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  چكيده

استفاده از آموزش . افزايد درماني و  بر شدت آن مي شيميعوارض ناشي از اضطراب مشكلي شايع در بيماران مبتلا به سرطان است كه  :مقدمه

  .گيردكمتر مورد استفاده قرار مي ،به علت تمايل بيماران به حضور در گروه ،عليرغم داشتن مزاياي متعدد ،گروهي در اين بيماران

سالهاي درماني بيمارستان اميد در طي  يميآموزش خودمراقبتي به روش فردي و گروهي بر ميزان اضطراب بيماران تحت شمقايسه تاثير :هدف

 .87تا  85

كننده به بيمارسـتان اميـد در دو گـروه     بيمار مبتلا به سرطان مري، معده و پستان مراجعه 102تعداد ،تصادفي باليني در اين كارآزمايي :ها روش

بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     ،مربوط به ميزان اضـطراب هاي  داده. قرار گرفتند) سه جلسه(اي خودمراقبتي به روش فردي و گروهي هتحت آموزش

 هـا  داده تجزيه و تحليلبراي . آوري شد درماني به روش مصاحبه جمع و در سه دوره متوالي شيمي EORCTسنجش اضطراب بيماران سرطاني 

 .استفاده گرديد Repeated measures)( هاي تكرارياندازهو  مستقل ، تيو آزمونهاي مجذوركاي 14ويرايش SPSSافزار از نرم

هـاي  نتـايج آزمـون انـدازه   . سال بود 7/48±23/1و گروه تحت آموزش گروهي  46/46±9/3ميانگين سني گروه تحت آموزش فردي : ها يافته

 . درماني نشان نداد گروهي در طي سه دوره شيمي ي و بينگروه داري بين سطح اضطراب درونتكراري تفاوت آماري معني

 ازشـروع  قبـل  درسـطح درماني بر افزايش اضطراب بيماران، آموزش توانسته به حفظ اضـطراب بيمـاران    عليرغم تاثير بالقوه شيمي:گيري نتيجه

هي در كاهش اضـطراب بيمـاران نسـبت بـه     بيشتر در خصوص شناسايي اثرات درازمدت آموزش گرو موجود مطالعات .نمايد كمك يدرمان يميش

  . هاي فردي مورد نياز است آموزش

 مراقبتي آموزش گروهي خود آموزش فردي خودمراقبتي، درسرطان، درماني، پرستاري اضطراب،سرطان،شيمي بيمار، به آموزش :ها كليدواژه
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  مقدمه

وان دومين علـت مـرگ در جهـان شـناخته شـده      سرطان به عن

هـاي قلبـي    بعـد از بيمـاري   ،هـا  از كل مـرگ % 23حدود  .است

تشخيص سرطان بـراي يـك   . )1(به علت سرطان است ،عروقي

به طوري كه اضطراب يكـي از   ؛زاست تنش خود  خودي بهانسان 

. باشـد  شـناختي در ايـن بيمـاران مـي     ترين مشـكلات روان  شايع

درماني نيز عامل مهمي  ناشي از بيماري و شيميتغييرات جسمي 

اين اضـطراب بـه طـور    . در ايجاد اضطراب در اين بيماران است

نتايج باليني اثـر   ،بيمار به درمان و در نتيجه چشمگيري بر پاسخ

عـلاوه بـر اينكـه     كـه  ها نشان داده اسـت  پژوهش). 2(گذاردمي

طراب نيـز  باشـد، اض ـ زا مـي  درماني خود اضطراب عوارض شيمي

مثلا تهوع و استفراغ . تواند منجر به تشديد اين عوارض شودمي

از جمله عوارضي است كه اضطراب بيمار سبب تشديد آن بعد از 

آلوپسي نيز از عوارضي اسـت كـه بـه    ). 3(شوددرماني مي شيمي

شـناختي از جملـه    طور چشمگيري منجر بـه اثـرات منفـي روان   

بـا   ).4(گـردد  درماني مـي  يمياضطراب و افسردگي در بيماران ش

هايي كه در نتـايج مطالعـات مختلـف در خصـوص      وجود تفاوت

شود كه اضطراب بيماران مبتلا به سرطان وجود دارد، برآورد مي

حتـي در  . )5( از بيماران داراي اختلالات اضطرابي هسـتند % 50

فقدان تشخيص باليني افسردگي يا اضطراب، بيماران مبـتلا بـه   

هاي شـديد جسـمي و عـاطفي را    است ديسترس سرطان ممكن

. )6(تجربه كنند كه ناشي از تشخيص و درمـان سـرطان اسـت    

دهد كه ارتباط معناداري بين اضـطراب   نتايج تحقيقات نشان مي

خوابي وجـود  ساز ديگر مانند بي بيماران سرطاني و عوامل مشكل

واهـد  بر روند درمان بيماران تاثير منفـي خ  ،دارد كه به نوبه خود

  ).7(داشت 

 ـتغييرات ايجاد شـده در ارا   ،هـاي بهداشـتي درمـاني    ه مراقبـت ي

افـزايش   ،موجب كاهش طول مـدت بسـتري و بـه مـوازات آن    

ايـن شـرايط موجـب شـده اسـت كـه       . شده است مراكز سرپايي

هاي خودمراقبتي توسـط بيمـاران يـا يكـي از      فعاليتبسياري از 

  ).9 و 8(انجام شود در منزل ها خانواده آن ياعضا

.   شـود  اغلب در مراكز سرپايي انجام مينيز  امروزه درمان سرطان

هـاي بيمـاري و عـوارض     از بيماران بايد نشـانه  بسياري،ينابنابر

هـاي ديسـترس را   ، نشـانه كننـد  جانبي درمان را در منـزل اداره 

و سطح عملكردي و كيفيت زنـدگي خـود را ارتقـاء    دهند كاهش

دد حاكي از آن اسـت كـه بيمـاران    مطالعات متع.)10-8( بخشند

اطلاعات  يدر جستجو ،دستيابي به سازگاري به منظورسرطاني 

آوري  مراقبت از خود هستند و تمايـل دارنـد بـا جمـع    خصوصدر 

كنترل خود را بر شـرايط   ،اطلاعات پس از تشخيص اين بيماري

  .)11 و 10( بازيابند

ا جـزء  آموزش بـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان و خـانواده آنه ـ       

از . )10( اين بيمـاران اسـت  در هاي پرستاري  مراقبتجدانشدني 

هاي انجمن سرطان آمريكا اطلاعات مورد در برنامه 1950سال 

در طي زمـان و در طـي   . شده ميينياز بيماران و خانواده آنها ارا

كيفيـت مطالـب    »تـوانم سـازگار شـوم    مـن مـي  «اجراي برنامـه 

 1987در سـال  .  )13 و 12(آموزشي نوشـتاري افـزايش يافـت    

ســازگاري بــا «هــاي مريكــا برنامــهآانســتيتو ملــي ســرطان در 

مريكـا بـا   آانجمـن ملـي سـرطان    . )14(را توسـعه داد  » سرطان

افزودن قسمت آموزش به بيمار در خدمات خود و ايجـاد پسـت   

تري از آموزش بـه بيمـاران   به شكل گسترده ،سازماني براي آن

  .)15( سرطاني حمايت كرد

 بـه منظـور   هاي قابـل اعتمـاد و قابـل اطمينـان بسـياري      شرو

كه برخي از  است ارزشيابي نتايج آموزش به بيمار شناسايي شده

بررســــي ســــطح بــــراي  ابزارهــــايي :آنهــــا عبارتنــــد از

 كارايي، كيفيت زندگي و رضايت اين بيماران دانش،اضطراب،خود

توانـد موجـب    آموزش به بيماران مبـتلا بـه سـرطان مـي     .)16(

دستيابي به نتـايج مطلـوب درمـاني ماننـد كـاهش، افسـردگي،       

در آمـوزش بـه    ).18 و 17( درد گـردد  و تغييرات خلقـي، تهـوع  

شـناختي آنـان    ل روانيبيماران سرطاني لازم است كه بـه مسـا  

ان اغلـب بـه دليـل داشـتن اضـطراب،      بيمـار .توجه ويژه داشـت 

رك احساس خستگي و فشار عصبي حين دريافت اطلاعات، در د

  . )19( كنند ه شده مشكل پيدا ميياطلاعات ارا و حفظ

در . آموزش به بيمار يك روش مقرون به صـرفه آمـوزش اسـت   

درماني در حـال افـزايش    -هاي مراقبتي شرايط كنوني كه هزينه

ثر و كـارا در  ؤبه ايـن روش بـه عنـوان يـك روش م ـ     دباي؛است

علاوه  .دآموزش بيماران داراي نيازهاي آموزشي مشابه توجه شو

تر بودن روش آموزش گروهي نسبت به آموزش فرد  بر اقتصادي

اين روش باعـث ايجـاد يـادگيري فعـال، فـراهم آوردن      ، به فرد

ا و دريافـت حمايـت از   ه ـبه اشتراك گذاشتن ايده براي فرصتي

آمـوزش دادن بـه افـراد در گـروه ايـن       .)18-10( شود گروه مي

فراگير به طـور همزمـان    دهد كه به چند فرصت را به پرستار مي

آموزش گروهي به خصوص براي آموزش بيماران  . آموزش دهد

هـاي آنـان روش مناسـبي     هاي مزمن و خانواده مبتلا به بيماري

هاي متفاوت پاسخ  چگونه به موقعيت كه تا افراد فرابگيرند ؛است

هـاي سـازگاري    و روش دهنـد  گويند و اضطراب خود را كاهش

البتـه شـرايط خـاص تشـخيص      .)23-20( دخود را ارتقا بخشـن 

سرطان باعث شـده اسـت كـه از ايـن روش كمتـر در بيمـاران       

معمـولا خـانواده بيمـاران     ،در كشـور مـا  . سرطاني استفاده شـود 

اين مساله . كنند كه تشخيص بيمار را مخفي نگهدارند تلاش مي

هـاي   نوعي ترس از تعامل گروهـي را بـراي بيمـاران و خـانواده    

 كـه  مطالعـات نشـان داده   كه به طوري ؛آورده است ها بوجود آن
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بيماران سـرطاني از تشـخيص خـود بـاخبر      از درصد 20كمتر از 

  ).24(هستند 

دهد كه ترس از افزايش اضطراب بيمـاران   تجربيات ما نشان مي

مانعي بر سر راه اجـراي آمـوزش گروهـي     ،در اثر تعامل گروهي

ر آمـوزش بـه بيمـار بـه     مقايسه تاثيا هدف باين مطالعه . باشدمي

درماني  روش فرد به فرد و گروهي براضطراب بيماران تحت شيمي

انجـام   مشـهد  درماني بيمارستان اميـد  كننده به مركز شيمي مراجعه

  . شد

 ها روش

 تصـادفي كارآزمـايي بـاليني   روش تحقيق در اين مطالعه از نوع 

نمونـه  حجـم  . بـود  )Randomized Clinical Trial( شده

اضطراب در دو گـروه   مقايسه ميانگين امتياز از بر مبنايني مورد

كـه   ؛،  محاسبه گرديـد )16(طبق مطالعه كروپات و همكاران بر 

بـراي رسـيدن بـه    . براي هر گروه محاسبه شـد نفر   44حداقل 

نفـر در   51حجم نمونه در هر گروه  ،دقت بيشتر و امكان ريزش

مبـتلا بـه   بيمـاران   ،هاي پـژوهش حاضـر  واحـد . گرفته شد نظر

درماني مراجعـه كننـده    تحت شيميو مري  معده ،سرطان پستان

كه بـه طـور    بودند مشهد به مركز شيمي درماني بيمارستان اميد

 تخصيص )و آموزش گروهي يآموزش فرد(تصادفي به دو گروه 

اطلاع از  :بود از عبارت ورود واحدهاي پژوهش معيارهاي .يافت

تـا   18سـن بـين    ؛معده مري يا ،ابتلا به سرطان پستان ؛بيماري

توانــايي برقــراري ارتبــاط كلامــي و داشــتن توانــايي  ؛سـال  50

و كانديــد دريافــت  ندر بــدو تشــخيص بيمــاري بــود ؛شــنوايي

هـاي زيـر بودنـد از     بيمـاراني كـه داري ويژگـي   .  درماني شيمي

 انجام ساير درمانهـاي سـرطان در مـدت    :شدندمطالعه خارج مي

، اورمـي و متاسـتازهاي   سـتازهاي مغـزي  وجود متا ؛ماه قبل سه

از آخرين عدد شماره  ،انجام تخصيص تصادفي به منظور .كبدي

 ،كشـي  به اين ترتيب كه ابتدا با قرعه ؛پرونده بيماران استفاده شد

اعداد فرد به گروه آموزش فردي و اعداد زوج به آموزش گروهي 

  .  اختصاص يافت

در پـژوهش دانشـگاه    ييد كميته اخـلاق أانجام اين پژوهش به ت

يــك از  از هــررضــايت آگاهانــه . علــوم پزشــكي مشــهد رســيد

به صورت كتبي در ابتداي ورود بـه  كنندگان در تحقيق مشاركت

 كننـدگان اطمينـان داده شـد كـه     به مشاركت. مطالعه گرفته شد

از شـركت در پـژوهش   در هر مرحله از مطالعـه  آزادانه  توانند مي

ظ گمنـامي و محرمانـه بـودن    حف ـ خصـوص  در. .انصراف دهند

  .شد اطلاعات بيماران به آنها اطمينان داده
كـه  اي  مشـاركت كننـدگان   زمينـه  هاي داده گردآوري برگهدر 

نظير جنسيت، سن،  هايي ويژگي  ،توسط تيم تحقيق طراحي شد

هل، سـابقه ابـتلا بـه    أتشخيص طبي، مرحله بيماري، وضعيت ت

مراقبـت كننـده اصـلي     و سرطان در خانواده، سطح تحصـيلات 

مصاحبه با بيمار  از طريق اين فرم  هاي داده . وجود داشت بيمار

  .و بر اساس پرونده پزشكي او تكميل گرديد

پرسشنامه اضـطراب سـازمان اروپـايي    ابزار اصلي اين پژوهش، 

  .بود )EORTC(تحقيق و درمان سرطان 

ن سازمان اروپايي تحقيق و درمان سرطان، به عنـوان معتبرتـري  

هـاي   سازمان پژوهش در مورد بيماران سرطاني و ارزيابي درمان

چـون سـنجش اضـطراب،    همخاص سرطان در اروپا، ابزارهايي 

سازگاري و كيفيت زندگي بيمـاران سـرطاني را تهيـه و تـدوين     

پايايي و روايي . اندنموده و در تحقيقات متعددي بكار گرفته شده

ديگري نشان داده شده نسخه فارسي اين پرسشنامه در مطالعات 

  بايـد  گويه اسـت و مـددجو   14اين پرسشنامه داراي . )25(است 

. احساس خود را نسبت به آنها ابـراز نمايـد   ،طبق طيف ليكرتبر

 ايـن  اظهارنظرها بـه  13 و 11، 10، 8، 5، 3، 1هاي شماره  گويه

، بعضي )2(، اكثر اوقات )3(هميشه : شودصورت  امتيازبندي مي

بـه  بندي  اين امتياز ،ها بقيه گويه در و ؛)0(هيچوقت  و) 1(اوقات 

، )1(، اكثر اوقـات  )0(هميشه  :گيرد صورت معكوس صورت  مي

ــه طــور).  3(و هيچوقــت ) 2(بعضــي اوقــات  نيــز طبــق  يكلب

امتيازبندي فوق، ميزان اضطراب بيماران به صورت زير ارزشيابي 

، )اضـطراب متوسـط  ( 28-15، )اضطراب كـم ( 14-0: ه استشد

پايـايي ابـزار در     خصـوص ارزيـابي   در). اضطراب زياد( 29-42

مقدار ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در مـورد مقيـاس       ،مطالعه حاضر

  مبتلا گيري اضطراب در بيماراناي در پرسشنامه اندازهچندگزينه

  .در طي سه دوره متفاوت بود 89/0تا  87/0به سرطان  از 

ديـده   ننـده آمـوزش  ك ها توسـط يـك مصـاحبه   تمامي پرسشنامه

درمـاني   بيماران دو گروه، در اولين نوبـت شـيمي  . تكميل گرديد

اي زمينه  هاي داده قبل از اولين جلسه آموزش، به سوالات برگه

در نوبـت دوم و سـوم   . و پرسشنامه كيفيت زندگي پاسـخ دادنـد  

  .درماني فقط پرسشنامه  اضطراب تكميل گرديد شيمي

بيماران تحت آموزش  1گروه  اني،درم پيش از اولين جلسه شيمي

در ايـن پـژوهش    يمنظـور از آمـوزش فـرد    .ردي قرار گرفتندف

آمـوزش بـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان تحـت         بـود از عبارت 

بـه    هـاي خـودمراقبتي   درماني سرپايي در ارتباط با روش شيمي

ابتـدا  .  درمـاني  عوارض ناشي از شـيمي و كاهش  كنترل  منظور

اساس  و بر اختپرديازهاي آموزشي بيمار ميپرستار به بررسي ن

هـاي لازم در مـورد   آمـوزش  ،بيمار به پروتكل استاندارد آموزش

رفتارهاي خودمراقبتي در ارتباط بـا مشـكلات بـالقوه و بالفعـل     

دقيقـه   20تا  15جلسات آموزشي بين زمان  .داده مييبيمار را ارا

 ـ( جلسـه  3و براي هر بيمـار   يدانجامبه طول مي ل از شـروع  قب

 .اجرا گرديد )درماني دوره شيمي سوميندرماني ، دومين  و  شيمي

آموزش  .گرفتندتحت آموزش گروهي قرار  ه دومگروبيماران در 

 ــ ــك روش آموزش ــي ي ــه در آن يگروه ــت ك ــران و  ،اس فراگي
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شـوند و بـه تبـادل اطلاعـات،     دهنده گردهم جمـع مـي   آموزش

زشـي قبـل از شـروع    اهـداف آمو . پردازنـد احساسات و عقايد مي

اين اهداف در . شودمي تاكيدبر آن  ،بحثجلسه تعيين و در طي 

 .)23-20( شودمعرفي ميكنندگان  براي شركتابتداي هر جلسه 

بـا اسـتفاده از    ،پس از بررسي فردي هر يك از بيمـاران  ،در ابتدا

بيمـاران   ،فرم بررسي نياز آموزشـي و تعيـين نيازهـاي آموزشـي    

. گرفتنــدقــرار  )11-9( شــترك در يــك گــروهداراي نيازهـاي م 

تـا   20هاي خودمراقبتي در طي جلسات گروهي به مدت  آموزش

 ،قبل از هر جلسه. شده يدقيقه توسط پرستار آموزش ديده ارا 30

مـواد   ،شـروع بحـث گروهـي    براي به منظور ايجاد آگاهي لازم 

ــده  آموزشــي  ــاده ش ــل آم ــتاري از قب ــورددر نوش ــاي  م رفتاره

جلسـه   3 ،براي هر گروه. گرفت ها قرار تي در اختيار آنخودمراقب

درماني، دومين جلسه شيمي درماني  آموزشي قبل از شروع شيمي

درمـاني   فاصله بين جلسات شـيمي  .گرديددوره برگزار  سومين و

-وليت انجـام آمـوزش  ؤسه كارشناس پرستاري مس.  روز بود 21

ور يكسـان  كـه بـه ط ـ   ؛هاي فردي و گروهي را به عهده داشتند

ايـن افـراد اطلاعـي از هـدف     . براي اين كار آماده شـده بودنـد  

-گروهي توسط يك پرسـتار و آمـوزش   آموزش. مطالعه نداشتند

جلسات گروهي . شدهاي فردي توسط دو پرستار ديگر انجام مي

درمـاني و در نوبـت    انجام شيمي براي در هنگام مراجعه بيماران 

. ام مطالعه حدود شش ماه بودمدت زمان انج. شدعصر انجام مي

 و تجزيـه   14ويـرايش   SPSSافـزار  ها بـا اسـتفاده از نـرم   داده

كه اين تحقيـق داراي متغيـر    با توجه به اين. شدتحليل آماري  

اي و مجموعه )اضطراب(و متغير وابسته  )روش آموزشي(مستقل 

باشـد، از روشـهاي آمـار توصـيفي و      گر مـي از متغيرهاي مداخله

بـراي تعيـين   .  استفاده گرديد) هابا توجه به نوع داده(اطي استنب

هــاي مــورد مطالعــه از اخــتلاف مشخصــات فــردي بــين گــروه

. اسـتفاده شـد   مسـتقل  و  تـي ) كاي مجـذور  هاي آمـاري  آزمون

 از همچنين براي تعيين نمره اضطراب در طول مراحـل مختلـف  

ه اسـتفاد  Repeated measures)(هاي تكراري آزمون اندازه

مد نظر قـرار   α=5/0داري   ها سطح معني در همه آزمون. گرديد

  .گرفت

  ها يافته

كننـده بـه بخـش     بيمـار مبـتلا بـه سـرطان مراجعـه      102تعداد 

) نفر آموزش گروهـي  51نفر آموزش فردي و  51(درماني  شيمي

شناسـي و   هـاي جمعيـت  شـاخص . در اين مطالعه شركت داشتند

خلاصـه   1 ولجـد بيمـاران در  نتايج مربوط به كيفيت زندگي و 

  .شده است

و گـروه    6/46±9/3 ميانگين سني گروه تحت آمـوزش فـردي  

اكثريت بيمـاران  . سال بود 7/48±23/10تحت آموزش گروهي 

مبـتلا بـه سـرطان     و دارزنـان متاهـل، خانـه    ،را در هر دو گروه

اكثـر بيمـاران در منـزل     ،در هر دو گروه.  داد مي پستان تشكيل

هـا بـه لحـاظ سـن،     گـروه . همسران خـود بودنـد   تحت مراقبت

كننـده   هل، رژيم درماني، تحصيلات، شغل و مراقبـت أوضعيت ت

اصلي با هم مشابه بودند و اختلاف آنها به لحاظ آماري معنـادار  

  )>05/0p( نبود؛ اما دو گروه از نظر نوع سرطان متفـاوت بودنـد  

تغيره ر انجـام آزمـون چنـدم   كـه د  بـه ايـن  توجـه  با  ). 1جدول(

 بنـابراين،  ؛شد اثر نوع سرطان در نظر گرفته ،هاي تكراري اندازه

  .كنداين تفاوت خللي در نتايج مطالعه ايجاد نمي

ميانگين اضطراب بيماران در گروه آموزش فـردي و گروهـي در   

كـه در طـي سـه دوره     ؛طي سه دوره در حد متوسط بوده اسـت 

نظر گرفتن اثـر نـوع   با در (هاي تكراري آزمون چندمتغيره اندازه

داري را در اضطراب بيماران در هر دو گـروه   تغيير معني) سرطان

اين آزمون بـا درنظرگـرفتن   .  )p=61/0و  f=843/2( نشان نداد

 نــوع ســرطان، بــين اضــطراب بيمــاران گــروه آمــوزش فــردي 

)473/0=p  751/0و=f(  ــي  و ــوزش گروهــ و  p=35/0( آمــ

738/0=f ( ــان در طــي ســه دوره شــيمي ــاري درم ــاوت آم ي تف

شود ميانگين طور كه مشاهده مي همان. داري را نشان نداد معني

اضطراب بيماران تحت آموزش گروهي در سـومين نوبـت    امتياز

سـه نوبـت گذشـته اسـت      ترين سطح در طـي آموزش در پايين

  ).1نمودار (

در بررسي ارتباط بين اطلاعات دموگرافيك و سطح اضطراب هر 

هاي  ، نتايج آزمون چندمتغيره اندازهآموزش دو گروه در سه نوبت

كننده اصلي و سطح اضـطراب   تكراري نشان داد كه بين مراقبت

ه بــ ؛ )f=2و  p=03/0( داري وجــود دارد بيمــاران رابطــه معنــي

شـدند   كه توسـط والـدين خـود مراقبـت مـي     طوري كه افرادي 

  .اضطراب كمتري را تجربه كردند
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 شناختي به تفكيك نوع  هاي جمعيت درماني بر حسب شاخص بلا به سرطان تحت شيميتوزيع بيماران مت: 1جدول

 )87تا  85بيمارستان اميد سال (ه شده يآموزش ارا

kگروه آموزش گروهي  ننتننتت  

 نفر 51

  گروه آموزش فرد ي

 نفر 51

  شاخص

  آزمون تي مستقل

Df= 100 

P=0/2 

  ف معيارانحرا ±، ميانگين)سال (سن ±46/6 3/9 ±48/7 10/23

  آزمون دقيق فيشر

Df=2 

P=0/4 

 

38(74/5) 

13 (25/5) 

 

42(82/4) 

9 (17/6) 

 

  )درصد(جنسيت تعداد 

  زن −

  مرد −

 

  كايمجذور آزمون

Df=4 

P= 0/5 

 

20 (39/2) 

15 (29/4) 

5 (9/8) 

7(13/7) 

4 (7/8) 

 

18(35/3) 

27(52/9) 

3 (52/9) 

1 (2) 

2(3/9) 

 

 

  )درصد(سطح تحصيلات تعداد 

  سواد بي −

  اييابتد −

  كمتر از ديپلم −

  ديپلم −

  دانشگاهي −

  كايمجذورآزمون 

Df= 3 

P=0/7 

 

46 (90/2) 

2(3/9) 

3(5/9)  

 

47(%92/2) 

2  (%3/9) 

2  (%3/9) 

  )درصد(وضعيت تاهل تعداد 

  متاهل .1

  مجرد .2

  مطلقه/ همسر فوت شده .3

 

  كايمجذورآزمون 

Df= 5 

P= 0/64 

 

 

 

11 (21/6) 

4 (7/9) 

29 (56/9) 

6 (11/8) 

1 (2) 

 

 

 

11 (21/6) 

1(2) 

33 (64/6) 

5 (9/8) 

1 (2) 

  )درصد(مراقبت كننده اصلي تعداد 

  فرزند −

  والدين −

 همسر −

  خواهر و برادر −

  ساير موارد −

 

  آزمون دقيق فيشر

P= 0/59 

  

 

12 (23/5) 

39 ( 76/5) 

  

 

12 (23/5) 

39 ( 76/5) 

سابقه ابتلا به سرطان در خانواده تعداد 

  )درصد(

 دارد −

  ندارد −

     

  بحث

عه حاضر، مقايسه تاثير آموزش خـودمراقبتي بـه دو روش   هدف مطال

. درمـاني بـود   فردي و گروهي بر ميزان اضطراب بيماران تحت شيمي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه در سطح اضطراب بيماران در دو گروه 

داري  درمـاني تفـاوت معنـي    فردي و گروهي در طي سه دوره شـيمي 

ضـطراب در بيمـاران تحـت    حاصل نشد، با وجود كـاهش ميـانگين ا  

 دار نبـود اما ايـن تغييـرات بـه لحـاظ آمـاري معنـي       ،آموزش گروهي

)61/0p=( .      با وجود تفاوتهـايي كـه در نتـايج مطالعـات مختلـف در

 بـه سـرطان وجـود دارد، بـرآورد     خصوص اضـطراب بيمـاران مبـتلا   

.  )5( از بيماران داراي اخـتلالات اضـطرابي هسـتند   % 50شود كه  مي

دهنـد حتـي در فقـدان تشـخيص      همچنين مطالعات ديگر نشان مـي 

باليني افسردگي يا اضطراب، بيماران مبتلا به سـرطان ممكـن اسـت    

هاي شديد جسمي و عاطفي را تجربـه كننـد كـه ناشـي از     ديسترس

مطالعه تومـاس و همكـاران در    .)6(تشخيص و درمان سرطان است 

شـناختي از جملـه    ت رواندهد كـه اخـتلالا  نيز نشان مي 2011سال 

سـال از   اضطراب در بيماران مبتلا به سرطان به تدريج در طول يـك 

مطالعه اليسـون و همكـاران در   ). 26( يابدزمان تشخيص افزايش مي

نيز افزايش تدرجي ميزان اضطراب بيماران سرطاني را دز  2011سال 

يـن  طول شش ماه اول پس از تشخيص و نياز به مداخله درماني در ا

بـا توجـه بـه اينكـه شـواهد نشـان       ). 27( دهـد خصوص را نشان مي

دهد بيماران مبتلا به سرطان در شش ماه تا يك سال  اول بعد از  مي

تشخيص بيماري خود يك روند افزايشي در ميزان اضطراب را تجربه 

توان ادعا كـرد   هاي حاصل از اين مطالعه ميكنند؛ در تفسير يافته مي

درمـاني   اضطراب دو گروه در طـي سـه دوره شـيمي   اگرچه در ميزان 

داري مشاهده نشد، اما اين نتايج به لحاظ باليني  اختلاف آماري معني
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هاي خودمراقبتي در كنترل سـطح   دهنده اثربخشي ارائه آموزش نشان

  .اضطراب بيماران است

نشـان  ) 2005(برخي از مطالعات مانند مطالعـه ويليـامز و همكـاران    

هاي سازماندهي شده به بيمـاران،   ه آموزشيا وجود ارادهند حتي ب مي

هـاي  خـوابي خسـتگي در طـي دوره   مشكلاتي نظيـر اضـطراب، بـي   

اگرچـه در مطالعـه حاضـر،    .  )8(درمـاني رونـد افزايشـي دارد     شيمي

هاي آموزشي بكار رفته از نظر آمـاري سـبب تغييـر معنـادار در      روش

وره شـيمي درمـاني   ميزان اضطراب بيماران سرطاني در طـول سـه د  

نگرديده است اما كاهش ميزان اضطراب بيماران و حتي حفظ ميـزان  

اضطراب آنان در يك سطح ثابت در گروه آمـوزش گروهـي، از نظـر    

  .نتايج باليني ميتواند حائز اهميت باشد

هاي اجتمـاعي نقـش    مطالعات زيادي حاكي از آن هستند كه حمايت

. )29-28( كنـد ها ايفا ميع بيماريمفيدي را در تطابق بيماران با انوا

تواند موجـب  قرار گرفتن بيماران داراي مشكلات جسمي مشترك مي

به اشتراك گذاشن تجارب و احساسات در جمع گردد و ضمن كمـك  

هاي موثر مقابلـه بـا ايـن مشـكلات موجـب       به افراد براي يافتن راه

طراب تفاوت در سـطح اض ـ   بنابراين .ها نيز گردد كاهش اضطراب آن

توان به دريافت حمايـت  بيماران تحت آموزش فردي و گروهي را مي

نتايج مطالعه منتظري و همكاران نشـان  . اجتماعي از گروه نسبت داد

داد كه قرار گرفتن بيماران سرطاني در گروه منجر به كاهش معنـادار  

همچنين پـژوهش محمـدي و   ).  30(گردد ها مي ميزان اضطراب آن

لتيپل اسكلروزيس وش گروهي به بيماران مبتلا به مهمكاران در آموز

بيانگر كاهش ميزان اضطراب بيماران در اين نوع آموزش در مقايسـه  

ايـن نتـايج مويـد ايـن موضـوع اسـت كـه        ).  31( با گروه شاهد بود

ان مـزمن سـبب كـاهش اضـطراب آنهـا      قراگيري در گروه در بيمـار 

مـاران تحـت آمـوزش    نتايج پژوهش ما نشان داد كـه در بي . گردد مي

گروهي ميانگين اضطراب داراي روندي كاهشي بود و اين بيماران در 

درماني نسبت به دو دوره قبـل كمتـرين ميـزان     سومين جلسه شيمي

اضطراب را داشتند، اما همين سير در گـروه آمـوزش فـردي رونـدي     

دار نبود كه ايـن   ظ آماري معنياما اين تفاوت به لحا. صعودي داشت

  .باشد) سه ماه(تواند ناشي از كوتاه بودن زمان مداخله  يله ممسأ

نشـان داد كـه    (Kim & Morrow) نتايج مطالعـه كـيم و مـورو    

هاي ارتباطات خانوادگي بر تطـابق روانـي و سـطح اضـطراب      ويژگي

در اين مطالعه در بررسي ارتباط بـين مراقبـت   . )32( بيمار موثر است

شد كه بيمـاراني كـه توسـط     كننده اصلي و ميزان اضطراب مشاهده

. شدند سطح اضطراب كمتري را گزارش دادندوالدين خود مراقبت مي

كننده دهد كه والدين به عنوان مراقبتنتايج برخي مطالعات نشان مي

هـا   شـناختي آن  اغلب در كودكان نقش بشتري در كنترل عوامل روان

  ). 33(نشد داشتند اما در بزرگسالان تفاوت خاصي در اين مورد يافت 

در خصـوص مقايسـه تـاثير فـرد      بر اساس جستجوي صورت گرفتـه 

درمـاني در   مراقبت كننده بر ميزان اضـطراب بيمـاران تحـت شـيمي    

  .  اي يافت نشد فرهنگ ما مطالعه

  گيري نتيجه

ه ي ـكـه ارا  گيري كـرد  توان نتيجه هاي اين مطالعه مي بر اساس يافته

تواند بر كنترل  گروهي ميهاي خودمراقبتي به روش فردي و  آموزش

بـا توجـه بـه    . باشـد  ثردرماني مؤ يماران تحت شيميسطح اضطراب ب

يكسان بودن اثر اين دو روش در مديريت سـطح اضـطراب بيمـاران    

يـك از   سسـه از هـر  ؤتوان بر اساس شرايط محيطي و امكانات م مي

مطالعـات بيشـتر در خصـوص شناسـايي     . اين دو روش استفاده نمود

زمدت آموزش گروهي در كاهش اضطراب بيمـاران نسـبت   اثرات درا

  . هاي فردي مورد نياز است به آموزش

  تشكر و قدرداني

تامين اعتبار مـالي   براي تيم تحقيق از دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

اين پژوهش و از كاركنان پرستاري، پزشكي و اداري بيمارستان اميـد  

انجـام ايـن   . ايـد براي همكاري صميمانه تشـكر و قـدرداني مـي نم   

هاي آنـان ميسـر    پژوهش بدون همكاري صميمانه بيماران و خانواده

  .براي همه آنها آرزوي سلامت داريم. نبود
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Abstract 

Background:Anxiety is one of the most common problems in patient with cancer that could 

be increased by chemotherapy and its side effects. Group education despite having many 

advantages is less used in these patients due to their desire for not being in the group. 

Aim: To compare the effect of individual and group self-care education on the anxiety in 

patients receiving chemotherapy in Omid Hospital between 2006 and 2008. 

Method:In this randomized controlled clinical trial one hundred and two patients with breast, 

esophagus and stomach cancer referred to Chemotherapy Unit in Omid Hospital was 

randomly assigned to two groups including individual (51) and group self-care education 

(51). Individual self-care education group received three education sessions. Three group 

educations were also conducted for the second group. The anxiety level was measured 

through interview in three sequential cycles of chemotherapy using EORTC anxiety 

questionnaire. Data were analyzed with SPSS version 14 using Chi-square and 

repeatedmeasurement test. The level of significance was considered to be 95% (p<0.05). 

Results:The mean age of the individual and group self-care education groups were 46/6± 3/9 

and 48/7±1/32, respectively. Using repeated measurement test, no significant difference was 

found in the anxiety scores over time between the two groups in three sequential cycles of 

chemotherapy.  

Conclusion: Despite the impact of chemotherapy on the anxiety level, self care education 

could maintain the anxiety level during chemotherapy period the same as pre-chemotherapy 

level. In this regard there was no difference between two groups. Health care providers could 

use these two methods interchangeably according to the institute conditions and the patients' 

needs and preferences. 

Keywords: Anxiety, cancer, chemotherapy, individual self-care education, group self-care 

education  
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