا توســط 
ــود)7(.  ــزارش می‌ش ــی گ ــالات گوارش ــه اخت ــا ب ــاران مبت بیم
خــواب آلودگــی بیــش از حــد روزانــه از جملــه اختــالات خــواب 
اســت کــه معمــولًا در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بیشــتر از افــراد 
عــادی گــزارش می‌شــود )8(. شــیوع خــواب آلودگــی بیــش از حــد 
روزانــه پــس از شــیمی درمانــی بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش 
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می‌یابــد )8(.
ســوم  ویرایــش  خــواب  اختــالات  بین‌المللــی  طبقه‌بنــدی 
ــه عنــوان  ــه را ب )ICSD-3( ، خــواب آلودگــی بیــش از حــد روزان

ناتوانــی در حفــظ بیــداری و هوشــیاری در طــول دوره‌هــای اصلــی 
ــا در زمان‌هــای نامناســب  ــا خــواب ناخواســته ی ــداری در روز، ب بی
تقریبــاً روزانــه بــرای حداقــل ســه مــاه تعریــف می‌کنــد. بیمــاران 
مبتــا بــه اختــال خــواب آلودگــی بیــش از حــد روزانــه بــه دلیــل 
مشــکل در حفــظ بیــداری یــا هوشــیاری در زمان‌هــای مناســب در 

ــود )9(. ــال می‌ش ــار اخت ــان دچ ــول روز، عملکردش ط
علــل بالقــوه بســیاری بــرای خــواب آلودگــی بیــش از حــد روزانــه 
ــوارض  ــه ع ــود دارد، از جمل ــرطان وج ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم
ــال  ــا، اخت ــتیک و داروه ــد نئوپلاس ــان ض ــی از درم ــی ناش جانب
ــرطان  ــراه، س ــرایط هم ــی، ش ــداری طبیع ــواب و بی ــه خ در چرخ
پیشــرفته و پیشــرفت بیمــاری )10(. همچنیــن خواب‌آلودگــی 
بیــش از حــد و جبرانــی در طــول روز از پیامدهــای مهــم و 
ــت  ــب اس ــب در ش ــواب نامناس ــی و خ ــده بی‌خواب ــوان کنن نات
ــتگی  ــی از خس ــول روز ناش ــرر در ط ــای مک ــرت زدن‌ه )11(. چ
ــا ســرطان نیــز باعــث افزایــش بیشــتری در مشــکلات  مرتبــط ب
خــواب شــبانه می‌شــود و ایــن چرخــه بــه صــورت ســیکل معیــوب 
ادامــه می‌یابــد )6(. خــواب آلودگــی بیــش از حــد روزانــه )69%( و 
ــا  ــد و ب ــاران می‌باش ــن بیم ــم در ای ــایع‌ترین علائ ــی از ش بی‌خواب
شــرایطی همچــون خســتگی روزانــه )94%(، چــرت روزانــه )%81( 
ــر  ــد تأثی ــن می‌توان ــد )10(. همچنی ــراه می‌باش ــردگی هم و افس
ــر کیفیــت زندگــی اجتماعــی، شــخصی و نتایــج درمــان  جــدی ب
ــکلات  ــت مش ــه و مدیری ــدم توج ــد )8(. ع ــته باش ــاران داش بیم
ــود فیزیکــی  ــر بهب ــرات ســوء ب ــد اث خــواب ایــن بیمــاران می‌توان
و روانــی آن‌هــا داشــته باشــد )3(.  اختــالات خــواب تأثیــر منفــی 
بــر تولیــد ســلول‎های ایمنــی دارد، بنابرایــن خــواب مناســب بــرای 
ــرای تســهیل  ــه ســرطان، ب ــا ب ــاران مبت ــژه بیم ــه وی ــاران ب بیم
ــی  ــرطانی حیات ــلول‌های س ــا س ــارزه ب ــی در مب ــای ایمن فعالیت‌‌ه
اســت )12(. شناســایی و درمــان اختــال خــواب زمینــه‌ای احتمــالًا 
ــه  ــد و ب ــش می‌ده ــان را افزای ــه درم ــخ ب ــی و پاس ــت زندگ کیفی

ــد )10(.  ــک می‌کن ــتگی کم ــود خس بهب
علیرغــم شــیوع بــالای اختــالات خــواب از جملــه خــواب 
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــه در بیم ــد روزان ــش از ح ــی بی آلودگ
ــر  ــب آن ب ــولًا عواق ــی، معم ــت زندگ ــر کیفی ــوء آن ب ــر س و تأثی
ــبت  ــود و نس ــه می‌ش ــده گرفت ــه نادی ــرد روزان ــامت و عملک س

ــه اســت )13(.  ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــم کمت ــایر علائ ــه س ب
اکثــر بیمــاران بــرای مشــکلات خــواب بــه دنبــال کمــک نیســتند 
ــان اســت و  ــی در طــول درم ــه نتیجــه‌ای موقت ــد ک ــرا معتقدن زی
ــه  ــاران از ارائ ــی از بیم ــداد کم ــد )14(. تع ــزارش نمی‌دهن آن را گ
دهنــده مراقبت‌هــای بهداشــتی خــود بــه دنبــال مشــاوره هســتند 
ــات  ــد )15(. مطالع ــی موجــود را نمی‌دانن ــر داروی و درمان‌هــای غی
ــای  ــاران از داروه ــدود 75% از بیم ــد ح ــان می‌دهن ــین نش پیش
خــواب‌آور بــه عنــوان تنهــا راه حــل بــرای رفــع بی‌خوابــی شــبانه 
اســتفاده می‌کننــد کــه بــا عــوارض جانبــی بالقــوه و بســیاری )14( 
از جملــه خــواب آلودگــی بیــش از حــد روزانــه، آرام بخشــی باقــی 
مانــده در طــول روز، ســردرد، ســرگیجه و خســتگی همــراه اســت 
)6(. مداخــات دارویــی بیشــتر بــرای اختــالات خــواب در بیماران 
ســرطانی اســتفاده می‌شــود در حالیکــه مداخــات پرســتاری غیــر 
ــرای بهبــود خــواب  دارویــی ماننــد آمــوزش و حمایــت از بیمــار ب

آن‌هــا ضــروری اســت )4(.
ــر  ــد در نظ ــان بای ــه، مراقب ــش گفت ــوارد پی ــه م ــه ب ــا توج ــذا ب ل
ــواب  ــت خ ــت مدیری ــرطانی جه ــاران س ــه بیم ــند ک ــته باش داش
ــی  ــژه، ارزیاب ــه وی ــه توج ــاز ب ــه، نی ــد روزان ــش از ح ــی بی آلودگ
ــد )8, 11(. در حــال  ــه دارن ــن زمین ــی در ای ــه بالین ــق و مداخل دقی
ــی  ــیمی درمان ــی از ش ــی ناش ــوارض جانب ــدادی از  ع ــر، تع حاض
از طریــق مراقبت‌هــای حمایتــی و درمان‌هــای تأییــد شــده 
مدیریــت می‌شــوند )2(. نتایــج برخــی مطالعــات نشــان داده اســت 
ــه  ــد منجــر ب ــی می‌توان ــه اجــرای برنامه‌هــای آموزشــی حمایت ک
بهبــود نتایــج ســامتی در بیمــاران شــود و آن‌هــا را در خودمراقبتی 
توانمنــد کنــد )16, 17(. پرســتاران نقــش مهــم و حیاتــی در کنترل، 
بهبــود، ارتقــای وضعیت ســامت بیمــاران )18(، آمــوزش و حمایت 
از بیمــاران دارنــد )19(. آمــوزش بیمــار فرآینــدی اســت کــه بــرای 
تســهیل یادگیــری، افزایــش دانــش خودمراقبتــی و کیفیــت زندگی 
بیمــار طراحــی شــده اســت )20(. مراقبــت حمایتــی بــه خدماتــی 
گفتــه می‌شــود کــه بــرای پیشــگیری و مدیریــت عــوارض جانبــی 
ســرطان و درمــان آن از زمــان تشــخیص بیمــاری ارائــه می‌شــود 
)21(. هــدف از آمــوزش و حمایــت، کمــک بــه بیمــاران در انجــام 

رفتارهــای خودمراقبتــی اســت )19(. 
آمــوزش بــه بیمــاران در زمینــه اصــول بهداشــت خــواب یکــی از 
ــه لیســتی  ــه ب ــت مشــکلات خــواب اســت ک راهکارهــای مدیری
از رفتارهــا، شــرایط محیطــی و ســایر عوامــل وابســته بــه خــواب 
ــاس  ــاوره براس ــه مش ــواب ارائ ــت خ ــوزش بهداش ــاره دارد. آم اش
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ــل  ــن عوام ــار و همچنی ــی و رفت ــیوه زندگ ــف ش ــای مختل جنبه‌ه
محیطــی و فیزیولوژیکــی نظیــر نــور، درجــه حــرارت، ســر و صــدا، 
ــت )22(. ــده اس ــرف نش ــای برط ــتر، درد و نگرانی‌ه ــت بس کیفی

ــه  ــا ب ــی از ابت ــی ناش ــی و اجتماع ــمانی، روان ــکلات جس مش
ســرطان در کنــار مســائلی ماننــد دشــواری دسترســی بــه خدمــات 
حضــوری بــه علــت بعــد مســافت و شــرایط نامطلــوب اقتصــادی 
ــاران  ــن بیم ــه ای ــدم مراجع ــاً ع ــم و بعض ــات نامنظ ــبب مراجع س
ــته  ــر آن داش ــامت را ب ــن س ــده و مراقبی ــری گردی ــت پیگی جه
ــای  ــه ج ــن ب ــی جایگزی ــل و حت ــای مکم ــال روش‌ه ــه دنب ــا ب ت
مراجعــه حضــوری در ایــن بیمــاران باشــند )23(. بیمــاران مبتــا به 
ســرطان بــه دلایــل متعــددی دچــار انــزوای اجتماعــی می‌شــوند 
ــزوی  ــاران من ــی بیم ــه کاهــش تنهای ــت ب ــه همراهــی و حمای ک
ــا  ــب ب ــل در ترکی ــاوری موبای ــد )24(. فن اجتماعــی کمــک می‌کن
تخصص‌هــای پزشــکی، امــکان جدیــدی بــه نــام ســامت موبایل 
ــای  ــی و قابلیت‌ه ــهولت دسترس ــت )25(. س ــرده اس ــه ک را ارائ
ــی  ــات مبتن ــه خدم ــراه، از جمل ــن هم ــتگاه‌های تلف ــترده دس گس
ــردم  ــتگی م ــش و وابس ــازی و گرای ــی مج ــبکه اجتماع ــر ش ب
بــه تلفــن همــراه، فرصــت مناســبی بــرای کاربــرد ایــن فنــاوری 
ــزاری  ــه اب ــا را ب ــوده اســت و آن‌ه ــم نم ــوزه ســامت فراه در ح
ــت  ــوزش بهداش ــیابی آم ــرا و ارزش ــزی، اج ــرای برنامه‌ری ــی ب عال
و مداخــات حمایتــی بــرای بیمــاران به‌ویــژه مبتلایــان بــه 
ســرطان تبدیــل می‌کنــد )26, 27(. بــه نظــر می‌رســد از ظرفیــت 
ــداوم  ــوزش م ــرای آم ــوان ب ــی می‌ت ــبکه‌های اجتماع ارتباطــی ش
ــی،  ــی و حمایت ــون آموزش ــرد )28(. مت ــره ب ــاران به ــدار بیم و پای
فایل‌هــای صوتــی و فیلــم‌ را می‌تــوان از طریــق شــبکه اجتماعــی 
مجــازی در هــر زمــان یــا مــکان ارســال کــرد و ارتبــاط آنلایــن 
ــم  ــاران را فراه ــتی و بیم ــای بهداش ــده مراقبت‌ه ــه دهن ــن ارائ بی
کــرد کــه منجــر بــه مدیریــت بهتــر مشــکل می‌شــود )29(. ایــن 
ــرایط  ــنتی و حضــوری را در ش ــوزش س ــع آم ــد موان روش می‌توان
اضطــراری و بحرانــی همچــون همــه گیــری کوویــد 19 کــه اخیــراً 
شــاهد آن بودیــم، برطــرف کنــد و تــداوم مراقبــت از بیمــاران را در 

ــد )30(. محیطــی امــن فراهــم نمای
مطالعــات بســیاری در زمینــه بهبــود کیفیــت خــواب و بی‌خوابــی در 
بیمــاران مبتــا بــه انــواع ســرطان انجام شــده اســت امــا مطالعه‌ای 
کــه بــه آمــوزش و حمایــت ایــن بیمــاران در زمینــه خــواب آلودگی 
روزانــه و از طریــق شــبکه اجتماعــی مجــازی پرداختــه باشــد، یافت 
نشــد. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش 

و حمایــت مبتنــی بــر شــبکه‌ اجتماعــی مجــازی بــر میــزان خــواب 
آلودگــی بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی انجام شــد. 

روش‌کار
طراحی و جمع‌آوری داده‌ها

ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی تصادفــی کنتــرل شــده می‌باشــد. 
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه را تمام ــاری مطالع ــه آم جامع
دســتگاه گــوارش )ســرطان مــری، معــده، کبــد، پانکراس،کولــون 
ــی  ــز آموزشــی و درمان ــی در مرک ــیمی درمان ــوم( تحــت ش و رکت
ــکیل  ــال 1398 تش ــاری اراک در س ــه خوانس ــت ال ــتان آی بیمارس
دادنــد. بــر اســاس مطالعــه شــفاعت و همــکاران )29( و بــا خطــای 
نــوع یــک 0.05 و تــوان 0.80، حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه 33 

ــرآورد شــد.  بیمــار و در مجمــوع 66 بیمــار ب
معیارهــای ورود بــه مطالعــه، بیمــاران 65-25 ســاله بــا تشــخیص 
ــی از  ــی، آگاه ــیمی درمان ــت ش ــوارش تح ــتگاه گ ــرطان دس س
ــدن  تشــخیص بیمــاری، داشــتن گوشــی هوشــمند، توانایــی خوان
ــال  ــی و نداشــتن ســابقه اخت ــت ذهن و نوشــتن، نداشــتن معلولی
ــاد  ــی، عــدم اعتی ــل از شــروع بیمــاری و شــیمی درمان خــواب قب
ــدم  ــد. ع ــواب بودن ــکلات خ ــکایت از مش ــدر و ش ــواد مخ ــه م ب
تمایــل بــه ادامــه شــرکت در مطالعــه، عــدم دسترســی بــه شــرکت 
کننــدگان بــه هــر دلیــل و از دســت دادن گوشــی هوشــمند 

ــد.  ــه بودن ــروج از مطالع ــای خ معیاره
پــس از اخــذ رضایــت کتبــی، بیمــاران بــه صــورت تصادفی توســط 
ــق روش  ــرل از طری ــه و کنت ــروه مداخل ــار، در دو گ متخصــص آم
بلــوک تصادفــی قــرار گرفتنــد. بــه صورتــی کــه ابتــدا بلوک‌هــای 
 ABAB، BBAA، :ــدند ــف ش ــر تعری ــکل زی ــه ش ــی ب چهارتای
ــن بلوک‌هــا  BABA، BAAB، AABB، ABBA و ... .ســپس ای

در پاکــت قــرار داده شــده و شــماره گــذاری شــدند. بــا اســتفاده از 
جــدول اعــداد تصادفــی بلوک‌هــا تعییــن شــدند و افــراد بــر حســب 

A و B بــه ترتیــب در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد.
اندازه‌گیری

داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه دموگرافیــک، بالینــی و مقیــاس 
 )ESS) (Epworth Sleepiness Scale( ــوورث خــواب آلودگــی اپ
جمــع آوری شــدند. جمــع آوری داده‌هــا طــی ســه مرحلــه )قبــل از 

مداخلــه، یــک و دو مــاه بعــد( در هــر دو گــروه انجــام شــد.
مقیــاس خــواب آلودگــی اپــوورث )ESS( بــرای اندازه‌گیــری 
 ESS .ــود ــتفاده می‌ش ــه اس ــی روزان ــی خواب‌آلودگ ــطح عموم س
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یــک پرسشــنامه هشــت مــاده‌ای اســت کــه بــه عنــوان یــک معیار 
ســاده و ارزان بــرای ارزیابــی ذهنــی خــواب آلودگــی روزانه اســتفاده 
می‌شــود. ایــن ابــزار میــل بــه خــواب را در هشــت موقعیــت رایــج 
ارزیابــی می‌کنــد. آزمودنی‌هــا احتمــال چــرت زدن خــود را در هــر 
موقعیــت در مقیــاس 0 )چــرت نــزدن( تــا 3 )احتمــال زیــاد بــرای 
ــت  ــوع هش ــاز ESS مجم ــد. امتی ــی می‌کنن ــرت زدن( ارزیاب چ
مــورد اســت کــه از 0 تــا 24 متغیــر اســت. مجمــوع نمــرات بيــن 
صفــر تــا 6 خــواب كافــي، نمــره 8-7 نشــانگر خــواب نيمــه كافــي، 
نمــره 9 یــا بيشــتر خــواب ناكافــي تلقــي مي‌شــود )31(. همســانی 
درونــی ایــن مقیــاس در مطالعــه صادق‌نیــت حقیقــی و همــکاران 
ــرآورد  ــاخ 0.88-0.82 ب ــا اســتفاده از روش آلفــای کرونب )2013( ب

شــده اســت )32(.
نمونه‌گیــری توســط پژوهشــگر بــه روش نمونــه گیــری در 
دســترس انجــام شــد. رضایــت آگاهانــه کتبــی از شــرکت 
کننــدگان در مطالعــه اخــذ شــد. از شــرکت کننــدگان گــروه 
ــا دیگــر  ــه شــده را ب مداخلــه خواســته شــد کــه آموزش‌هــای ارائ
بیمــاران بــه اشــتراک نگذارنــد و پــس از پایــان مداخلــه، محتــوای 
ــد.  ــد ش ــرار داده خواه ــز ق ــرل نی ــروه کنت ــار گ ــی در اختی آموزش
پرسشــنامه‌ها قبــل از مداخلــه توســط هــر دو گــروه تکمیــل شــد. 
ــی  ــبکه اجتماع ــق ش ــه از طری ــروه مداخل ــرکت‌کنندگان گ ــا ش ب
ــه )از ســاعت 8  ــرار شــد و روزان ــاط برق مجــازی )پیام‌رســان( ارتب
صبــح تــا 20 شــب(، دو یــا ســه پیــام آموزشــی و حمایتــی شــامل 
ــواب  ــر خ ــرات آن ب ــی و اث ــیمی درمان ــورد ش ــی در م توضیحات
بیمــاران، خــواب آلودگــی روزانــه و اثــرات آن بــر کیفیــت زندگــی 
و توصیه‌هــای غیردارویــی جهــت مدیریــت آن، بی‌خوابــی شــبانه 
ــود  ــای بهب ــه، راهکاره ــی روزان ــواب آلودگ ــا خ ــاط آن ب و ارتب
خواب)بهداشــت خــواب شــامل عــادات ســالم، رفتارهــا و عوامــل 
محیطــی، توصیه‌هــای تغذیــه‌ای، تکنیک‌هــای آرام‌ســازی و 
ــت و  ــت، حمای ــوم مراقب ــراب و...( مفه ــترس و اضط ــت اس مدیری
نقــش بیمــار در خودمراقبتــی در مشــکلات خــواب بــه همــراه فیلم 
کوتــاه، تصاویــر و فایل‌هــای صوتــی مرتبــط بــرای گــروه مداخلــه 
بــه مــدت یــک مــاه از طریــق شــبکه اجتماعــی مجــازی توســط 
ــی  ــه صــورت پروتکل ــوای پیام‌هــا ب پژوهشــگر ارســال شــد. محت
بــر اســاس آخریــن تحقیقــات در زمینــه خــواب و مشــکلات خواب 
در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و کتاب‌هــا در زمینــه پرســتاری و 
ــه  ــد )29, 33-35( و ب ــه ش ــرطان تهی ــی س ــای حمایت مراقبت‌ه

ــوژی بیمارســتان رســید. ــد گــروه انکول تأیی

ــده  ــام خوان ــام »پی ــه پی ــد ک ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن از ش
ــش از 24  ــام بی ــر پی ــد. اگ ــرای پژوهشــگر ارســال کنن شــد« را ب
ــد.  ــال می‌ش ــادآوری ارس ــک ی ــد، پیام ــده نمی‌ش ــاعت خوان س
ــدگان  ــب آموزشــی، از شــرکت کنن ــان از درک مطال ــرای اطمین ب
ــا  ــد ت ــیده می‌ش ــؤال پرس ــه س ــا س ــه دو ت ــر هفت ــان ه در پای
ــگر  ــا پژوهش ــتند ب ــاران می‌توانس ــود. بیم ــت ش ــورد دریاف بازخ
)پرستارکارشناســی ارشــد داخلــی و جراحــی( ارتبــاط برقــرار کننــد 
ــق  و ســؤالات خــود را در یــک گفــت و گــوی خصوصــی از طری
ــه، از شــرکت  ــس از مداخل ــند. پ ــی مجــازی بپرس شــبکه اجتماع
ــه مــدت یــک  ــا پیام‌هــای ارســالی را ب کننــدگان خواســته شــد ت
مــاه مــرور و اجــرا کننــد. بــه منظــور حمایــت و پیگیــری، پیام‌هــای 
ــوا و پیام‌هــای انگیزشــی و تشــویقی جهــت  ــادآوری مــرور محت ی
ــت از  ــرای حمای ــد. ب ــال می‌ش ــه ارس ــا، روزان ــرای آموزش‌ه اج
شــرکت کننــدگان، تحــت نظــر قــرار گرفتنــد. در صــورت امتنــاع 
ــا  ــدن پیام‌هــا ی ــه، نخوان شــرکت‌کننده از ادامــه شــرکت در مطالع
ــرکت‌کننده  ــه، ش ــک هفت ــدت ی ــه م ــا ب ــدادن آموزش‌ه ــام ن انج
ــه روان  ــاز ب ــورت نی ــن در ص ــد. همچنی ــذف می‌ش ــه ح از مطالع
پزشــک یــا روانشــناس ارجــاع داده می‌شــدند و از مطالعــه حــذف 
می‌شــدند. گــروه کنتــرل صرفــاً اطلاعــات مکتــوب )پمفلت‌هــای 
آموزشــی( و مداخــات آموزشــی روتیــن کــه بــرای بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان در هــر زمــان کــه بــرای ویزیــت پزشــک یــا درمــان 
بــه بیمارســتان مراجعــه می‌کردنــد و توســط پزشــکان و پرســتاران 
ــه  ــد. هم ــت کردن ــن( را دریاف ــای روتی ــد )مراقبت‌ه ــه می‌ش ارائ
شــرکت کننــدگان در هــر دو گــروه قبــل، یــک و دو مــاه پــس از 

ــد.  ــل کردن ــه، پرسشــنامه ESS را تکمی شــروع مداخل
ملاحظات اخلاقی: 

ــد  ــا ک ــه ب ــن مطالع ــش، ای ــاق در پژوه ــت اخ ــور رعای ــه منظ ب
در  اخــاق  کمیتــه  در   IR.ARAKMU.REC.1398.116

ــب  ــکی اراک تصوی ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش ــای پزش پژوهش‌ه
شــد. همچنیــن بــا کــد IRCT20220528055007N1 در ســامانه 
کارآزمایی‌هــای بالینــی ایــران در مورخــه 1401/06/09 ثبــت 
ــد. در  ــی انجــام ش ــات اخلاق ــه ملاحظ ــت کلی ــا رعای ــد و ب گردی
ــه  ــب آمــوزش ارائ ــان پژوهــش، جــزوه آموزشــی حــاوی مطال پای
شــده بــه گــروه مداخلــه بــه هــر دو گــروه داده شــد. کورســازی در 

ــز داده‌هــا انجــام شــد. ــه آنالی مرحل
در مجمــوع 105 بیمــار مبتــا بــه ســرطان دســتگاه گــوارش بــرای 
ــداد 20  ــن تع ــه از ای ــدند ک ــری ش ــودن غربالگ ــرایط ب ــد ش واج
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بیمــار معیارهــای ورود بــه مطالعــه را نداشــتند، 5 بیمــار از شــرکت 
ــد و 9 بیمــار در طــول مطالعــه فــوت  در مطالعــه خــودداری کردن
کردنــد )شــکل 1(. در مجمــوع داده‌هــای 66 بیمــار مــورد تجزیــه و 

تحلیــل آمــاری قــرار گرفتنــد.
داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف – اســمیرنوف از نظــر 
ــا  ــال داده‌ه ــع نرم ــوارد توزی ــدند. در م ــی ش ــودن بررس ــال ب نرم
از آزمون‌هــای پارامتریــک و در مــوارد عــدم توزیــع نرمــال از 
آزمون‌هــای غیــر پارامتریــک بــرای تجزیــه و تحلیل اســتفاده شــد. 

آمــار توصیفــی )M، SD، N، ٪( بــرای خلاصــه کــردن ایــن داده‌ها 
در مــورد ویژگی‌هــای شــرکت کننــد‌گان و اطلاعــات مربــوط بــه 
بیمــاری اســتفاده شــد. بــرای مقایســه داده‌هــای کیفــی اطلاعــات 
دموگرافیــک و مرتبــط بــا بیمــاری از آزمــون کای دو اســتفاده شــد. 
بــرای مقایســه دو گــروه از آزمــون آنالیــز کوواریانــس، T-test، من 
ویتنــی، ویلکاکســون و فریدمــن اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل 
داده‌هــا توســط نــرم‌ افــزار SPSS نســخه 16.0 انجــام شــد. مقــدار 

P<0.05 از نظــر آمــاری معنــا‌دار در نظــر گرفتــه شــد.

شکل 1. دیاگرام کنسورت مطالعه حاضر

یافته‌ها
ــان  ــه پای ــا 66 بیمــار )33 نفــر در هــر گــروه( ب مطالعــه حاضــر ب
رســید. جهــت مقایســه دو گــروه از نظــر متغیرهــای کمــی )ســن( 
بــا توجــه بــه عــدم توزیــع نرمــال داده‌هــا از آزمــون مــن ویتنــی 

ــه  ــد. تجزی ــتفاده ش ــون کای دو اس ــی از آزم ــای کیف و در متغیره
ــرل از  ــه و کنت ــروه مداخل ــه دو گ ــان داد ک ــا نش ــل داده‌ه و تحلی
نظــر متغیرهــای دموگرافیــک و بالینــی تفــاوت آمــاری معنــاداری 

ــدول 1(.  ــتند )p>0.05( )ج نداش
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جدول 1: اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران در گروه مداخله و کنترل

P-valueگروه کنترلگروه مداخلهطبقه‌بندیمتغیر

**239.*8.12±57.45*10.88±53.36سن

جنس
(66.7)22(54.5)18مرد

.31***

(33.3)11(45.5)15زن

سطح تحصیلات
(72.7)24(48.5)16ابتدایی

.12*** (12.1)4(27.3)9دبیرستان
(15.2)5(24.2)8دیپلم و بالاتر

شغل

(39.4)13(45.5)15خانه دار
.25*** (36.4)12(45.5)15آزاد

00کارمند
(24.2)8(9.1)3بازنشسته

زمان تشخیص
***57.(72.7)24(60.6)1220-2 ماه

(15.2)5(21.2)137-35 ماه
(12.1)4(18.2)306-60 ماه

نوع سرطان
(42.4)14(36.4)12مری-معده

.86*** (15.2)5(15.2)5کبد-پانکراس
(42.4)14(48.5)16کولون-رکتوم

مصرف داروی خواب 
‌آور

(21.2)7(21.2)7بله
.99***

(78.8)26(78.8)26خیر

میزان مصرف داروی 
خواب آور

(78.8)26(78.8)26عدم استفاده

.99***
100-2 بار هر هفته
300-4 بار هر هفته

(21.2)7(21.2)7هر شب

* میانگین ± انحراف معیار                ** من ویتنی                 ***کای اسکوئر   

در مقایســه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، نتایــج آزمــون مــن 
ــی  ــواب آلودگ ــزان خ ــره می ــن نم ــد میانگی ــی نشــان می‌ده ویتن
روزانــه قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه بالاتــر از گــروه کنتــرل 

می‌باشــد کــه ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــادار اســت                
)جــدول2(.  )p=0.003(

جدول 2: مقایسه تغییرات میانگین نمره خواب آلودگی در هر دو گروه مداخله و کنترل

P-value
گروه کنترل گروه مداخله گروه

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین زمان

0/003* 3/33 10/30 3/35 13/09 قبل
3/72 10/36 3/33 12/12 یک ماه بعد
3/87 10/12 2/84 10/03 دو ماه بعد

0/559** 0/001** P-value
  * من ویتنی              ** فریدمن
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ــروه  ــه دو گ ــون در مقایس ــش آزم ــدن پی ــادار ش ــل معن ــه دلی ب
ــد.  ــتفاده ش ــس اس ــز کوواریان ــون آنالی ــرل، از آزم ــه و کنت مداخل
تعامــل بیــن گــروه و پیــش آزمــون از نظــر آمــاری معنــادار نشــده 
اســت )p>0.05( و لــذا پیــش فــرض همگنــی شــیب رگرســیون 
ــش  ــر پی ــر متغی ــل اث ــا تعدی ــن ب ــت. بنابرای ــده اس ــت ش رعای
آزمــون، در مقایســه بیــن دو گــروه، تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن 

میانگیــن نمــره میــزان خــواب آلودگــی روزانــه یــک مــاه بعــد، بین 
گروه‌هــای مداخلــه و کنتــرل مشــاهده نشــد )p=0/092( و تفــاوت 
ــی  ــواب آلودگ ــزان خ ــره می ــن نم ــن میانگی ــاداری بی ــاری معن آم
ــد  ــاهده ش ــرل مش ــه و کنت ــای مداخل ــن گروه‌ه ــد بی ــاه بع دو م
ــروه  ــی در گ ــواب آلودگ ــزان خ ــره می ــن نم )p=0/004( و میانگی

ــدول 3(. ــود )ج ــر ب ــرل پایین‌ت ــروه کنت ــه گ ــه نســبت ب مداخل

 جدول 3: مقایسه میانگین تعدیل شده نمره خواب آلودگی یک ماه و دو ماه بعد بین دو گروه

انحراف استانداردمیانگین تعدیل شدهگروهزمان
95% فاصله اطمینان

p-value
حد بالاحد پایین

یکماه بعد
10/840/31910/2011/47مداخله

0.092
11/640/31911/0012/28کنترل

دو ماه بعد
9/060/458/1549/97مداخله

0.004
11/080/4510/1711/99کنترل

ــروه  ــان در گ ــول زم ــه در ط ــر مداخل ــن تأثی ــور تعیی ــه منظ ب
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــن اس ــون فریدم ــه، از آزم مداخل
ــزان  ــره می ــن نم ــاداری در میانگی ــر معن ــث تأثی ــه باع ــه مداخل ک
ــد                                               ــه ش ــروه مداخل ــان در گ ــه‌ی زم ــا ملاحظ ــی ب ــواب آلودگ خ
ــرات  ــرل تغیی ــون فریدمــن در گــروه کنت ــج آزم )p= 0/001(. نتای
معنــادار آمــاری در میانگیــن نمــره میــزان خــواب آلودگــی روزانــه 

ــدول 2(. ــداد )p=0/559( )ج ــان ن نش
بــه دنبــال معنــادار شــدن تغییــرات میانگیــن نمــره میــزان خــواب 
آلودگــی در گــروه مداخلــه، از آزمــون ویلکاکســون بــرای مقایســه 
ــان  ــه زم ــی( در س ــا )مقایســه درون گروه ــه دوی میانگین‌ه دو ب
قبــل، یــک مــاه و دو مــاه بعــد در گــروه مداخلــه اســتفاده شــد کــه 

نتایــج بــرای هــر گــروه در جــدول 4 آمــده اســت )جــدول 4(.

 جدول 4: نتایج حاصل از مقایسه زوجی ویلکاکسون در نمره خواب آلودگی در دو گروه مداخله و کنترل

گروه کنترلگروه مداخلهگروه

نمره خواب آلودگی
دو ماه بعد یک ماه بعددو ماه بعدیک ماه بعدمراحل

0/0020/0010/9370/638قبل از مداخله
0/0010/530یک ماه بعد

ــروه  ــه در دو گ ــی روزان ــواب آلودگ ــزان خ ــرات می ــودار 1 تغیی نم
ــد  ــان می‌ده ــه نش ــان مطالع ــدت زم ــرل را در م ــه و کنت مداخل

ــودار 1(. )نم

نمودار 1: مقایسه تغییرات میانگین نمره خواب آلودگی قبل، یک ماه و دو ماه پس از شروع مداخله در هر دو گروه
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بحث
پژوهــش حاضــر بــا هدف بررســی تأثیــر آمــوزش و حمایــت مبتنی 
بــر شــبکه‌‌ اجتماعــی مجــازی بــر میــزان خــواب آلودگــی بیمــاران 
مبتــا بــه ســرطان تحــت شــیمی درمانــی انجــام شــد. یافته‌هــای 
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه مداخلــه آموزشــی و حمایتــی مبتنــی 
بــر شــبکه‌ اجتماعــی مجــازی می‌توانــد در بهبــود میــزان خــواب 
ــد.   ــر باش ــی مؤث ــیمی درمان ــت ش ــاران تح ــه بیم ــی روزان آلودگ
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــکاران نش ــم و هم ــه عال ــای مطالع یافته‌ه
ــر در  ــرطان درگی ــه س ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــواب ب ــت خ بهداش
شــیمی درمانــی می‌توانــد تأثیــر مثبتــی بــر بهبــود کیفیــت خــواب 
ــان  ــکاران نش ــفاعت و هم ــه ش ــد )36(. مطالع ــته باش ــا داش آن‌ه
ــی شــناختی  ــه روش گــروه درمان ــه خــواب ب داد آمــوزش در زمین
رفتــاری، تأثیــرات مطلــوب بــر خــواب بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــی  ــدت موجــب کاهــش شــدت بی‌خواب ــد م پســتان دارد و در بلن
ــکاران و  ــه Elmetvaly  و هم ــج مطالع ــود )29(. نتای ــان می‌ش آن
Zengin  و همــکاران نشــان داد کــه دســتورالعمل‌های بهداشــت 

ــواب و  ــود خ ــم در بهب ــی، ه ــیمی درمان ــکل ش ــواب در پروت خ
ــت )33, 37(.  ــته اس ــت داش ــر مثب ــاران تأثی ــتگی بیم ــم خس ه
نتایــج مطالعــه People و همــکاران نیــز نشــان داد کــه آمــوزش 
ــرطان را  ــدگان س ــی در بازمان ــکل بی‌خواب ــواب، مش ــه خ در زمین
ــد )34(. ــش می‌ده ــا را کاه ــردگی آن‌ه ــد و افس ــود می‌بخش بهب
ــوب در  ــواب نامطل ــه خ ــد ک ــات نشــان می‌ده ــن مطالع ــج ای نتای
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــا ارائــه‌ی آمــوزش در زمینــه‌ خــواب 
ــاران  ــی در بیم ــای آموزش ــرای برنامه‌ه ــت و اج ــود اس ــل بهب قاب
مبتــا بــه ســرطان از جملــه بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی اثرات 
مثبتــی بــر وضعیــت خــواب آن‌هــا دارد کــه بــا یافته‌هــای مطالعــه 
حاضــر همســو مــی باشــند )29, 33, 34, 36, 37(. ایــن مطالعــات 
ــرات  ــد کــه مداخــات آموزشــی خــواب، اث همچنیــن نشــان دادن
مفیــد روی مجموعــه علائــم همــراه بــا مشــکلات خــواب از جملــه 

بهبــود خســتگی و کاهــش افســردگی دارد )33, 37(. 
ــف  ــاد مختل ــه ابع ــی در زمین ــش آگاه ــر، افزای ــه حاض در مطالع
ــه  ــالم ب ــای س ــاذ رفتاره ــت در اتخ ــر مثب ــل تأثی ــه دلی ــواب ب خ
عنــوان یکــی از دلایــل احتمالــی بهبــود در خــواب آلودگــی روزانــه 
ــش اطلاعــات و  ــاران مطــرح می‌باشــد. از ســوی دیگــر افزای بیم
آگاهــی باعــث افزایــش انگیــزه بیمــاران بــرای شــرکت فعــال در 

فعالیت‌هــای خودمراقبتــی می‌شــود. 
ــه در  ــروه مداخل ــی در گ ــواب آلودگ ــزان خ ــر می ــه حاض در مطالع
ــاداری نشــان داد و در دوره  ــود پیشــرونده و معن ــان بهب ــول زم ط
پیگیــری نیــز نتایــج مداخلــه پایــدار بــود. ایــن یافته‌هــا را می‌تــوان 

ــاران در  ــده از بیم ــام ش ــای انج ــا و پیگیری‌ه ــه حمایت‌ه نتیج
طــول مداخلــه از طریــق ارتبــاط فعــال و پویــا بــا بیمــاران، پاســخ 
بــه ســؤالات آن‌هــا و تشــویق بیمــاران بــه تمریــن آموزش‌هــای 
ــه  ــروزی و همــکاران در مطالع ــززاده ف ــه شــده دانســت.  عزی ارائ
ــری انجــام  ــت و پیگی ــوزش، حمای ــه آم ــد ک ــزارش کردن ــود گ خ
شــده در چارچــوب مــدل مراقبــت پیگیــر از بیمــاران همودیالیــزی 
ــان می‌شــود )31(.  ــه آن ــه کاهــش خــواب آلودگــی روزان منجــر ب
ــر  ــه بررســی تأثی ــه Vuletic و همــکاران کــه ب یافته‌هــای مطالع
ــر کیفیــت خــواب  ــر تلفــن همــراه ب روش حــل مســأله مبتنــی ب
بیمــاران بــا آســیب تروماتیــک مغــزی خفیــف در مقایســه بــا گروه 
ــت خــواب  ــه کیفی ــردازد، نشــان داد ک ــی می‌پ ــه تنهای ــوزش ب آم
ــر آمــوزش، تحــت حمایــت و پیگیــری  در گروهــی کــه عــاوه ب
تلفنــی بودنــد، بــه صــورت معنــاداری بهبــود یافــت )38( کــه بــا 
نتایــج مطالعــه حاضــر همســو می‌باشــد. در توضیــح یافتــه فــوق 
ــش  ــر بخ ــی اث ــده زمان ــه ش ــای ارائ ــت آموزش‌ه ــوان گف می‌ت
اســت و پایــداری بیشــتری دارد کــه همــراه بــا پیگیــری و حمایــت 
باشــد. نتایــج مطالعــات مختلــف حاکــی از آن اســت کــه آمــوزش و 
پیگیــری برنامــه ریــزی شــده می‎توانــد بــه شــکل قابــل توجهــی 
بــه تبعیــت از برنامــه آموزشــی منجــر شــود؛ زیــرا باعــث نهادینــه 
ــردد )39, 40(. در  ــو می‌گ ــتی در مددج ــای بهداش ــدن رفتاره ش
یافتــه هــای مطالعــه vuletic  و همــکاران بهبــود در دوره پیگیــری 
پایــدار نبــوده اســت کــه بــا نتایــج ایــن مطالعــه هم‌خوانــی نــدارد 
)38(.  می‌تــوان توضیــح داد بــا توجــه بــه تنــوع اصــول بهداشــت 
ــترده و  ــای گس ــا قابلیت‌ه ــازی ب ــی مج ــانه اجتماع ــواب، رس خ
جــذاب، امــکان آمــوزش توصیه‌هــای بهداشــتی خــواب را در قالــب 
ــاه فراهــم  ــری و ویدئوهــای کوت ــی، تصوی ــوع صوت پیام‌هــای متن
ــه بیمــاران  ــل فهــم ب ــه صــورت ســاده و قاب ــوا ب ــد و محت می‎کن
ــوزش  ــه آم ــی در ارائ ــی و مکان ــت زمان ــود و محدودی ــه می‌ش ارائ
وجــود نــدارد کــه می‌توانــد از دلایــل احتمالــی اثربخشــی مداخلــه 
ــورت  ــه ص ــوزش ب ــت آم ــس از دریاف ــاران پ ــولًا بیم ــد. معم باش
حضــوری و یــا از طریــق تمــاس تلفنــی، توصیه‌هــای را فرامــوش 
می‌کننــد و ایــن مــورد منجــر بــه کاهــش اثــر بخشــی آمــوزش بــا 
گذشــت زمــان بیشــتری از آمــوزش می‌شــود. محتــوای آمــوزش، 
ســؤالات و پاســخ‌های ارائــه شــده بــه بیمــاران در شــبکه اجتماعــی 
مجــازی ذخیــره می‌مانــد و بیمــار در صــورت نیــاز و یــا فراموشــی 
مطالــب می‌توانــد حتــی مدت‌هــا بعــد از پایــان آمــوزش نیــز بــه 
ــد  ــن موضــوع می‌توان آن‌هــا دسترســی مجــدد داشــته باشــد و ای
دلیلــی دیگــر بــرای پایــداری تأثیــر مداخلــه باشــد. بــا ایــن حــال 
یافته‌هــای مطالعــه خیرخــواه و همــکاران نشــان داد کــه آمــوزش 
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لنــف ادم چهــره بــه چهــره بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مؤثرتــر 
از آمــوزش مجــازی بــود )41(. نتایــج پژوهــش امیــدی و همــکاران 
ــرای  ــی ب ــوزش خودمدیریت ــه آم ــه اگرچ ــد ک ــان می‌ده ــز نش نی
لنــف ادم بــه روش آمــوزش مبتنــی بــر شــبکه اجتماعــی مجــازی 
در بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه مؤثر 
ــه صــورت  ــر گــروه کــه ب می‌باشــد، امــا روش آمــوزش مبتنــی ب

ــزار شــد ســودمندتر می‌باشــد )42(. ــک برگ حضــوری در کلینی
ــد منجــر  ــت می‌توان ــوزش و حمای ــه آم ــد ک ــج نشــان می‌ده نتای
بــه تغییــر رفتــار شــود، امــا پایــداری ایــن تغییــرات مســتلزم زمــان 
بیشــتری اســت تــا رفتارهــا بــه عــادت تبدیــل شــوند. ایــن یافتــه 
ــر  ــر زمــان ب ــج مطالعــه شــفاعت و همــکاران، کــه از تأثی ــا نتای ب
ــت  ــد، مطابق ــت می‌کن ــار حمای ــر رفت ــوزش و تغیی ــی آم اثربخش
داشــت )29(. در مطالعــه اتاقــی و همــکاران نیــز بــر فاکتــور زمــان، 
ــواب در  ــت خ ــود کیفی ــور بهب ــه منظ ــتمر ب ــاش مس ــر و ت صب
بیمــاران همودیالیــزی کــه تحــت آمــوزش بــه روش مــدل مراقبت 
ــد شــده اســت )40(. مــدت زمــان آمــوزش و  ــد، تأکی ــر بودن پیگی
حمایــت ارائــه شــده در مطالعــه حاضــر 2 مــاه بــود. بــا ایــن حــال 
مطالعــات دیگــر از دوره‌هــای طولانــی تــر حمایــت می‌کننــد )43(.
همســو بــا مطالعــه حاضــر، نتایــج مطالعــات اخیر نشــان داده اســت 
کــه برنامه‌هــای آموزشــی حمایتــی اجــرا شــده توســط پرســتاران 
ــاران شــود و  ــج ســامتی در بیم ــود نتای ــه بهب ــد منجــر ب می‌توان
ــد )16,  ــد کن ــت بیمــاری توانمن ــی و مدیری آن‌هــا را در خودمراقبت
17(. مطالعــات دیگــر مزایــای مداخــات مبتنــی بــر تلفــن همــراه، 
یادگیــری از راه دور و رســانه‌های اجتماعــی را در بهبــود دانــش و 
نتایــج ســامت در سیســتم بهداشــتی نشــان دادنــد )24, 27, 44(.
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــا چالش‌هــای زیــادی روبــرو 
ــرای  ــی ب ــای آموزشــی فعل ــه نظــر می‌رســد برنامه‌ه هســتند و ب
رفــع نیازهــای آموزشــی و حمایتــی آن‌هــا کافــی نیســت. لــذا برای 
مدیریــت مشــکلات بیمــاری، نیــاز بــه آمــوزش و حمایــت مســتمر 
ــوان روشــی مناســب و کارآمــد  ــری مجــازی را می‌ت ــد. یادگی دارن
ــه  ــی ک ــرای بیماران ــن روش ب ــا دانســت. ای ــوزش آن‌ه ــرای آم ب
ــه  ــا توجــه ب در جلســات درمانــی احســاس اســترس می‌کننــد و ب
ــای آموزشــی  ــرای حضــور در کلاس‌ه ــود ب شــرایط جســمانی خ
ــن روش  ــد. در ای ــد، انعطــاف بیشــتری ایجــاد می‌کن مشــکل دارن
ــچ  ــد و هی ــت می‌کنن ــات دریاف ــداوم اطلاع ــور م ــه ط ــاران ب بیم
ــود  ــا وج ــی آن‌ه ــتراحت و زندگ ــان، اس ــت درم ــی در وضعی تداخل
ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــای مس ــش هزینه‌ه ــن کاه ــدارد. همچنی ن
پزشــکی، کاهــش تعــداد مراجعــات بــه مراکــز درمانــی و کاهــش 
حجــم کاری کادر درمانــی از دیگــر مزایــای ایــن روش می‌باشــد.

نتیجه گیری
آمــوزش و حمایــت از راه دور مبتنــی بــر شــبکه‌ اجتماعــی مجــازی 
ــرای  ــر ب ــی مؤث ــه غیرداروی ــک مداخل ــوان ی ــه عن ــوان ب را می‌ت
بهبــود میــزان خــواب آلودگــی روزانــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــی در نظــر گرفــت. مؤسســات مراقبت‌هــای  تحــت شــیمی درمان
بهداشــتی می‌تواننــد بــا ادغــام چنیــن مداخلاتــی در برنامــه 
مراقبــت از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، ارائــه خدمــات آموزشــی، 
حمایتــی و مراقبتــی را فراتــر از دیوارهــای ســنتی مراکــز درمانــی 
گســترش دهنــد و گام مؤثری جهــت تمرکززدایی خدمــات در نظام 
ــه سیاســتگذاران  پیشــنهاد  ــر ایــن اســاس، ب ــد. ب ســامت بردارن
می‌شــود ایــن روش را بــرای حمایــت از بیمــاران ســرطانی توســعه 
ــود  ــور بهب ــه منظ ــنی ب ــد روش ــد نوی ــن روش می‌توان ــد.  ای دهن
نتایــج ســامتی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و نیــز بهبــود ارائــه 

ــد. ــاران باش ــن بیم ــتاری از راه دور در ای ــای پرس مراقبت‌ه
ــری  ــان پیگی ــه زم ــی از جمل ــه حاضــر دارای محدودیت‌های مطالع
کوتــاه بــود کــه از پایــداری نتایــج مداخلــه در فاصلــه زمانی بیشــتر، 
ــه  ــود ک ــن می‌ش ــع از ای ــد و مان ــت نمی‌ده ــه دس ــی ب اطلاعات
مــا اطمینــان حاصــل کنیــم کــه آیــا مزایــای مداخلــه حفــظ شــده 
ــد و  ــتان اراک انجــام ش ــه در شهرس ــن مطالع ــر. ای ــا خی اســت ی
ــه ســرطان گــوارش تحــت  ــا ب ــدگان، بیمــاران مبت شــرکت کنن
ــه  ــا ب ــت یافته‌ه ــن اس ــن، ممک ــد بنابرای ــی بودن ــیمی درمان ش
ــر  ــای دیگ ــرطان و روش‌ه ــر س ــواع دیگ ــه ان ــا ب ــاران مبت بیم

ــل تعمیــم نباشــد.  درمــان قاب
پیشنهادات برای پژوهش‌های آینده

مطالعــات بیشــتری بــرای ارزیابــی اثــرات ایــن مداخلــه بــر کیفیــت 
ــت  ــرطان و مدیری ــف س ــواع مختل ــه ان ــا ب ــاران مبت ــواب بیم خ

ســایر علائــم در بیمــاران ســرطانی مــورد نیــاز اســت.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از نتایــج پایــان نامــه دانشــجوی کارشناســی 
ارشــد پرســتاری داخلــی و جراحــی اســت کــه در دانشــگاه علــوم 
ــوزه  ــیله از ح ــن وس ــت. بدی ــده اس ــب ش ــکی اراک تصوی پزش
معاونــت آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک بــه 
ــرکت  ــی ش ــرح و تمام ــن ط ــی ای ــت مال ــب و حمای ــل تصوی دلی

ــود. ــگزاری می‌ش ــرح سپاس ــن ط ــدگان در ای کنن

تضاد منافع
در این مطالعه، هیچ گونه تضادی در منافع وجود ندارد.
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