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اغلب بیماران مبتلا به سرطان با ترکیبی از شیوه های درمانی که با توجه به نوع تومور، وسعت بیماری                    :دف ه  و   سابقه
ری راهکارهای   تحت درمان قرار می گیرند و در این راستا نیاز به فراگی              ،دنو وضعیت جسمانی آنان مشخص می شو      

 مواجهه با عوارض و ناتوانی های حاصل از آن و جلوگیری از بروز هرگونه تغییر در الگوی زندگی                     با عملی در رابطه  
با چنین دیدگاهی   . در بیماران سرطانی امری اجتناب ناپذیر است       » نحوۀ مراقبت از خود     « مددجو و به عبارتی گویاتر      
در بیماران سرطانی مراجعه کننده به مراکز درمانی خصوصی و دولتی            » خود  مراقبت از   « بررسی نیازهای آموزشی    

 . صورت گرفت1380شهر رشت در سال 
 در این مطالعه جامعه پژوهش کلیه بیماران سرطانی مراجعه کننده جهت شیمی درمانی به مراکز                         :روشهاو    مواد

 سؤال در دو بخش مربوط 40مه ای مشتمل بر  پرسشنا،ابزار گردآوری اطلاعاتو خصوصی و دولتی شهر رشت بوده  
 .به نکات مراقبتی طی جریان شیمی درمانی و نکات مراقبتی مربوط به زمان رادیوتراپی بود

نمونه ها در خصوص آگاهی    از  % 54بیماران در خصوص نکات مراقبتی مربوط به شیمی درمانی و              از  % 62 :ها یافته
 که خود بیانگر نیاز آموزشی در حد بالای مددجویان در             داشتند حد ضعیف    درآگاهی  نکات مراقبتی حین رادیوتراپی     

ارتباط » شغل، سن، تحصیلات آنان   «همچنین در رابطه با تعیین ارتباط نیازهای آموزشی مددجویان با            . این رابطه است  
 .داری وجود نداشت معنی
طان در هر سن، سطح تحصیلات و ردۀ شغلی          دهد که مددجویان مبتلا به سر      های پژوهش نشان می     یافته :گیری نتیجه

 .باشند می» آموزش مراقبت از خود«که باشند نیازمند 
 .  مراقبت از خود، شیمی درمانی، رادیوتراپی، سرطان :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
آموزش مراقبت از خود همواره با بیماریهای مزمن رابطه               

ن که یک اختلال و     مزمیهای  بیماردر  اهداف درمانی   . تنگاتنگ دارد 
باشد،  انحراف از سلامتی است و با علائم و ناتوانی هائی همراه می             

 مددجو نحوه زندگی کردن با علائم بیماری و           ) الف: عبارتست از 

 الامکان الگوی زندگی فرد      حتی)  ب ناتوانی های حاصل را فراگیرد    

 

دستخوش تغییر نگردد که این امر با کنترل علائم و نشانه ها و                  
طبق تحقیقات بعمل   . )1(پذیر خواهد بود     پیشگیری از عوارض امکان   

 مورد  1250مریکا در هر ساعت از شبانه روز        آآمده در ایالات متحده     
 نفر تشخیص سرطان     3014سرطان گزارش شده و روزانه برای          

 دگی با این ـحوه زنـ ن،تهـ نفر در هف21154دود ـحرز می گردد و حـم
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 .)2(ندگیر بیماری را یاد می

مریکا سرطان  آمطالعات بعمل آمده حاکی از این است که در            
. و میر در انسانهاست    مرگعلت  بعد از بیماریهای قلبی عروقی دومین       

در این راستا شیمی درمانی بعنوان یکی از راهکارهای درمانی مؤثر             
. )3(جهت افزایش طول عمر مبتلایان به سرطان نقش بسزائی دارد            

بر کیفیت زندگی و    مانی علاوه بر مزایای درمانی      داروهای شیمی در  
گذارد و عاملی    میزان قبول و پذیرش درمان از جانب مددجو تأثیر می         

 .)4(گردد برای عدم پذیرش بیمار جهت تکمیل دورۀ درمان می              
امروزه عدم پذیرش رژیم درمانی و یا عدم پیگیری توصیه های                

ای مزمن بسیار شایع     بهداشتی در میان بیماران مبتلا به بیماریه         
باشد و تنها در بیماران تحت عدم پذیرش رژیم درمانی در حد                 می

 .)5(گزارش شده است% 50بالائی حدود 

پژوهشگران بر این اعتقادند که آموزش نکات مراقبتی به              
بیماران تحت شیمی درمانی یکی از اجزاء اصلی پیشگیری بوده و              

قاء رفتارهای خود مراقبتی    کنترل عوارض جانبی داروها به منظور ارت       
و لذا پرستاران   ) 4(و پذیرش بیمار برای گذراندن دورۀ درمانی است         

واحد شیمی درمانی می بایست آموزش مددجو را ازجمله وظایف              
های آموزشی، ابتدا با بررسی      اصلی خود دانسته و برای انتخاب برنامه      

آموزش نیازهای آموزشی مددجویان که در واقع رکن اساسی فرآیند            
است به مددجویان کمک کنند تا راههای دستیابی به حداکثر سطح             

استفاده از معیارهای خود مراقبتی     . )6(سلامت و حفظ آن را بیĤموزند     
چرا که استفاده از معیارهای خود مراقبتی در طول فرآیند           مفید است   

درمان ارتباط مثبتی با میزان آگاهی یا دانش آنها در مورد نحوۀ                 
با توجه به نقش با اهمیت آموزش خود            . )7(ز خود دارد   مراقبت ا 

مراقبتی و نیز سنجش میزان آگاهی از این مسئله این مطالعه انجام              
تا نتایج احتمال آن در بهبود وضعیت زندگی بیماران مورد          . شده است 

 .نظر مورد استفاده قرار گیرد

 

 مواد و روشها 
طانی مراجعه  جامعه پژوهش در این مطالعه کلیه بیماران سر          

کننده به مراکز خصوصی و دولتی شیمی درمانی واقع در شهر رشت             
 بوده و معیار انتخاب واحدهای مورد پژوهش ابتلا          1380در تابستان   

الات بوده  ؤبه سرطان، نداشتن درد و آمادگی جهت پاسخگوئی به س          

 بیمار مراجعه کننده به مراکز مورد نظر           140و تعداد کل نمونه ها      
پژوهشگر به اتفاق همکار پژوهش بر اساس برنامۀ درمانی            . بودند

تنظیم شده طی مدت سه ماه بیماران واجد شرایط را انتخاب و                  
 .جمع آوری گردیدپرسشنامه اطلاعات توسط 

بخش اول  : پرسشنامه مشتمل بر سه بخش به قرار زیر بوده          
 بخش  ،»سن، مدت شروع درمان، میزان تحصیلات و شغل        « شامل  

ال چهار گزینه ای در رابطه با اولین هدف ویژه            ؤ س 20 دوم شامل 
میزان آگاهی از نیازهای آموزشی مددجویان در رابطه با            (پژوهش  

 20و بخش سوم نیز شامل      ) نکات مراقبتی در جریان شیمی درمانی     
میزان (سوال چهارگزینه ای در رابطه با دومین هدف ویژه پژوهش             

ربوط به نکات مراقبتی در       آگاهی ازنیازهای آموزشی مددجویان م      
بود که در رابطه با تعیین اعتبار علمی آن از روش           ) جریان رادیوتراپی   

و به منظور تعیین اعتماد علمی آن از روش آزمون           » اعتبار محتوا   « 
 % ). 95با ضریب اطمینان ( مجدد استفاده گردید 

تعیین میزان آگاهی از    « به منظور دستیابی به اهداف پژوهش       
موزشی مددجویان در رابطه با نکات مراقبتی در جریان             آهای  نیاز

های صحیح امتیاز    به هر یک از پاسخ     » شیمی درمانی و رادیوتراپی   
سپس نسبت امتیازات   . یک و به پاسخ های غلط امتیاز صفر داده شد         

کسب شده در هر بخش نسبت به کل موارد محاسبه گردید و نتایج               
الات به سه   ؤک از دو بخش س    بر حسب نمرات کسب شده در هر ی        

) %50-75(، متوسط   یا بعبارتی نیاز در حد بالا     ) %0-50(دسته ضعیف   
باشد،  که بیان کنندۀ نیاز در حد پائین می           ) %75 -100(و خوب    

 . بندی گردید طبقه

  SPSS تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار         
مار توصیفی  آها از    بندی و خلاصه کردن یافته     جهت دسته . انجام شد 

 .و استنباطی نظیر کای دو و ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید

 
 ها  یافته

نیازهای آموزشی  « ال پژوهش    ؤنتایج در ارتباط با اولین س       
درمانی  مددجویان سرطانی در رابطه با نکات مراقبتی در جریان شیمی         

د و بعبارت حکایت از نیاز آموزش در حد بالا دار » در چه حدی است؟     
واحدها از آگاهی در حد ضعیف در این خصوص                % 62دیگر   

ال ؤهای پژوهش در رابطه با دومین س          همچنین یافته . برخوردارند
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نیازهای آموزشی مددجویان سرطانی در رابطه با نکات          « پژوهش  
حاکی از این است    » مراقبتی در جریان رادیوتراپی در چه حدی است؟       

گاهی در حد پائین برخوردارند و بعبارت دیگر        ها از آ   از نمونه % 54که  
  .)1جدول (نیاز آموزشی آنان در این خصوص در حد بالاست

همچنین بین نیاز آموزشی از میزان آگاهی واحدهای مورد              
 .داری وجود ندارد با تحصیلات، شغل و سن آنان ارتباط معنی پژوهش

 

مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی نیازهای . 1جدول 

در بیماران سرطانی تحت شیمی » مراقبت از خود«آموزشی 

 درمانی و رادیوتراپی

 

نکات مراقبتی در 
 رادیوتراپی

 (%)تعداد 

نکات مراقبتی در 
 شیمی درمانی

 (%)تعداد 

 محتوای آموزشی

 

 نیاز آموزشی

 نیاز آموزشی بالا )2/62(87 )3/54(76

 نیاز آموزشی متوسط )8/22(32 )5/28(40

 نیاز آموزشی پائین )15(21 )2/17(24

 جمع )100(140 )100(140

 

 

 بحث 
های  بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن برای پذیرش رژیم            

های بهداشتی نیاز به آگاهی و دانش کافی از                درمانی و توصیه   
 .)1(بیماری، روش درمان و نحوه مراقبت از خود دارند

د این مطلب    ای مؤی  نتایج حاصل از مطالعه حاضر نیز بگونه         
در خصوص نکات    %) 62(که اکثریت مددجویان سرطانی         است

نمونه ها در رابطه با آگاهی     %) 54(راقبتی مربوط به شیمی درمانی و       م
. نکات مراقبتی حین رادیوتراپی از آگاهی درحد ضعیف برخوردارند           

مراقبت از  «بعبارت دیگر اکثریت واحدها نیازمند آموزش در رابطه            
  نویسد می  طلبمئید این   ادر راستای ت  ) 2000(ویلیز  . باشند می »خود

 

های بهداشتی   درمانی و توصیه    بیماران برای پیگیری رژیم های     
زیرا  باشند ی م بیماری و درمان خود      نیازمند آگاهی و دانش کافی از     

  .)5(باشند نمی امر مراقبت از خود بدون آن قادر به شرکت در

Craddock      اند،  یز اظهار داشته    ن) 1999(و همکارانش
توانند با استفاده از ابزار بررسی         پرستاران بخش شیمی درمانی می     

معیارهای خود مراقبتی، میزان آگاهی بیماران را تعیین نمایند و                
براساس اطلاعات بدست آمده برنامه ریزی آموزشی لازم را برای آنان          

یافت و  که این امر در فرآیند پژوهش حاضر تحقق          ) 7(تدوین نمایند 
نکات «بالای مددجویان سرطانی در رابطه با          حد نیاز آموزشی در  

 .  در جریان شیمی درمانی و رادیوتراپی محرز گردید»مراقبتی

همچنین نتایج حاصل از این پژوهش حاکی از این بود که بین            
سطح نیاز آموزشی و میزان تحصیلات ، شغل و سن مبتلایان ارتباط             

 نیز  1380در همین راستا نتایج پژوهش دولتی       داری وجود ندارد     معنی
مؤید این است که بین نیازهای یادگیری مددجویان با متغیرهای سن           

 .)8(داری وجود ندارد و وضعیت اشتغال ارتباط معنی

الذکر که مؤید    های مطالعه حاضر و مطالب فوق      با توجه به یافته   
 بنظر  باشد، پایین بودن سطح آگاهی واحدهای مورد پژوهش می           

پژوهشگران تدوین یک برنامه دقیق و فراگیر جهت ارائه اطلاعات            
براساس درک بیماران سرطانی و شرایط ویژه آنان از سوی مدیران و            

که با توجه به ماهیت         چرا ،مسئولین مراکز درمانی ضروری است      
مزمن این بیماری نیاز به پیگیری و درمان عوارض و کسب اطلاعات            

های هنگفت مراجعه به       ش عوارض و هزینه     توسط بیمار در کاه     
های تهاجمی   کلنیک ها و مطب ها به منظور رفع پیامدهای شیوه           

 .)9(درمان در بیماران سرطانی الزامی است

 

 تقدیر و تشکر
ضمن عرض تشکر از رهنمودهای همکار محترم جناب آقای           

 نژاد جا دارد تقدیر و سپاس بی پایان پژوهشگران را نثار           احسان کاظم 
تک تک مددجویان عزیزی که هر یک به نوعی در انجام این                   

 .پژوهش ما را یاری نمودند، داشته باشیم
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