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Abstract 
Introduction: Anxiety due to chemotherapy is the most common complication in patients who have 
cancer. This study has been done to design evidence-based nursing care instruction for the anxiety of the 
patients suffering from chemotherapy. 
Methods: This study is a developmental study method in the chemotherapy ward of the Baqiyatallah (A.J) 
Hospital. Anxiety nursing care instruction was designed based on the Stetler Model with an evidence-based 
approach. The opinions of 10 faculty members in selected universities were applied in three stages to 
evaluate the validity of the Delphi method. And the applicability of the guidelines was also assessed by 
interviewing eight relevant clinical experts. 
Results: This study is an evidence-based instruction of anxiety due to chemotherapy. These can be used as 
a clinical guide for taking care of the patients undergoing chemotherapy based on the most valid scientific 
texts with an evidence-based approach. 
Conclusions: Designing and formulating nursing care instructions with an evidence-based approach in 
patients undergoing chemotherapy will enable higher utilization of nurses, access to up-to-date 
information, and ultimately increase the quality of nursing care. Also, part of the need for clinical nurses to 
deal with anxiety in these patients is being met. 
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مقدمه

است که  بیماری های شایع در دنیای متمدن امروزی از یکی سرطان

علی رغم . [1]تعداد افراد مبتلا به آن روزبه روز افزایش می یابد 

های قابل توجه در علوم پزشکی، سرطان همچنان به عنوان  پیشرفت

و دومین علت مرگ و میر  های قرن حاضر یکی از مهم ترین بیماری

 بطوری. [2]باشد  مطرح می های قلب و عروق در جهان بعد از بیماری

 بیماری به 2030 میلیون نفر در سال 5/15شود،  می که پیش بینی

هزار نفر  30ما سالانه بیش از  کشور و در [3]سرطان مبتلا شوند  های

های مختلفی مثل  برای درمان سرطان از روش. [4]گیرد  قربانی می

های  جراحی، شیمی درمانی، هورمون درمانی، پرتو درمانی و درمان

 چکیده
 یمبتلا به سرطان می باشد. این مطالعه با هدف طراح مارانیاز شیمی درمانی از شایع ترین عوارض در ب یناش اضطراب مقدمه:

 انجام شد. یدرمان یمیتحت ش مارانیبر شواهد در اضطراب ب یمبتن یدستورالعمل مراقبت پرستار
 ی)عج( انجام شد. دستورالعمل مراقبت پرستار الله هیبق مارستانیب یدرمان یمیدر بخش ش یپژوهش به روش تکامل نیا روش کار:

نظرات  ،یدستورالعمل با روش دلف یاعتبار محتوا یبررس یشد. برا یبر شواهد طراح یمبتن کردیاضطراب بر اساس مدل استتلر و با رو
به روش مصاحبه با  زیبودن دستورالعمل ن یو کاربرد دیمنتخب در سه مرحله اعمال گرد یها دانشگاه یعلم أتیه ینفر از اعضا 10
 شد. یمربوطه بررس ینینفر از کارشناسان بال 8

که  دیگرد یبر شواهد طراح یبر اساس مبتن یدرمان یمیاز ش یاضطراب ناش یمطالعه دستورالعمل مراقبت پرستار نیدر ا ها:یافته
بر  یمبتن کردیو با رو یمتون علم نیبر اساس معتبرتر یدرمان یمیتحت ش مارانیمراقبت از ب یبرا ینیبال یبه عنوان راهنما تواند یم

 شواهد استفاده شود.
امکان  ،یدرمان یمیتحت ش مارانیبر شواهد در ب یمبتن کردیبا رو یمراقبت پرستار های دستورالعمل نیو تدو یطراح گیری:نتیجه

خواهد شد  یپرستار های مراقبت تیفیک شیافزا تیبه اطلاعات روز و در نها یکارکنان پرستار یدسترس شیو افزا شتریب مندی بهره
 .گردد یبرطرف م مارانیب نیاضطراب در ا ههدر مواج ینیپرستاران بال ازیاز ن یو بخش

 اضطراب ،یدرمان یمیبر شواهد، ش یمبتن یدستورالعمل، مراقبت پرستار ها:کلیدواژه
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ای از چند روش ذکر شده، استفاده  بیولوژیک )ایمونوتراپی( یا مجموعه

 شود. می

می درمانی است از مهمترین راهکارهای درمانی در انواع سرطان، شی

که با هدف علاج، کنترل و تسکین بیماری برای تعداد قابل توجهی از 

و در آن، عوامل آنتی  [5] شود درصد( به کار گرفته می 70بیماران )

وند ش های تومور به کار گرفته می نئوپلاستیک جهت تخریب سلول

[6]. 

ای با عوارض جانبی به صورت  شیمی درمانی، درمانی تهاجمی و دوره

ترس، اضطراب، تهوع، ریزش مو، خستگی، دردهای عضلانی و مشکلات 

های  وحی و روانی است و این عوارض توانایی لذت بردن از جنبهر

 .[8, 7]کند  مختلف زندگی را از فرد بیمار سلب می

 به تواند منجر می درمانی شیمی یداروها نامطلوب بطوریکه اثرات

 کاهش و درمانی و مراقبتی مداخلات افزایش بستری، زمان افزایش

 موارد، برخی در بیماران .[9]شود  بیماران عملکرد و زندگی کیفیت

 درو  [10, 9]کنند  می توصیف سرطان خود از بدتر را عوارض این

 گرفت، انجام نوجوانان در درمانی عوارض شیمی مورد در که ای مطالعه

 از سرطان های ضد درمان عوارض که بودند کرده بیان درصد آنان 59

 .[11] است بدتر سرطان خود

. دامنه [12]در این بیماران است  روانی مشکل شایعترین اضطراب،

یری ساده، ناراحتی پذ تواند از یک احساس آسیب شدت اضطراب می

و ترس شروع شده و به یک احساس مخرب به صورت افسردگی، 

 .[13]اضطراب و وحشت و دوری از اجتماع ختم شود 

در واقع اضطراب یک احساس منتشر، ناخوشایند و اغلب مبهم است که 

 با یک یا چند شاخص فیزیکی مانند احساس خالی شدن سر دل، تنگی

 سینه، تپش قلب، تعریق، سردرد، اسهال احساس دفع ادرار، بی قفسه

 بیخوابی و تحریکقراری، تهوع، ترس از نور، افزایش تهویه، خستگی، 

ی ها شود. همچنین علائم و نشانه پذیری و میل به حرکت مشخص می

، خود هیجانی اضطراب شامل ترس، درماندگی، ناامنی، کاهش اعتماد به

. اضطراب از جمله تهدیدهای [14]باشند  خشم و احساس گناه می

بهداشتی، جسمانی و روانی تعریف شده است که انواع مختلفی از 

پریشانی جزئی در یک فعالیت روزانه تا بیماری ناتوان کننده را در بر 

و سبب بروز اختلال در عملکرد فیزیکی و روانی بیمار  [15]گیرد  می

 . [16]شود  می

 زاست، به طوری خود تنش خودی تشخیص سرطان برای یک انسان به

که تغییرات جسمی ناشی از بیماری و شیمی درمانی نیز عامل مهمی 

. این اضطراب به طور [18, 17]در ایجاد اضطراب در این بیماران است 

 به درمان و در نتیجه، نتایج بالینی اثر میچشمگیری بر پاسخ بیمار 

اضطراب به عنوان ششمین علامت حیاتی برای سرطان  [20, 19]گذارد 

شود، زیرا کیفیت زندگی بیماران را کاهش داده و با درمان  محسوب می

یر را افزایش ها همبستگی منفی دارد و احتمال مرگ و م پزشکی آن

 65تا  16( و شیوع آن در بین بیماران مبتلا به سرطان از 15دهد )می

( و همکاران نیز در So. همچنین سو )[21]درصد گزارش شده است 

درصد بیماران تحت شیمی درمانی  8/80مطالعه خود نشان دادند که 

 .[22]دچار اضطراب هستند 

ها نشان داده شد که علاوه بر اینکه عوارض شیمی  در برخی از پژوهش

تواند منجر به تشدید  باشد، اضطراب نیز می زا می رابدرمانی خود اضط

این عوارض شود مثلا تهوع و استفراغ از جمله عوارضی است که 

. [23]شود  اضطراب بیمار سبب تشدید آن بعد از شیمی درمانی می

ریزش مو نیز از عوارضی است که به طور چشمگیری منجر به اثرات 

شناختی از جمله اضطراب و افسردگی در بیماران شیمی  منفی روان

 . [24]گردد  درمانی می

اضطراب شیمی درمانی آنقدر مهم است که احتمال اینکه بیمار روند 

 و عوارض [13]است درمان را ادامه نداده و یا با اکراه بپذیرد، زیاد 

 سبب تواند درمانی می شیمی از ناشی روانی و جسمانی

 و در پذیرش مقاومت و حتی درمانی شیمی شروع از ترس

 داروهای شیمی از استفاده با درمانی های برنامه رعایت عدم

 .[9]  گردد درمانی

های پر استرس به  بنابراین آماده نمودن بیمار جهت رویارویی با رویه

منظور جلوگیری از بروز اختلالات فیزیولوژیکی و رفتاری توسط 

. چرا که پرستاران در مراکز [26, 25]پرستاران امری ضروری است 

بالینی در مقایسه با سایر اعضای تیم درمانی، مدت زمان بیشتری را با 

( holisticنگر ) کنند. از طرفی مراقبت پرستاری کل بیماران صرف می

. در نتیجه مدیریت [27]باشد  تا حد زیادی بر عهده پرستاران می

های بهداشتی بیمار محور است  اضطراب یک عنصر کلیدی از مراقبت

[28]. 

 و هستند درمان تحت طولانی مدت به که از طرف دیگر در بیمارانی

 افسردگی، افزایش نشود، خوبی کنترل به درمانی شیمی جانبی عوارض

 تواند می زندگی کیفیت آن، کاهش متعاقب و خود از مراقبت کاهش

هایی برای موفقیت در بنابراین شناختن روش .[31-29]کند  بروز

پیشگیری و کاهش اضطراب ناشی از شیمی درمانی به عنوان یک 

 اولویت قرار دارد.

 زمینه ترین اجزاء در یکی از اساسی های پرستاری، در این بین، مراقبت

 کلیه بین در آید و حساب می به بهداشتی درمانی مراقبت خدمات

 بیشتری درمانی، از اهمیت های محیط شده در ارائه های مراقبت

 های پرستاری، ارائه مراقبت . هدف نهایی مراقبت[32]است  رخوردارب

های با کیفیت در راستای بهبود نتیجه خدمات برای بیمار و جامعه 

ک پشتوانه علمی بالا، یکی از مهمترین است. در نتیجه، داشتن ی

 های شیمی درمانی است. خصوصیات لازم برای پرسـتاران بخش

یکی از مؤثرترین راهکارها برای بالا بردن کیفیت خدمات پرستاری، 

ای و بهبود عملکرد پرسنل، ایجاد، ارتقاء و ارزشیابی  استقلال حرفه

و یکی از مهمترین ابزارها برای  [33]های بالینی است  دستورالعمل

 .[34]افزایش کیفیت مراقبت است 

د توانن های پرستاری می دارد که اجرای دستورالعمل محمدپور بیان می

  کیفیت مراقبت را افزایش دهند، که این امر با هدایت تحقیقات، به

 .[35] های پرستاری، میسر است سازی مراقبت سوی استاندارد

ند م های مراقبت پرستاری، دستورات تکامل یافته نظام دستورالعمل

سازند تا در شرایط بالینی و  را قادر میهستند که پرستاران بالینی 

, 33]های بهداشتی، تصمیم مناسب و صحیحی را اتخاذ نمایند  مراقبت

وان ت ها در مراکز درمانی را می کاربرد دستورالعمل و بهترین دلیل [36

ها، بالا بردن سطح سلامت  در ارتقاء کیفیت خدمات، کاهش هزینه

 سطح نمودن استانداردهای ملی با استانداردهای بین جامعه و هم

 .[37]المللی دانست 

 بدلیل آنکه پرستاران، نقش موثری در بالا بردن کیفیت مراقبت ایفا می

ها باید برای پرستاران، در شرایط مختلف بالینی  کنند، این دستورالعمل
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، های پیش روی پرستار باشند و تمامی شرایط و موقعیتکاربرد داشته 

های بالینی در صورتی مفید است  ها لحاظ شوند. دستورالعمل در آن

که مبتنی بر شواهد جدید بوده و بتواند تاثیر گذار بر سیستم سلامتی 

ور خاص، ط های بالینی به و مقرون به صرفه باشد. بنابراین دستورالعمل

شوند  هد موجود در مراکز درمانی، طراحی میبر اساس بهترین شوا

 شواهد دارای که گیرد دستورالعمل مورد پذیرش قرار می و زمانی [38]

 سیستم و داشته همخوانی افراد فرهنگ با باشد، قوی و تحقیقات

 زمانی آن اثر بخشی باشد. همچنین داشته قوی نظارتی و مدیریتی

 .[39]باشد  داشته تحقیقات پشتوانه که بود خواهد بیشتر

 ای برای پرستاری مبتنی بر شواهد به عنوان شیوههای اخیر،  در سال

ها، مطرح  های بهداشتی و درمانی بر اساس جدیدترین یافته مراقبت

تعریف پرستاری مبتنی بر شواهد در میان پرستاران متفاوت شده است. 

است اما تعریف پذیرفته شده به کارگیری بهترین شواهد پژوهشی با 

نظر گرفتن نیازها و وضعیت بیمار های بالینی و در  تخصص و مهارت

تواند با استفاده از شواهد و تحقیقات  میطی این فرآیند، پرستار است و 

های بالینی خود و عملکرد بیمار، تصمیمات بالینی  موجود، مهارت

 . [39, 33]مناسبی را اتخاذ نماید 

خشی نشان داده شد، پرستارانی که اعمال خود را بر در مطالعه علی ب

 ماند تصمی اند، توانسته گذاری نموده اساس مدارک و شواهد علمی پایه

های بهتری اتخاذ کنند، مراقبت با کیفیت بالاتری را انجام دهند، از 

ا بخشی بهتری ر های بیماران بکاهند و هزینه اثر مدت بستری و هزینه

. همچنین، این [40] کز بهداشتی به ارمغان آورندبرای بیماران و مرا

ای، پاسخگوی مددجو بوده و خود  اند از نظر حرفه پرستاران توانسته

تری داشته  ای مستحکم بیشتر و هویت حرفهنیز، اعتماد به نفس 

های اخیر تأکید بر مراقبت مبتنی بر  همین دلیل در سال باشند. به 

( به عنوان راهی برای ارتقای Evidence-Basedشواهد )

 استانداردهای مراقبت و اعتلای خدمات سلامت مورد تأکید سیاست

 . [40, 39]گذاران نظام سلامت بوده است 

 دادن قرار اولویت در را شواهد بر مبتنی ( پرستاریGibbsگیبس )

 شواهد بهترین از استفاده با بالینی گیری تصمیم از طریق بیمار منافع

 .[41]است  کرده تعریف از مددجو مراقبت در

و همکارانش با بررسی دیدگاه و نیازهای پرستاران  (Melnykملنیک )

پرستاران معتقدند که اگر "درباره عملکرد مبتنی بر شواهد گزارش داد: 

اعمال بالینی براساس شواهد تحقیقی انجام شود، کیفیت مراقبت 

  .[42] "افزایش خواهد یافت

نهایتا اینکه پرستاران، به علت نقش مهم و حیاتی که در مراقبت از 

های بیماران دارند، باید خود را با آخرین تحولات در خصوص مراقبت

 .[43]روز نگهدارند  بالینی همگام ساخته و اطلاعات بالینی خود را به

 های پرستاری از بنابراین با توجه به اهمیت ارتقای کیفیت مراقبت

بیماران تحت شیمی درمانی و لزوم تلاش برای کاهش اضطراب ناشی 

ندگی بیماران، پژوهشگر طراحی از شیمی درمانی و افزایش کیفیت ز

مراقبت مبتنی بر شواهد در اضطراب برای بیماران تحت   دستورالعمل

 شیمی درمانی را در اولویت قرار داده است. 

 کار روش

( با developmental research) "تکاملی  "این مطالعه به روش 

( Stetlerرویکرد عملکرد مبتنی بر شواهد و با استفاده از مدل استتلر )

در بخش شیمی درمانی بیمارستان بقیه الله )عج( انجام شد و این روش 

شود، به طوری که  ها نیز نامیده می تحت عنوان تکامل دستورالعمل

دستورالعمل پس از انجام مطالعات جامع بر منابع و مقالات جدید و با 

 . [44]شود  توجه به نیاز گروه هدف طراحی می

مدل استتلر یک مدل آغازین برای کاربرد تحقیق در پرستاری و برای 

باشد و شامل پنج مرحله آمادگی،  تسهیل عملکرد مبتنی بر شواهد می

 .[45]ای، کاربرد، اجرا و ارزشیابی است  رسی مقایسهاعتبار بخشی، بر

های موجود مربوط به  آوری دستورالعمل مرحله آمادگی: شامل جمع

های پرستاری موجود در  درمانی، تشخیص اضطراب در بخش شیمی

 به منظور جمع. [45]باشد  کتب مرجع و مقالات و نظر پرستاران می

مرجع و مقالات منتشر های موجود در کتب علمی و  آوری تشخیص

: جمعیت یا مشکل، (PICOشده از روش طرح پرسش های بالینی )

 مداخله، مقایسه و پیامد( استفاده گردید.

های فارسی  معیارهای ورود به مطالعه شامل مرور کلیه مقالات به زبان

های پرستاری در اضطراب بیماران تحت  مورد مراقبتو انگلیسی که در 

به ترتیب اولویت بر  2019تا  2013های  بین سال شیمی درمانی،

اساس هرم مبتنی بر شواهد از مطالعات مروری سیستماتیک، متاآنالیز، 

گروهی یا کوهورت، مورد شاهدی،  های کارآزمایی بالینی، هم آزمون

گزارش موردی، مطالعات آزمایشگاهی، نظرات متخصصین و صاحب 

 Proquest, Pubmed شاملهای اطلاعاتی معتبر  نظران و پایگاه

,Google scholar, Elsevier, SID, Cochrane با کلید واژه 

های دستورالعمل، پروتکل، اضطراب، مبتنی بر شواهد، مراقبت 

( Full textکه متن کامل )پرستاری و بیماران تحت شیمی درمانی را 

ها در دسترس باشد، انجام شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل  آن

ها در  و همچنین متن کامل آن 2013ی مقالات قبل از سال  کلیه

 باشد. با توجه به معیارهای ورود، مقالات و نمونه دسترس نباشد، می

مقاله مطالعه  176مقاله از  83گیری در دسترس و هدفمند، تعداد 

 شده، حجم نمونه این مطالعه را تشکیل دادند.

جدید برای بیماران با   اعتبار بخشی: در این مرحله دستورالعمل

تشخیص پرستاری اضطراب بر اساس روش مبتنی بر شواهد و در 

 .[46]چارچوب فرآیند پرستاری طراحی گردید 

نفر اعضای هیئت  10محتوای دستورالعمل، از نظرات برای تعیین اعتبار 

های علوم پزشکی بقیه الله، تهران، شهید  علمی تخصصی دانشگاه

بهشتی به روش دلفی و در سه مرحله نظرسنجی استفاده گردید. در 

 واقع اعتبارسنجی محتوایی توسط خبرگان انجام شد. 

رالعمل، ای: شامل تعیین عملی بودن دستو مرحله بررسی مقایسه

ی بحث گروه  بررسی فواید و خطرات آن توسط پرستاران و به شیوه

. در این [45]باشد  می (Focus Group Discussionمتمرکز )

به دلیل پایین بودن تعداد  مطالعه، جلسه بحث گروهی متمرکز

پرستاران بخش شیمی درمانی بیمارستان بقیه الله )عج(، انجام نشد و 

بتدا، رضایت افراد به منظور از تکنیک مصاحبه استفاده گردید. در ا

ها در مطالعه و استفاده از ضبط صوت در جلسات، گرفته  شرکت آن

نفر از  8طراحی شده به منظور مطالعه در اختیار   شد و دستورالعمل

پرستارانی که مسئول ارائه مراقبت مستقیم در بخش شیمی درمانی 

بودن، در بودند، قرار گرفت و سپس تمامی مداخلات به جهت اجرایی 

طی مصاحبه، بحث و تبادل نظر شد. مشارکت کنندگان به طور واضح 

مسائل مورد نظر خود را بازگو نمودند و با توجه به شرایط و امکانات 
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بخش، دستورالعمل از نظر قابلیت اجرایی بودن به بحث گذاشته شد. 

پس از اتمام هر جلسه، مطالب ضبط شده کلمه به کلمه نوشته شد و 

اساس نظرات اعضاء و در نهایت، با تایید نظرات اعضای هیات  سپس بر

 بندی نهایی صورت گرفت. علمی جمع

های مراقبت پرستاری، از چک  برای ارزشیابی کیفیت دستورالعمل

لیست محقق ساخته )خانم نظام زاده(، بر اساس چارچوب فرایند 

 . ابزار [47]استفاده شد  GLIAو  AGREEپرستاری و ابزار 

AGREEوGLIA  حیطه است که برای ارزیابی  6آیتم و  23دارای

شود و قابلیت  استفاده می 2003کیفیت دستورالعمل مراقبتی از سال 

های نوآوری،  نماید و حیطه اجرایی بودن دستورالعمل را بررسی می

یری گ پذیری و میزان تاثیر بر روند مراقبت، قابلیت اندازه اعتبار، انعطاف

کند. ابزار ساخته شده دارای دو بخش و  ها را بررسی می دستورالعمل

ی  باشد. بررسی شناسنامه گویه دو جوابی )بلی یا خیر( می 26

سوال،  15سوال و برای بررسی کیفیت دستورالعمل  11مل با دستورالع

/. به 78( ICCدر نظر گرفته شد. پایایی ابزار با ضریب توافق همکاران )

 .[47]دست آمد 

استفاده  33به منظور بررسی کیفیت دستورالعمل مراقبتی، از منطق 

درصد(،  33تا  0شد و نمرات نهایی به دست آمده در سه سطح ضعیف )

بندی و  درصد( رتبه 100تا  67درصد( و خوب ) 66تا  34متوسط )

 کیفیت دستورالعمل موجود، ارزشیابی شد.

ا نهایی ب  از نظرات پرستاران، دستورالعملمرحله کاربرد: با استفاده 

.  مرحله اجرا و ارزشیابی: [46]تعیین کد عملیاتی آماده اجرا گردید 

 یق پژوهش مذکور بر کیفیت فعالیتتاثیر تغییرات ایجاد شده از طر

وند ش های موسسه مراقبت بهداشتی، کارکنان و بیماران ارزشیابی می

ر پذی . انجام این امر به دلیل محدودیت زمانی در این مطالعه امکان(45)

گردد. در این پژوهش، با  های بعدی پیشنهاد می نبوده و برای پژوهش

ق مطالب و شیوه استناددهی تهیه مقالات و کتب مرتبط به موضوع، ح

مستقیم و غیر مستقیم رعایت گردید. به منظور ثبت و ضبط اطلاعات 

 مربوطه، از مشارکت کنندگان رضایت لازم اخذ شد.

 ها یافته

سال  33پرستار با میانگین سنی  8ها از  شرکت کنندگان در مصاحبه

ر اکه در بخش شیمی درمانی بیمارستان بقیه الله )عج( مشغول به ک

بودند، تشکیل شد. همچنین سه مرحله نظرسنجی به روش دلفی با 

های  نفر از اعضای محترم هیات علمی تخصصی دانشگاه 10مشارکت 

علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران و شهید بهشتی صورت گرفت. پانل 

نفر هم از دانشجویان  6نفر اساتید دارای مدرک دکتری و  4خبرگان از 

ند که همگی بیش از پنج سال در بخش شیمی درمانی مقطع دکتری بود

 سابقه کار داشتند.

هیچ دستورالعمل پرستاری بطور های موجود،  در مورد دستورالعمل

اختصاصی برای مراقبت از اضطراب در بیماران تحت شیمی درمانی 

 وجود نداشت. 

نتایج این پژوهش منجر به طراحی دستورالعمل اختصاصی برای 

از شیمی درمانی در بیماران تحت شیمی درمانی گردید  اضطراب ناشی

و کیفیت دستورالعمل با توجه به ابزار مربوطه، در سطح خوب ارزیابی 

 شده است.

 دستورالعمل طراحی شده دارای دو بخش بودند:

. شناسنامه دستورالعمل: شامل هدف از طراحی دستورالعمل، 1

تفاده، نام های مورد اس تشخیص پرستاری، گروه هدف، روش

متخصصین، معیارهای ورود و خروج برای انتخاب شواهد، قوانین، منابع 

 .باشد مورد استفاده و در نظر گرفتن تاریخ اعتبار دستورالعمل می

. دستورالعمل طراحی شده: این دستورالعمل بر اساس فرآیند 2

هایی مانند تشخیص پرستاری،  پرستاری طراحی گردید و دارای بخش

 پرستاری هستند.ها و اقدامات  نشانهعلائم و 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف طراحی دستورالعمل مراقبت پرستاری مبتنی بر 

شواهد در اضطراب بیماران تحت شیمی درمانی انجام شد. اضطراب و 

مددجویان تحت شیمی  در روانپزشکی اختلال افسردگی از فراوان ترین

سرطان و  کلمه شنیدن با معمولا و مددجویان [49, 48]درمانی است 

اضطراب، افسردگی،  همچون عوارض روانی یا شوک دچار شیمی درمانی

 از بسیاری و گیجی زود رنجی، عصبانیت، و خشم گوشه گیری، ترس،

 .شوندمی  روانی در سلامت اختلال نشانه های و علایم

اضطراب، طب مکمل است که شامل ماساژ  مهم در یکی از درمان های

درمانی، موسیقی درمانی، یوگا، مدیریت استرس، طب سوزنی و فشاری، 

 . [50]ریلکسیشن، هنر درمانی، مدیتیشن می باشد 

( پس از بررسی مقالات از سال 2017در مطالعه گرین لی و همکاران )

در زمینه طب مکمل، به طراحی دستورالعمل بالینی  2015تا  1990

مبتنی بر شواهد در بیماران تحت شیمی درمانی پرداختند. در این 

مطالعه توصیه به استفاده از طب مکمل مثل ماساژ درمانی، موسیقی 

شاری و سوزنی، ریلکسیشن، مدیتیشن و مدیریت درمانی، یوگا، طب ف

استرس برای کاهش اضطراب در بیماران تحت درمان سرطان شده 

 . [50]است 

ماساژ درمانی یکی از درمان های طب مکمل است که در بیشتر موارد 

از جمله کاهش درد، تهوع و استفراغ، استرس، اضطراب، افسردگی و 

 خستگی کاربرد دارد.

( پس از بررسی و تجزیه و تحلیل 2017در مطالعه آلوز و همکاران )

با عنوان تاثیر ماساژ درمانی در  2015تا  1990مقلات مختلف از سال 

بیماران سرطانی، بر انجام ماساژ درمانی برای کاهش اضطراب و درد 

همچنین در مطالعه بررسی سیستماتیک مانسیلا  .[51] تاکید داشتند

( که با عنوان تاثیر کاربرد ماساژ درمانی در کودکان 2017و همکارانش )

درمانی بر و نوجوانان تحت درمان شیمی انجام شده، بر تاثیر ماساژ 

 .[52]کاهش اضطراب، استرس، درد، تهوع و استفراغ تاکید داشتند 

( با عنوان تاثیر ماساژ درمانی در کاهش 2013در مطالعه تینگ )

قالات اضطراب در بیماران تحت شیمی درمانی، پس از بررسی م

( در پنج پایگاه اینترنتی RCTکارآزمایی بالینی تصادفی )

(MEDLINE ،CINHAL ،OvidSP ،EBSCOHost ،

ProQuest مقاله در این زمینه انتخاب شدند و همگی بر  9(، تعداد

انجام ماساژ درمانی برای کاهش اضطراب تاکید دارند. در این مطالعه 

برای کاهش اضطراب در نویسنده پیشنهاد سی دقیقه ماساژ سوئدی 

 .[53]این مددجویان را ارائه می دهد 

( با عنوان تاثیر ماساژ بر درد، 2011در مطالعه جین و همکارانش )

وضعیت خلق و خوی، آرام سازی و خواب مددجویان تایوانی با سرطان 

نفر انجام شد و یافته های این  72متاستاز استخوان که با شرکت 
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باعث کاهش اضطراب و افسردگی  درمانی پژوهش نشان داد که ماساژ

. [54] یت خواب در این مددجویان می شودو درد و افزایش کیف

(، اجرای 2012( و کالینگ )2013همچنین در مطالعات قراگوزلو )

 .[56, 55]ماساژ درمانی باعث کاهش اضطراب مددجویان شد 

 

 یپرستار صیتشخ. 1جدول 

 تشخیص پرستاری

 :اضطراب مربوط به

 تهدید رفاه مددجو به علت بیماری

 عدم آشنایی با محیط

 عدم اطلاع در مورد شیمی درمانی

 مرگ زودرستشخیص سرطان و 

 عدم امکان موفقیت در درمان

 معیارهای ارزشیابی:

 خواب، تعریق، سطح آرامش و بی قراری ، تحریک پذیری، ضربان قلب، فشار خون، رنگ پوست، رفتارهای متمرکز بر خود

 مداخلات پرستاری:

 بررسی سطح اضطراب مددجو

 بررسی نشانه و علائم اضطراب

 مددجوبررسی سابقه اضطراب در 

 بررسی درد مددجو

 بررسی مددجو از نظر ترس از مرگ

 بررسی تجربه قبلی شیمی درمانی در مددجو

 بررسی سطح آگاهی مددجو در مورد شیمی درمانی و آثار آن بر عملکرد بدن، روش زندگی و نقش ها

 بررسی سطح آگاهی مددجو از نتایج قابل انتظار برنامه شیمی درمانی

 از نظر در دسترس بودن منابع حمایتی کافیبررسی مددجو 

 شناسایی زمان و مکان هایی که بیشترین اضطراب را دارند

 های کار و پرسنل برای ایجاد راحتی و حس امنیت آشنا نمودن مددجو با محیط بیمارستان، وسایل و روش

 تشویق مددجو به بیان سوالات خود

 مددجو در مورد چگونگی تجویز داروها، عوارض و سمیت های ناشی از داروتاکید بر توضیحات پزشک و رفع ابهامات 

 ماندن در کنار مددجو بصورت کلامی و غیر کلامی

 کشف مهارت های سازگاری قبلی مقابله با استرس در مددجو و تقویت این مهارت ها و کشف مهارت های دیگر

 ماساژ درمانی

 لمس درمانی

 موسیقی درمانی 

 از نقاشی و بیان هنری )شعر، داستان ( درکودکاناستفاده 

 دخالت دادن افراد خانواده در برنامه های آموزشی و مراقبتی مددجو

 حمایت از اعتقادات مذهبی مددجو و تشویق مددجو به شرکت در فعالیت های مذهبی

 تذکر به حفظ سکوت در اطراف مددجو

 آموزش تکنیک های تن آرامی

 برای مرور زندگی و خاطره هاکمک به مددجو 

 کمک به مددجو برای شناسایی عوامل تنش زا و روش های تطابق با آنها

 کمک به مددجو برای شناخت فرهنگ و ارزش های خود

 تشویق به انجام ورزش منظم

 تشویق  به شرکت در فعالیتهای تفریحی

 تشویق مددجو به خواندن دعا و دیدار با روحانی

 به بیان ترس و اضطراب تشویق مددجو

 تشویق مددجو برای بیان احساسات به خانواده، مراقبت کنندگان، مشاوران و خودش

 تشویق به شرکت در فعالیت های تفریحی

 معرفی به انجمن های تخصصی حمایتی

 توصیه به استفاده از روش های آرام سازی )گوش دادن به موسیقی، یوگا، تجسم هدایت شده و عبادت(

 توصیه به پزشک برای تجویز داروهای ضد اضطراب

 

های طب مکمل، آرام سازی یا ریلکسیشن است که  یکی دیگر از درمان

( نشاندهنده کاهش 2017های مطالعه پلکازیس و همکارانش )در یافته

. در مطالعه [57]باشد  اضطراب در بیماران تحت شیمی درمانی می

سازی در طول شیمی  ( با عنوان آموزش آرام2013سانگ و همکارانش )

درمانی برای بهبود سلامت روان در مددجویان سرطان پستان، صد 

د رار گرفتنمددجوی مبتلا به سرطان پستان در دو گروه آزمون و شاهد ق

های معمول پرستاری،  مددجویان در گروه آزمون علاوه بر مراقبت

سازی پیشرونده  سازی )شامل تنفس آرام شکمی و آرام آرام  آموزش

های عضلانی( را هم دریافت کردند ولی در گروه شاهد فقط مراقبت

معمول پرستاری را دریافت کردند. نتیجه این پژوهش نشان داد که 

تواند باعث کاهش  اعصاب در طول شیمی درمانی می آموزش تمدد
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اضطراب و دیگر عوارض جانبی در مددجویان مبتلا به سرطان پستان 

 .[58]شود 

سازی بر  (، در مطالعه خود به تاثیر آرام1389عاقبتی و همکارانش )

اضطراب و استرس مددجویان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان 

پرداختند. این مطالعه بر روی شصت مددجو، به صورت نیمه تجربی در 

سازی باعث  آرام دو گروه آزمون و شاهد انجام شد و نتایج نشان داد که

 .[59]شود  کاهش اضطراب و استرس در گروه آزمون می

های اخیر مورد توجه قرار گرفته است به  موسیقی درمانی هم در سال

الات مختلف، تاثیر ( پس از بررسی مق2017طوریکه در مطالعه گومز )
( برای 2017. در مطالعه ایمران و همکارانش )[60]آن مشهود بود 

کاهش اضطراب در بیماران تحت شیمی درمانی از موسیقی درمانی 

 .[61]استفاده شده که نتیجه این مداخله باعث کاهش اضطراب گردید 

در مطالعه پراکاش  های طب مکمل، یوگا است. یکی دیگر از درمان

نفر از زنان مبتلا به سرطان  100در  RCT( که به صورت 2017)

نتایج آن حاکی از کاهش است و  انجام شده تحت شیمی درمانی پستان

 .[62]اضطراب، استرس و افسردگی در این بیماران است 

دار  لعات مربوط به طب سوزنی و طب فشاری هم نتایج معنیدر مطا

در کاهش اضطراب و استرس در بیماران تحت شیمی درمانی دارد. به 

( و مطالعه دورین 1394در مطالعه بیک مرادی و همکاران )طوریکه 

( حاکی از کاهش اضطراب در اثر استفاده از طب فشاری نشان 2015)

(  2014. و همچنین در مطالعه تاس و همکاران )[64, 63]داده شد 
دار اضطراب  استفاده از طب سوزنی نشاندهنده کاهش معنی نیز با

 .[65]بیماران تحت شیمی درمانی شد 

توان به عدم دسترسی به برخی  های این مطالعه، می از محدودیت

 منابع و کتب خارجی به علت هزینه بالا، عدم دسترسی به تمامی پایگاه

 جلسه گروهیهای تخصصی، هماهنگی با پرستاران به منظور برگزاری 

 متمرکز اشاره کرد.

 نتیجه گیری

 روز به دلیل به شواهد بر مبتنی مراقبتبنابراین با توجه به اینکه در 

 مراقبت کیفیت مهمی در ارتقاء مراقبتی، نقش ی رویه و تدابیر بودن

تواند بستری را فراهم نماید که  و این رویکرد می دارد پرستاری های

و همچنین با افزایش اعمال پرستاران بر طبق منابع علمی انجام شود 

قابل توجه تعداد بیماران سرطانی در بخش شیمی درمانی و نیز بالا 
های مراقبتی و درمانی، به منظور افزایش کیفیت مراقبت،  بودن هزینه

نوان توانند به ع واهد میهای مراقبت پرستاری مبتنی بر ش دستورالعمل

یک مرجع معتبر در ارائه خدمات پرستاری با کیفیت باشند و از مدت 

 لذا تدوین دستورالعمل های بیماران کاسته شود. زمان بستری و هزینه

های مراقبت پرستاری در این بیماران با رویکرد مبتنی بر شواهد، امکان 

 ستاری به اطلاعاتمندی بیشتر و افزایش دسترسی کارکنان پر بهره

  های پرستاری خواهد شد. روز و در نهایت افزایش کیفیت مراقبت

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

باشد.  می IR.Bmsu.REC .1395,470الله )عج( به شماره  بقیه

دانند که از همکاری صمیمانه  همچنین نویسندگان بر خود لازم می

های پرستاری تهران، شهید بهشتی، بقیه  اعضای هیات علمی دانشکده

بخش شیمی درمانی تمامی پرسنل پرستاری و همچنین  الله )عج(

های علمی ما را حمایت کردند،  الله )عج( که در زمینه بیمارستان بقیه

 تشکر و قدردانی نمایند.
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