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  چكيده

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

  .گيردعليرغم داشتن مزاياي متعدد به علت تمايل بيماران به حضور در گروه كمتر مورد استفاده قرار مي آموزش گروهي در اين بيماران

يمي درماني بيمارستان اميد در طي مقايسه تاثير آموزش خود مراقبتي به روش فردي و گروهي بر ميزان اضطراب بيماران تحت ش :هدف

 .87تا  85سالهاي 

بيمار مبتلا به سرطان مري، معده و پستان مراجعه كننده به بيمارستان اميـد بـه صـورت     102شاهددار تصادفي  تعداد در اين كارآزمايي  :روش

اطلاعات مربوط بـه ميـزان اضـطراب بـا     . قرار گرفتند) سه جلسه(هاي خودمراقبتي به روش فردي و گروهي تصادفي در دو گروه، تحت آموزش

جهت . و در سه دوره متوالي شيمي درماني  به روش مصاحبه جمع آوري شد EORCTبيماران سرطاني استفاده از پرسشنامه سنجش اضطراب 

اسـتفاده   Repeated measures)(  هـاي تكـراري  اندازهو آزمونهاي مجذور كاي و  14ويرايش  Spssتجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار 

 .مد نظر قرار گرفت α=0/0 5داري  در همه آزمونها سطح معني .گرديد

هاي نتايج آزمون اندازه. سال بود 7/48 ± 23/1و گروه تحت آموزش گروهي  46/46 ±  9/3ميانگين سني گروه تحت آموزش فردي : ها يافته

 . داري بين سطح اضطراب درون گروهي و بين گروهي در طي سه دوره شيمي درماني نشان ندادتكراري تفاوت آماري معني

 شـروع  از قبـل  سـطح  دردرماني بر افزايش اضطراب بيماران، آموزش توانسته به حفظ اضطراب بيماران  عليرغم تاثير بالقوه شيمي :گيري نتيجه

مطالعات بيشتر در خصوص شناسايي اثـرات دراز مـدت آمـوزش گروهـي در كـاهش اضـطراب بيمـاران نسـبت بـه           .نمايد كمك يدرمان يميش

  . هاي فردي مورد نياز است آموزش

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

سرطان به عنوان دومين علـت مـرگ در جهـان شـناخته شـده      

بيماريهاي قلبي عروقي به از كل مرگها بعد از % 23است، حدود 

تشـخيص سـرطان بـراي يـك انسـان      . )1( علت سرطان است

تنش زاست به طوري كه  اضطراب يكـي از شـايعترين    "ماهيتا

تغييـرات جسـمي   . باشدمشكلات روانشناختي در اين بيماران مي

ناشي از بيماري و شيمي درمـاني نيـز عامـل مهمـي در ايجـاد      

ين اضطراب به طور چشـمگيري  ا. اضطراب در اين بيماران است

 گـذارد بيمار به درمان و در نتيجه نتايج بـاليني اثـر مـي    بر پاسخ

پژوهش ها نشان داده است، علاوه بر اينكه عوارض شيمي ). 2(

تواند منجر بـه  باشد، اضطراب نيز ميدرماني خود اضطراب زا مي

مثلا تهوع و استفراغ از جمله عوارضي . تشديد اين عوارض شود

است كه اضطراب بيمار سبب تشديد آن بعـد از شـيمي درمـاني    

آلوپسي نيز از عوارضي است كه به طور چشمگيري ). 3( شودمي

منجر به اثرات منفي روانشناختي از جمله اضطراب و افسـردگي  

با وجود تفاوتهايي كه در  ).4(گردد در بيماران شيمي درماني مي

بيمـاران مبـتلا بـه     نتايج مطالعات مختلف در خصوص اضطراب

از بيمـاران داراي  % 50شـود كـه   سرطان وجود دارد، برآورد مـي 

حتي در فقدان تشخيص باليني .  )5( اختلالات اضطرابي هستند

افسردگي يا اضطراب، بيماران مبتلا بـه سـرطان ممكـن اسـت     

هاي شديد جسمي و عاطفي را تجربه كنند كه ناشي از ديسترس

نتـايج تحقيقـات نشـان    . )6( تشخيص و درمان سـرطان اسـت  

دهد كه ارتباط معناداري بين اضـطراب بيمـاران سـرطاني و     مي

خوابي وجود دارد كـه بـه نوبـه    عوامل مشكل ساز ديگر مانند بي

  ).7(خود بر روند درمان بيماران تاثير منفي خواهد داشت 

تغييرات ايجاد شده در ارائه مراقبتهاي بهداشتي درمـاني موجـب   

ت بسـتري و بـه مـوازات آن افـزايش مراكـز      كاهش طـول مـد  

اين شرايط موجب شده است كه بسـياري از  . شده است سرپايي

فعاليتهاي خودمراقبتي توسط بيماران يا يكي از اعضـاء خـانواده   

  ).9 , 8 (انجام شود در منزل آنها

اغلب در مراكـز سـرپايي انجـام مـي     نيز  امروزه درمان سرطان 

هـاي بيمـاري و    از بيمـاران بايـد نشـانه    بسـياري ين ابنابر.   شود

ــزل اداره   هــاي كــرده، نشــانهعــوارض جــانبي درمــان را در من

ديسترس را كاهش داده و سـطح عملكـردي و كيفيـت زنـدگي     

مطالعـات متعـدد حـاكي از آن     .)10 - 8 ( خود را ارتقاء بخشـند 

است كـه بيمـاران سـرطاني جهـت دسـتيابي بـه سـازگاري در        

ارتباط با مراقبت از خود هستند و تمايـل   اطلاعات در يجستجو

 ،آوري اطلاعـات پـس از تشـخيص ايـن بيمـاري      دارند با جمع

  .)11 ,10( كنترل خود را بر شرايط بازيابند

آموزش بـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان و خـانواده آنهـا جـزء          

از . )10( ايـن بيمـاران اسـت   در مراقبتهاي پرسـتاري  جدانشدني 

هاي انجمن سرطان آمريكا اطلاعات مورد در برنامه 1950سال 

در طـي زمـان و در طـي    . شدنياز بيماران و خانواده آنها ارائه مي

كيفيـت مطالـب    "من مـي تـوانم سـازگار شـوم     "اجراي برنامه

 1987در ســال .  )13 ,12(آموزشــي نوشــتاري افــزايش يافــت 

» سازگاري با سرطان«هاي انستيتو ملي سرطان در امريكا برنامه

انجمن ملي سرطان امريكا با افزودن قسمت . )14(را توسعه داد 

آموزش به بيمار در خدمات خود و ايجاد پست سازماني براي آن 

 تري از آموزش به بيماران سرطاني حمايت كردبه شكل گسترده

)15(.  

روشهاي قابل اعتماد و قابل اطمينان بسـياري جهـت ارزشـيابي    

آموزش به بيمار شناسايي شده كه برخي از آنها عبارتنـد از   نتايج

كـارايي،   ابزارهايي جهت بررسي سـطح دانـش ،اضـطراب ،خـود    

آموزش بـه بيمـاران    .)16( كيفيت زندگي و رضايت اين بيماران

مبتلا به سرطان مي تواند موجـب دسـتيابي بـه نتـايج مطلـوب      

درد  و وعدرماني مانند كـاهش، افسـردگي، تغييـرات خلقـي، ته ـ    

در آموزش به بيماران سرطاني لازم است كه به  ).18 ,17( گردد

ان اغلب به دليل بيمار .مسائل روانشناختي آنان توجه ويژه داشت

داشتن اضطراب، احساس خستگي و فشار عصبي، حين دريافـت  

اطلاعـات ارائـه شـده مشـكل پيـدا       اطلاعات، در درك و حفـظ 

  . )19( كنند مي

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

درماني در حال افـزايش   -شرايط كنوني كه هزينه هاي مراقبتي

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

علاوه .آموزش بيماران داراي نيازهاي آموزشي مشابه توجه شود 

بر اقتصادي تر بودن روش آموزش گروهي نسـبت بـه آمـوزش    

اين روش باعث ايجاد يادگيري فعال، فـراهم آوردن  ، فردفرد به 

ا و دريافـت حمايـت از   ه ـفرصتي جهت به اشتراك گذاشتن ايده

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

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

يماران آموزش گروهي به خصوص براي آموزش ب و آموزش دهد

مبتلا به بيماري هاي مزمن و خانواده هاي آنان روش مناسـبي  

چگونه به موقعيتهاي متفاوت پاسـخ   كه بگيرند است تا افراد فرا

گويند و اضطراب خود را كاهش داده و روشهاي سازگاري خـود  

البته شرايط خاص تشـخيص سـرطان    .)23-20( درا ارتقا بخشن

در بيمـاران سـرطاني    باعث شده است كـه از ايـن روش كمتـر   

كنند  در كشور ما معمولا خانواده بيماران تلاش مي. استفاده شود

اين مساله نوعي تـرس از  . كه تشخيص بيمار را مخفي نگهدارند

هاي آنهـا بوجـود آورده    تعامل گروهي را براي بيماران و خانواده

درصـد بيمـاران    20به طوري مطالعات نشان داده كمتر از . است

  ).24(ز تشخيص خود با خبر هستند سرطاني ا
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دهد كه ترس از افزايش اضطراب بيمـاران   تجربيات ما نشان مي

در اثر تعامل گروهي مانعي بر سر راه اجـراي آمـوزش گروهـي    

مقايسه تاثير آمـوزش بـه بيمـار بـه     ا هدف باين مطالعه . باشدمي

اضـطراب بيمـاران تحـت شـيمي      روش فرد به فرد و گروهي بـر 

انجام درماني مراجعه كننده به مركز شيمي درماني بيمارستان اميد 

  . شد

 ها روش

 تصـادفي كار آزمايي باليني  روش تحقيق در اين مطالعه از نوع 

تعـداد نمونـه   . بـود  )Randomized Clinical Trial( شده

موردنياز بر مبناي اضطراب در دو گروه طبق مطالعه كروپـات و  

، بر اساس مقايسه ميانگين ها محاسبه گرديد، كه )16(همكاران 

بـراي رسـيدن بـه    . نمونه براي هر گروه محاسبه شد 44حداقل 

دقت بيشتر و امكان ريزش نمونه ها حجم نمونه در هر گـروه را  

مبـتلا  مونه هاي پژوهش حاضر بيماران ن. نفر در نظرگرفتيم 51

تحـت شـيمي درمـاني مراجعـه     و مري  معده ،به سرطان پستان

كه به  بودند مشهد كننده به مركز شيمي درماني بيمارستان اميد

 )و آمـوزش گروهـي   يآمـوزش فـرد  (طور تصادفي به دو گروه 

بـود   عبارت واحدهاي پژوهش ورود  معيارهاي  .يافت تخصيص

سن  ، معده ،مري ياابتلا به سرطان پستان  بيماري، اطلاع از  :از

توانايي برقـراري ارتبـاط كلامـي و داشـتن     ، سال 50تا  18بين 

، در بدو تشخيص بيماري بوده و كانديد دريافـت  توانايي شنوايي

بيماراني كه داري ويژگيهاي زير بودنـد از  .  شيمي درماني باشند

 نهاي سـرطان در مـدت  انجام ساير درما :شدند مطالعه خارج مي

، اورمـي و متـا سـتازهاي    وجود متاستازهاي مغزي ،ماه قبل سه

جهت انجام تخصيص تصادفي از آخـرين عـدد شـماره    .  كبدي

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

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

  .  اختصاص يافتند

نجام اين پژوهش به تاييد كميته اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه    ا

رضايت آگاهانه به صـورت كتبـي در   . علوم پزشكي مشهد رسيد

كنندگان در تحقيـق  ابتداي ورود به مطالعه از هريك از مشاركت

به مشاركت كنندگان اطمينان داده شـد كـه در هـر    .  گرفته شد

در مـورد  .  تـرك كننـد   مرحله از مطالعه قادرند آزادانه مطالعه را

حفظ گمنامي و محرمانه بودن اطلاعات بيماران به آنها اطمينان 

  .شدداده

  هاابزارهاي گردآوري داده

آوري ايـن ابـزار بـراي جمـع    : ايآوري اطلاعات زمينهبرگه جمع

اي مشاركت كنندگان توسط تيم تحقيق طراحـي  اطلاعات زمينه

شد؛ اطلاعاتي نظيـر جنسـيت، سـن، تشـخيص طبـي، مرحلـه       

بيماري، وضعيت تاهل، سابقه ابتلا به سرطان در خانواده، سـطح  

اطلاعـات ايـن فـرم بـا     .  تحصيلات، مراقبت كننده اصلي بيمار

  .مصاحبه با بيمار و بر اساس پرونده پزشكي او تكميل گرديد

امه اضطراب سازمان اروپايي تحقيـق و درمـان سـرطان    پرسشن

)EORTC(  

سازمان اروپايي تحقيق و درمان سرطان، به عنـوان معتبرتـرين   

سازمان پژوهش در مورد بيماران سرطاني و ارزيـابي درمانهـاي   

خاص سـرطان در اروپـا، ابزارهـايي چـون سـنجش اضـطراب،       

و تـدوين  سازگاري و كيفيت زندگي بيمـاران سـرطاني را تهيـه    

پايـايي و  .  اندنموده و در تحقيقات متعددي آنها بكار گرفته شده

روايي نسخه فارسي اين پرسشنامه در مطالعـات ديگـري نشـان    

گويـه اسـت و    14ايـن پرسشـنامه داراي   . )25(داده شده اسـت  

مددجو بايستي طبق طيف ليكرت احساس خود را نسبت به آنهـا  

اظهـار   13، 11، 10، 8، 5، 3، 1گويه هـاي شـماره   .  ابراز نمايد

، اكثـر  )3(هميشـه  : شـود نظرها به صورت زير امتياز بنـدي مـي  

و بقيه گويه ها بـه  ) 0(و هيچوقت ) 1(، بعضي اوقات )2(اوقات 

هميشه . گيرد صورت معكوس اين امتياز بندي صورت گرفته مي

در كـل  ). 3(و هيچوقـت  ) 2(، بعضي اوقات )1(، اكثر اوقات )0(

امتياز بندي فوق، ميزان اضطراب بيمـاران بـه صـورت    نيز طبق 

ــد  ــيابي ش ــر ارزش ــتزي ــم ( 14-0: ه اس ــطراب ك  28-15، )اض

در انـدازه گيـري   ).  اضطراب زيـاد (  42-29، )اضطراب متوسط(

پايايي ابزار در مطالعه حاضر مقـدار ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در     

در  گيري اضطراباي در پرسشنامه اندازهمورد مقياس چند گزينه

در طـي سـه دوره    89/0تـا   87/0بيماران متبلا به سـرطان  از  

  .متفاوت بود

ها توسط يك مصـاحبه كننـده آمـوزش ديـده     تمامي پرسشنامه

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

قبل از اولين جلسه آموزش، هريك از بيماران به سوالات برگـه  

در .  نامه كيفيت زندگي پاسـخ دادنـد  اي و پرسشاطلاعات زمينه

نوبت دوم و سـوم شـيمي درمـاني فقـط پرسشـنامه  اضـطراب       

پيش از اولين جلسه .  تكميل گرديد قبل از شروع شيمي درماني

 .ردي قرار گرفتندبيماران تحت آموزش ف 1گروه  شيمي درماني،

آموزش به  بود ازدر اين پژوهش عبارت  يمنظور از آموزش فرد

بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني سرپايي در ارتبـاط  

عوارض ناشي از و كاهش  كنترل  جهت با روشهاي خودمراقبتي

ابتدا پرستار با استفاده از فـرم بررسـي نيازهـاي    .  شيمي درماني

و براساس  اختپردآموزشي به بررسي نيازهاي آموزشي بيمار مي

هـاي لازم در مـورد   بيمـار آمـوزش   پروتكل اسـتاندارد آمـوزش  

رفتارهاي خودمراقبتي در ارتباط بـا مشـكلات بـالقوه و بالفعـل     

دقيقه  20تا  15جلسات آموزشي بين زمان   .دادبيمار را ارائه مي

قبـل از شـروع   ( جلسـه  3و براي هر بيمـار   يدانجامبه طول مي

دوره  ســومينشــيمي درمــاني ، دومــين دوره شــيمي درمــاني و 
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تحـت آمـوزش    ه دومگروبيماران در  .اجرا گرديد )درمانيشيمي 

اسـت   يگروهي يك روش آموزشآموزش   .گرفتندگروهي قرار 

شوند و به كه در آن فراگيران و آموزش دهنده گرد هم جمع مي

اهداف آموزشـي  .  پردازندتبادل اطلاعات، احساسات و عقايد مي

 . شـود مي كيدتابر آن بحث قبل از شروع جلسه تعيين و در طي 

معرفـي  براي شـركت كننـدگان   اين اهداف در ابتداي هر جلسه 

در ابتـدا پـس از بررسـي فـردي هـر يـك از        .)23-20( شودمي

بيماران با استفاده از فرم بررسي نياز آموزشي و تعيـين نيازهـاي   

 )11-9( بيماران داراي نيازهاي مشترك در يك گـروه  ،آموزشي

آموزشهاي خود مراقبتي در طي جلسات گروهي به   .گرفتندقرار 

قبل   .شددقيقه توسط پرستار آموزش ديده ارائه  30تا  20مدت 

از هر جلسه به منظور ايجـاد آگـاهي لازم جهـت شـروع بحـث      

 مـورد در نوشـتاري از قبـل آمـاده شـده     گروهي مـواد آموزشـي   

گـروه  براي هر   .گرفت رفتارهاي خودمراقبتي در اختيار آنها قرار

جلسه آموزشي قبل از شروع شـيمي درمـاني، دومـين جلسـه      3

فاصله بين جلسات   .گرديددوره برگزار  سومين شيمي درماني و

وليت ؤسه كارشناس پرسـتاري مس ـ .  روز بود 21شيمي درماني 

هاي فردي و گروهي را به عهـده داشـتند كـه بـه     انجام آموزش

اين افراد اطلاعي از . طور يكسان براي اين كار آماده شده بودند

گروهـي توسـط يـك پرسـتار و      آمـوزش . هدف مطالعه نداشتند

جلسات . شدهاي فردي توسط دو پرستار ديگر انجام ميآموزش

گروهي در هنگام مراجعه بيماران جهت انجام شـيمي درمـاني و   

مـدت زمـان انجـام مطالعـه حـدود      . شددر نوبت عصر انجام مي

 14ويـرايش   SPSSافـزار  فاده از نرمها با استداده. شش ماه بود

با توجـه بـه اينكـه ايـن     . مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت 

تحقيــق داراي متغيــر مســتقل روش آموزشــي و متغيــر وابســته 

باشـد، از  گـر مـي  اي از متغيرهـاي مداخلـه  اضطراب و مجموعـه 

) هـا با توجه به نوع داده(روشهاي آمار توصيفي و آمار استنباطي 

براي تعيـين اخـتلاف مشخصـات فـردي بـين      .  استفاده گرديد

و ) Chi-square(هاي مـورد مطالعـه از آزمـون كـاي دو     گروه

همچنـين بـراي تعيـين نمـره     .  آزمون آماري تي اسـتفاده شـد  

هـاي تكـراري   اضطراب در طول مراحل مختلـف آزمـون انـدازه   

)(Repeated measures  در همـه آزمونهـا   .  استفاده گرديـد

  .مد نظر قرار گرفت α=05ح معني داري  سط

  ها يافته

بيمار مبتلا به سرطان مراجعه كننده به بخش شـيمي   102تعداد 

در اين ) نفر آموزش گروهي 51نفر آموزش فردي و  51(درماني 

هاي جمعيـت شناسـي و نتـايج    شاخص.  مطالعه شركت داشتند

خلاصـه شـده    1 ولجـد مربوط به كيفيت زندگي و بيمـاران در  

  .است

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

اكثريــت .  ســال بــود 7/48 ± 23/10تحــت آمــوزش گروهــي 

دار مبتلا به سـرطان  بيماران را در هر دو گروه زنان متاهل، خانه

در هر دو گروه اكثـر بيمـاران در منـزل    .  دهدپستان تشكيل مي

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

وضعيت تاهل، رژيم درماني، تحصيلات، شغل و مراقبت كننـده  

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

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

ر انجـام آزمـون چنـد متغيـره     با عنايـت بـه اينكـه د   ). 1جدول(

ايـم؛ ايـن   تكراري اثر نوع سـرطان را در نظـر گرفتـه   هاي  اندازه

  .كندتفاوت خللي در نتايج مطالعه ايجاد نمي

ميانگين اضطراب بيماران در گروه آموزش فـردي و گروهـي در   

طي سه دوره در حد متوسط بـوده اسـت كـه در طـي سـه دوره      

با در نظر گرفتن اثر نـوع  (هاي تكراري آزمون چند متغيره اندازه

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

اين آزمون با در نظر گرفتن . )f= 2.843،p=0/61(نشان نداد 

نــوع ســرطان، بــين اضــطراب بيمــاران گــروه آمــوزش فــردي  

(f=./751, p=./473) آموزش گروهي و )(F=.738p=.35 

در طي سه دوره شـيمي درمـاني تفـاوت آمـاري معنـي داري را      

شـود ميـانگين  اضـطراب    همانطور كه مشاهده مـي .  نشان نداد

بيماران تحـت آمـوزش گروهـي در سـومين نوبـت آمـوزش در       

  ).1نمودار (سه نوبت گذشته است  ترين سطح در طيپايين

 در بررسي ارتباط بين اطلاعات دموگرافيك و سطح اضطراب هر

، نتــايج آزمــون چنــد متغيــره دو گــروه در ســه نوبــت آمــوزش

هاي تكراري نشان داد كـه بـين مراقبـت كننـده اصـلي و       اندازه

 ، = 2f(سطح اضطراب بيمـاران رابطـه معنـي داري وجـود دارد     

03/0 p=.(   كه توسط والدين خـود مراقبـت   بطوري كه افرادي

  .شدند اضطراب كمتري را تجربه كردند مي

  

  

16.57

16.94
17.49

17.25

16.6914.98


�	� دور�دو�	� دور�  او
	� دور��

مقايسه تغييرات نمره اضطراب بيماران در  : 1نمودار 

دو گروه آموزش فردي و گروهي طي سه دوره شيمي  

درماني


زش ��د��� 
زش ��وه���
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 توزيع بيماران متبلا به سرطان تحت شيمي درماني بر حسب شاخص هاي جمعيت شناختي به تفكيك نوع :  1جدول

)87تا  85بيمارستان اميد سال (آموزش ارائه شده   

kگروه آموزش گروهي  ننتننتت  

 نفر 51

  گروه آموزش فرد ي

 نفر 51

  شاخص

  آزمون تي مستقل

Df= 100 

P=0/2 

  انحراف معيار ±، 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 −

 

  آزمون كاي دو

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 

  بيسواد −

  ابتدايي −

  كمتر از ديپلم −

  ديپلم −

  دانشگاهي −

  آزمون كاي دو

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

 

  آزمون كاي دو

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

هدف مطالعه حاضر، مقايسه تاثير آموزش خـودمراقبتي بـه دو روش   

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

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

فردي و گروهي در طي سه دوره شيمي درماني تفـاوت معنـي داري   

حاصل نشد، با وجود كـاهش ميـانگين اضـطراب در بيمـاران تحـت      

 دار نبـود آموزش گروهي اما ايـن تغييـرات بـه لحـاظ آمـاري معنـي      

)P=.061 .(      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 تجربه كنند كه ناشي از ديسترس

  

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

دهـد كـه اخـتلالات روانشـناختي از جملـه      نيز نشان مي 2011سال 

اضطراب در بيماران مبتلا به سرطان به تـدريج در طـول يكسـال از    

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

زان اضطراب بيماران سرطاني را دز نيز افزايش تدرجي مي 2011سال 

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

-با توجه به اينكه شواهد نشـان مـي  ). 27( دهدخصوص را نشان مي

دهد بيماران مبتلا به سرطان در شش ماه تا يـك سـال  اول بعـد از    

را تجربه تشخيص بيماري خود يك روند افزايشي در ميزان اضطراب 

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

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

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

  .اب بيماران استاضطر

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

هاي سازماندهي شده به بيمـاران،   دهند حتي با وجود ارائه آموزش مي

هاي شيمي خوابي خستگي در طي دورهمشكلاتي نظير اضطراب، بي

هـاي  اگرچه در مطالعه حاضـر، روش .  )8(درماني روند افزايشي دارد 

وزشي بكـار رفتـه از نظـر آمـاري سـبب تغييـر معنـادار در ميـزان         آم

اضطراب بيماران سرطاني در طول سه دوره شيمي درمـاني نگرديـده   

است اما كاهش ميزان اضطراب بيماران و حتي حفظ ميزان اضطراب 

آنان در يك سطح ثابت در گروه آموزش گروهي، از نظر نتايج باليني 

  .ميتواند حائز اهميت باشد

طالعات زيادي حاكي از آن هستند كه حمايتهـاي اجتمـاعي نقـش    م

. )29-28( كنـد ها ايفا ميمفيدي را در تطابق بيماران با انواع بيماري

تواند موجـب  قرار گرفتن بيماران داراي مشكلات جسمي مشترك مي

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

ي موثر مقابلـه بـا ايـن مشـكلات موجـب      به افراد براي يافتن راهها

لذا تفاوت در سطح اضطراب بيماران .  كاهش اضطراب آنها نيز گردد

توان به دريافت حمايت اجتماعي تحت آموزش فردي و گروهي را مي

نتايج مطالعه منتظري و همكـاران نشـان داد كـه    . از گروه نسبت داد

ش معنادار ميـزان  قرار گرفتن بيماران سرطاني در گروه منجر به كاه

همچنين پژوهش محمدي و همكـاران  ).  30(گردد اضطراب آنها مي

در آموزش گروهي به بيماران مبتلا به ملتيپـل اسـكلروزيس بيـانگر    

كاهش ميزان اضطراب بيماران در ايـن نـوع آمـوزش در مقايسـه بـا      

اين نتايج مويد اين موضوع است كه قراگيري ).  31( گروه شاهد بود

نتـايج  . گردددر بيماران مزمن سبب كاهش اضطراب آنها ميدر گروه 

پژوهش ما نشان داد كه در بيماران تحت آموزش گروهـي ميـانگين   

اضطراب داراي روندي كاهشي بود و اين بيماران در سـومين جلسـه   

شيمي درماني نسبت بـه دو دوره قبـل كمتـرين ميـزان اضـطراب را      

. ردي روندي صعودي داشتداشتند، اما همين سير در گروه آموزش ف

له مي توانـد  ظ آماري معني دار نبود كه اين مسأاما اين تفاوت به لحا

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

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

ويژگيهاي ارتباطات خانوادگي بر تطابق رواني و سطح اضطراب بيمار 

در اين مطالعه در بررسي ارتباط بين مراقبـت كننـده   . )32(موثر است

اصلي و ميزان اضطراب مشاهده شد كه بيماراني كه توسـط والـدين   

نتـايج  . شدند سطح اضطراب كمتري را گزارش دادندخود مراقبت مي

كننده اغلب دهد كه والدين به عنوان مراقبتبرخي مطالعات نشان مي

ل عوامل روانشناختي آنها داشتند اما در كودكان نقش بشتري در كنتر

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

در خصـوص مقايسـه تـاثير فـرد      بر اساس جستجوي صورت گرفتـه 

مراقبت كننده بر ميزان اضطراب بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني در     

  .  اي يافت نشد فرهنگ ما مطالعه

  گيري نتيجه

ي  گيري كردكـه ارائـه   توان نتيجه اين مطالعه ميهاي  بر اساس يافته

تواند بر كنترل  هاي خودمراقبتي به روش فردي و گروهي مي آموزش

بـا توجـه بـه    . باشد ثريماران تحت شيمي درماني مؤسطح اضطراب ب

يكسان بودن اثر اين دو روش در مديريت سـطح اضـطراب بيمـاران    

سسه از هريك از اين ؤتوان بر اساس شرايط محيطي و امكانات م مي

مطالعات بيشتر در خصوص شناسـايي اثـرات   . دو روش استفاده نمود

دراز مدت آموزش گروهي در كـاهش اضـطراب بيمـاران نسـبت بـه      

  . هاي فردي مورد نياز است آموزش

  تشكر و قدرداني

تيم تحقيق از دانشگاه علوم پزشكي مشهد جهت تامين اعتبـار مـالي   

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

انجـام ايـن   . براي همكاري صميمانه تشـكر و قـدرداني مـي نمايـد    

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 repeated 

measurement 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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