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تأثیر آموزش مبتنی بر نیاز، بر آگاهی و نگرش بیماران تحت شیمی درمانی 
در بیمارستان‌های منتخب آجا

جلال ترکاشوند1، فهیمه دادگری2، آرمین زارعیان3

چكيد‌ه
مقدمه: شیمی درمانی یکی از درمان‌های اصلی سرطان است که با عوارض زیادی همراه می‌باشد. به طوری که ممکن 
است بیماران به دلیل عدم آگاهی و نگرش در خصوص این عوارض، مجبور به توقف درمان یا حتی ترس و عدم پذیرش 

درمان شوند.
هدف: این مطالعه به هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر نیازهای آموزشی بیماران بر آگاهی و نگرش آنان نسبت به عوارض 

شیمی درمانی در مراجعه کنندگان به بیمارستان منتخب آجا در تهران انجام شده است.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع کار آزمایی بالینی است که در سال ۱۳۹۵ با مشارکت ۵۰ نفر از بیماران مبتلا به 
سرطان و تحت شیمی درمانی به روش نمونه‌گیری در دسترس و با تخصیص تصادفی نمونه‌ها در دو گروه آزمون و کنترل 
)هر گروه ۲۵ نفر( انجام شده است. قبل از انجام مداخله اطلاعات مربوط به نمونه‌ها از طریق پرسشنامه محقق ساخته‌ای 
جهت سنجش آگاهی و نگرش شرکت کنندگان در اختیار هر دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفت. سپس مداخله آموزشی بر 
اساس نیازهای آموزشی بیماران در حیطه‌های مختلف متأثر از شیمی درمانی جهت گروه مداخله طراحی و به صورت چهره 
به چهره و انفرادی در طول دو سیکل شیمی درمانی اجرا شد. در پایان دوره دوم مجدداً پرسشنامه‌ها در اختیار هر دو گروه 
قرار گرفت و داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری توصیفی و استنباطی و با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 22 تحلیل شدند.

یافته‌ها: میانگین نمره آگاهی و نگرش بیماران از عوارض شیمی درمانی قبل از مداخله در گروه آزمون )آگاهی ۹/۴۱ ± 94/68 
و نگرش 4/28 ± 22/32( و گروه کنترل )آگاهی ۸/۶۸ ± ۹۴/۸۰ و نگرش ۳/01 ± ۲۰/۶۰( و بعد از مداخله آموزشی 
میانگین نمره گروه آزمون )آگاهی ۳/۷۱ ± 119 و نگرش 2/88 ± 33/28( و در گروه کنترل )آگاهی ۴۴/ ± ۹۸/۸۸ و 
نگرش ۳/۴۴ ± ۲۱/08( بود. در مرحله پیش آزمون، آزمون آماری تی مستقل، تفاوت معناداری را در نمره آگاهی و نگرش 
بیماران از عوارض شیمی درمانی بین دو گروه نشان نداد )P>‌۰/05(. در حالی که در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری 
در نمره آگاهی و نگرش بیماران از عوارض شیمی درمانی بین دو گروه آزمون و کنترل وجود داشت )P<‌۰/001(. همچنین 

.)P<‌۰/001( آزمون تی زوجی، تفاوت معنی‌داری را بین مرحله قبل و بعد از مداخله، در گروه آزمون نشان داد
بحث و نتیجه‌گیری: به‌کارگیری برنامه آموزش بر اساس نیازهای آموزشی بیماران بر دانش و نگرش بیماران نسبت به 

عوارض شیمی درمانی مؤثر می‌باشد.
کلمات کلیدی: آموزش، دانش، سرطان، شیمی درمانی، عوارض، نگرش.
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مقدمه
در حال حاضر سرطان یكی از مشکلات مهم بهداشتی درمانی در 

جهان و نیز كشور ما محسوب می‌شود. بر اساس شواهد علمی، 
و  مهم‌ترین  از  یكی  ردیف  در  بیماری  این  پژوهشی،  و  تجربی 
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خطرناک‌ترین بیماری‌های مزمن و از عوامل تهدیدكننده جامعه به 
شمار می‌آید. پیش بینی شده تا سال ۲۰۲۰ موارد ابتلا به سرطان 
به 15 میلیون نفر برسد که ۶۰% آن در کشورهای کمتر توسعه یافته 
می‌باشد )1(. بر طبق آخرین بررسی‌های آماری در ایران، سرطان 
بعد از بیماری‌های قلبی عروقی و حوادث غیرعمدی، سومین عامل 
مرگ و میر محسوب می‌شود، به طوری كه سالانه بیش از 38 هزار 
نفر از جمعیت کشور ما در اثر این بیماری جان خود را از دست 
می‌دهند و تخمین زده می‌شود سالانه بیش از 58 هزار مورد جدید 
سرطان شناسایی شود )2(. در آمریكا تنها 5 درصد از افراد زیر 40 
سال در معرض خطر ابتلا به سرطان می‌باشند، اما در ایران افراد در 
سنین پایین‌تر، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به این بیماری 
شیمی‌درمانی  سرطان  اصلی  درمان‌های  از  یکی   .)3( می‌باشند 
بین  از  برای  که  میزان  همان  به  درمانی  داروهای شیمی  است. 
به  بردن سلول‌های سرطانی در حال رشد، مؤثر هستند قادرند 
سلول‌های سالم )سلول‌های خونی، سلول‌های پوششی، دستگاه 
و سبب  برسانند  آسیب  نیز  مو(  فولیکول  سلول‌های  و  گوارشی 
عوارض جانبی متعددی همچون انواع عفونت‌ها، خستگی، ریزش 
مو، زخم‌های دهانی، اسهال و استفراغ و کم‌خونی شوند )4(. بسته 
به شدت عوارض جانبی درمان، گاه نیاز است كه بیمار بستری شده 
و مراقبت‌های لازم را توسط تیم درمانی مراقبتی دریافت كند )5(. 
لیکن با توجه به سیاست‌های فعلی سیستم‌های بهداشتی درمانی 
مبنی بر کاهش ضریب اشغال تخت‌های بیمارستانی و هزینه‌های 
سرپایی  مراکز  در  را  درمانی  شیمی  بیماران،  این  اغلب  درمانی 
دریافت میك‌نند و به ناچار می‌بایستی عوارض داروهای شیمی 
درمانی را در منزل اداره کنند )6(. علاوه بر این عوارض داروهای 
شیمی درمانی می‌تواند بر عملکرد اجتماعی فرد نیز مؤثر باشد و 
باعث استرس و اثرات سوء بر سلامت رفتار فرد شود؛ بنابراین این 
افراد نیاز مبرم به دانش و مهارت لازم جهت مقابله و اداره عوارض 
داروهای شیمی درمانی دارند )7(. لذا، آموزش به بیماران مبتلا 
به سرطان تحت درمان با شیمی درمانی ضروری به نظر می‌رسد. 
به طوری که مطالعه داد (Dadd) بر روی بیماران تحت شیمی 
درمانی نشان داد، بیمارانی كه در مورد نحوه برخورد با عوارض 
بیماران  از  زودتر  دیده‌اند  آموزش  رادیوتراپی  و  درمانی  شیمی 
آموزش ندیده فعالیت‌های خودمراقبتی را شروع میك‌نند. آنچه 

در آموزش به این بیماران مهم است، شناسایی نیازهای یادگیری 
آن‌ها و ارائه آموزش متناسب با سن و سطح فرهنگی- اجتماعی 
برای برطرف كردن نیازهای آنان است )8(. آگاهی از عوارض شیمی 
درمانی و راهبردهای کنترل آن‌ها می‌تواند به بیماران کمک کند 
تا به درستی از خود مراقبت نمایند و به مراقبت دهندگان این 
امکان را می‌دهد تا بیشترین کمک را در اختیار بیماران قرار داده 

و بهترین مشاوره را در طول درمان ارائه نمایند )9(.
نیازهای آموزشی  با توجه به اهمیت آموزش به بیمار بر مبنای 
او به شیوه سازمان یافته و جهت دستیابی به نتایج مطلوب در 
بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی این مقاله با هدف 
تأثیر آموزش مبتنی بر نیاز بر آگاهی و نگرش بیماران مبتلا به 

سرطانی تحت شیمی درمانی تنظیم گردیده است.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر، یک مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی شده است 
بیمارستان‌های  از  اونکولوژی یکی  که در سال ۱۳۹۵ در بخش 
منتخب آجا در شهر تهران انجام گرفته است. جمعیت هدف، ۵۰ 
نفر از کارکنان نظامی مراجعه کننده به بیمارستان منتخب آجا 
بودند. حجم نمونه‌ی این پژوهش بر اساس نتایج حاصل از مطالعات 

)10( مشابه با احتساب خطای 5 درصد، طبق فرمول

, / /
/

n Cp power n
d

= × = = × = =۲ ۲

۲ ۲ ۷ ۹ ۲۰ 46۱ ۲۱
۰ 88

۲۵ نفر برای گروه آزمون و ۲۵ نفر برای گروه کنترل در نظر گرفته 
شد. نمونه‌ها به روش در دسترس و با تخصیص تصادفی از میان 
کلیه‌ی بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به این مرکز جهت 
انجام شیمی درمانی انتخاب شدند. بدین صورت که ۵۰ شماره 
با توجه به تعداد نمونه‌ها تهیه شد.  طبق جدول اعداد تصادفی 
شماره‌ها پس از مراجعه بیماران واجد شرایط به بیمارستان و به 
ترتیب مراجعه، به هر بیمار یک شماره تعلق گرفت که با توجه 
به قرارگیری تصادفی شماره‌ها، بیمار در گروه مداخله )دریافت 
مداخلات آموزشی( و یا كنترل )برنامه‌ای در این زمینه دریافت 

نخواهند كرد( قرار گرفتند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به سرطان و درمان با شیمی 
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درمانی، تمایل به شركت در پژوهش، سن ۶۵-۱۸ سال و دارای 
پرونده، مراجعه جهت انجام شیمی درمانی، حداقل دریافت یك 
دوره شیمی درمانی، حداقل سواد خواندن و نوشتن، توانایی برقراری 
ارتباط كلامی با پژوهشگر، دریافت داروهای شیمی درمانی به ‌صورت 
سر پایی در بخش انكولوژی و عدم ابتلا به بیماری زمینه‌ای دیگر 
بود. معیارهای خروج بیماران شامل عدم تمایل بیمار جهت ادامه 
جلسات آموزشی و مشاوره‌ای، نیاز به استفاده از روش‌های درمانی 

دیگر مثل رادیوتراپی، فتودینامیك تراپی، هیپرترمی و همچنین 
عدم حضور بیمار در جلسات آموزشی بیش از دو جلسه بود.

پرسشنامه‌ای  از  اطلاعات  جمع‌آوری  منظور  به  پژوهش  این  در 
محقق ساخته شامل سؤالاتی در رابطه با آگاهی و نگرش بیماران 
تحت درمان با شیمی درمانی استفاده شد. این پرسشنامه شامل 
3 بخش است. بخش اول اطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت 
شناختی بیماران را مورد پرسش قرار می‌دهد. در بخش دوم که 

نمودار کونسورت
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شامل 63 سؤال است آگاهی شرکت کنندگان را در حیطه‌های 
مختلف )آگاهی عمومی، گوارش، پوست، تهوع و استفراغ، اسهال، 
یبوست، اشتها، ایمنی، خواب، درد و استراحت( مورد بررسی قرار 
می‌دهد و از مقیاس صحیح، غلط و نمی‌دانم، استفاده شده است؛ که 
کمترین امتیاز در این قسمت 63 و بیشترین امتیاز 123 می‌باشد. 
بخش سوم با 10 سؤال، نگرش بیماران به عوارض شیمی درمانی 
را با مقیاس لیکرتی کاملًا موافقم، موافقم، مخالفم، کاملًا مخالفم و 
نظری ندارم می‌سنجد. کمترین نمره در این بخش 10 و بیشترین 
آن 50 بود. این پرسشنامه از طریق مطالعه کتب و مقالات متعدد 
طراحی شد سپس توسط اساتید متخصص و اعضاء هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی آجا مورد بررسی قرار گرفت و نظرات آنان 
در جهت روایی پرسشنامه، اعمال شد. به منظور سنجش پایایی، 
پرسشنامه‌های تحقیق در اختیار 15 نفر از بیماران مبتلا به سرطان 
به فاصله زمانی دو هفته قرار گرفت و ضریب همبستگی پیرسون 
در بخش‌های آگاهی و نگرش به ترتیب 95% و 81/4% برآورد شد.
و  پژوهش  انجام  اخذ مجوز  از  مطالعه، محقق پس  انجام  جهت 
هماهنگی‌های لازم، در گام اول ضمن آشناسازی هر یک از نمونه‌ها 
پیرامون اهداف پژوهش و جلب همکاری آن‌ها جهت شرکت در 
پژوهش، رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ شد و سپس پرسشنامه‌ها 
را در اختیار آنان قرار می‌داد. پس از تکمیل پرسشنامه نمونه‌ها 
این  در  می‌شدند  هدایت  بخش  به  درمانی  شیمی  انجام  جهت 
زمان پژوهش‌گر با بررسی پرسشنامه‌ها نیازهای آموزشی آنان را 
استخراج و بر اساس نیازهای شمارش شده در خصوص عوارض 
داروهای شیمی درمانی آن‌ها، آموزش‌های لازم را طراحی و به 
صورت چهره به چهره و انفرادی به همراه ارائه پمفلت آموزشی 
طی مدت دو سیکل شیمی درمانی و در زمان حضور بیمار جهت 
دریافت داروهای شیمی درمانی ارائه شد. در پایان هر سیکل جزوه 
آموزشی مربوط به راهكارهای مقابله با عوارض داروهای شیمی 
درمانی در اختیار گروه آزمون قرار گرفت، علاوه بر حضور محقق 
در بیمارستان شماره تلفنی در اختیار بیماران قرار داده شد تا در 
صورت نیاز به سؤالات بیماران در خصوص عوارض شیمی درمانی 
در طول اجرای پژوهش پاسخ داده شود و مددجویان جهت اجرای 
بهتر آموزش‌ها مورد حمایت قرار گیرند در گروه كنترل طی مدت 
پژوهش مداخله‌ای صورت نگرفت. در پایان 2 سیكل شیمی درمانی 

مجدداً پرسشنامه‌ها در اختیار شرکت کنندگان در هر دو گروه 
مداخله و كنترل قرار گرفته و توسط آن‌ها تكمیل شد.

این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
در  ثبت  و   IR.AJAUMS.REC.1395.09 شماره  با  ج.ا.ا  ارتش 
 IRCT2016100530163N1 کار آزمایی بالینی ایران به شماره
بیماران در  توجیه  آگاهانه،  اخذ رضایت  قرار گرفت.  تائید  مورد 
مورد ماهیت، روش و هدف از انجام پژوهش و با توجه به بیانه 
هلسینکی رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه داشتن اطلاعات به 
دست آمده، آزادی نمونه‌ها مورد پژوهش در ترک مطالعه از جمله 

اصول اخلاقی بودند که در این پژوهش رعایت شدند.
داده‌ها پس از جمع‌آوری وارد نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 22 
شده و آزمون آماری تی مستقل جهت مقایسه مقادیركمی )نمرات 
آگاهی و نگرش( بین دو گروه مداخله و كنترل، آزمون تی زوجی 
جهت مقایسه مقادیر كمی قبل و بعد از مداخله به تفكیك گروه 

آزمون و كنترل در سطح معنی‌داری 0/05 استفاده شد.

یافته‌ها
اسمیرونف  کولموگروف-  آزمون  از  داده‌ها  توزیع  بررسی  جهت 
 (Kolmogorov-Smirno, Shapiro-Wilk) ویلک  شایپرو-  و 
استفاده شد؛ که با توجه به P>‌0/05 در هر دو آزمون انجام شده، 
داده‌ها دارای توزیع نرمال بودند لذا، امکان استفاده از آزمون‌های 
پارامتریک میسر شد. جدول شماره 1 مبین مشخصات دموگرافیک 
در جامعه آماری مورد پژوهش است که توزیع فراوانی مطلق و نسبی 
واحدهای مورد پژوهش را نشان می‌دهد. همان طور که ملاحظه 
می‌شود دو گروه آزمون و کنترل از نظر اطلاعات دموگرافیک همگن 
بوده و آزمون‌های آماری تفاوت معناداری را بین این دو گروه نشان 
نمی‌دهد و این امر نشان دهنده یکسانی نمونه‌ها از نظر آماری در 

.)P>‌0/05( گروه آزمون با گروه کنترل است
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که قبل از مداخله میانگین 
نمره آگاهی نمونه‌ها در گروه آزمون و کنترل با توجه به آزمون 
تی مستقل با )P=‌0/910( از نظر آماری تفاوت معناداری نداشت. 
لیکن مقایسه میانگین نمره آگاهی در نمونه‌های گروه آزمون و 
کنترل با استفاده از آزمون تی مستقل با )P=‌0/0001( مؤید وجود 

تفاوت معنادار آماری بعد از مداخله بود. )جدول 2(
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مطابق با جدول ۳ و 4، آزمون تی مستقل تفاوت آماری معناداری 
در میانگین نمره آگاهی و نگرش بیماران سرطانی تحت شیمی 
درمانی قبل از مداخله در گروه آزمون و کنترل نشان نمی‌دهد 
)P>‌0/910(. در صورتی که همین آزمون مؤید وجود تفاوت معنادار 
آماری در نمره میزان آگاهی و نگرش بیماران سرطانی تحت شیمی 

.)P<‌0/001( درمانی در دو گروه بعد از مداخله می‌باشد

همچنین آزمون تی زوجی تفاوت آماری معناداری در نمره آگاهی 
از  بعد  و  قبل  درمانی  شیمی  تحت  سرطانی  بیماران  نگرش  و 
مداخله در گروه آزمون را نشان داد )P<‌0/001( و همین آزمون 
مؤید عدم وجود تفاوت آماری معنادار در نمره آگاهی و نگرش 
از مداخله در  بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی قبل و بعد 

.)P>‌0/05( گروه کنترل بود

  تعداد  درصد  تعداد درصد  يرمتغ  گروه آزمون  گروه كنترل  دارييمعنو سطح  نوع آزمون
  آزمون دقيق فيشر

P = 136/0  

 مرد  14 56  19 76
 جنس

 زن  11 44  6 24
 آزمون دقيق فيشر

P = 684/0  

 متأهل  22 88  21 84
  تأهل

 مجرد  3 12  4 16

 آزمون دقيق فيشر
 

P= 247/0  

 سوادكمسواد و يب  10 40  6 32

  تحصيلات
 

  يپلمو دراهنمايي   5 20  7 24
 كارشناسي  8 32  12 40
  كارشناسي ارشد به بالا  2 8  20 4

  آزمون دقيق فيشر
 

P = 138/0  

  و كشاورزكارگر   7 28  2 8

  شغل

  كارمند  9 36  5 20
 دارخانه  3 12  5 20
  و دانشجومحصل   0 0  2 8
  آزاد  2 8  2 8
  بيكار  4 16  9  36

  آزمون دقيق فيشر
 

P = 448/0  

 كمتر از كفاف  16 64  14 56
 در حد كفاف  8 32  11 44  درآمد

  بيش از كفاف  1 4  0 0
 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی

 

 آزمون  كنترل  زمان مداخله گروه  مستقل تي آزمون

P=  ،910/0 df= ،48 t= 144-  قبل از مداخله 41/9±68/94  80/94 ± 68/8 
P=  ،0001/0 df= ،32 t= 52/5  بعد از مداخله  711/3±24/119 88/98 ± 44/7 

جدول 2- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره مقادیر میزان آگاهی بیماران قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل

 

   گروه  مستقل تي آزمون
 آزمون  كنترل زمان مداخله

P=  ،963/0 df= ،47 t= 47/0  01/3  60/20  28/4  32/22 مداخله از قبل 
P=  ،0001/0 df= ،24/35 t= 24/12  44/3  08/21 88/2  28/33  مداخله از بعد 

جدول 3- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره مقادیر میزان نگرش بیماران قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل
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بحث و نتیجه‌گیری
نتایج این تحقیق و مروری بر نتایج سایر مطالعات مشابه نشان 
می‌دهد که آموزش جهت بالا بردن میزان آگاهی و ایجاد نگرش 
و به‌کارگیری استراتژی‌های کنترل عوارض شیمی درمانی و کسب 
مهارت‌های لازم جهت کنترل آن ضروری می‌باشد. در جامعه مورد 
بررسی در مطالعه حاضر آموزش باعث افزایش آگاهی در کنترل 
عوارض شیمی درمانی به میزان قابل توجهی شد؛ که نتایج این 
بخش از پژوهش با نتایج مطالعه کرباسچی و همکاران همسو است. 
مداخله آموزشی بر اساس الگوی مراقبتی اورم بر اساس نیازهای 
احصا شده از 32 بیمار مبتلا به سرطان در طی حداکثر 5 جلسه 
به صورت انفرادی و چهره به چهره انجام شد. پس از مداخله تفاوت 
آماری معناداری بین دو گروه کنترل و مداخله وجود داشت و نتایج 
تحقیق حاکی از آن بود که به کارگیری الگوی مراقبت از خود اورم 
بر اساس نیاز بیماران بر ابعاد کیفیت زندگی آنان اثر دارد )11(.

 (Kelliann) همچنین نتایج این تحقیق با مطالعه‌ای که توسط کلین
و همکاران بر روی 66 بیمار مبتلا به سرطان و 15 مراقب انجام 
 DVD شد و نشان داد که آموزش به روش ترکیب فیلم آموزشی
و بحث گروهی از طریق پرستاران متخصص انکولوژی باعث ارتقا 
دانش بیماران می‌شود به طوری که بعد از مداخله 98% بیماران 
قادر به فهم عوارض شیمی درمانی و 97% قادر به گزارش علائم 

بعد از مداخله بودند، هم راستا می‌باشد )12(.
شدت  و  بیماران  دانش  بین  معتقدند  همکاران  و   (Tian) تیان 
طی  آنان  دارد  وجود  مستقیمی  ارتباط  درمانی  شیمی  عوارض 
پژوهش خود بر روی 62 بیمار گروه مداخله و 110 بیمار گروه 
شاهد، آموزش‌هایی در رابطه با درمان، رژیم غذایی و بازتوانی در 
طی شیمی درمانی انجام دادند، نتایج نشان داد اختلاف معنی‌داری 
بین گروه آزمون و کنترل در زمینه میزان مصرف پروتئین روزانه، 
شیوع عوارض شیمی درمانی و شیوع افسردگی و عملکرد مناسب 
وجود دارد و لذا آموزش می‌تواند بر کاهش عوارض شیمی درمانی 

و پیامدهای ناشی از آن مؤثر باشد )13(.
بقایی و همکاران نیز در پژوهش خود بر روی 106 بیمار مبتلا 
به سرطان پستان به بررسی نقش ارائه بسته آموزشی به بیماران 
مبتلا به سرطان و اثر آن بر کنترل عوارض، کیفیت زندگی پس 
از 4 دوره شیمی درمانی پرداختند آموزش آنان به شکل چهره به 

چهره، بحث گروهی، ارائه کتابچه آموزشی و پیگیری تلفنی بود. 
نتایج مطالعه آنان حاکی از آن بود که در گروه مداخله عوارضی 
نظیر تهوع، استفراغ، درد، تنفس دردناک، خستگی، بی اشتهایی 
و اسهال به طور معنی‌داری از گروه کنترل کمتر شده بود. آنان 
آموزشی  برنامه  اساس یک  بر  آموزش  که  نتیجه‌گیری می‌کنند 
منسجم می‌تواند تأثیر مهمی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران 

مبتلا به سرطان داشته باشد )14(.
ماتوینکو (Matvienko) و همکاران در مطالعه‌ای که بر روی 40 
از دانشجویان زن ترم اول به صورت برگزاری دوره آموزش  نفر 
شش ماهه به شکل سخنرانی کوتاه با هدف ارتقاء سطح آگاهی و 
جلوگیری از افزایش وزن انجام دادند، نتایج نشان داد میزان تغییر 
نمره آگاهی بین دو گروه کنترل و شاهد داری اختلاف معنی‌دار 
بوده )P=‌0/001( و پس از گذشت 16 ماه از مطالعه، این اختلاف 

همچنان معنی‌دار باقی ماند )15(.
مطالعه حاضر بیان‌گر تأثیر آموزش بر نگرش بیماران به عوارض 
شیمی درمانی نیز می‌باشد. به طوری که با انجام مداخله آموزشی 
بیماران در گروه  بیمار، میانگین نمره نگرش  نیازهای  بر اساس 
مداخله بعد از آموزش با P<‌0/0001 با میانگین گروه کنترل تفاوت 
آماری معناداری پیدا کرد. یافته‌های این پژوهش با مطالعه ادواردز 
(Edwards) و همکاران مطابقت دارد. در تحقیقی که آنان بر روی 

175 دانشجوی پرستاری انجام دادند نشان دادند که آموزش با 
برنامه‌ریزی درسی جدید که در آن دانشجویان در مدت 3/5 روز 
آموزش‌هایی در خصوص سرطان، با همکاری و مشارکت بیماران 
مبتلا و مراقبین آن‌ها و متخصصین سلامت در خصوص سرطان به 
عنوان یک تغییر طولانی مدت زندگی دریافت می‌کنند در مقایسه با 
گروه کنترل که فقط آموزش دو روزه‌ای به روش سخنرانی دریافت 
کردند، دانش بیشتر، نگرش مثبت‌تر و توانمندی بیشتری جهت 

رویارویی با عوارض درمان سرطان داشتند )16(.
بر روی  تقی‌زاده و همکاران نیز طی یک مطالعه مداخله‌ای که 
24 پرستار شاغل در بخش اونکولوژی به بررسی تأثیر آموزش دو 
هفته‌ای بر اساس مراقبت درمان عوارض داروهای شیمی درمانی 
و روش اداره آن‌ها پرداخته و نتیجه گرفتند که آموزش می‌تواند 

منجر به ارتقای نگرش پرستاران می‌شود )17(.
از محدودیت‌های این پژوهش، پرسشنامه‌های خود گزارش‌دهی 
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است که فقط به گفته‌های افراد استناد شد. وضعیت روحی روانی 
و مشکلات موجود در محیط زندگی و امکان ارتباط نمونه‌ها در 
بر همدیگر،  تأثیرپذیری آن‌ها  و  بیمارستان  و  از درمانگاه  خارج 
آموزش از طریق رسانه‌ها یا مطالعه و کسب اطلاعات از منابع دیگر 
از محدودیت‌های این پژوهش بود که از عهده پژوهش‌گر خارج بود.

به طورکلی یافته‌های پژوهش نشان دهنده آن است که به کارگیری 
آموزش مبتنی بر نیازهای آموزشی بیماران مبتلا به سرطان اثر 
زیادی در افزایش آگاهی و نگرش آنان نسبت به عوارض شیمی 
نیازهای  بر  مبتنی  »آموزش  پژوهش  فرضیه  لذا،  دارد.  درمانی 
بیماران بر دانش و نگرش بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی 
درمانی نسبت به اداره عوارض دارویی مؤثر است« مورد تائید قرار 
گرفت. از آنجایی که آموزش به بیمار یکی از وظایف مهم پرستاران 
بوده و در برنامه‌های اعتباربخشی بیمارستانی توجه ویژه‌ای به آن 
می‌شود لزوم آموزش به بیمار و اهمیت آن بر کسی پوشیده نیست 
و پرستاران با استفاده از نتایج این تحقیق می‌توانند آموزش به بیمار 
تحت شیمی درمانی را اختصاصی‌تر و با توجه به نیاز بیمار ارائه 
نمایند. بدیهی است چنین آموزش‌هایی علاوه بر برقراری ارتباط 
درمانی مناسب که بر مبنای سؤالات بیمار و فقدان دانش اوست 
بیشتر مورد توجه و استفاده قرار خواهد گرفت. همچنین با ارتقای 
دانش بیمار نگرش او نیز نسبت به عوارض شیمی درمانی تغییر 

کرده و چه بسا علاوه بر اداره عوارض شیمی درمانی بر پذیرش 
و پیگیری درمان او نیز مؤثر باشد. پیشنهاد می‌شود در مطالعات 
بعدی تأثیر آموزش مبتنی بر نیاز بر آگاهی و نگرش بیماران در 
نارسایی  نمونه‌های دیگر از جمله در بیماران مبتلا به ام اس و 
مزمن کلیوی تحت درمان با دیالیز و یا در بیماران مبتلا به سرطان 

تحت درمان با رادیوتراپی انجام شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد مراقبت 
ویژه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی آجا می‌باشد که در تاریخ 
94/9/2 با شماره 594252 به تصویب رسیده است. پژوهش‌گران 
از معاونت محترم پژوهش و اساتید دانشکده پرستاری و معاونت 
محترم تحقیقات و فن‌آوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی آجا و 
کلیه پرسنل پرستاری و بیماران و خانواده‌های آنان که در طول 
انجام این پژوهش آنان را یاری نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی 

می‌نماید.

تضاد منافع
تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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The Effect of Training Programs Based on the Patients’ Needs 
on Knowledge and Attitude of Patients about Chemotherapy

Torkashvand. J1, *Dadgary. F2, A. Zareiyan. Z3

Abstract

Introduction: Chemotherapy is one of the main treatments for cancer that is associated with many side effects. 
These side effects may force the patients to stop the procedure of treatment due to lack of knowledge and negative 
attitude about the effects of chemotherapy.

Objective: This study aimed to examine the effect of training based on training needs of patients on their knowledge 
and attitude about chemotherapy side effects in Aja (army) Hospital in Tehran.

Material and Methods: This clinical trial study was conducted on 50 cancer patients undergoing chemotherapy. 
The patients were selected using the convenience sampling and randomly allocated into the experimental and control 
groups (n=25, each group). Before intervention, researcher-made questionnaire was used to assess the knowledge and 
attitude of participants in both experimental and control groups. Then the training intervention was implemented based 
on the training needs of the patients in different domains affected by the chemotherapy for the intervention group and 
it was conducted during two cycles of chemotherapy face-to-face and individually. At the end of the second period, the 
questionnaires were completed again by both groups. Data were analyzed using inferential and descriptive statistical 
tests by the SPSS software version 22.

Results: The mean scores of knowledge and attitude of patients about the chemotherapy side effects before the 
intervention were 94.68±9.41, and 22.32±4.28 for the experimental group and 94.08±8.68, and 20.60±3.01 for the 
control group respectively. After receiving the intervention, the mean scores of knowledge and attitude were 119.68±3.71, 
and 33.28±2.88 for the experimental group and 98.88±7.44, and 21.08±3.44 for the control group respectively. The 
independent statistical t-test showed no significant difference between the two groups in attitude and knowledge scores 
about the chemotherapy side effects in the pretest stage (P>0.05). However, there was a significant difference between 
the two group, experimental group and control group, in attitude and knowledge scores about chemotherapy side effects 
in the post-test stage (P<0.001). Before and after the intervention, the paired t-test showed a significant difference in 
attitude and knowledge scores between the two stages in the experimental group (P<0.001).

Discussion and Conclusion: Implementing training programs based on training needs of patients can be effective 
on their knowledge and attitude about the chemotherapy side effects.

Keywords: Knowledge, Attitude, Side effects. Chemotherapy, Education, Cancer
IRCT Code: IRCT2016100530163N1
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