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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common and the first cause of cancer death among women. 
Today, with early diagnosis and existing treatment methods, the chances of survival of these patients 
are increasing. One of the most important treatment methods in these patients is breast surgery, which 
is considered as an anxious experience from the time the patient is aware of the need for surgery 
to the time of admitted in hospital. Preoperative awareness is one of the effective and essential 
methods to help reduce anxiety caused by surgery. The aim of this study was to determine the effect 
of preoperative awareness on anxiety in patients candidates for breast cancer surgery in 2019.
Methods: The present study is a randomized clinical trial before and after intervention on 80 patients 
(40 in the control group, 40 in the intervention group) admitted to the surgery department of the 
Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital by sampling method in access was done by random 
allocation through 4 blocks. Data collection tools included demographic characteristics, DASS-21 
Stress Anxiety Depression Scale and educational intervention for patients in the control group of 
routine training and in the intervention group awareness based on the training booklet approved by 
cancer experts. Findings were analyzed using SPSS software version 21. 
Results: The analysis of the results showed a statistically significant difference in the mean scores 
of anxiety before and after in both control groups (P <0.001) and intervention group (P = <0.001) 
based on paired t-test. Also, independent t-test showed a statistically significant difference between 
the anxiety scores of patients after surgery in the intervention and control groups, so that the mean 
score in the intervention group was lower (P <0.001).
Conclusions: The results of the present study indicate that the use of an educational booklet to raise 
awareness about post-surgical care knowledge and how to adapt to physical changes can reduce 
patients' anxiety and as a complementary method in training. The findings of this study have opened 
the way for conducting research focusing on the impact of awareness on anxiety, stress and depression 
in first class family of patients with breast cancer candidates.
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چکیده
مقدمه: سرطان پستان شایع ترین و اولین علت مرگ ناشی از سرطان در میان زنان است. امروزه  با تشخیص زودرس و روش های درمانی 
موجود  شانس بقای این بیماران رو به افزایش است. یکی از مهمترین روش های درمانی در این بیماران، جراحی پستان می باشد که  به عنـوان 
یـک تجربه اضطراب آور از زمان آگـاهی بیمـار بـرای نیـاز بـه عمـل جراحـی تا زمـان بــستری شــدن در بیمارســتان مطرح می باشد.
آگاهی بخشی پیش از عمل به عنوان یکی از روش های مؤثر و ضروری در کاهش اضطراب ناشی از جراحی کمک کننده است. هدف از مطالعه 

حاضر تعیین تأثیر آگاهی بخشی قبل از عمل بر اضطراب و در بیماران کاندید عمل جراحی سرطان پستان در سال 1398 می باشد.
روش کار: مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده قبل و بعد می باشد که بر روی 80 نفر )40 نفر گروه کنترل، 40 نفر گروه مداخله( 
از بیماران بستری در بخش جراحی انستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی )ره( با روش نمونه گیری در دسترس با تخصیص تصادفی از طریق 
بلوک های 4 تایی انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات شامل مشخصات دموگرافیک، مقیاس افسردگی اضطراب تنیدگی DASS-21 و 
مداخله آموزشی برای بیماران در گروه کنترل آموزش های روتین بخش و در گروه مداخله آگاهی بخشی بر پایه کتابچه آموزش تأیید شده توسط 

متخصصان حوزه سرطان بود. یافته ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 تحلیل گردید.
 )P<0/001( یافته ها: تحلیل یافته ها نشان دهنده وجود اختلاف معنادار آماری در میانگین نمرات اضطراب قبل و بعد در هر دو گروه کنترل
و  گروه مداخله )P>0/001( بر پایه آزمون آماری تی زوجی بود. همچنین  آزمون تی مستقل اختلاف معنادار آماری را بین نمرات اضطراب 
.)P<0/001( بیماران کاندید عمل بعد از آگاهی بخشی در دو گروه مداخله و کنترل نشان داد به طوریکه میانگین نمره در گروه مداخله کمتر بود
نتیجه گیری:  نتایج مطالعه حاضر نشان  دهنده آن است که استفاده از کتابچه آموزشی برای آگاهی بخشی در رابطه با دانستنی های مربوط به 
مراقبت های پس از جراحی و نحوه تطابق با تغییرات بدنی می تواند اضطراب بیماران را کاهش دهد و به عنوان یک روش مکمل در آموزشهای 
روتین بیماران ادغام گردد. یافته های این  پژوهش زمینه را برای انجام پژوهش هایی با محوریت بررسی تأثیر آگاهی بخشی بر اضطراب، استرس 

و افسردگی بستگان درجه یک بیماران مبتلا به سرطان پستان کاندید جراحی هموار نموده است.
کلیدواژه ها: سرطان پستان، آگاهی بخشی، آموزش، اضطراب.
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مقدمه
ســرطان پســتان شــایع ترین و اولیــن علــت مــرگ ناشــی از 
ســرطان در میــان زنــان اســت کــه در جهــان امــروز، بــا تشــخیص 
زودرس قابــل پیشــگیری اســت )1،2(. ســالیانه بیــش از 1/1  
میلیــون زن در سراســر دنیــا، دچــار ســرطان پســتان می شــوند کــه 
ــد و 23  ــرطان های جدی ــد کل س ــد درص ــی 11 درص ــدود 6 ال ح
ــود.  ــامل می ش ــان را ش ــه  زن ــوط ب ــرطان های مرب درصــد کل س
در کشــورهای کمتــر توســعه یافتــه، میــزان بــروز ســرطان پســتان 
ســالیانه 5 درصــد افزایــش می یابــد )1(. ســرطان پســتان در آســیا 
ــان  ــن زن ــرطان ها در بی ــایع ترین س ــی از ش ــران یک ــه ای و از جمل
ــان  ــتان در زن ــرطان پس ــروز س ــزان ب ــه می ــه طوریک ــت؛ ب اس
ــر  ــیوع 120در ه ــزان ش ــر و می ــزار نف ــر  100 ه ــی22 در ه ایران
100 هــزار نفــر می باشــد )2(. بقــای بیمــاران مبتــلا بــه  ســرطان 
ــش  ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــه ط ــته ب ــال گذش ــتان در 20 س پس
یافتــه اســت و عمدتــاً بــه تشــخیص زودرس و درمان هــای جدیــد 
بــرای جلوگیــری از عــود نســبت داده شــده اســت کــه  بــه تناســب 
زمــان  تشــخیص و شــروع درمــان متفــاوت اســت. )2(. روش هــای 
ــتان   ــرطان پس ــه س ــان ب ــان مبتلای ــرای درم ــادی ب ــی زی درمان
ــا سیســتمیک می باشــد.  ــی ی ــه صــورت موضع ــه ب وجــود دارد ک
جراحــی و رادیوتراپــی جــزء درمان هــای موضعــی ســرطان 
ــرطان  ــب س ــا تخری ــرون آوردن و ی ــق بی ــه از طری ــند ک می باش
مؤثــر هســتند )3, 4(. آمــار جراحــی ســینه رو بــه افزایــش اســت به 
طــوری کــه جراحــی ســینه غیــر مبتــلا جهــت پیشــگیری از ابتــلا 
نیــز افزایــش پیــدا کــرده اســت )5( جراحــی از هــر نوعــی که باشــد 
به عنـــوان یـــک تجربه اضطراب آور مطرح اسـت، زیـرا تهدیـدی 
بــرای تمامیــت بــدن و گاهــی تهدیــدی بــرای زنـــدگی محســوب 
ــی را  ــل جراح ــل از عم ــطراب قب ــاران اضـ ــر بیمـ ــردد. اکث می گ
تجربــه می نمایند کـــه اغلـــب بـــه دلیـــل قرارگیری در موقعیـــت 
ناآشـــنا، احـــساس خطـــر مرگ، نـــاراحتی، تـــرس از درد بعـــد از 
عمـــل، تغییــــرات در شــــکل یــــا اعمــال بــــدن، وابستگی به 
دیگــران، نگران هــای مربــوط بــه بنیــان خـــانواده و یـــا تغییـــرات 
ــات  ــج مطالع ــود )6,7(  نتای ــاد می ش ــی ایج ــوه در روش زندگ بالق
ــان  ــل درم ــه دلی ــی بیانگــر آن اســت کــه ســرطان پســتان ب قبل
خــاص، مراحــل عــود و فروکــش، تهدیــد بــه زندگــی، اختــلال در 
تصویــر ذهنــی از بــاروری و زنانگــی ایــن اضطــراب را دو چنــدان 
خواهــد کــرد. )8(.  ایــن اضطــراب از زمــان آگـــاهی بیمـــار بـــرای 
نیـــاز بـه درمـان عمـل جراحـی آغـــاز شـده و در زمـان بــستری 

شــــدن در بیمارســــتان بــــه اوج خــــود می رسد )9,10(. عوامل 
ــه  ــتند ک ــر هس ــل مؤث ــل از عم ــراب قب ــروز اضط ــددی در ب متع
ــن عوامــل می باشــد )10(. از  ــن ای عــدم آگاهــی یکــی از مهمتری
آنجایــی کــه پرســتاران در مراکـــز بالینــی مــدت زمــان بیشــتری را 
با بیمـــاران بعـــد از عمل جراحی در مقایســه بـــا ســـایر اعـــضای 
تـــیم درمانــی صــرف می کننــد در بهتریــن جایــگاه جهت تســکین 
بهتــر اضطــراب قــرار دارنــد )11(. اســتفاده از مداخــلات پرســتاری 
برای تــــسکین اضــطراب مغــایرتی بــا اســتانداردهای پزشکی 
نداشــته و آمـــوزش و آگاهــی بخشــی بـــه بیمــاران یکــی از روش 
هـــای مــورد تأییــد می باشــد )12(. آگاهــی بخشــی پیــش از عمــل 
بــه عنــوان یکــی از روش هــای مؤثــر کاهــش درد، بــه معنــی ارائــه 
اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی و جراحــی بیمــار، حمایــت روانــی 
- اجتماعــی شــامل کاهــش تــرس، اضطــراب، توانایــی ســازگاری، 
ــای  ــوزش مهارت ه ــت و آم ــی مثب ــر ذهن ــت تصوی ــق، تقوی تطاب
خــاص بــرای آمادگــی بیمــار پیــش از عمــل جراحــی اســت. )13(. 
نتـــایج مطالعـــه مـــروری لینئون و کلیپی-لینو مـــشخص کرد که 
مداخله پرستاری پیرامـــون درد، قبـــل از عمل جراحی، سبب بهبود 
شرایط بیمـــار از نظـــر درد و اضطراب می شود و پیـــشنهاد کردنـــد 
کـــه تحقیقـات بیـشتری در خـصوص درمـان درد و اضـــطراب و 
آمـــــوزش دادن بـــــه بیمـــــاران و هزینه هــای مراقبــت جراحی 
صـــورت گیـــرد )14(. نتایــج مطالعــه رضــا پــور و همــکاران نیــز 
در ســال 2018 بــا هــدف تعییــن اثــر بخشــی آمــوزش بــر زنــان 
ــون  ــا و فن ــه تمرین ه ــان داد ک ــتان نش ــرطان پس ــه س ــلا  ب مبت
ــث  ــی باع ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــود در ش موج
کاهــش اضطــراب در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان می شــود 
ــوزش  ــر آم ــدف تأثی ــا ه ــکاران ب ــگ و هم ــه چان )15(. در مطالع
پیوســته بــر اضطــراب در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی  دیســک 
مهره هــای گردنــی در  ســال 2016 نشــان دهنــده آن اســت کــه  
گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل اضطراب بســیار بیشــتری 
ــا  ــه اضطــراب آنهــا ب ــد از مداخل ــل از آمــوزش داشــت کــه بع قب
ــود، همچنیــن امتیــاز معیــار تردیــد  ــر ب ــاً براب گــروه کنتــرل تقریب
در بیمــاری و میــزان اضطــراب  نیــز پــس از مداخلــه بســیارکمتر 
ــاری  ــالای بیم ــیوع ب ــه ش ــا توج ــود. )16( ب ــه ب ــل از مداخل از قب
ســرطان پســتان در ایــران و اهمیــت بررســی تاثیــرات ایــن 
بیمــاری بــر بعــد روانــی مددجویــان و  شــناخت و تببیــن روش های 
آموزشــی حمایــت گــر بــرای ایــن بیمــاران، اجــرای مطالعــه ای بــا 
هــدف بررســی تأثیــر آگاهــی بخشــی قبــل از عمــل بــر اضطــراب 
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بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی ســرطان پســتان ضــرورت داشــت. 

روش کار
ــا  ــی ب ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــت پژوهــش حاضــر ی اهمی
طــرح قبــل و بعــد بــا مشــارکت بیمــاران زن مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان کاندیــد عمــل جراحــی دارای معیارهــای مطالعــه در 
ــان انســتیتو کنســر مجتمــع بیمارســتانی  بخش هــای جراحــی زن
ــران  ــوم پزشــکی ته ــه دانشــگاه عل ــی )ره( وابســته ب ــام خمین ام
بــود. معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: ســن 18 بــه 
بــالا، تشــخیص قطعــی ســرطان پســتان، اولیــن تجربــه جراحــی، 
ــش،  ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــایر ش ــا س ــی ب ــه فامیل ــدم رابط ع
ــزو  ــودن ج ــواده، نب ــر در خان ــه کانس ــلا ب ــار مبت ــتن بیم نداش
پرســنل درمانــی، فقــدان مشــکل تکلــم و شــنوایی، نداشــتن زوال 
ــاعت،  ــل 24 س ــتری حداق ــدت بس ــناختی، م ــلال ش ــل و اخت عق
ــش  ــا افزای ــش ی ــه کاه ــر ب ــه منج ــی ک ــت داروهای ــدم دریاف ع
ــود.  ــه ب ــک طرف ــتکتومی ی ــد ماس ــوند و کاندی ــراب می ش اضط
ــر شــدید و وخیــم  ــه تغیی ــز شــامل هــر گون معیارهــای خــروج نی
ــل  ــوع عم ــر ن ــه، ه ــی مطالع ــاری در ط ــت بیم ــدن در وضعی ش
ــار  ــی بیم ــه نارضایت ــه و هرگون ــی مطالع ــی در ط ــی درمان تهاجم
ــان  ــه در ســطح اطمین ــروژه بودند..حجــم نمون ــن اجــرای پ در حی
ــی  ــی بخش ــه آگاه ــرض اینک ــا ف ــون 80% و ب ــوان آزم 95% و ت
قبــل از عمــل در بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی ســرطان پســتان 
اضطــراب را بــه انــدازه 2 واحــد )10درصــد ماکزیمــم نمــره ابــزار( 
ــا از نظــر آمــاری معنــی  نســبت بــه گــروه کنتــرل تغییــر دهــد ت
دار تلقــی گردد،حداقــل در هرگــروه 37 نفــر محاســبه شــد کــه بــا 
احتســاب افــت نمونــه حجــم نمونــه در هــر گــروه 40 نفــر بــرآورد 
گردیــد. )5%ریــزش( انحــراف معیــار اضطــراب از مقالــه رضاپــور و 
ــه بخش هــای  ــا مراجعــه ب ــه شــده اســت )15(. ب همــکاران گرفت
جراحــی زنــان  انســتیتو کنســر  مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی 
)ره( وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشــکی تهــران، بیمــاران زن مبتلا 
بــه ســرطان پســتان کاندیــد عمــل جراحــی دارای معیارهــای ورود 
ــدگان  ــد، شــرکت کنن ــه بع ــه انتخــاب شــدند. در مرحل ــه مطالع ب
بــه صــورت تخصیــص تصادفــی بــا روش بلوک هــای چهارتایــی 
جایگشــتی تصادفــی در یکــی از گروه هــای مداخلــه )آگاهــی 
بخشــی بــا کتابچــه( یــا کنتــرل )آمــوزش روتیــن( قــرار گرفتنــد. 
ــرای  ــرف A ب ــا،  ح ــدام از بلوک ه ــر ک ــن حجــم ه ــس از تعیی پ
ــه  ــرل در نظــر گرفت ــروه کنت ــرای گ ــه و حــرف B ب ــروه مداخل گ

ــروف A وA و  B و   ــتی ح ــات جایگش ــه ترکیب ــپس کلی ــد. س ش
ــه صــورت  B را کــه 6 ترکیــب مختلــف می باشــد روی 6 کارت ب
)AABB، ABBA، ABAB، BAAB، BABA، BBAA(  نوشته 
شــد. ســپس از بیــن ارقــام 1 تــا 6 یــک رقــم بــه تصــادف انتخــاب 
شــد)از بیمــار شــماره یــک  درخواســت شــد کــه یــک کارت را بــه 
ــه عنــوان مثــال رقــم 2 انتخــاب شــد  تصــادف انتخــاب کنــد(. ب
ــه دو  ــروه مداخل ــر اول در گ ــه نف ــت ک ــن اس ــوم آن، ای ــه مفه ک
نفــر بعــدی در گــروه کنتــرل و نفــر چهــارم در گــروه مداخلــه قــرار 
بــه گیرنــد و  ایــن عمــل ادامــه یافــت تــا حجــم نمونــه بــه حــد 

نصــاب رســید.
جمع آوری داده ها

ــزار جمــع آوری داده هــا در پژوهــش حاضــر شــامل پرسشــنامه  اب
مشــخصات دموگرافیــک حــاوی ســوالاتی در زمینــه ســن، 
وضعیــت تأهــل، تعــداد فرزنــدان، ســطح تحصیــلات، مــدت ابتــلا، 
نــوع درمــان ، محــل زندگــی، وضعیــت اشــتغال، ســابقه بیمــاری 
زمینــه ای، ســابقه ســرطان در خانــواده، وضعیــت بیمــه، داروهــای 
ــاس  ــود و پرسشــنامه مقی ــکل ب ــات و ال ــی، مصــرف دخانی مصرف
افســردگی، اضطــراب، اســترس DASS )مقیــاس DASS توســط 
ــود.  ــد در ســال 1995 ســاخته شــده اســت.( ب ــد و لاویبون لاویبون
ایــن مقیــاس دارای دو فــرم بلنــد و کوتــاه  ســؤال می باشــد )14(. 
فــرم کوتــاه دارای 21 ســؤال بــر اســاس مقیــاس چهــار درجــه ای 
لیکــرت می باشــد کــه ســه ســازه افســردگی، اضطــراب و اســترس 
ــورد ســنجش  ــر اســاس 7 ســؤال و در مجمــوع 21 ســؤال م را ب
ــوع  ــق مجم ــدام از طری ــر ک ــی ه ــره نهای ــد .. نم ــرار می ده ق
نمــرات ســؤال های مربــوط بــه آن بــه دســت می آیــد. هــر 
ســؤال از صفــر )اصــلًا در مــورد مــن صــدق نمــی کنــد- اصــلا( 
ــاد(   ــد- بســیار زی ــورد مــن صــدق مــی کن ــلًا در م ــا ســه )کام ت
ــاه  ــنامه  کوت ــن پرسش ــه ای ــا ک ــود. از آنج ــذاری می ش ــره گ نم
شــده مقیــاس اصلــی )42 ســؤالی( اســت نمــره نهایــی هــر یــک 
از خــرده مقیاس هــا دو برابــر می شــود و ســپس شــدت علائــم بــر 
اســاس جــدول راهنمــای مقیــاس هــا در پنــج ســطح عادی،خفیف، 
ــن  ــود )17(. ای ــخص می ش ــدید مش ــیار ش ــدید و بس ــط، ش متوس
مقیــاس شــدت علایــم افســردگی، اضطــراب و اســترس را مــورد 
ســنجش قــرار می دهــد و نــه الزامــاً وجــود اختــلالات مشــخصی 
ــده اند.  ــر ش ــمی ICD و DSM ذک ــای رس ــه بندی ه ــه در طبق ک
ــم  ــن شــدت علای ــرای تعیی ــوان ب ــاس می ت ــن مقی ــن از ای بنابرای
ــرد )18(.  ــتفاده ک ــوان اس ــترس می ت ــراب و اس ــردگی، اضط افس
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ــی  ــل عامل ــورد تحلی ــور را م ــاس مذک ــکاران مقی ــی و هم آنتون
ــج پژوهــش آن هــا مجــدداً حاکــی  ــد کــه نتای ــرار دادن ــدی ق تایی
ــود. )19(  از وجــود ســه عامــل افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی ب
ــی و  ــط صاحب ــز توس ــران  نی ــزار در ای ــن اب ــی ای ــی و پایای روای
همکارانــش  مــورد بررســی و تأییــد قــرار گرفتــه کــه 68 درصــد 
از واریانــس کل مقیــاس توســط ایــن ســه عامــل مــورد ســنجش 
قــرار می گیــرد. ارزش ویــژه عوامــل تنیدگــی، افســردگی و 
اضطــراب در پژوهــش مذکــور بــه ترتیــب برابــر بــا 9/07، 2/89 و 
1/23 و ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای ســه عامــل بــه ترتیــب 0/97، 
0/92 و 0/95 بــود )18(. بــرای بررســی روایــی مــلاک از اجــرای 
ــگ و  ــراب زان ــک، اضط ــردگی ب ــنامه های افس ــان پرسش همزم
ــا  ــردگی ب ــتگی افس ــد. همبس ــتفاده ش ــده اس ــترس ادراک ش اس
ــا آزمــون  ــک 0/70، همبســتگی اضطــراب ب آزمــون افســردگی ب
اضطــراب زانــگ 0/67 و همبســتگی اســترس بــا آزمــون اســترس 
ــطح 0/001  ــتگی ها در س ــه همبس ــود. کلی ــده 0/49 ب ادراک ش
معنــادار بــود )18(. در پژوهــش حاضــر داده هــای بــه دســت آمــده 
ــا   ــط ب از ســؤالات )2-4-7-9-15-19-20( پرسشــنامه کــه مرتب
ــوده اســت تحلیــل و  ــدازه گیــری خــرده  مقیــاس اضطــراب  ب ان

ــد.  بررســی گردی
نحوه اجرا

پــس از شــرح اهــداف و روش کار نمونــه گیــری آغــاز شــد. بیماران 
حداقــل 24 ســاعت بســتری بودنــد تا بــا محیــط کاملًا تطابــق پیدا 
کننــد. پــس از مشــخص شــدن بیمــاران در هــر یــک از گروه هــای 
ــه  مطالعــه، پژوهشــگر ضمــن معرفــی خــود، اهــداف پژوهشــی ب
ــت  ــه، رضای ــرکت در مطالع ــت ش ــح داده و جه ــاران توضی بیم
ــک  ــرم مشــخصات دموگرافی ــرد. در روز اول ف ــذ ک ــه را اخ آگاهان
و پرسشــنامه DASS -21 پــر شــد. پــس از تکمیــل پرسشــنامه ها 
توســط شــرکت کننــدگان هــر دو گــروه، آموزش هــای روتیــن بــه 
ــه  گــروه کنتــرل شــامل اطلاعــات اولیــه در خصــوص جراحــی ب
صــورت شــفاهی ارائــه گردیــد و پمفلــت هــای موجــود در بخــش 
در اختیــار آنهــا قــرار داده شــد و بــه ســؤالات و پرســش های آن هــا 
پاســخ داده شــد. در گــروه مداخلــه بــه منظــور آگاهــی بخشــی و 
اطــلاع رســانی قبــل از عمــل، اطلاعــات مکتــوب شــامل 1( علائم 
ــرطان،  ــروز س ــده ب ــی افزاین ــل احتمال ــتان، 2( عوام ــرطان پس س
ــخیصی و  ــای تش ــلا، 4( روش ه ــگیری از ابت ــای پیش 3( روش ه
درمانــی، 5( روش هــای ترمیمــی پســتان، 6( آمادگی هــای قبــل از 

جراحــی، 7( مراقبت هــای بعــد از جراحــی و 8( روش هــای بهبــود 
ــه ســلامتی و  ــوط ب ــود. دانســتنی های مرب تصویــر ذهنــی خــود ب
جراحــی بیمــار و مراقبت هــای پــس از عمــل و نحــوه تطابــق بــا 
ــی  ــی پــس از جراحــی و حمایت هــای روحــی و روان ــرات بدن تغیی
در قالــب یــک کتابچــه آموزشــی در اختیــار بیمــاران قــرار داده شــد 
و توضیحــات شــفاهی و پاســخ بــه پرســش های مددجویــان پــس 
از مطالعــه کتابچــه توســط پژوهشــگر انجــام گردید.کتابچــه تهیــه 
ــس از  ــی و پ ــر علم ــای معتب ــن رفرنس ه ــر اســاس آخری شــده ب
بررســی و تأییــد چنــد تــن از اســاتید و فــوق تخصص هــای صاحب 
نظــر در  حــوزه ســرطان پســتان  بــه بیمــاران گــروه مداخلــه ارائــه 
شــد. در روز بعــد مجــدداً پرسشــنامه DASS-21 توســط بیمــاران 
تکمیــل گردیــد. آمــوزش روتیــن و آمــوزش بــر پایــه کتابچــه تهیه 
ــن بیمــار و پــس از گذشــت  24 ســاعت از  ــر بالی شــده هــر دو ب
بســتری بیمــار در بیمارســتان و تطابــق وی بــا شــرایط محیطــی، 
توســط پژوهشــگر بــا کنتــرل و کاهــش تداخــلات محیطــی نظیــر 
ســر و صــدا  صــورت گرفــت. جهــت پیشــگیری  از آلودگــی داده ها  
و انتشــار مداخلــه  ابتــدا اطلاعــات مربــوط بــه  گــروه کنتــرل جمع 
آوری گردیــد و پــس از ترخیــص و خــروج  آخریــن نمونــه از گــروه 
ــروه  ــی  در گ ــه آموزش ــات و مداخل ــع آوری اطلاع ــرل، جم کنت

مداخلــه صــورت گرفــت. )شــکل 1(.
ملاحظات اخلاقی

مجــوز انجــام پژوهــش از کمیتــه اخــلاق بــا کــد اخــلاق 
)IRCT20181130041803N1( از  معاونــت پژوهشــی دانشــکده 
پرســتاری، مامایــی و توانبخشــی تهــران اخــذ گردیــد و موافقتهــای 
ــتان از  ــری در بیمارس ــه گی ــش و نمون ــام پژوه ــرای انج لازم ب
ــام  ــتان ام ــر بیمارس ــتیتو کنس ــان انس ــی زن ــای جراح بخش ه
ــاران  ــه بیم ــی ب ــداف پژوهش ــد. اه ــب گردی ــی )ره( کس خمین
ــه  ــت آگاهان ــد و رضای ــان گردی ــه بی ــده در مطالع ــرکت کنن ش
ــر  ــد ه ــد گردی ــاران تاکی ــه بیم ــدد. ب ــذ گری ــی اخ شــفاهی و کتب
ــد  ــتند می توانن ــرکت در پژوهــش نداش ــه ش ــل ب ــه تمای ــان ک زم
ــی در  ــت ملاحظــات اخلاق ــارج شــوند. جهــت رعای ــه خ از مطالع
ــنامه  ــل پرسش ــس از تکمی ــرل پ ــروه کنت ــاران گ ــا بیم ــاط ب ارتب
توســط ایــن بیمــاران، اطلاعــات مکتــوب گــروه مداخلــه در اختیــار 
گــروه کنتــرل نیــز قــرار گرفــت و آموزش هــای شــفاهی و پاســخ 
بــه ســؤالات توســط پژوهشــگر در گــروه کنتــرل نیــز انجــام شــد.
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شکل 1: دیاگرام روش پژوهش

تحلیل

ــده از  ــت آم ــه دس ــای ب ــش، داده ه ــج پژوه ــی نتای ــت ارزیاب جه
واحدهــای پژوهــش کــد گــذاری شــده و توســط نــرم افــزار آمــاری 
ــرای  ــت. ب ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی SPSS ورژن 21، م

ــی در  ــار توصیف ــه اهــداف پژوهــش از روش هــای آم دسترســی ب
قالــب جــداول توزیــع فراوانــی نســبی و مطلــق، جهــت توصیــف 
ــون  ــت آزم ــن جه ــت. همچنی ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــا م داده ه
فرضیه هــا در قســمت آمــار اســتنباطی از آزمون هایــی نظیــر تــی 

ــد. ــون کای اســکوئر اســتفاده گردی ــی زوج و آزم مســتقل و ت

یافته ها
ــه  ــان داد ک ــناختی نش ــت ش ــات جمعی ــه اطلاع ــوط ب ــج مرب نتای
میانگیــن ســن واحدهــای مــورد پژوهــش در گــروه کنتــرل 42/62 
ســال و در گــروه مداخلــه 44/00 ســال بــود همچنیــن داده هــای 
مربــوط بــه اطلاعــات بیمــاری نشــان داد کــه 70 درصــد شــرکت 
کننــدگان در گــروه کنتــرل و  67/5 درصــد شــرکت کننــدگان در 
ــتند.  و 85  ــاه داش ــر از 12 م ــاری کمت ــدت بیم ــه م ــروه مداخل گ
ــد دارای  ــرل و 90 درص ــروه کنت ــدگان در گ ــرکت کنن ــد ش درص
ســرطان بــدون متاســتاز بودنــد. یافته هــای مربــوط بــه اطلاعــات 



نشریه مراقبت سرطان، دوره 2، شماره 2، تابستان 1402

30

جمعیــت شــناختی و مشــخصات بیمــاری واحدهــای مــورد پژوهش 
نمایانگــر آن اســت کــه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر 

ایــن متغیرهــا تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد و دو گــروه بــا هــم 
همگــن هســتند. )P<0/05(. )جــدول1(.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش متغیرهای مربوط به مشخصات فردی و بیماری در دو گروه مداخله و کنترل

گروه آموزشی
مشخصات فردی و بیماری

مداخلهکنترل
نتیجه آزمون کای دو

درصددرصدتعدادتعداد

سن )سال(

922/5615کمتر از 30 سال

t =-0/506
P=0/615
df=78

40512/51230-30 سال
5016401230-40 سال

10251025بالای 50 سال
11/45±12/8344/00±42/62میانگین ± انحراف معیار

وضعیت تأهل
922/51025X2 =151/1مجرد

P=0/562
df=2 

20502357/5متأهل
1127/5717/5بیوه

میزان تحصیلات

1537/51332/5بیسواد
X2 =1/284
P=0/733

df=3

1332/51435زیر دیپلم
820615دیپلم

410717/5دانشگاه

تعداد فرزندان
10251230X2 =0/808بدون فرزند

P=0/668
df=2

120501640 تا 3 فرزند
410251230 تا 6 فرزند

مدت بیماری )ماه(

28702767/5کمتر از 12 ماه
t =-0/393
P=0/695
df=78

24615717/5-12 ماه
615615بیشتر از 24 ماه

12/12±10/5814/57±13/57میانگین ± انحراف معیار

مرحله بیماری
615410X2 =0/457متاستاتیک

P=0/449
df=1 34853690غیر متاستاتیک

نوع درمان
2152/51870X2 =2/581جراحی

P=0/168
df=1 1947/51230ترکیبی از موارد فوق

سابقه بیماری دیگر
922/51742/5X2 =3/647بله

P=0/056
df=1 315/772375/5خیر

سابقه سرطان
1742/51537/5X2 =0/208بله

P=0/648
df=1 2357/52562/5خیر

سابقه مصرف سیگار
512/5410X2 =0/125بله

P=1/000
df=1 3587/53690خیر

سابقه مصرف دارو
617/61537/5X2 =3/564بله

P=0/059
df=1 2882/42562/5خیر
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داده هــای )جــدول2( نشــان می دهــد کــه اکثــر شــرکت کننــدگان 
ــراب  ــه دارای اضط ــل از مداخل ــه قب ــروه مداخل ــد( در گ )40 درص
بســیار شــدید و پــس از آن )37/5 درصــد( اضطــراب شــدید 
بودندکــه پــس از آگاهــی بخشــی، فراوانــی افــراد دارای اضطــراب 
ــد( و  ــت ) 5 درص ــته اس ــمگیری داش ــش چش ــدید کاه ــیار ش بس
ــراد دارای اضطــراب متوســط 35 درصــد و عــادی 42/5  ــداد اف تع

ــه  ــل از مداخل ــراب قب ــره اضط ــن نم ــود. میانگی ــده ب ــد ش درص
ــره  ــه نم ــد از مداخل ــه بع ــود ک ــار 6/19 ب ــا انحــراف معی 18/85 ب
ــا انحــراف معیــار 3/68 کاهــش پیــدا کــرد،  ــه 7/40 ب میانگیــن ب
آزمــون آمــاری تــی زوجــی نشــان دهنــده وجــود اختــلاف معنــادار 
.)P<0/001( ــود ــن گــروه ب ــد در ای ــل و بع ــاری در نمــرات قب آم

ــدول2(. )ج
جدول 2: توزیع فراوانی و  مقایسه میانگین ها اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی کانسر پستان قبل و بعد از آگاهی بخشی در گروه مداخله 

اضطراب
بعدقبل

درصدتعداددرصدتعداد

12/51742/5عادی
12/5820خفیف
717/51435متوسط
1537/515/2شدید

164000بسیار شدید
4010040100جمع کل

3/68±6/197/40±18/85میانگین ± انحراف معیار

داده هــای )جــدول3( نشــان می دهــد کــه نیمــی از شــرکت 
کننــدگان در گــروه کنتــرل قبــل از آمــوزش روتیــن دارای اضطراب 
بســیار شــدید بودنــد کــه پــس از دریافــت آمــوزش روتیــن، فراوانی 
افــراد دارای اضطــراب بســیار شــدید بــه 27/5 درصــد کاهــش پیدا 
کــرده بــود. میانگیــن نمــره اضطــراب در شــروع مطالعــه 19/75 بــا 

انحــراف معیــار 7/26 بــود کــه در پایــان مطالعــه نمــره میانگیــن 
ــدا کــرد، آزمــون  ــار 5/73 کاهــش پی ــا انحــراف معی ــه 14/25 ب ب
آمــاری تــی زوجــی نشــان دهنــده وجــود اختــلاف معنــادار آمــاری 

.)P<0/001( در نمــرات قبــل و بعــد در ایــن گــروه بــود

جدول 3: توزیع فراوانی  و مقایسه میانگین ها اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی کانسر پستان قبل و بعد از آموزش روتین در گروه کنترل   

اضطراب
بعدقبل

درصدتعداددرصدتعداد

12/5512/5عادی
2500خفیف
922/51845متوسط
820615شدید

20501127/5بسیار شدید

4010040100جمع کل

5/73±7/2614/25±19/75میانگین ± انحراف معیار

 df=39  t= 4/543نتیجه آزمون تی زوجی
  P<0/001

ــرل و  ــروه کنت ــد در گ ــه 50 درص ــت ک ــر آن اس ــدول4( بیانگ )ج
ــی  ــه آموزش ــروع مداخل ــل از ش ــه قب ــروه مداخل ــد در گ 40 درص
دارای اضطــراب بســیار شــدید بودنــد کــه نســبت به ســایر ســطوح 
ــن  ــه میانگی ــود ک ــه می ش ــت. ملاحظ ــی را داش ــترین فراوان بیش
نمــره اضطــراب قبــل در گــروه مداخلــه 18/85 بــا انحــراف معیــار 

ــوده  ــار 7/26 ب ــراف معی ــا انح ــرل 19/75 ب ــروه کنت 6/19 و در گ
ــادار  ــلاف معن ــه اخت ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت ــت. آزم اس
آمــاری بیــن نمــرات اضطــراب دو گــروه قبــل از آگاهــی بخشــی 

.)P=0/553( ــت ــود نداش وج
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 جدول 4: توزیع فراوانی و مقایسه میانگین ها اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی کانسر پستان قبل از آگاهی بخشی در دو گروه مداخله و کنترل

            گروه آموزشی
اضطراب

مداخلهکنترل

درصدتعداددرصدتعداد

12/512/5عادی
2512/5خفیف

922/5717/5متوسط

8201537/5شدید
20501640بسیار شدید
4010040100جمع کل

6/19±7/2618/85±19/75میانگین ± انحراف معیار

 df = 78       t=0/596نتیجه آزمون تی مستقل
  P= 0/553

ــدگان  ــرکت کنن ــد ش ــه 45درص ــت ک ــر آن اس ــدول5( بیانگ )ج
ــن دارای  ــای روتی ــوزش ه ــت آم ــد از دریاف ــرل بع ــروه کنت در گ
اضطــراب متوســط و ســپس اضطــراب بســیار شــدید )27/5 درصد( 
ــاران دارای  ــداد بیم ــه تع ــروه مداخل ــه در گ ــی ک ــد، در حال بودن
ــراد  ــر رســیده و 42/5 درصــد اف ــه صف اضطــراب بســیار شــدید ب
ــد. ملاحظــه می شــود کــه میانگیــن  دارای اضطــراب عــادی بودن

نمــره اضطــراب بعــد از آگاهــی بخشــی در گــروه مداخلــه 7/40 بــا 
انحــراف معیــار 3/68 و در گــروه کنتــرل 14/25 بــا انحــراف معیــار 
5/73 بــوده اســت. آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه اختــلاف 
معنــادار آمــاری بیــن نمــرات اضطــراب دو گــروه بعــد از مداخلــه 
وجــود داشــته بــه طوریکــه میانگیــن نمــره در گــروه مداخلــه کمتر 

.)P<0/001( ــود ب

جدول 5: توزیع فراوانی و مقایسه میانگین ها اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی کانسر پستان بعداز آگاهی بخشی در دو گروه مداخله و کنترل

گروه آموزشی
اضطراب

مداخلهکنترل

درصدتعداددرصدتعداد

512/51742/5عادی
00820خفیف
18451435متوسط
61512/5شدید

1127/500بسیار شدید
4010040100جمع کل

3/68±5/737/40±14/25میانگین ± انحراف معیار

 t=6/357      df=66نتیجه آزمون تی مستقل
P<0/001 

بحث
ــده اضطــراب شــدید شــرکت  ــه حاضــر نشــان دهن ــج مطالع نتای
ــه و کاهــش معنــی دار  ــدگان در هــر دو گــروه قبــل از مداخل کنن
آن در هــر دو گــروه ولــی بــا تأثیــر بالاتــر درگــروه مداخلــه بعــد از 
ــود. در مطالعــه اســنوج و همــکاران در مطالعــه  آگاهــی بخشــی ب
خــود تعــداد 149 زن مبتــلا بــه ســرطان پســتان را بررســی کــرده 
و بیــان کردنــد کــه 85 درصــد بیمــاران دارای درجــات متفاوتــی از 
ــاران دارای اضطــراب شــدید،   اضطــراب هســتند.  19 درصــد بیم

77 درصــد از آنــان اضطــراب در حــد متوســط و 25 درصــد 
اضطــراب خفیــف داشــتند. برخــی مطالعــات شــیوع اضطــراب در 
ــرطان های  ــه س ــش از بقی ــتان را بی ــرطان پس ــه س ــان ب مبتلای
بانــوان یافته انــد )20(. تیســاراس و همــکاران نیــز در مطالعــه خــود 
ــه  ــد ک ــان کردن ــه ســرطان پســتان بی ــلا ب ــر روی 152 زن مبت ب
میــزان شــیوع اضطــراب در ایــن بیمــاران 32/2 درصــد می باشــد 
ــاران  ــن بیم ــراب در ای ــالای اضط ــبتاً ب ــیوع نس ــر ش ــه بیانگ ک
ــراب  ــاران دارای اضط ــر بیم ــز اکث ــا نی ــه آنه ــد. در مطالع می باش
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ــود  ــا آن ب ــه حاضــر همخــوان ب ــج مطالع ــه نتای ــد ک ــدید بودن ش
ــراب در  ــیوع اضط ــزان ش ــز  می ــکاران نی ــوس و هم )21(.  فرادل
زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان را بــالای 40 درصــد و بــا شــدت 

ــد )22(.  ــان کردن ــالا بی ب
ــن نمــره  ــان و شــاکریان میانگی ــی خطیبی ــه نیمــه تجرب در مطالع
پیــش آزمــون اضطــراب در گــروه کنتــرل 27 و در گــروه مداخلــه 
27/58 بــود کــه نشــان دهنــده اضطــراب بســیار شــدید بیمــاران 
می باشــد. پــس از انجــام مداخلــه گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری 
ــروه  ــرل 28/08 و در گ ــروه کنت ــراب در گ ــره اضط ــن نم میانگی
مداخلــه 19/50 بــود. کــه ایــن اختــلاف در گــروه مداخلــه معنــی 
دار بــود )23(. در مطالعه ای کــــه توســــط گامون و همکارانــــش 
در رابطــه بــا تاثیرآمــوزش قبــل از عمــل روی بهبــود نتایــج 
روانــــی بیمــــاران تحــت عمـل تعویـض مفصـــل ران بـه ایـن 
نتیجـــه رســـیدند کـــه آمـــوزش قبـــل از عمـــل باعـــث کاهـش 
افســـردگی و اضطـــراب بیمـــاران و افزایـــش حـــس کنتــــرل و 
ســــازگاری در بیمــــاران می شــود )24(. گئــو و همــکاران ســال 
2012 مطالعــه ای بــر روی 153 بیمــار تحــت عمــل جراحــی قلــب 
ــاهد و  ــروه ش ــول در گ ــای معم ــا مراقبت ه ــار ب ــامل 77 بیم ش
ــلاوه  ــورد، ع ــروه م ــد. گ ــه انجــام دادن ــروه مداخل ــار در گ 76 بیم
بــر دریافــت اطلاعــات معمــول، اطلاعــات جامــع دیگــری را بــه 
صــورت شــفاهی و پمفلــت دریافــت کردنــد. بــا اســتفاده از معیــار 
ــی  ــورد بررس ــاران م ــردهی بیم ــق افس ــراب و خل HADS، اضط

ــر  ــز بیانگ ــا نی ــه ی آنه ــج مطالع ــت.  نتای ــرار گرف ــاهده ق و مش
اضطــراب بــالای بیمــاران قبــل از جراحــی بــود و پــس از اجــرای 
مداخلــه میــزان اضطــراب بیمــاران بــه طــور معنــی داری کاهــش 
یافتــه بــود )25(. نتیجــه مطالعــه حاضــر همســو بــا نتایــج مطالعات 

ــد.  ــین می باش پیش

نتیجه گیری
ــت  ــار داش ــوان  انتظ ــه می ت ــن  مطالع ــای ای ــاس یافته ه ــر اس ب
ــلا  ــل از عمــل جراحــی در بیمــاران مبت کــه  آگاهــی بخشــی قب
بــه ســرطان پســتان، بــا  اســتفاده از کتابچه هــای  آموزشــی جامــع 
ــار و مراقبت هــای  ــه جراحــی بیم ــوط ب شــامل دانســتنی های مرب
ــوان در جهــت  ــرات می ت ــا تغیی ــق ب ــس از عمــل و نحــوه تطاب پ
کاســتن اضطــراب و پیامدهــای ناشــی از آن در بین بیمــاران مذکور 
نقــش بســزایی داشــت. وجــود عوامــل مداخلــه گــر دیگــری نظیــر 
ــادی  ــای اقتص ــا دغدغه ه ــواده، ی ــرف خان ــی از ط ــت عاطف حمای
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــوده ک ــارج ب ــر خ ــش گ ــرل پژوه ــار از کنت بیم
ــع  ــه توزی ــد ک ــر آن ش ــعی ب ــی، س ــری تصادف ــه گی روش نمون
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــروه ب ــر در دو گ ــه گ ــل مداخل ــن عوام ای
ــرای  ــد راه را ب ــش می توان ــن پژوه ــای ای ــد. یافته ه ــاق بیفت اتف
اجــرای تحقیقــات بیشــتر بــا محوریــت تأثیــر آگاهــی بخشــی بــر 
اضطــراب، اســترس و افســردگی بســتگان درجــه یــک و مراقبیــن  
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان کاندیــد جراحــی همــوار نماید.

سپاسگزاری
پژوهشــگران مراتــب تقدیــر و تشــکر خـــود را از افـــراد شــرکت 
ــل  ــه حاص ــن مقال ــد. ای ــلام می دارن ــه اع ــن مطالع ــده در ای کنن
ــوم  ــشگاه عل ــصوب دانـ ــد مـ ــی ارش ــه دوره کارشناس ــان نام پای
ــد  ــه کـ ــال 1397 ب ــران در س ــتی ته ــات بهداش ــکی و خدم پزش
ــای  ــا حمایته ــه ب ــد ک )IRCT20181130041803N1( می باش
ــران در  ــکی ته ــوم پزشـ ــگاه عل ــی دانش ــی و اجرای ــادی، علم م

ــت. ــده اس ــرا ش ــی اج ــام خمین ــتان ام بیمارس
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