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  چكيده
هاي موضعي و متاستاز سيستميك مشخص  تهاجم به بافت، كه با رشد كنترل نشده سلولي باشد مي ها اي از بيماري سرطان دسته :مقدمه

تغذيه، فعاليت بدني و روحيه اميدوارانه از . است يافتهسال گذشته به طور يكنواخت افزايش  50ميزان بروز سرطان طي  .شود مي
پژوهش  ايندر  .ين مسايل ندارندباشند كه متأسفانه بيماران آگاهي و نگرش صحيحي در زمينه ا بسيار مهم در بيماري سرطان ميفاكتورهاي 

به  )PBL )Problem based learning با به كارگيري روش و خانواده آنان بيماران، مطالب آموزشي و انتقال يك سويه به جاي تزريق
واجه م ،در حقيقت نوعي آماده كردن فراگير براي زندگي است زيرا زندگي اين روش. مشاركت فعال در فرايند يادگيري دعوت شدند

هدف از اين پژوهش ارتقاي آگاهي و تغيير نگرش بيماران و خانواده آنان در . باشد ها مي ل و كوشش براي حل آنيشدن با مسا
همچنين ارتقاي اميد در بيماران با به كارگيري روش . باشد خصوص اهميت تغذيه و فعاليت بدني در جريان بيماري و درمان آن مي

 .باشد مدنظر مي) PBL( يادگيري بر اساس حل مسأله

آوري  جمع. باشد مي)) Randomized controlled trial )RCT(اين مطالعه يك بررسي از نوع شاهددار اتفاقي شده  :ها روش
)) Herth hope index )HHI(نامه اميد هرث  نامه سنجش آگاهي و نگرش در قالب مدل بزنف و پرسش ها از طريق تكميل پرسش داده

نامه سنجش آگاهي و نگرش در خانواده  و همچنين تكميل پرسش) نفر 25هر گروه (مداخله در بيماران گروه مورد و شاهد قبل و بعد از 
مداخله آموزشي و ارتقايي براي بيماران و . صورت گرفت) نفر 25هر كدام (بيمار به عنوان مراقبين اصلي در دو گروه مورد و شاهد 

، 14SPSS افزار آماري ها با استفاده از نرم داده. انجام شد PBLه چهره و انفرادي و با روش خانواده گروه مورد به صورت چهره ب
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند α=  05/0داري  و آناليز كوواريانس در سطح معني) 2χ(هاي كاي اسكوير  آزمون

همچنين انجام مداخله ). P > 000/0(داري بيش از گروه شاهد است  ميانگين نمره آگاهي در بيماران گروه مداخله به طور معني :ها يافته
و ) P=  12/0(هاي انتزاعي  ميانگين نمرات نرم). P > 000/0(تر شدن وضعيت نگرش در گروه مداخله شده است  باعث مطلوب

بيماران گروه مداخله به طور  ميانگين نمرات اميد در. داري مشاهده نشد دو گروه، اختلاف معني )P=  08/0(فاكتورهاي قادرسازي 
ميانگين نمره آگاهي در خانواده بيماران گروه مداخله بيش از گروه شاهد به ). P > 008/0(داري بيش از گروه شاهد به دست آمد  معني

 .)P > 000/0(همچنين انجام مداخله باعث بهبود وضعيت نگرش در خانواده گروه مداخله شد ). P > 000/0(دست آمد 

در افزايش آگاهي، بهبود نگرش و افزايش اميد بيماران و خانواده  PBLمداخلات آموزشي و ارتقايي بر اساس روش  :گيري نتيجه
هاي مناسبي  بنابرين براي ارتقاي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان، شايسته است ارايه خدمات آموزشي با روش. آنان مؤثر هستند

  .ريزي مدون انجام پذيرد ال بيمار و خانواده در فرايند بحث با برنامهبا مشاركت فع PBLمانند 
  .مدل بزنف هاي انتزاعي، فاكتورهاي قادرسازي، اميد، ، آگاهي، نگرش، نرم)PBL(سرطان، يادگيري بر اساس حل مسأله  :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  13/5/90 :پذيرش مقاله  20/1/90 :مقاله دريافت
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  PBL  با استفاده از روش ارتقاي سلامت در بيماران مبتلا به سرطان 

 
  1390 ديو  آذر/ چهارمشماره / سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  2

 مقدمه

استفاده قرار هاي مرسومي مورد  براي آموزش بيماران روش
 مبتني بر هاي سنتي آموزش كه غالباً  روش در. گيرد مي

باشد، يك سري اطلاعات از  سخنراني و معلم محوري مي
علمي فراگيران � قبل نظم و ترتيب يافته براي پر بار شدن

فقط موجب تقويت حافظه كوتاه  اين آموزش. شود ه مييارا
موقعيت  كارگيري دره مدت فراگير بدون درك مشكل و ب

توسعه  بهتوجهي  دليل بيه ب نيز پايان  در .شود واقعي مي
هاي  نيازهاي مهارت، لياقت و كارداني فراگيران در زمينــه

رسيـدگي و پرداختن به  ها در موجب ناتواني آن ،مختلف
 به). 1(شود  مي، مواجه خواهند شد� ها مشكلاتي كه با آن

مطالب به روش سخنراني، حجمي از  عنوان مثال در�
 دهنده در وظيفه اصلي آموزش. يابد فراگيران انتقال مي

 .است اطلاعات به فراگيران انتقال معلومات و سخنراني،
دادن، نوشتن و يادداشت برداشتن �گوشنيز  وظيفه فراگيران

 ،دنشو مطالبي كه با اين روش آموزش داده مي ).2( است
له را أمسآموزش بر مبناي حل . ماندگاري چنداني ندارند

. توان به عنوان بخشي از زندگي هر انسان در نظر گرفت مي
هاي مختلف زندگي با مشكلاتي مواجه  ها در موقعيت ما انسان

با حل اين مشكلات  .ها هستيم شويم كه مجبور به حل آن مي
اطلاعاتي كه كه رسد  به نظر مي .كنيم تجربياتي كسب مينيز 

نسبت به اطلاعاتي كه از  ،كنيم تجربه مي خود مستقيماً
يادگيري  .ماندگاري بيشتري دارند ،گيريم ديگران فرا مي
نتايج بيشتر  .)3، 4( له بر اين اساس استأمبتني بر حل مس
كه انتقال اطلاعات به بيماران  هستندن آمطالعات بيانگر 

سرطاني سبب كاهش اضطراب، بهبود مراقبت از خود و ايجاد 
از سوي ديگر نياز بستگان و . شود حس پذيرش در بيمار مي

خانواده اين بيماران به حمايت اطلاعاتي را نيز نبايد ناديده 
ها  نآنياز  ،در حقيقت انتقال اطلاعات به بستگان بيمار .گرفت

سبب  و نمايد ميرا براي سازگاري با موقعيت جديد تقويت 
با مروري بر . )5، 6( گردد تداوم حمايت از بيمار مي

ي انجام شده در زمينه آموزش بيماران سرطاني به ها پژوهش
تر  هاي مختلف، اهميت و تأثير اين گونه مداخلات روشن روش

به بررسي تأثير جلسات گروهي بر مسايل  Sarafino. شود مي
سايكولوژيك و ايمونولوژيك بيماران مبتلا به سرطان 

ها،  در جلسات گروهي راجع به مشكلات، نگراني. پرداخت
هاي ارتقادهنده سلامتي، فنون ايجاد تطابق  فعاليتآموزش 

. هاي كنترل استرس بحث و تبادل نظر شد مثبت و تكنيك
ماه بررسي نشان دادند كه بيماران گروه  6نتايج حاصل از 

آزمايش نسبت به گروه شاهد از نظر عملكرد ايمني بهتر 
شدند، توان بيشتري براي رفتارهاي تطابقي داشتند و كمتر 

اي ديگر مداخلات  در مطالعه). 7(افسردگي شدند  دچار
آموزشي براي كودكان بهبود يافته از سرطان و خانواده آنان 

اين مداخلات باعث افزايش آگاهي . مورد بررسي قرار گرفت
آنان از رفتارهاي سالمي كه خطر عوارض بعدي بيماريشان را 

. دهند، شد كاهش و كيفيت زندگي آنان را افزايش مي
نين اين مداخلات موجب سازگاري عاطفي پس از درمان همچ

   ).8، 9(سرطان در بيماران شد 
با توجه به شيوع بالاي سرطان در جامعه و اهميت سه 
فاكتور تغذيه، اميد و فعاليت بدني در ارتقاي كيفيت زندگي 
اين بيماران، اين مطالعه با هدف ارتقاي آگاهي و تغيير نگرش 

ان در زمينه اهميت تغذيه، فعاليت بدني و بيماران و خانواده آن
از سوي ديگر نگرش . افزايش اميد در بيماران طراحي شد

بيماران در خصوص اين فاكتورها مانعي براي تغيير رفتار 
به عبارت ديگر براي تغيير در نگرش افراد، . شود محسوب مي

تر جهت تغيير  هاي مناسب يكي از روش. آموزش كافي نيست
. در نگرش اين است كه افراد درباره عقايد خود صحبت كنند

در واقع فرايند ريختن نظريات در قالب كلمات و ديدن 
هاي نيرومند تغيير در  هاي ساير افراد يكي از روش العمل عكس

   در چارچوب روش مبتني بر حل مشكل. نگرش است
) Problem based learning)PBl (( براي چنين فضايي

از اين رو به جاي . شود بيماران و خانواده آنان ميسر مي
هاي مرسوم و براي اثربخشي مداخلات از  استفاده از روش

  .روش يادگيري بر اساس حل مسأله استفاده شد
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  ها روش
در اين مطالعه كه به شكل شاهددار اتفاقي شده 

)Randomized controlled trial )RCT ( ،50انجام شد 
بتلا به سرطان بستري در بخش شيمي درماني بيمار م

ها  نفر از اعضاي خانواده آن 50بيمارستان قدس سنندج و 
هاي كولوركتال به  بيماران مبتلا به سرطان. شركت كردند
اي ويژه و بنا بر صلاحديد متخصص  هاي تغذيه دليل مراقبت

ها شامل  ابزارهاي گردآوري داده. تغذيه از پژوهش خارج شدند
اطلاعات ( EQ-5Dنامه  از سؤالات پرسش بخشي

، )كش سلامتي دموگرافيك، تاريخچه بيماري و خط
نامه سنجش آگاهي، نگرش، هنجارهاي انتزاعي و  پرسش

نامه  سازي در قالب مدل بزنف و پرسش فاكتورهاي قادر
. هستند)) Herth hope index )HHI(شاخص اميد هرث 

اده بيماران از هاي مربوط به خانو براي گردآوري داده
نامه سنجش آگاهي و نگرش در قالب مدل بزنف  پرسش

نامه بدين صورت است  نحوه امتيازدهي پرسش. استفاده شد
 64تا  56و كمتر نگرش ضعيف،  55كه در مورد نگرش نمره 

به عنوان نگرش خوب  65نگرش متوسط و نمره بالاتز از 
نشانگر ميزان  26در مورد متغير اميد نمره كمتر از . تعريف شد

نشانگر ميزان اميد متوسط و نمره  30تا  27اميد ضعيف، نمره 
. به عنوان اميد خوب در نظر گرفته شد 30بالاتر از 

اي براي  هاي طراحي شده قبل از هر گونه مداخله نامه پرسش
نفر از مراقبين  50و ) گروه مورد و شاهد(نفر بيمار  50هر 

بعد از . هشگر تكميل شدندتوسط پژو) شاهد و مورد(بيماران 
گذشت يك ماه مداخله آموزشي و ارتقايي براي گروه مورد 

) ها به صورت مجزا نفر از مراقبين آن 25نفر بيمار و  25(
كه بيماران گروه شاهد و خانواده آنان   در حالي. انجام شد

در اين پژوهش  .گونه مداخله آموزشي را دريافت نكردند هيچ
اگرچه اين روش  .بهره گرفته شد) PBL(از كليت مفهوم 

هاي دانشگاهي و باليني اجرا شد ولي  در محيط معمولاً
ميزان سواد و نياز بيماران و خانواده  ،متناسب با بافت فرهنگي

اي مورد اجرا قرار  به شكل سادهاين روش آموزشي نان آ
ابتدا مشكلات بيماران و خانواده آنان به عنوان  .گرفت

. ها با تكنيك نيازسنجي شناسايي شد مراقبين اصلي آن

سپس از آنان . گذاري شد مشكلات استخراج شده اولويت
خواسته شد تا در حد توان خود مطالعه كنند، اطلاعاتي را 

جلسات هفتگي در . آوري كنند و به تفكر بپردازند جمع
در اين جلسات مباحثه . ريزي شد چارچوب برنامه زماني برنامه

در واقع . و مراقب اصلي وي صورت گرفتبين محقق، بيمار 
مطالب آموزشي به بيماران در مورد  انتقال يك سويهبه جاي 

ها به مشاركت  بيماران و خانواده آن ،...تغذيه، فعاليت بدني و 
 ،در اين پژوهش. فعال در فرايند يادگيري دعوت شدند

هاي مختلف  كنندگان منفعل نبودند بلكه در قسمت شركت
كردند و براي حل مشكل  ابراز نظر  ند،عال داشتبحث شركت ف

اي  مداخلات آموزشي به گونه .وليت داشتندؤخود احساس مس
مند  و علاقه كندله ايجاد أكه در ذهن فراگير مس ندتنظيم شد

. له پيدا كندأن مسآشود كه با تلاش خود راه حلي براي 
در فرايند  فراگيران خود، محور يادگيري قرار داده شدند و

شد كه براي مشكلات  از بيماران خواسته . بحث درگير شدند
در  راه حل پيدا كنند و ،دنشو ميلي كه مطرح يخود و مسا

پژوهشگر نيز سعي در هدايت بحث . ها صحبت كنند مورد آن
. هاي فراگيران داشت ها و خواسته و آموزش متناسب با دانسته
رآمد و اصولي را با هاي صحيح، كا همچنين پژوهشگر راه حل

. پرداخت گذاشت و به بحث مي بيمار و مراقب او در ميان مي
هفته از مداخله انجام شده، دوباره  2پس از گذشت 

بيماران و (ها براي هر دو گروه مورد و شاهد  نامه پرسش
سپس اطلاعات . توسط پژوهشگر تكميل شدند) خانواده آنان

مورد  SPSSافزار آماري  نرمقبل و بعد از مداخله با استفاده از 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 
 ها يافته

كه محدوده سني  دهند مينتايج حاصل از پژوهش نشان 
و  48/53سال با ميانگين  86تا  14مورد مطالعه  بيماران

مورد  بيماراندرصد از  60. باشد مي 30/17انحراف معيار 
 8/53. هستندهل أها مت نآدرصد از  6/84بررسي مرد و 

 3/42و درصد ساكن شهر  8/53سواد،  بي از بيماران درصد
سابقه ابتلا  آناندرصد از  7/57 .داشتند مد متوسطآدرصد در
در پاسخ به ارزيابي بيمار . گونه بيماري را ذكر نكردند به هيچ
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كش سلامت سنجيده شد،  از وضعيت سلامت خود كه با خط
تا  30نمره بين  درصد 9/26 ،30درصد نمره كمتر از  7/57

را براي سلامت خود  50درصد نمره بالاي  5/11و  50
ررسي سابقه بمورد  بيماراندرصد از  6/59. انتخاب كردند

) PBL(آموزش بر اساس حل مسأله  .مصرف دخانيات نداشتند
دار آماري در نمرات آگاهي، نگرش و  باعث ايجاد تفاوت معني

تزاعي و فاكتورهاي اما در هنجارهاي ان. اميد بيماران شد
. قادرسازي بيماران قبل و بعد از مداخله تفاوتي ديده نشد

همچنين مداخلات آموزشي در خانواده بيماران منجر به ايجاد 
 .آمده است 2و  1ها در جدول  يافته. دار آماري شد تفاوت معني

 
  بحث

يادگيري بر اساس اجراي پروژه، مدلي براي يادگيري و آموزش 
هاي معلم محور كه هميشه در آن  روش از روشاين . اسـت

اين خطر وجود دارد كه توجه و تمركز فراگير به فراگيري 
به طوري كه قبل . مطلب مورد نظـر از دست رود، متفاوت است

از اين كـه انگيزه فراگير و بـه موازات آن اشتياق و رغبت معلم 

يد هايي تأك فعاليت و بر دهد تخفيف يابد، تغيير جهت مي
اي و در تلفيق با مسايل و  شود كه فراگير محور، ميان رشته مي

در نتيجه يادگيري به سوي يادگيري . روال دنياي واقعي است
يكي از امتيازهاي ). 10، 11(شود  در طول زمان سوق داده مي

يادگيري بر اساس اجراي پروژه آن است كه با اين روش 
ها انگيزه به  وزي، در آنتوان با درگير كردن فراگير در خودآم مي

فراگير بايد در فضايي قرار گيرد كه بدانـد بايد . )12 (وجود آورد
در نتيجه با . هاي لازم مجهز شود خود اقدام كند تا به مهارت

اتكا به خودش به فهم ديگران و تفهيم خودش به ديگران 
شود كه مردم به طور  آموزش باعث مي ).13، 14(كمك كند 
ورد ارزشهايشان فكر كنند و سيستم ارزشي خود را انتقادي در م

فرايند آموزش با بالا بردن ميزان خودآگاهي در مورد . بنا نهند
ها و رشد  شود و از طريق آشكارسازي ارزش سلامتي آغاز مي
  ).15(گردد  و منجر به تغيير در نگرش مي يابد تعهدات ادامه مي

  
  

مقايسه نمرات آگاهي، نگرش، هنجارهاي انتزاعي، فاكتورهاي قادرسازي و اميد قبل و بعد از آموزش در : 1جدول 
  و شاهدبيماران دو گروه مورد 

 متغير
 بعد از مداخله قبل از مداخله

  t-test  P  شاهد  مورد t-test  شاهد  مورد
  000/0  00/4  32/18  44/21  18/1  16/17  48/16  آگاهي
  000/0  30/5  08/64  20/81  27/0  31/61  68/60  نگرش

  12/0  54/1  8/7  8  22/0  8/7  8/7  هنجارهاي انتزاعي
  08/0  74/1  37/13  13/14  81/1  65/13  86/12  فاكتورهاي قادرسازي

  008/0  74/2  28/29  92/32  27/0  24/28  60/28  اميد
  

  
  مقايسه نمرات آگاهي و نگرش قبل و بعد از آموزش در خانواده بيماران گروه مورد و شاهد: 2جدول 

 متغير
 بعد از مداخله قبل از مداخله

  t-test  P  شاهد  مورد t-test  شاهد  مورد
  001/0  63/3  68/20  68/25  19/0  20/19  3/19  آگاهي
  000/0  20/9  80/59  92/80  22/0  24/59  68/58  نگرش
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 اي كه ها و باورها موانع تغيير رفتار هستند به گونه نگرش

همچنين به عنوان عوامل . در روند تغيير رفتار بايد تغيير كنند
اما معمولاً . شوند مياي، تلقي  هاي مداخله كننده پيام تقويت

ميانگين تغيير نمرات آگاهي بسيار بيشتر از ميانگين تغيير 
كرد كه  گيري توان چنين نتيجه مي. نمرات نگرش است

تواند منجر به بهبود نگرش  افزايش آگاهي به تنهايي نمي
به عبارت ديگر براي تغيير در نگرش افراد، آموزش . گردد

تر جهت تغيير در  سبهاي منا يكي از روش. كافي نيست
در . نگرش اين است كه افراد درباره عقايد خود صحبت كنند

واقع فرايند ريختن نظريات در قالب كلمات و ديدن 
هاي نيرومند تغيير  هاي ساير افراد يكي از روش العمل عكس

در بسياري از مطالعات انجام شده به ). 15(در نگرش است 
هاي سنتي و  ري روشعلت يك سويه بودن آموزش، به كارگي

عدم مشاركت فراگيران نمرات آگاهي بيشتر از نمرات نگرش 
به عنوان مثال در مطالعه . تغيير كردند و افزايش يافتند

نمره آگاهي، نگرش و عملكرد، بيشترين  3طالقاني از بين 
همچنين در ). 16(در نمره آگاهي ايجاد شد ) 96/1(تفاوت 

كاران در زمينه تغيير و هم Azide Mabگزارشي كه توسط 
 7در آگاهي و نگرش منتشر شد، مشاهده گرديد كه حدود 

نمره تفاوت در نمره آگاهي ايجاد شد در حالي كه تفاوت 
با توجه ). 17(نمره است  4ايجاد شده در نمرات نگرش حدود 

 ها به نارسايي آموزش براي تغيير نگرش افراد در اين پژوهش
با . استفاده شد) PBL(مسأله از روش يادگيري بر اساس حل 

به كارگيري اين روش، مطالب آموزشي به صورت يك سويه 
به فراگيران تزريق نشد، خود آنان در فرايند بحث شركت 

هاي غلط خود  كردند، براي تغيير نگرش كردند، اظهار نظر 
تغيير در نمرات . تلاش كردند و احساس مسؤوليت كردند

امتياز در افزايش نمره  52/20و  )000/0(نگرش گروه مورد 
در نتيجه . نگرش بيانگر تأثير اين روش در مطالعه حاضر است

به كارگيري اين روش آموزشي در مطالعه حاضر، آگاهي و 
اين امر به دليل . نگرش تقريباً به يك اندازه تغيير يافتند
شود نگرش به ميزان  صحبت و اظهار نظر است كه باعث مي

اي كه در  در مطالعه. ير و بهبود يابدبيشتري در افراد تغي
و همكاران براي  Nicklasتوسط  1997تا  1994هاي  سال

تعيين تأثير آموزش بر سطح آگاهي، نگرش و عملكرد در 
هاي آموزشي  مورد استفاده از ميوه و سبزي از طريق كارگاه

صورت گرفت، سطح نگرش در ... اصلاح نوع تغذيه مدارس و 
بالاتر از گروه ) P > 0001/0(داري  ر معنيگروه مداخله به طو
زندگي را با بحران مواجه  ،سرطان). 18(شاهد قرار گرفت 

دهد، خانواده را  ، ديد بيماران را به خودشان تغيير ميدساز مي
 .كند ، پويايي خانواده را مختل ميسازد ميبا مشقت روبرو 

، پويايي كنند ميافرادي كه با بيماري مزمن دست و پنجه نرم 
نيازهاي فيزيولوژيك، و  كنند ميخانواده را مختل 

. شناختي، اجتماعي و عاطفي متفاوتي با افراد سالم دارند روان
هاي ارضاي اين نيازها بخشي از فرايند مقابله با  يافتن شيوه

ضمن رسيدگي به نيازهاي جسماني بيمار . بيماري است
. يده گرفته شوندممكن است نيازهاي عاطفي و اجتماعي او ناد

اي ساماندهي شدند تا  رشته هاي مراقبت چند گروه بنابراين
. مراقبت از اين بيماران به خوبي شناخته شود هماهيت پيچيد

 هبهبود بيمار و چه در زمين هسودمندترين انتخاب، چه در زمين
درمان  فقطارضاي نيازهاي او، مداخلاتي هستند كه نه 

شناختي و اجتماعي را هم مدنظر  درمان روان را بلكه جسماني
در مطالعه آقابراري و همكاران، تأثير ). 19( دهند قرار مي

برنامه ورزشي بر ميزان استرس و افسردگي زنان مبتلا به 
نتايج تفاوت . سرطان پستان تحت شيمي درماني بررسي شد

دار آماري در ميزان اضطراب و افسردگي قبل و بعد از  معني
نتايج  ).P) (20 > 001/0(روه را نشان دادند مداخله بين دو گ

مطالعه كريموي و همكاران نشان دادند كه انجام مشاوره 
گروهي سبب ارتقاي تصوير بدني و سلامت جنسي بيماران 

از طريق  .)P > 001/0( شود مبتلا به سرطان بهبود يافته مي
توان به بيماران آموخت كه چگونه با بيماري  فرايند مشاوره مي

مشاوره به عنوان يك فرايند پوياي حل . ود زندگي كنندخ
تواند باعث بهبود كيفيت زندگي، كاهش اضطراب،  مشكل مي

در  ).21(آگاهي شود تقويت ادراك از اهداف زندگي و افزايش 
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در پژوهش  نتيجه به كارگيري روش مبتني بر حل مسأله
 حاضر در ميانگين نمرات آگاهي و نگرش بيماران و مراقبين

همچنين نمرات اميد . داري مشاهده شد اصلي آنان تغيير معني
بيماران گروه مورد نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله تغيير 

در اين مطالعه چه قبل از مداخله و چه . دار آماري داشت معني
هاي انتزاعي و فاكتورهاي  بعد از مطالعه بين نمرات نرم

دار آماري  معنيقادرسازي دو گروه مورد و شاهد تفاوت 
هاي  نرم در مطالعه كهزادي نيز بين امتياز .مشاهده نشد

بعد از مداخله  قبل و درانتزاعي و فاكتورهاي قادرسازي 
دار آماري  اختلاف معني آموزشي بين دو گروه مورد و شاهد

به تعبير ديگر با وجود ). P ،06/0  =P=  124/0( وجود نداشت
داري مشاهده  لاف معنياثربخش بودن آموزش باز هم اخت

در واقع آموزش روي هنجارهاي انتزاعي ). 22(نشد 
. رسد البته اين امر منطقي به نظر مي. آموزان مؤثر نبود دانش

هنجارهاي انتزاعي به فهم و درك شخصي افراد از فشارهاي 
شوند و  اجتماعي و هنجارهاي اجتماعي مربوط مي

وظيفه . هستندكننده اعتقادات هنجاري در جامعه  منعكس
ها را به كار برد تا خود  ها و راه مربي اين نيست كه اين وسيله

 .ن را پدرانه به شاگرد تقديم كندآاز موضوع سر پوش بردارد و 
بدين نحو وي را از تلاش و جست و جو كه در كار شناخت 

موضوعي كه بايد ميان . محروم سازد ،امري بايسته است
ترين عامل  مهم. ميانجي است ،شكار شودآموزنده آمربي و 
ديدي انتقادي نسبت به موضوع نه گفتار مربي درباره  ،پيدايش

اي نظام  دگرگون كردن ريشه اين موضوع .موضوع است

وار تحقق  چنين دگرگوني ماشين. را لازم داردموزشي آ
نخواهند يافت بلكه مستلزم تصميمي سياسي همساز با برنامه 

بايد دگرگوني  همچنين. است ،ودفريده شآاي كه بايد  جامعه
 .براي تغييرند اي  مبتني بر شرايط مادي باشد كه خود انگيزه

در . در نتيجه اين دگرگوني كوششي زير ساختي است
بايد شود كه دانش چيزي است كه  يادگيري واقعي ياد داده مي

سوادي  بي. كه ساخته و باز ساخته گردد مصرف شود نه اين
بخش يا نوعي بيماري شناخته  گياه هرز زيان مانندچيزي 

كنند يا به  ن صحبت ميآمردم از ريشه كن كردن  كهشود  مي
ي يموزي كارا جاآسواد در .نمايند ن به عنوان طاعون اشاره ميآ

علايق همه . موزش نيستآبراي مقولات مجزاي كار و 
پيوندند و  هاي مختلف در زندگي مردم به يكديگر مي كميسيون

 نان را با يكديگر بياميزندآ ،توانند در جريان يادگيري و رشد مي
نتايج اين مطالعات نشانگر تأثير مداخلات ارتقادهنده ). 23(

حل مسأله در بيماران  سلامت با به كارگيري روش مبتني بر
همچنين اين نتايج از جايگاه . باشند مبتلا به سرطان مي

بخش  هاي تسكين تمداخلات مشاركتي و بيمار محور در مراقب
)Palliative care (كنند به عنوان يك فاكتور مهم حمايت مي .

آن چه از نتايج اين مطالعه مشهود است، اثربخشي مداخلات 
آموزشي و ارتقايي در افزايش آگاهي، بهبود نگرش بيماران و 

بنابراين براي . باشد خانواده آنان و افزايش اميد بيماران مي
بيماران مبتلا به سرطان، شايسته است  ارتقاي كيفيت زندگي

هاي مناسب با مشاركت فعال بيمار و  خدمات آموزشي با روش
  .ريزي مدون ارايه گردد خانواده در فرايند بحث با برنامه
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