
  http://journals.mui.ac.ir )8(11؛ 1390اسفند / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      874

 يزندگ تيفيبر ك يو گروه يبه روش فرد يتأثير آموزش خود مراقبت سهيمقا
   يتصادف ينيبال ييكارآزما كي: درماني تحت شيمي مارانيب

  
،  ي، غلامرضا نقاب يزاده ، محبوبه مراد ي، اعظم حبش ي، كاظم انور*ينبو ي، فاطمه حشمت يريمحمد رضا قوام نص

  يرضئ درضاي، حم دواريمهران ام
  

  
  چكيده
 جيبه نتا يابياست كه در دست يپرستار يها از مراقبت يجدا نشدن يدرماني بخش تحت شيمي مارانيبه ب مارانيآموزش به ب: مقدمه

اين پژوهش با هدف مقايسه  ،يدرمان يبهداشت يها در ارائه مراقبت ياثربخش -با توجه به مفهوم هزينه .دارد ينقش مهم يمطلوب درمان
درماني  كننده به مركز شيمي درماني مراجعه بيماران تحت شيمي يبر كيفيت زندگ يو گروه يفردتأثير آموزش به بيمار به روش 

  .انجام شد 87تا  85 يها سال يبيمارستان اميد در ط
كننده به  معده و پستان مراجعه ،يمبتلا به سرطان مر رمايب 102تعداد . است يشاهددار تصادف ييمطالعه از نوع كارآزما نيا: ها روش

در گروه آموزش  مارانياز ب كيهر يبرا. قرار گرفتند يو گروه يبه روش فرد يخود مراقبت يها در دو گروه تحت آموزش ديام مارستانيب
در گروه تحت آموزش  زيمشابه ن يآموزش يازهاين يدارا مارانيب. ارائه شد دهيپرستار كارشناس آموزش د وسطسه جلسه آموزش ت يفرد

 EORTCشده  يساز يبا استفاده از نسخه بوم يزندگ تيفياطلاعات مربوط به ك. كردند افتيدر يسه جلسه آموزش گروه يگروه
QLQ-C30 آوري شد به روش مصاحبه جمع دهيتوسط پرسشگر آموزش د) اول تا سوم رهاز دو(درماني  شيمي يو در سه دوره متوال.  

را در  مارانيب تاكثري. سال بود 7/48±23/1 گروه تحت آموزش گروهي و 46/46±9/3 يردگروه تحت آموزش ف يسن نيانگيم: تايجن
 Repeated( يتكرار هاي اندازه رهيآزمون چند متغ جينتا. دهد مي لمبتلا به سرطان پستان تشكي دار هر دو گروه زنان متأهل، خانه

measures (نشان نداد  يدرماني تفاوت معنادار سه دوره شيمي يدر ط مارانيب يزندگ تيفيك نيب)94/7, f=4/0p= (نيب سهياما در مقا 
  ).f= 02/0=p ,70/3( تفاوت معنادار بود نيا يگروه

در سطح قبل از شروع  مارانيب يزندگ تيفيدرماني منجر به حفظ ك سه دوره شيمي يدر ط )يو گروه يفرد(تداوم آموزش : گيري نتيجه
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امروزه درمان سرطان اغلب در مراكز ). 1(شده است
از بيماران بايد  ياري، بنابراين بس  شود سرپايي انجام مي

هاي بيماري و عوارض جانبي درمان را در منزل  نشانه
را كاهش داده و سطح  سترسيد يها اداره كرده، نشانه

). 3و2(خود را ارتقاء بخشند يزندگ تيفيو ك يعملكرد
از  يدرماني انواع تحت شيمي مارانيواضح است كه ب

كه  كنند از درمان را تجربه مي يناش يعوارض جانب
بسته به ). 4(دهد آنها را تحت تأثير قرار مي يزندگ تيفيك

 مارياست كه ب ازيدرمان، گاه ن يشدت عوارض جانب
 - يدرمان ميت سطلازم را تو يها شده و مراقبت يبستر
درماني  كه شيمي يمارانيب). 5(كند افتيدر يمراقبت
فعال جهت  يبه اقدامات ازين كنند مي افتيدر ييسرپا

  .از درمان دارند يكنترل عوارض ناش
از افراد  ،هاي بهداشتي درماني فضاي فعلي سيستم در

رود كه نقشي فعال در مراقبت از خود به عهده  انتظار مي
گيرند؛ براي پذيرش اين نقش لازم است كه افراد 

تا مهارت لازم جهت انجام , اطلاعات كافي دريافت كنند
هاي مناسب در قبال وضعيت سلامت خود  گيري تصميم

در  راتييمورا با توجه به تغ). 7تا6, 2(را به دست آورند
 ي،و درمان يبهداشت هاي ستميدر س يرگي ل شكلحا

 را آموزش به بيماران مبتلا به سرطان و خانواده آنها
گونه  هاي پرستاري از اين جزء جدانشدني از مراقبت

  ).3(داند بيماران مي
 كايانجمن سرطان آمر هاي در برنامه 1950سال  از

. شد و خانواده آنها ارائه مي مارانيب ازياطلاعات مورد ن
توانم  من مي« برنامه ياجرا يزمان و در ط يدر ط

 شيافزا ينوشتار يمطالب آموزش تيفيك» سازگار شوم
آموزش به عنوان  افتيدر 1973در سال ). 9و8(افتي
وارد  ماريدر فهرست حقوق ب مارانياز حقوق ب يكي

 كايسرطان در امر يمل تويانست 1987در سال ). 8(شد
). 10(را توسعه داد »با سرطان يسازگار« هاي برنامه

) Natioal Cancer Intitute( كايسرطان امر يانجمن مل
در خدمات خود و  ماريبا افزودن قسمت آموزش به ب

از  تري هآن به شكل گسترد يبرا يپست سازمان جاديا
 يانجمن مل .)11(كرد تيحما يسرطان مارانيآموزش به ب

هر دو در  يسرطان و جامعه پرستاران انكولوژ

 ماريآموزش به ب جيخود به نتا ينديبرا ياستانداردها
خود در ارتباط با آموزش به  فياشاره كردند و وظا

  .)12(را برشمردند ماريب
گونه معني  و همكاران آموزش به بيمار را اين نيگر

هاي  ريزي شده از فعاليت تركيبي برنامه: اند كرده
ر حال تجربه آموزشي به منظور كمك به افرادي كه د
اي رفتار خود  كردن يك بيماري هستند تا بتوانند به گونه

 يارتقا را تغيير دهند كه اين تغيير رفتار موجب حفظ و
 هاي قابل اعتماد و روش .)15تا13( شود هاسلامت آن

قابل اطمينان بسياري جهت ارزشيابي نتايج آموزش به 
بيمارشناسايي شده كه برخي از آنها عبارتند از 

 اضطراب، بزارهايي جهت بررسي سطح دانش،ا
  ).7(مارانياين ب تيكيفيت زندگي و رضا خودكارايي،

تواند موجب  آموزش به بيماران مبتلا به سرطان مي
مانند كاهش اضطراب،  يبه نتايج مطلوب درمان يدستياب
). 20- 16(تهوع و درد گردد ،يتغييرات خلق ،يافسردگ

از  تيارزش آموزش و نقش ارائه اطلاعات و حما
 يو درمان سرطان امر صيتشخ نديدر فرا مارانيب

 يبر رو )Dodd( مطالعات داد. شناخته شده است
كه در  يمارانينشان داد كه ب يدرمان يتحت شم مارانيب

درماني و  مورد نحوه برخورد با عوارض شيمي
آموزش  مارانيزودتر از ب دنديزش دآمو يوتراپيراد
خودمراقبتي را شروع  يها تيفعال دهيند
داشتن اضطراب،  لياغلب به دل انماريب). 26تا21(كنند مي

اطلاعات  افتيدر نيح ،يو فشار عصب ياحساس خستگ
 دايدر درك و حفظ اطلاعات ارائه شده مشكل پ

مراقبت  يمارانياز ب يپرستاران انكولوژ). 27(كنند مي
 يآموزش يازهاياز ن يعيدامنه وس يكه دارا دكنن مي

سرطان و  يدرمان يها روش يدگيچيپ ليبه دل. هستند
ها  از روش يبه انواع ماران،يتنوع سطح درك ب نيهمچن

مورد  مارياست كه متناسب با ب ازين يو مواد آموزش
 نيچالش موجود در آموزش به ا نيبنابرا. نظر باشد

آنها و ارائه  يريادگي يازهاين يياشناس ماران،يب
 يو اجتماع يمتناسب با سن و سطح فرهنگ  آموزش

از آنجا كه ). 28(ازهاستين نيبرطرف كردن ا يبرا
دهنده  ارائه كيبه ندرت توسط  يرپرستا يها مراقبت
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ها و اطلاعات به  ارائه آموزش شود، مراقبت انجام مي
در  ماريبازخورد از ب افتيو در كيستماتيشكل س

 ياتيارزش ح يآموزش يها برنامه تيبه موفق يابيدست
  ).27(دارد

به  ياغلب اطلاعات به شكل آموزش نوشتار امروزه
رود با خواندن  شود و از آنها انتظار مي بيماران ارائه مي

صحيح در قبال وضعيت سلامت  يگير اين مطالب تصميم
 كننده به از بيماران مراجعه يبسيار. خود داشته باشند

توانايي خواندن ندارند ودر  يدرمان يبهداشت هاي سيستم
اين  .كنند درك نمي يرا به درست يبهداشت عاتنتيجه اطلا

درمورد  يضرور يها درك واقعيت يبيماران برا
به ). 3و2(كنند نيز مطرح نمي يمراقبت و درمان سؤال

 يها عمق آموزش ارائه شده بوسيله آموزش يطور كل
بيش از ) Structured Education( هيافت  سازمان
 ياصلدو روش . استيافته  غيرسازمان يها روش

عبارتست از آموزش فرد به يافته  سازمان يها آموزش
 يها روش يبررس). 15و13(يفرد وآموزش گروه

اثربخش و كم  يها مختلف ارائه مراقبت و انتخاب روش
خدمات  تيفيك يپژوهش جهت ارتقا يها از رسالت نهيهز

ارائه مراقبت  يو حركت به سو مارانيارائه شده به ب
نتايج آموزش  يبنابراين ارزشياب. بر شواهد است يمبتن

مورد استفاده و  يارائه شده توسط پرستاران و ابزارها
مختلف آموزش در  يها تفاوت اثربخشي شيوه يبررس

 يضرور يدلخواه امر يميزان ايجاد نتايج مراقبت
  ).20و3(است
دادن به افراد در گروه اين فرصت را به پرستار  وزشآم
طور همزمان آموزش دهد و دهد كه به چند فراگير به مي

در حال  يدرمان - يمراقبت يها كه هزينه يدر شرايط
افزايش است بايد به اين روش به عنوان يك روش مؤثر 

 يآموزش ينيازها يو كارا در آموزش بيماران دارا
تر بودن روش  يوه بر اقتصادعلا .ودمشابه توجه ش
نسبت به آموزش فرد به فرد، اين روش  يآموزش گروه

جهت  يفعال، فراهم آوردن فرصت يباعث ايجاد يادگير
ها و دريافت حمايت از گروه  به اشتراك گذاشتن ايده

  .)13(شود مي
از مشكلات مهم  يانسان يرويمنابع و كمبود ن تيمحدود

 يدرمان يبهداشت ستميدر س  يرگي ميبر تصم گذارو تأثير
توسط  ماريآموزش به ب يكشور ما و از موانع مهم اجرا

آموزش  يبا توجه به اهميت اجرا .)29(پرستاران است
 تبه عنوان يك مراقبيافته  بيمار به شيوه سازمان

به نتايج مطلوب در بيماران مبتلا  يبر دستياب يپرستار
 ياثربخش - و اهميت توجه به مفهوم هزينه ،به سرطان

اين پژوهش با  ،يدرمان يبهداشت يها در ارائه مراقبت
با هدف مقايسه تأثير روش فرد به فرد آموزش بيمار 

بيماران تحت  يبر كيفيت زندگ يگروه روش
درماني  كننده به مركز شيمي اجعهدرماني مر شيمي

  .بيمارستان اميد انجام شد
  

  ها روش
 ينيبال ييآزماروش تحقيق در اين مطالعه از نوع كار 

نمونه . بود) Randomized Clinical Trial(ي تصادف
 يبه سرطان پستان، معده و مر مبتلا ماريب 102شامل 

درماني  كننده به مركز شيمي درماني مراجعه تحت شيمي
به دو گروه  يبيمارستان اميد بود كه به طور تصادف

. افتي صيتخص) يو آموزش گروه يفرد وزشآم(
 ابتلا به سرطان پستان،: عبارت بود از ورود يمعيارها

 يسال، توانايي برقرار 50تا  18معده، سن بين  اي يمر
و داشتن توانايي شنوايي، در بدو  يارتباط كلام

درماني  شيمي افتيدر ديبوده و كاند يماريب صيتشخ
بودند از  ريز يها ويژگي ياركه د يمارانيب. باشند

سرطان  يها درمانانجام ساير : شدند مطالعه خارج مي
 ياورم ،يمغز يدر مدت سه ماه قبل، وجود متاستازها

 هاعداد فرد ب يكش ابتدا با قرعه. يكبد يو متا ستازها
 يو اعداد زوج به آموزش گروه يگروه آموزش فرد

 يتصادف صيجهت انجام تخصسپس . افتندياختصاص 
  استفاده شد، مارانيعدد شماره پرونده ب نياز آخر
اخلاق در پژوهش  تهيپژوهش به تأييد كم نيانجام ا

آگاهانه در  تيرضا. ديمشهد رس يدانشگاه علوم پزشك
كنندگان در  از مشاركت كيورود به مطالعه از هر يابتدا
داده شد  نانيكنندگان اطم به مشاركت. گرفته شد قتحقي

آزادانه مطالعه را  توانندميكه در هر مرحله از مطالعه 
و محرمانه بودن  ينام حفظ گمدر مورد . ترك كنند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             3 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1552-en.html


  فاطمه حشمتي نبوي و همكاران ي بيمارانزندگ تيفيآموزش بر كنوعريثأت
 

 http://journals.mui.ac.ir   877/      )8(11؛ 1390اسفند / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي  

  .شد داده نانيبه آنها اطم مارانياطلاعات ب
 يابزار برا نيا: اي  نهيآوري اطلاعات زم جمع برگه
 شامل(كنندگان  مشاركت اي  نهيآوري اطلاعات زم جمع
 تيوضع ،يماريمرحله ب ،يطب صيسن، تشخ ت،يجنس

تأهل، سابقه ابتلا به سرطان در خانواده، سطح 
 قيتحق ميتوسط ت )ماريب يكننده اصل مراقبت لات،يتحص
و بر  ماريمصاحبه با بدر فرم  نياطلاعات ا. شد يطراح

  .ديگرد لياو تكم ياساس پرونده پزشك
و  قيتحق ييسازمان اروپا يزندگ تيفيك پرسشنامه

 سازمان: )EORTC QLQ-C30(درمان سرطان 
 نيو درمان سرطان، به عنوان معتبرتر قيتحق يياروپا

 يابيو ارز يسرطان مارانيسازمان پژوهش در مورد ب
چون  ييخاص سرطان در اروپا، ابزارها يها درمان

 مارانيب يزندگ تيفيو ك يسنجش اضطراب، سازگار
 يمتعدد قاتينموده و در تحق نيو تدو هيرا ته يسرطان

نسخه  ييو روا ييايپا). 33تا30(اند آنها بكار گرفته شده
نشان داده  يگرير مطالعات دپرسشنامه د نيا يفارس

 5 پرسش است كه 32 يابزار دارا نيا. )34(شده است
 ،يوجه، كم چهي به(پرسش قسمت اول آن به صورت 

 يو محور اصل شود پاسخ داده مي )اديز يليو خ اد،يز
پرسش قسمت  23. است ماريروزانه ب يها تيآن فعال

مددجو  يو روان يروح ،يجسم تيدوم مربوط به وضع
درماني  از شيمي يعوارض ناش ياست و به بررس

هفته گذشته خود را مورد  يط ماريپردازد و در آن ب مي
متوسط،  ،ي، كماصلاً(و به صورت  دهد قرار مي يابيارز
 يدهازيامت 4تا  1از  بيبه ترت كه دنماي برآورد مي) اديز

تا  28دو قسمت از حداقل  نيدر ا ازاتيامت. دوش مي
بالاتر نشانه  ازيامت .دوش ميامتيازدهي  112حداكثر 

دهنده  نشان 56تا  28 ازيامت. تر است نييپا يزندگ تيفيك
 112تا  85متوسط و  84تا  57مطلوب،  يزندگ تيفيك

ابزار از  نيقسمت سوم ا. گردد بندي مي نامطلوب طبقه
به  اش يزندگ تيفيو ك يسلامت تيمددجو در مورد وضع

به صورت  يكه و شود پرسش مي يو ذهن يطور كل
خود  تيوضع تبه قضاو) 7(ي تا عال) 1( فيضع يليخ
 يآلفا بيدر مطالعه حاضر مقدار ضر. پردازد مي

در پرسشنامه  اي  نهيچند گز اسيكرونباخ در مورد مق

متبلا به سرطان  مارانيدر ب يزندگ تيفيكگيري  اندازه
)QLQ-30 ( سه دوره متفاوت  يدر ط 89/0تا  87/0از

  .بود
كننده آموزش  مصاحبه كها توسط ي پرسشنامه يتمام

درماني قبل از  نوبت شيمي نيدر اول .ديگرد ليتكم دهيد
دو گروه، به  مارانياز ب كيجلسه آموزش، هر نياول

 تيفيو پرسشنامه ك اي  نهيسؤالات برگه اطلاعات زم
درماني  در نوبت دوم و سوم شيمي. پاسخ دادند يزندگ

از  شيپ. ديگرد ليتكم يزندگ تيفيك هفقط پرسشنام
بيماران تحت  اولگروه  ،درماني جلسه شيمي نياول

در  يمنظور از آموزش فرد. قرار گرفتند يآموزش فرد
اين پژوهش عبارت بود از آموزش به بيماران مبتلا به 

ي در ارتباط با درماني سرپاي سرطان تحت شيمي
 رضجهت كنترل و كاهش عوا يخودمراقبت يها روش
ابتدا پرستار با استفاده از فرم . يدرمان ياز شيم يناش

 يآموزش ينيازها يبه بررس يآموزش ينيازها يبررس
و براساس پروتكل استاندارد آموزش  پرداخت بيمار مي

 يخودمراقبت يلازم در مورد رفتارها يها بيمار آموزش
تباط با مشكلات بالقوه و بالفعل بيمار را ارائه در ار

دقيقه به  20تا  15بين  يزمان جلسات آموزش. داد مي
قبل از شروع (جلسه  3و براي هر بيمار  دانجامي طول مي
درماني و سومين  درماني، دومين دوره شيمي شيمي

  .دياجرا گرد) يدرمان يدوره شيم
. قرار گرفتند يدر گروه دوم تحت آموزش گروه مارانيب

است كه در آن  ييك روش آموزش يآموزش گروه
و به  شوند دهنده گرد هم جمع مي فراگيران و آموزش

اندازه . پردازند تبادل اطلاعات، احساسات و عقايد مي
 20تا  15و ) كوچك يها گروه(سه نفره تواند مي ها گروه

قبل از شروع جلسه تعيين و  يوزشاهداف آم. نفر باشد
 ياين اهداف در ابتدا. شود حث بر آن تأكيد ميب يدر ط

). 13(شود مي يكنندگان معرف هر جلسه براي شركت
در اين پژوهش  يمنظور از آموزش به روش گروه

درماني  آموزش به بيماران تحت شيمي: عبارت است از
نفره؛ بدين ترتيب كه در  5تا  3 يها در گروه يسرپاي

بيماران با استفاده هر يك از  يفرد يابتدا پس از بررس
 ،يآموزش يو تعيين نيازها ينياز آموزش ياز فرم بررس
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مشترك در يك گروه قرار  ينيازها يبيماران دارا
جلسات  يدر ط يخود مراقبت يها آموزش. گرفتند
دقيقه توسط پرستار آموزش  30تا  20به مدت  يگروه

 ياز هر جلسه به منظور ايجاد آگاه بلق. ديده ارائه شد
 ينوشتار يمواد آموزش يلازم جهت شروع بحث گروه

در  يخودمراقبت ياز قبل آماده شده در مورد رفتارها
 يجلسه آموزش 3هر گروه  يبرا. اختيار آنها قرار گرفت

درماني  دومين جلسه شيمي ،يدرمان يقبل از شروع شيم
جلسات  نيب اصلهف. ديو سومين دوره برگزار گرد

 يسه كارشناس پرستار. روز بود 21درماني  شيمي
را به عهده  يو گروه يفرد يها انجام آموزش تيمسئول

كار آماده شده  نيا يبرا كسانيداشتند كه به طور 
. از هدف مطالعه نداشتند يافراد اطلاع نيا. بودند

 يفرد يها پرستار و آموزش كيتوسط  گروهي آموزش
  .شد انجام مي گريد تارتوسط دو پرس

 ليتحل هيمورد تجز SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده
 يدارا قيتحق نيبا توجه به اين كه ا. قرار گرفت يآمار
 تيفيوابسته ك ريو متغ يمستقل روش آموزش ريمتغ
از  باشد، گر مي مداخله يرهاياز متغ اي  و مجموعه يزندگ
با توجه به ( يو آمار استنباط يفيآمار توص يها روش

اختلاف  نييتع يبرا. دياستفاده گرد) ها نوع داده
مورد مطالعه از آزمون  يها گروه نيب يمشخصات فرد

. استفاده شد يت يو آزمون آمار) Chi-square( دو يكا
در طول مراحل  يزندگ تيفيك ازيامت نييتع يبرا نيهمچن

 Repeated( يتكرار هاي مختلف از آزمون اندازه
measures (ها سطح  آزمون همهدر . دياستفاده گرد

  .مد نظر قرار گرفت α=05/0 يمعنادار
  

  نتايج
كننده به بخش  مبتلا به سرطان مراجعه ماريب 102تعداد 
نفر آموزش  51و  ينفر آموزش فرد 51(درماني  شيمي
 هاي شاخص. مطالعه شركت داشتند نيدر ا) يگروه
 مارانيب يزندگ تيفيمربوط به ك جيو نتا يشناس تيجمع

گروه  يسن نيانگيم. خلاصه شده است 2و  1در جداول 
و گروه تحت آموزش  6/46±9/3 يفردتحت آموزش 

را در هر  مارانيب تاكثري. سال بود 7/48±23/1 گروهي
مبتلا به سرطان پستان  دار دو گروه زنان متأهل، خانه

در منزل  مارانيدر هر دو گروه اكثر ب. دهد مي لتشكي
به لحاظ سن،  ها گروه. ود بودندتحت مراقبت همسران خ

شغل،  لات،يتحص ،يدرمان ميتأهل، رژ توضعي
با هم مشابه  يزندگ تيفيك ازيو امت ،يكننده اصل مراقبت

معنادار نبود؛ اما  يبودند و اختلاف آنها به لحاظ آمار
دو گروه از نظر نوع سرطان و شغل متفاوت بودند 

)05/0p<) (به اين كه در انجام آزمون  تيبا عنا). 1جدول
را در  طاناثر نوع سر يتكرار هاي اندازه رهيچند متغ

 جاديمطالعه ا جيدر نتا يتفاوت خلل نيا م؛يا نظر گرفته
  .كند نمي

نوع آموزش  كيي به تفكشناخت تيجمع يها درماني بر حسب شاخص متبلا به سرطان تحت شيمي مارانيبفراواني  عيتوز :1جدول 
  )87تا  85سال  ديام مارستانيب(ارائه شده 

    شاخص)نفر51(گروه آموزش فردي)نفر51( گروه آموزش گروهي

  7/48±23/10  9/3±6/46  انحراف معيار ±ميانگين ):سال (سن
  آزمون تي مستقل

100Df= 
2/0 P= 

  )درصد(جنسيت تعداد 
 زن - 
 مرد-

 
)4/82(42  
)6/17(9 

  
38 )5/74(  

)5/25(13  

  آزمون دقيق فيشر
2Df= 
4/0 P=  
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  )درصد(تعداد : سطح تحصيلات
  بيسواد - 
  ابتدايي - 
  كمتر از ديپلم - 
 ديپلم - 
  دانشگاهي - 

  
)3/35(18  
)9/52(27  
)9/52(3  

)2(1  
)9/3(2  

  
)2/39(20  
)4/29(15  

)8/9(5  
)7/13(7  
)8/7(4  

  آزمون كاي دو
4Df= 
5/0 P=  

  )درصد(تعداد : وضعيت تاهل
  متاهل - 
 مجرد - 
  مطلقه/بيوه-

 
)2/92(%47  

)9/3(%2  
)9/3(%2 

  
)2/90(46  

)9/3(2  
3)9/5(  

  آزمون كاي دو
3Df= 
7/0 P=  

 
  )درصد(تعداد : مراقبت كننده اصلي

  فرزند - 
  والدين - 
 همسر - 
 خواهر و برادر - 
  ساير موارد-

  
)6/21(11  

)2(1  
)6/64(33  

)8/9(5  
)2(1  

  
)6/21(11  

)9/7(7  
)9/56(29  
)8/11(6  

)2(1  

  آزمون كاي دو
5Df= 
64/0 P=  

 
  )درصد(تعداد : سابقه ابتلا به سرطان در خانواده

 دارد - 
 ندارد-

  
)5/23(12  
)5/76(39  

  
)5/23(12  
)5/76(39  

  آزمون دقيق فيشر
59/0 P=  

  )درصد(تعداد :نوع سرطان
  سرطان پستان - 
  سرطان معده - 
  سرطان مري-

 
)5/47(38  

)8/7(4  
)6/17(9 

  
)9/52(27  
)5/27(14  
)6/19(10  

  آزمون كاي دو
2Df= 
02/0 P=  

  آزمون تي مستقل  33±68/12  31±6/13  كيفيت زندگي
58/0 P=  

 شغل
  خانه دار - 
  كارمند - 
  كارگر - 
 كشاورز - 
  ساير موارد-

 
)5/47(38  

)9/5(3  
)7/13(7  
)9/5(3  

)0(0 

  
)9/54(28  
)6/19(10  

)9/5(3  
)7/15(8  
)9/3(2  

  آزمون كاي دو
4Df= 
02/0 P=  

  
  
  
و  يدر گروه آموزش فرد مارانيب يزندگ تيفيك نيانگيم

مطلوب  يزندگ تيفيسه دوره در حد ك يدر ط يگروه
 رهيسه دوره آزمون چند متغ يبوده است كه در ط

) با در نظر گرفتن اثر نوع سرطان( يتكرار هاي اندازه

در هر دو  مارانيب يزندگ تيفيرا در ك يمعنادار رييتغ
آزمون با در نظر  نيا. )<794f=، 05/0p(گروه نشان نداد 

سه  در طي ها گروه يزندگ تيفيك نيگرفتن نوع سرطان، ب
را نشان داد  يمعنادار يدرماني تفاوت آمار دوره شيمي

)05/0p<( ) 2جدول.(  

  
 يدرماني در دو گروه آموزش فرد مبتلا به سرطان تحت شيمي مارانيب يزندگ تيفيك يگروه نيو ب يدرون گروه سهيمقا :2جدول 
  )87تا  1385سال  ديام مارستانيب( يو گروه

  مقايسه درون گروهي  مقايسه بين گروهي  سومين اندازه گيري دومين اندازه گيري اولين اندازه گيري  متغير
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  كيفيت زندگي
  آموزش فردي

  آموزش گروهي

 
6/13±31  
68/12±33  

 
6/13±31  
68/12±33  

 
88/13±49/37  

23/16±7/31  

 
70/3=f 
٠٢/٠ 

 
4/0=p ،794=f 
08/0p=،754/0f= 

  
 يزندگ تيفيك ازيامت شود طور كه مشاهده مي همان

نوبت آموزش  نيدر سوم يتحت آموزش گروه مارانيب
سه  يآنان در ط يزندگ تيفيسطح ك نيلاتردهنده با نشان

 يتكرار هاي آزمون اندازه جينتا). 2جدول (دوره است 
سطح  ت،يدر دو گروه و جنس مارانيب يزندگ تيفيك نيب

تفاوت  يكننده اصل تأهل و مراقبت تيوضع لات،يتحص
  .)>05/0p(نشان نداد  يمعنادار يآمار

  
  بحث

آموزش به دو  يتأثير اجرا سهيمطالعه مقا نيمنظور ا
تحت  مارانيب يزندگ تيفيبر ك يو گروه يفرد وهيش

  .درماني بود شيمي
 يپژوهش در ابتدا نيكننده در ا شركت مارانيب يتمام
بار تحت  نياول يخود بودند و برا يماريب صيتشخ
هاپوود و   مطالعه جينتا. گرفتند درماني قرار مي شيمي

مبتلا به سرطان پستان انجام  ماريب 2208كه نزد  همكاران
 هاي درماني اغلب جنبه شيمي افتي، نشان داد كه درشد
 يزندگ تيفيك. دهد را تحت تأثير قرار مي يزندگ تيفيك
 نيكننده در ا شركت مارانياغلب ب يو سلامت روان يكل

در سطح مطلوب بود، اما  يوتراپيمطالعه در شروع راد
كاهش  يعامل خطر معنادار برا كيدرماني  شيمي افتيدر
با توجه به اين كه ). 35(بود فيدر حد ضع يزندگ تيفيك

مطالعه تأثير نوع سرطان كنترل شده  نيا جيتان زيدر آنال
در  مارانيب يزندگ تيفيتوان ادعا كرد كه حفظ ك است، مي

سه دوره  يدرماني در ط سطح قبل از شروع شيمي
 ندهده درماني در دو گروه مطلوب بوده و نشان شيمي

 يزندگ تيفيدر حفظ ك يوهو گر يآموزش فرد اثربخشي
مطالعه در  نيا جيا نتا. است يماريدر سطح قبل از ب

مطالعه  جيبا نتا يتحت آموزش گروه مارانيخصوص ب
  ).36(دارد يو همكاران همخوان يهرو
سه دوره  يدر ط مارانيب يزندگ تيفيك نيمطالعه ب نيدر ا

 تيشغل، وضع لات،يتحص زانيم ت،يدرماني و جنس شيمي

 يدر دو گروه ارتباط معنادار يكننده اصل تأهل، مراقبت
 يمطالعه دهكرد جيبا نتا جينتا نيا. وجود نداشت

و نوع سرطان در  يزندگ تيفيك نيب). 37(دارد يهمخوان
مطالعه  جيبا نتا جينتا نيا. وجود نداشت يگروه ارتباط ود

از  يناش تواند مساله مي نيندارد كه ا يهمخوان يدهكرد
مطالعه . دومطالعه باشد نيا هاي در نوع نمونه تفاوت
مبتلا به انواع سرطان شامل  مارانيب يدهكرد
و پستان را مورد  ،يمثل، استخوان ديتول ،ي،تنفسيگوارش
كه مطالعه حاضر فقط  بود در حالي قرار داده عهمطال

  .و پستان شامل شد يمبتلا به سرطان معده، مر مارانيب
 يها تياز آن هستند كه حما يحاك ياديز مطالعات
با انواع  مارانيرا در تطابق ب يدينقش مف ياجتماع

 يدارا مارانيقرار گرفتن ب). 39و38(كند يم فايا ها يماريب
موجب به اشتراك  تواند مشترك مي يمشكلات جسم

گذاشن تجارب و احساسات در جمع شده و به افراد كمك 
  .ابنديد بمشكلات خو يبرا يبهتر يها حل كند كه راه

در  مارانيب يزندگ تيفيمطالعه نشان داد كه ك نيا جينتا
 يدرماني تفاوت آمار سه دوره شيمي يهر دو گروه ط

 يتفاوت معنادار ينداشت اگرچه به لحاظ آمار يمعنادار
وجود  يو گروه يدو روش آموزش فرد ياثربخش نيب

 نيانگيدر م راتييتغ ييداشت اما با توجه به دامنه جز
معنادار و مهم به نظر  ينيبه لحاظ بال وتتفا نينمرات ا

 نيانگيبا توجه به معنا دار نبودن تفاوت م. رسد نمي
 هاي سهيدرماني در مقا سه جلسه شيمي يدر ط ازهايامت

 ،يو گروه يدر هر دو گروه آموزش فرد يدرون گروه
درماني بر افت  تأثير بالقوه شيمي رغميرسد عل به نظر مي

و چه به  يبه شكل فرد هآموزش چ ،يندگز تيفيك
در  مارانيب يزندگ تيفيتوانسته به حفظ ك يصورت گروه

  ديدرماني كمك نما سطح قبل از شروع شيمي
  

  گيري نتيجه
از  يدرماني انواع تحت شيمي مارانيواضح است كه ب
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كه  كنند از درمان را تجربه مي يناش يعوارض جانب
بسته به . دهد آنها را تحت تأثير قرار مي يزندگ تيفيك

 مارياست كه ب ازيدرمان، گاه ن يشدت عوارض جانب
 -يدرمان ميلازم را توسط ت يها شده و مراقبت يبستر
 ييدرماني سرپا كه شيمي يمارانيب. كند افتيدر يمراقبت

فعال جهت كنترل  يبه اقدامات ازين كنند مي افتيدر
  .از درمان دارند يعوارض ناش

از مشكلات مهم  يانسان يرويمنابع و كمبود ن تيمحدود
صورت گرفته در  هاي يرگي ميبر تصم گذارو تأثير

 يبررس. كشور ماست يدرمان يبهداشت ستميس
 يها ها و انتخاب روش مختلف ارائه مراقبت يها روش

پژوهش جهت ارتقاء  يها از رسالت نهياثربخش و كم هز
 يو حركت به سو مارانيخدمات ارائه شده به ب تيفيك

مطالعه  جينتا. بر شواهد است يمبتن يها ارائه مراقبت
تحت  مارانيحاضر نشان داد كه اموزش به ب

موجب حفظ  يو گروه يدرماني به روش فرد شيمي
. گردد در محدوده مطلوب مي مارانيب نيا يزندگ تيفيك

جلسات آموزش  ليمطالعه، تشك نيا يياجرا تيمحدود كي
مركز  نيكننده به ا مراجعه مارانياز ب ياريبس .بود يگروه

 ليمجاور تشك يها كنندگان از شهرها و استان را مراجعه
كه مدت  يبه شكل يجلسات گروه يهماهنگ. دادند مي

 يياجرا يها تياز محدود يكينكند،  ياقامت آنها را طولان
و  يآموزش گروه نيب شود مي شنهاديپ. روش بود نيا

به عنوان دو روش مؤثر در كنار هم و با توجه به  يفرد
  .رديانتخاب صورت گ مارانيب يسهولت آن برا

  
  قدرداني

 نيمشهد جهت تام ياز دانشگاه علوم پزشك قيتحق ميت
و  يپزشك ،يپژوهش و از كادر پرستار نيا ياعتبار مال

 ميبا ت مانهيصم هاي يهمكار يبرا ديام مارستانيب يادار
پژوهش بدون  نيانجام ا. دنماي مي يتشكر و قدردان قيتحق

نبود،  سريآنان م هاي و خانواده مارانيب مانهيصم يهمكار
  .ميسلامت دار يهمه آنها آرزو يابر
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The Effect of Individual and Group Self-care Education on Quality of 
Life in Patients Receiving Chemotherapy: A Randomized Clinical 

Trial 
 

Mohammad-Reza Ghavam-Nasiri1, Fatemeh Heshmati Nabavi 2, Kazem Anvari3, Azam 
Habashi Zadeh4, Mahboobe Moradi5, GholamReza Neghabi 6, Mehran Omidvar7 , Hamid 

Reza Raziei 8 

 
Abstract 
 
Introduction: Educating Patients diagnosed with cancer about their disease and treatment is a vital 
component of their nursing care. Management of treatment side effects and maintaining the quality of life 
could be achievable only by adequate and organized self-care education. With regards to the importance of 
the concept of cost-effectiveness in health care providing system, this study aimed to assess the effects of 
patient education on the quality of life in patients receiving chemotherapy and also to compare these effects 
between individual patient education and group education methods. 
Methods: One hundred and two patients with breast, esophagus and stomach cancer referred to 
Chemotherapy Unit in Omid hospital were randomly assined to two groups: Group teaching and Individual 
teaching methods. Fifty-one received three individual teaching sessions. Three group teaching sessions were 
conducted for the other fifty-one patients. All subjects were interviewed by the same interviewer three times 
(before the first chemotherapy, second and third session) using EORTC QLQ-C30 quality-of-life 
questionnaire. 
Results: The mean age of the two groups were 46/6± 3/9 and 48/7±1/32 in the individual and group 
teaching groups, respectivly. Using repeated measure test, we observed a significant difference in the quality 
of life scores over time between the two groups (p=0.02, F=3.7). However, this effect was only evident after 
the third chemotherapy course.  
Conclusion: Group teaching could maintain quality of life better than individual teaching over time. Health 
care providers could use these two methods interchangeably according to institute condition and the 
patients' needs and preferences. 
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