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ررسي تأثير آموزش مراقبت از بيمار برميزان دانش، درك وكاربرد مراقبين ب

بيماران سرطاني تحت شيمي درماني مراجعه كننده به بيمارستانهاي وابسته به 
 1378سال در دانشگاههاي علوم پزشكي تهران 

  * شيوا صالحي،محبوبه صفويدكتر  ، بهناز فراهاني
 

  ، واحد تهراناه علوم پزشكي آزاداسلامي دانشگ،دانشكده پرستاري ومامائي *

  چكيده
وضعيت اجتماعي اقتصادي يا فرهنگي با اشكال  جنس، بيماري جهاني است كه افراد را بدون توجه به نژاد،يك سرطان   :سابقه و هدف

 و ويران كننده تر خود درمان مخرب تر معتقدند عوارض جانبي درمان به نسبت بيماري وگروهي . شدتهاي مختلف درگير مي كند و
مراقبين  آموزش به بيمار، خانواده و. دو مي ش،خانواده است رواني كه مخــل آرامش بيمار و باعث ايجاد مشكلات فيــزيكي و بوده و

 اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش  .است عملكردهاي اوليه پرستار كنترل عوارض جانبي از وي درباره شيمي درماني، پيشگيري و
مراقبت از بيمار بر ميزان دانش، درك و كاربرد دانش مراقبين بيماران سرطاني تحت شيمي درماني مراجعه كننده به بيمارستانهاي 

  .وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران صورت گرفت
 درمانگـاه   3  تحـت شـيمي درمـاني در       مراقبين بيماران سرطاني   از  نفر 42اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي بود كه         :  روشها مواد و 

 ابزار. تصادفي تدريجي انتخاب گرديدند    به طور  )مركز دانشگاهي يك بيمارستان    هر از (تهران   وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر     
   .مي شدتكميل  حضور پژوهشگر با پرسشنامه بود كه توسط مراقبين و گردآوري داده ها

پس از آموزش،  قبل از اجراي برنامه آموزشي از دانش متوسط و%) 4/71( اكثريت مراقبين مورد مطالعه كه نتايج نشان داد :ها يافته
از آموزش،  بعد سطح متوسط و قبل از آموزش در%) 4/52(درك اكثريت مراقبين  از دانش خوبي برخوردار بوده و%) 100(همه آنها 

اكثر داز آموزش ـبع ل از آموزش ضعيف وــقب%) 3/64(ربرد اكثريت مراقبين كا. از درك خوبي برخوردار بودند%) 5/90(اكثريت آنها 
 در تمامي موارد فوق اختلاف قبل و بعد از آموزش .زمينه مراقبت جسمي از بيمار برخوردار بودند از كاربرد خوبي در%) 7/85(آنها 

  . معني دار بود
تحـت شـيمي    منسجم در خصوص آموزش به مراقبين بيماران سـرطاني          مطالعه حاضر لزوم يك برنامه ريزي       :ها  گيري و توصيه    نتيجه

   . درماني را نشان مي دهد
  .، درك، كاربرد، دانشآموزش :واژگان كليدي

  

  مقدمه
  مـان طـولاني    رد سرطان يك بيماري مزمن بـا مراحـل عـود و          

سـال   تـا  كه متأسفانه شيوع آن رو به افزايش است و         مي باشد 
ـــجمع% 30 ،2000 ــ يت درـ ــرطانها قمع ــواع س ـــرض ان    رارــ

با توجه به آمار رو به افزايش بيماران مبـتلا بـه            . )1( فته اند گر
يكـي از روشـهاي      .نياز جهـت درمـان ضـروري اسـت        ،  سرطان

كـه خـود     مي باشد  شيمي درماني  درماني اين گروه از بيماران    
نياز به مراقبـت وكنتـرل       واست  اري  سيداراي عوارض جانبي ب   

عـوارض جـانبي     مـورد  مـراقبين آنهـا در     ران و اكثر بيمـا  . دارد
 نحــوه مراقبــت از بيمــار آگــاهي محــدودي داشــته و داروهــا و

هرساله هزينه هنگفتي صرف مراجعات مكرر ايـن بيمـاران بـه            
 دليل عوارض جانبي يا توقف درمان بـه دليـل عـدم آگـاهي و              
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تـرس از تـشديد علائـم        سـمي و   افتراق بين عوارض معمول و    
درمان  مراقبتهاي سرطان و  % 90بيش از    ).2( بيماري مي شود  

يكـي از    منزل انجـام مـي شـود و        در آن هم به طور سرپايي و     
مواردي كه اين انتقال مراقبت از بيمارستان به منزل را تسهيل           

شـركت   ساير مراقبين وي و    خانواده و  مي كند آموزش بيمار و    
  ).3(ارائه مراقبتها است  فعال آنها در

 تحقيق نيمه تجربـي     1374-75ايران درسال    راين رابطه د   در
تعـداد   درخصوص تعيين تأثير آموزش برنامه مراقبت از خود بر        

 بيمـار  30اسـتفراغ شـيمي درمـاني در     شدت تهوع و   دفعات و 
سرپائي مراجعه كننده به درمانگاه شيمي درمـاني بيمارسـتان          

نتـايج نـشان داد كـه آمـوزش          انجام گرفـت و   ) ع(امام حسين   
شـدت   خود موجـب كـاهش تعـداد دفعـات و      ز مراقبت ا  برنامه

). 4(شـده بـود     % 60استفراغ شيمي درماني به ميـزان        تهوع و 
 بـه منظـور     1997همچنين نتايج تحقيق ديگري كـه درسـال         

طي درمان سرطان پـستان      تعيين نيازهاي آموزشي خانمها در    
 بيمـار صـورت گرفـت       70بيمارستان در تورنتو بر روي       يك   در

 كه در اولين شيمي درماني نياز به آمـوزش بـيش از             نشان داد 
  جراحـي   دي شـيمي درمـاني، اشـعه درمـاني و         ــدوره هاي بع  

  .)5( مي باشد
 بـه منظـور تعيـين       1998سـال    تحقيق ديگري نيز كـه در      در

تغييـرات   بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني و       ميزان خستگي در  
بيمـار   109بكارگيري مراقبت از بيمـار درميـان         الگويي آن در  

مراجعه كننده به بيمارستان آموزشي لندن صورت گرفت نتايج         
بيانگر آن بود كه بين نوع رژيم درماني و نوع سرطان با ميـزان              

 شـدت خـستگي در     خستگي ارتباط معني داري وجـود دارد و       
  اوايـل شـب شـديدتر    بعـدازظهر و  در طول روز متفاوت است و  

يمـار مـورد   مي شود كه بايد توسط مـراقبين جهـت حمايـت ب        
اسـاس   چهارچوب پنداشتي اين پژوهش بر .)6(توجه قرارگيرد  

عـوارض آن بـا      مفاهيم آموزش بزرگـسالان، شـيمي درمـاني و        
بيماران . مراقبت از بيمار بوده است مروري بر بيماري سرطان و 

مورد شيمي درماني، عوارض جـانبي       خانواده آنها در   سرطاني و 
راقبت از بيمار يا خـود بـراي        م سميت احتمالي و   قابل انتظار و  

  و )7( به حداقل رساندن عوارض جانبي كمبود  آگـاهي دارنـد          
  كنتــرل و،بايــد آموزشــهاي لازم را در مــورد ماهيــت بيمــاري

مثل عوارض گوارشي، مهار    (پيشگيري از عوارض جانبي درمان      
 ريـه و  ،  فعاليت مغز استخوان، ريزش مـو، سـميت كبـد، قلـب           

دريافـت  )  خـستگي   و تناسـلي -راريسيستم عصبي، دستگاه اد   
  ).8( نمايند

هدف كلي پژوهش عبارت از تعيين تـأثير آمـوزش مراقبـت از             
كاربرد مراقبين بيماران سرطاني     بيمار بر ميزان دانش، درك و     

تحت شيمي درماني مراجعه كننده به بيمارستانهاي وابسته به         
  .بوده است1378دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران درسال 

 تعيين ميزان دانش، درك     :از هداف ويژه پژوهش عبارت بودند    ا
 از آمـوزش و   و بعـد    كاربرد دانش مراقبين مورد مطالعه قبـل         و

  .آنهامقايسه 
  

  مواد و روشها
از جامعـه پـژوهش     . اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است      

مراقبين بيماران مبتلا به سرطان كه بـراي اولـين بـار شـيمي              
همراه بيمار به مراكز مورد پژوهش مراجعه        وند  شددرماني مي   

نمونه هاي اين پژوهش بـه طـور        . دشتشكيل مي    ،بودندكرده  
تصادفي تدريجي از جامعه پژوهش انتخـاب گرديدنـد و تعـداد            

 نفـر  42 برابر  براي مطالعات تجربي  نمونه از فرمول حجم نمونه    
اده كه تمامي آنها افراد بزرگسال اعم از اعضاي خانو         بدست آمد 

 سال سن كه وظيفه مراقبت      18بيمار يا دوستان وي با حداقل       
از بيمارشان را به عهده داشته يا در امر مراقبـت از وي سـهيم               

نوشتن داشته، عضو گروه پزشكي      بوده، حداقل سواد خواندن و    
آمـوزش مربـوط بـه       شيمي درمـاني و    سابقه سرطان و    و هنبود

 هرا دريافـت نكـرد    مراقبتهاي ناشي از عوارض شـيمي درمـاني         
مراجعـه اول مراقـب      دي كـه در   افـر ااولـين   اينها از بين    . بودند

اگر بيمار چند مراقـب داشـت يـك         . ند انتخاب شد  ند،بيمار بود 
 از  ، شخص مورد نظـر    مراقب درصورت تغيير  نفر ثابت انتخاب و   

  .شدمي نمونه حذف 
محيط پژوهش، بيمارستانهاي وابـسته بـه دانـشگاههاي علـوم           

كـه بعنـوان مراكـز شـيمي درمـاني       ر تهـران بـود  پزشكي شـه  
  در درمانگاههـاي آنهـا شـيمي درمـاني انجـام            شناخته شـده و   

مام خميني،  ا درمانگاه بيمارستانهاي    :شامل  اين مراكز  .مي شد 
) ازهرمركز دانشگاهي يك بيمارسـتان     (زگر  روفي امام حسين و  

اطلاعــات مــورد نيــاز ايــن تحقيــق از طريــق تكميــل  . بودنــد
 .با حـضور پژوهـشگر بدسـت آمـد         نامه توسط مراقبين و   پرسش

، )سـؤال 9(، درك   )سوال25(سه بخش اصلي دانش      سؤالات در 
  سـؤالات سـطح دانـش و       .مطرح شده بـود    )سؤال11( كاربردو  

 ديــررس شــيمي درمــاني و درك در مــورد عــوارض زودرس و
سؤالات سطح كاربرد در مورد عـوارض زودرس كـه حـداقل دو      
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طراحـي شـده    مي درماني اول ايجاد مي شـد،        از شي  هفته بعد 
 .صـد بـود    يك پرسشنامه ها از صفر تا      نحوه نمره دهي هر   . بود

جهــت تعيــين اعتبــار ابزارگــردآوري داده هــا از روش اعتبــار  
 2جهت تعيين اعتماد علمي ابـزار از آزمـون مجـدد            و 1محتوي
  .  گرديداستفاده

تكميـل   پژوهشگر با در دست داشتن برگه هـاي پرسـشنامه و          
مرحلـه قبـل از      وي در  بـا حـضور خـود      آنها توسط نمونه ها و    

كـاربرد دانـش     شيمي درماني اول بيمار، ميزان دانـش، درك و        
بعداز آن برنامـه آموزشـي       و) پيش آزمون (مراقبين را سنجيده    

يـك   در) توضيح محتـوي تـدوين شـده       ارائه جزوه آموزشي و   (
بـه روش   و دقيقـه اي بـه صـورت انفـرادي          60جلسه آموزشي   

توضيحي، درحين اولين شيمي درمـاني بيمـار بـه مراقـب وي             
 هفتـه بعـد بـا در دسـت داشـتن همـان              2حداقل   اجرا شده و  

يك سؤال هـم جهـت   . پرسشنامه مجدداً ارزشيابي انجام گرفت  
مرحلــه پــس از آمــوزش  بررســي نيازهــاي ديگــر مــراقبين در

از آموزش مقايسه    بعد نتايج در دو مرحله قبل و      پرسيده شد و  
  .گرديد

ــه و  ــت تجزي ــيفي و   جه ــار توص ــا از روش آم ــل داده ه  تحلي
  .استفاده گرديد  و مك نمارt-testي آمارآزمونهاي 

  
  ها يافته

 نمونه هـا    يارتباط با مشخصات فردي واحدها، ميانگين سن       در
 . زن بودنــد%) 4/71(ا ـريت آنهــــــاكث ود وــــ ب79/7±79/30

داراي تحـصيلات ديـپلم   %) 9/42(لعه بيشتر مراقبين مورد مطا 
. از مادر خـود مراقبـت مـي كردنـد         %) 7/35( آنها    اكثر و بودند

 آورده شـده    2 و 1جـداول     در ي ايـن تحقيـق    خلاصه يافته ها  
  .است

نسبي مراقبين بيماران    ، توزيع فراواني مطلق و    1جدول شماره   
  دانـش،    نمـره سرطاني تحت شيمي درمـاني برحـسب ميـزان          

مورد مراقبت جسمي از بيمار قبل       رد دانش آنها در   كارب درك و 
اسـاس اكثريـت     ايـن    بـر  .را نـشان مـي دهـد       شاز آموز  بعد و

ــژوهش   دانــش ،قبــل از آمــوزش%) 4/71(واحــدهاي مــورد پ
زمينـه   از دانش خوبي در   %) 8/4(كمترين تعداد آنها     متوسط و 

از آمـوزش    بودنـد ولـي بعـد      مراقبت جسمي از بيمار برخوردار    
 يك از نمونه ها ضعيف يـا متوسـط نبـوده اسـت و              يچدانش ه 

جهــت . از دانــش خــوبي برخــوردار بودنــد%) 100(همــه آنهــا 
 بعـد  مقايسه ميانگين امتياز دانش مراقبين مورد مطالعه قبل و        

                                                 
1 Content validity 
2 Test-Retest 

نتيجه نـشان داد    .  زوج استفاده شد   tاز آموزش از آزمون آماري      
از  بعـد  كه اختلاف بين ميانگين امتيازات سطح دانـش قبـل و          

ــوزش از ــ آم ــي دار ـلح ــاري معن ــت اظ آم  .)P >0001/0( اس
قبـل از    %)4/52(همچنين اكثريت واحـدهاي مـورد پـژوهش         

از درك  %) 4/2(آنهـا    كمترين تعداد   و آموزش از درك متوسط   
ولـي   خوبي در زمينه مراقبت جسمي از بيمار برخوردار بودنـد         

 ثـر  اكو يك از نمونه ها ضـعيف نبـود   از آموزش درك هيچ    بعد
جهـت مقايـسه    . از درك خوبي برخـوردار بودنـد      %) 5/90(ا  هآن

بعــد از  بــل وقميــانگين امتيــاز درك مــراقبين مــورد مطالعــه 
 زوج استفاده شـد كـه اخـتلاف بـين           tآموزش از آزمون آماري     

 بـود لحـاظ آمـاري معنـي دار         ميانگين امتيازات سطح درك از    
)0001/0< p( .نــين اكثريــت واحــدهاي مــورد پــژوهشچهم 
يـك   هـيچ  قبل از آموزش از كاربرد دانـش ضـعيف و         %) 3/64(

 ازكــاربرد دانــش خــوبي در زمينــه مراقبــت جــسمي ازبيمــار 
يـك از    از آموزش كاربرد دانش هـيچ      نبودند ولي بعد   برخوردار

ازكـاربرد  %) 7/85(آنها  بيشترين تعداد نمونه ها ضعيف نبوده و 
وج نـشان داد    ز t اريــون آم ــآزم دانش خوبي برخوردار بودند   

كه اختلاف بـين ميـانگين امتيـازات سـطح كـاربرد دانـش در               
آموزش از لحـاظ آمـاري معنـي دار اسـت           از بعد مراحل قبل و  

)0001/0< p (.  
  

نسبي مراقبين بيماران  توزيع فراواني مطلق و -1جدول 
سرطاني تحت شيمي درماني برحسب ميزان امتياز از دانش، 

 ورد مراقبت جسمي از بيمار قبل وم درك وكاربرد دانش آنها در
  از آموزش بعد

 كاربرد درك دانش متغير
*)8/23(10 ضعيف  19)2/45(  27)3/64(  
)4/71(30 متوسط  22)4/52(  15)7/35(  
)8/4(2 خوب  1)4/2(  0 

قبل از 
 آموزش

†ميانگين  2/3±7/10  3/1±5/3  4/1±0/4  

 0 0 0 ضعيف
)5/9(4 0 متوسط  6)3/14(  
)100(42 خوب  38)5/90(  36)7/85(  

بعد از 
 آموزش

9/21±5/1 ميانگين  9/0±8/7  9/0±5/9  
مقايسه 

عدبقبل و   P-value 0001/0< 0001/0< 0001/0< 

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد است *
   انحراف معيار±ميانگين   †
  

كاربرد مـراقبين    ، درك و  دانشنمره  ، ميانگين   2جدول شماره   
مورد مراقبت جسمي    ي درماني در  بيماران سرطاني تحت شيم   
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بيمارسـتانهاي وابـسته بـه       در از آمـوزش   بعـد  از بيمار قبـل و    
نـشان   1378سـال   در  دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران          

ــد ــي ده ــش   ،2براســاس جــدول شــماره   .م ــانگين در دان مي
بعداز آمـوزش    و64/42واحدهاي مورد پژوهش قبل از آموزش      

از آمـوزش دانـش      بعـد  ينها قبـل و   اختلاف ميانگ   بوده و  8/87
 همچنين ميانگين درك واحدهاي     .بوده است  16/45ه ها   ـنمون

 22/86آمـوزش  از  و بعـد 33/39آمـوزش  مورد پژوهش قبـل از  
ميانگين كاربرد  . بوده است89/46نيز اختلاف ميانگينها  بوده و

از  بعـد   و 36/36پژوهش قبل ازآمـوزش      دانش واحدهاي مورد  
آزمـون   .اسـت  بـوده    54/49تلاف ميانگينها   اخ  و 9/85آموزش  

مـورد هريـك از    آماري مك نمار نيز تفـاوت معنـي داري را در          
 كاربرد واحدهاي مورد پـژوهش قبـل و         درك و  ،سؤالات دانش 

  .از آموزش نشان داد بعد
  

 دانش، درك وكاربرد دانش مراقبين نمره ميانگين  -2جدول 
مراقبت جسمي  بيماران سرطاني تحت شيمي درماني در مورد

  از آموزش بعد و از بيمار قبل 
 از بعدنمره ميانگين 

  آموزش
قبل از نمره ميانگين 

  آموزش
               

  متغير
8/87  64/42  دانش 

22/86  33/39  درك 
9/85  36/36  كاربرد  

  

  بحث
يافته ها نشان داد آموزش به مراقبين با افزايش سـطح دانـش،             

اين يافته مشابه نتايج . همراه استدرك و كاربرد دانش در آنها       
در مطالعـه   ). 4-7(تحقيقات پيـشين در ايـن خـصوص اسـت           

اشقلي فراهاني در بيمارستان امام حسين نـشان داده شـد كـه             
 درصدي تعداد دفعـات اسـتفراغ و تهـوع          60آموزش با كاهش    

بدون شك افزايش ). 4(ناشي از رژيم شيمي درماني شده است       

انـش در مـراقبين بـا افـزايش كـارايي         دانش، درك و كـاربرد د     
رژيمهاي شيمي درماني و كاهش نياز بـه مراجعـات مكـرر بـه              

  . پزشك و صرف هزينه هاي گزاف همراه خواهد بود
نتايج اين پژوهش مي تواند مسئولين آموزش پرستاري را ياري          

اهميـت آمـوزش مـراقبين را        نمايدكه مفاهيم شيمي درماني و    
به عنـوان يـك     است را   ي به آن شده     كه تا به حال توجه كمتر     

. دهنـد  برنامه هاي آموزش پرستاران قـرار      بخش اساسي تر در   
  ارائه دهنـدگان مراقبتهـاي بـاليني مـي تواننـد بـا بكـارگيري               
يافته هاي اين پژوهش در جهت آمـوزش مـراقبين بـه منظـور       

كنترل عوارض جانبي ناشـي از شـيمي درمـاني گـام             كاهش و 
ين مـديران پرسـتاري مــي تواننـد بــا    همچنــ. مـؤثري بردارنـد  

اســتفاده از نتــايج ايــن پــژوهش، جهــت تــدوين برنامــه هــاي 
تا بـا    آموزشي ضمن خدمت براي پرستاران گام مؤثري بردارند       

يمـاران تحـت    ب رآموزش پرستاران نحوه مراقبتهاي پرستاري د     
  .طلوب ترگردد ميـــــشيمي درمان

 در زمينـه  جهت گسترش يافته ها وكـسب اطلاعـات بيـشتري       
رابطه با   تحقيقات ديگري در   موضوع تحقيق پيشنهاد مي شود    

نحـوه مراقبـت از بيمـار در مـراقبين           بررسي عوامـل مـؤثر بـر      
بيماران سرطاني تحت شيمي درمـاني انجـام شـود، همچنـين            

مقايسه ميزان دانش، درك     پژوهش مقايسه اي جهت بررسي و     
خـصوصي   لتـي و  كاربرد مراقبين مذكور در بيمارستانهاي دو      و

تحقيق ديگري جهت اسـتفاده از      توصيه مي شود    . صورت گيرد 
 به منظـور    …ساير روشهاي آموزشي ازجمله آموزش گروهي و        

فاصـله زمـاني     آمـوزش در   زمينـه تكـرار    پيشنهاد مي شود در   
ساير اسـتانهاي كـشور       هفته، انجام پژوهش در    2طولاني تر از    
مايتي از بيمـاران   بررسي منابع ح   مناطق محروم و   بخصوص در 

موضـوعات ديگـري    اجتمـاع    سرطاني تحت شيمي درمـاني در     
  .است كه مستلزم توجه بيشتر مسئولين مي باشد
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