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 چکیده
ایران است که سبب کاهش کیفیت زندگی بیماران هاي نظام بهداشت و درمان ترین چالشامروزه سرطان سومین علت مرگ بشر و یکی از مهم :هدف

 مبتلا به سرطان کولورکتال است. یمارانب یزندگ یفیتو ک يبر خودکارآمد یبرنامه آموزش خودمراقبت یرثأت یینتع ،مطالعه ینشود. هدف از امبتلا می

 مرکز آموزشی درمانیکننده به ولورکتال مراجعهبیمار مبتلا به سرطان ک 70است که با مشارکت  یتجربیمهین پژوهش، از نوع نا :هاروش

در دسترس انجام شده است. قبل و پس از دو ماه اجراي برنامه  یريگانجام شد. پژوهش با روش نمونه 1399اعظم(ص) بندرعباس در سال یامبرپ
هاي ها با استفاده از آزمونگرفت. سپس دادهدر اختیار دو گروه قرار  Sherer يو پرسشنامه خودکارآمد QLQ-C30 دپرسشنامه استاندار ی،آموزش

 نسخه تحلیل شدند. SPSSافزار آماري توصیفی و استنباطی و با نرم

. )>001/0P-Value( بود 76/42 ±324/11 کنترل گروه در و 60/60±261/7در گروه مداخله  ينمرات خودکارآمد یپس از آموزش خودمراقبت نتایج:

. تفاوت )>001/0P-Valueبود ( 66/43 ±827/11 کنترل گروه در و 33/61 ±601/15از مداخله در گروه مداخله  بعد یزندگ یفیتنمرات ک ینهمچن
 .)>001/0P-Value(وجود دارد  یمداخله برنامه آموزش يدو گروه بعد از اجرا ینب یزندگ یفیتو ک ياز نظر خودکارآمد اريدیمعن

 براساس یبرنامه خودمراقبت یريکارگه است. ب یماريب یتاز ماه یماراندانش و آگاهی ب یشافزااز اهداف برنامه خودمراقبتی،  یکی گیري:نتیجه

 باشد.مؤثر  درمانییمیمبتلا به سرطان تحت ش یمارانب يو خودکارآمد یزندگ یفیتتواند بر کیم یآموزش یازهاين

 .سرطان، پرستاران ی،زندگ یفیتک ي،خودکارآمد ی،خودمراقبت ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 23/03/1400پذیرش مقاله:                   17/01/1400 دریافت مقاله:
 72-82): 2(8؛ 1400. ی. طب پیشگیريدرمانیمیتحت شمبتلا به سرطان کولورکتال  یمارانب یزندگ یفیتو ک يبر خودکارآمد یبرنامه آموزش خودمراقبت امین. تأثیر زادیشف ،سعید یزيتشن ینیحس ،محمدامین یخادمیحاجیمی کرالهام،  یمانیا ارجاع:

 مقدمه

 يدر کشـورها یـرومعلـل مـرگ ینتریعاز شا یکیسرطان 

بعد  یرانباشد. در ایم یراناز جمله ا یشرفتو در حال پ یشرفتهپ

 ینو سوانح و حوادث، سرطان سوم یعروق یقلب يهایمارياز ب

نفر بر اثر ابتلا بـه  30000باشد. سالانه حدود یم یرومعلت مرگ

ــ ــوت م ــرطان ف ــدیس ــرطان د1،2( کنن تـگاه). س ــوارش از  سـ گ

باشد. یهمراه م ییبالا یروممرگبا است که  یعیشا يهاسرطان

اـص دادن  تـوانیسرطان گوارش را مـ اـ توجـه بـه اختص  38ب

از آن  یناشـ يهادرصد مرگ 4/44ها به خود و درصد سرطان

  ).3،4( دانست رانیها در اسرطان ینتریعاز شا یکی

ا محسـوب یدر دن یعسرطان شا ینسرطان کولورکتال سوم

 3/14و  6/20 یـبن در مردان و زنان به ترتآبروز  یزانشده و م

سرطان  ینا یادز یوع). ش5( باشدیم یتدر هر صد هزار نفر جمع

، یـوانیح یاز چرب یغن يهایموجود رژ یلدر عصر حاضر به دل

mailto:%20mohebisiamak@yahoo.com
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بـز یـوه،ن مدار چویبرمصرف کم مواد ف بـوس گنـدم و  ي،س س

 . )6،7( باشدیم یتحرککم ینهچن

عـوارض چـون  يآن دارا يهاکولورکتال و درمان سرطان

 یخـونتهوع، استفراغ، کـم یی،اشتهایب ی،حالیب ی،ضعف، خستگ

اـمیم یهاختلال در تغذ اـهش  یـنا یباشد که تم مـوارد موجـب ک

. با توجه )8،9( شوندیم یماراندر ب يو خودکارآمد یزندگ یفیتک

 یـتمزمن اسـت و ماه یماريب یککه سرطان کولورکتال  ینبه ا

بـب  یعوارض يدرمان آن دارا يهایوهو ش یماريب هستند که س

مبتلا به سـرطان  یمارانب يو خودکارآمد یزندگ یفیتشود کیم

ــر ا ــنکولورکتـاـل را کـاـهش دهــد. ب  ییاسـاـس داشـتـن توانـاـ ی

 ،یـلدل یناست. به هم يضرور يامر یمارانب یندر ا یخودمراقبت

اـیباعث افزا یماربه ب یحآموزش صح و  یـريگیمتصـم ییش توان

 ). 10( شودیم یمارمراقبت از خود در ب

و اساسـی در مراقبـت  یـهمفهوم پا یکخودمراقبتی  امروزه

باشـد کـه حرفـه بوده و به عنوان فلسفه اصلی در پرستاري می

 یکید و البته خودمراقبتی کنها جدا میرشته یرپرستاري را از سا

گردد کـه باعـث محسوب می یزمراقبت پرستاري ن یندهاياز برآ

). 11،12شود (فرد می وديباعث بهب یزو سلامتی و ن یاتحفظ ح

مطلـوبی ماننـد کـم  ینـدهاياستفاده از خودمراقبتی منجر به برآ

تـري مجـدد در ب اـهش بس تـان،شدن عوارض، ک  یشافـزا یمارس

اـس ینهکاهش هز یماران،در ب یترضا هاي سلامتی، بهبـود احس

اـي  یگران،استقلال و کاهش وابستگی به د یت،کنترل، مسئول ارتق

اـس خـوب بـودن و عملکـرد،  زایشاف یماري،سازگاري با ب احس

 یشزندگی، استفاده کمتر از خدمات سلامتی، افـزا یفیتک یشافزا

اـنه یماريب یابهبودي بعد از عمل  اـي بو کنترل بهتر نش اـه  ريیم

سرطان  یماريبا توجه به مزمن بودن ب ین). بنابرا11شده است (

فـراوان در جهـت  يهاینهآن و صرف هز یندآبودن فر یو طولان

 یبراساسـ یخـودمراقبت يهااستفاده از برنامه ی،مراقبت بهداشت

باشد، مناسب به نظر یارائه مراقبت م يبرا ياستاندارد یوهکه ش

 ینههزو کم یرتهاجمیغ یردارویی،غ یمن،روش ا یک یرارسد. زیم

به شمار آمـده و بـه  یشناختو روان یدر کنترل مشکلات جسم

اـت  باشند.یقابل آموزش به مددجو م یراحت با در نظر گرفتن نک

بـر  یآمـوزش خـودمراقبت یرثأتـ یینمطالعه با هدف تع ینا ،فوق

ــد ــتک و يخودکارآم ــدگ یفی اـرانب یزن ــرطان  یمـ ــه س تـلا ب مبـ

 .یدگرد یراحکولورکتال ط

 

 هامواد و روش

اسـت  يو مداخله ا یتجرب یمهپژوهش ن یکپژوهش حاضر 

بــر  یبرنامــه آمـوزش خــودمراقبت یرثأتـ یـیـنکـه بــه منظـور تع

تـگاه  یمارانب یزندگ یفیتو ک يخودکارآمد مبتلا به سـرطان دس

مرکـز آموزشـی کننـده بـه مراجعـه یدرمانیمیگوارش تحت ش

. یـدانجام گرد 1399عباس در سال اعظم(ص) بندریامبرپ درمانی

اـل  یمارانب یهپژوهش را کل يجامعه تـلا بـه سـرطان کولورکت مب

مرکز آموزشـی  یدام ینیککننده به کلمراجعه یدرمانیمیتحت ش

در  یـريگدادند. روش نمونـهیم یل(ص) تشکدرمانی پیامبراعظم

 یـبترت ینبـد یريگدسترس بود. نمونه پژوهش آسان و در ینا

که  را یمارانیب یدام یتخصص ینیکمحقق با مراجعه به کلبود که 

شدند را به عنوان نمونه یتوسط پزشک متخصص ارجاع داده م

 یحاتبه ارائه توضـ یپژوهش انتخاب کرده و با برگزاري جلسات

مطالعه مبادرت نمود. سپس از  یللازم در خصوص اهداف و دلا

نام به عمل آمـده ورود به مطالعه ثبت یطافراد داوطلب واجد شرا

ورود بـه مطالعـه  یطشـرا جـدو با کدگـذاري افـراد داوطلـب وا

ها به دو گروه مداخله و نمونه یافزار انتخاب تصادفنرم براساس

افراد به دو گروه به  يسازی. روش تصادفیدندگرد یمکنترل تقس

ــورت  تـفاده از  Randomization Balanced Blockص اـ اسـ بـ

تـفاده  Random Allocationافزار نرم انجام شد. حجم نمونه با اس

 کـه یارو انحراف مع یانگینم یرمقاد یگذاريو با جا یرز لاز فرمو

محاسبه شد. حداقل حجـم نمونـه  ،دست آمدهه از مطالعات قبل ب

اـنمونه یزشنفر بود که با محاسبه احتمال ر 30هر گروه  يبرا  ه

 نفر در نظر گرفته شد. 35در هر گروه 
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N1=N2=((S_1^2+S_2^2) 〖 (Z_(1-α/2)+Z_(1-β)) 〗

^2)/((X_1-X_2))=(( 〖 5.4 〗 ^2+ 〖 5.83 〗 ^2) 〖

(1.96+0.84)〗^2)/〖(37-33)〗^2 =30 
اـل  يهامعیار ورود به مطالعه شامل ابتلا به سـرطان کولورکت

شد، گذرانـدن یم أییدتوسط پزشک متخصص ت یمارانب ینکه در ا

اــنیمیدوره شــ یــکحــداقل  وان عــدم ابـتـلا بــه اخـتـلالات ر ی،درم

تـلالات  یافسردگ یرمشخص نظ تـلا بـه اخ شناخته شده و عـدم اب

اـمعیار ینبود. همچن ییو شنوا یناییب خـروج از مطالعـه عـدم  يه

 . مهاجرت بود یامرگ و  ي،به ادامه همکار یلتما

 یـک،فاطلاعات شامل پرسشنامه دموگرا يگردآور يهاابزار

 یزنــدگ یفیــت، پرسشـنـامه کSherer يپرسشـنـامه خودکارآمــد

 یــکبــود. پرسشـنـامه دموگراف (QLQ-C30) یســرطان یمـاـرانب

 یلات،هـل، سـطح تحصـأت یتسن، جنس، شغل، وضع يهایرمتغ

اـبیو مدت زمان ابتلا به سـرطان را مـورد ارز یگارمصرف س  ی

نـامه خودکارآمـدیم رقرا سـوال 17 يدارا Sherer يداد. پرسش

بر هـر شده که  یشنهادپاسخ پ 5 یاسمق ینهر ماده ا يبوده و برا

اـملاً پاسـخ عبارتنـد از:  5 یـن. ایردگیتعلق م یازامت 5 تا 1ماده  ک

اـلاتر  ندارم، موافق و کاملاً يمخالف، مخالف، نظر موافق نمرات ب

 يخودکارآمد یانگرتر بییننمرات پا وتر يقو يخودکارآمد یانگرب

نـامه از طر یـنا یایی. پا)13( است يتریفضع اـ یـقپرسش  يآلف

  .حاسبه شده استم 76/0کرونباخ 

 30پرسشنامه ی،یکسرطان یمارانب یزندگ یفیتپرسشنامه ک

 يعملکـرد یطـهبعـد (ح 5 را در یزنـدگ یفیـتاست کـه ک یسوال

اـع یشناخت ی،نقش، احساس یفايا ی،عملکرد جسمان ) و یو اجتم

نفس، اسهال،  یدرد، تهوع و استفراغ، تنگ ی،(خستگ یمعلا یطهح 9

 یناشـ يها و مشکلات اقتصادکاهش خواب، کاهش اشت یبوست،

 یـريگانـدازه یزنـدگ یفیـتک یکل یطهح یک) و یمارياز ابتلا به ب

تـره یطهکند. نمره هر حیم اـ صـد تع ینبـ يادر گس یـنصـفر ت  ی

نمره  یزندگ یفیتک یکل یطهو ح عملکردي يهایطهشود. در حیم

اسـت. در  یزندگ یفیتک یابهتر عملکرد و  یتبالاتر نشانگر وضع

 یابودن آن علامت  یشترنمره بالاتر بر ب یمعلا یطهدر ح که یحال

اـییمطالعـه پا یـن). در ا14( مشکل دلالـت دارد اـ  ی نـامه ب پرسش

 .شد ییدأت 87/0کرونباخ  ياستفاده از آلفا

مطالعه مدنظر قرار گرفت شامل:  ینکه در ا یاخلاق ملاحظات

اـ یـريگاخذ مجوز نمونـه و  یکتبـ یتو کـد اخـلاق، کسـب رض

صـداقت و  یـتجهت شـرکت در مطالعـه، رعا یماراننه از بآگاها

اـنگ یجامانت در استفاده از نتا اـت  یو مراجـع، حفـظ محرم اطلاع

اـبه مطالعـه  رودجهت و یمارانکامل به ب یارو دادن اخت یمارانب  ی

 داشتند. یلکه تما یخروج از آن در هر زمان

شد.  یلها توسط هر دو گروه تکمهمان جلسه، پرسشنامه در

 یافـترا در ینروتـ یسپس گروه کنترل آموزش و برنامه مراقبت

 60جلسـه  5 یطـ یکردند. اما در گروه مداخلـه برنامـه آموزشـ

 5در قالب  ی،برنامه خودمراقبت يارائه شد. مداخله با اجرا يایقهدق

و  یماريبا ب ییشامل آموزش در ارتباط با آشنا یجلسه آموزش

خواب  یفیتو بهبود ک یخستگکاهش  يهاروش یه،ها، تغذدرمان

ذکر  1در جدول  یبرنامه آموزش ياجرا شد. روش اجرا و محتوا

 است.  یدهگرد
 

 آموزشی به بیماران روش اجراي برنامه -1جدول 
 آموزش دهنده روش آموزش محتواي آموزشی زمان جلسه

 کشیددقیقه طول  60این جلسه  جلسه اول
ایجاد  لایلگوارش و دتوضیحاتی در مورد فیزیولوژي دستگاه 

هاي این نوع سرطان و عوارض سرطان دستگاه گوارش، درمان
 هااین درمان

در پایان این جلسه  آموزش چهره به چهره.
از روش پرسش و پاسخ جهت ارزشیابی 

 شد.استفاده 
 نویسنده دوم مقاله

 جلسه دوم
دقیقه مروري  15ابتدا به مدت 

 .انجام شدمطالب جلسه قبل ر ب
 یقه آموزشدق 45

به سرطان دستگاه گوارش و  لاتغذیه صحیح در بیماران مبت
 هاي صحیح طبخ غذاروش

روش  ،روش آموزش چهره به چهره
در این جلسه حضور یکی  .پرسش و پاسخ

 .بوداز اعضاي خانواده بیماران الزامی 
 نویسنده دوم مقاله

 جلسه سوم
ر دقیقه مروري ب 15ابتدا به مدت 

 .انجام شدمطالب جلسه قبل 
استفاده از برنامه ورزشی تدوین شده  خستگی، علل بروز خستگی و

به (هاي گرم کردن بدن اي شامل: نرمشبرنامه ورزشی سه مرحله
 چهره به چهرهجهت آموزش از روش 

با حضور یکی از  این جلسه .شداستفاده 
 نویسنده دوم مقاله
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کردن  هاي سردنرمش دقیقه)، 10ي ( به مدت رو، پیاده)دقیقه 5مدت  دقیقه آموزش 45
سه بار دقیقه  20به مدت ( در مجموع برنامه ورزشی )،دقیقه 5(بدن 

هاي مربوط . مدت زمان برنامه ورزشی و نوع نرمشبود )در هفته
 .شدهاي افراد تنظیم ها و ناتواناییتوانایی براساسبه برنامه ورزشی 

 تشکیل شد.اعضا خانواده 

 جلسه چهارم
دقیقه مروري  15ه مدت ابتدا ب

 .انجام شدطالب جلسه قبل  مرب
 دقیقه آموزش 45

از آنجایی که یکی ازعلل خستگی درد و در نتیجه کاهش کیفیت 
هاي غیردارویی ، در این جلسه در مورد روشاستخواب 
توان به ها می. از جمله این روششددهنده درد مطالبی ارائه کاهش

 .اشاره نمودموسیقی درمانی و انحراف فکر 

و ابزار  آموزش چهره به چهرهاز روش 
 .گردیدلت استفاده پمفآموزشی مانند 

 نویسنده دوم مقاله

 جلسه پنجم
ر دقیقه مروري ب 15ابتدا به مدت 

 .انجام شدمطالب جلسه قبل 
 دقیقه آموزش 45

در این جلسه جهت کاهش خستگی و بهبود کیفیت خواب، روش 
ی براي بیماران توضیح و نمایش داده نلارونده عضسازي پیشآرام
 شد.

چهره به چهره با حضور یکی از آموزش 
 دگردیاعضاي خانواده بیمار برگزار 

 نویسنده دوم مقاله

 

وچهره به چهره و محل آموزش بـر  يروش آموزش انفراد

اـر یدو روز هنگام مراجعـه ب يابرنامه هفته ینبود. ا یمارب ینبال م

اـم شــ اـنیمیجهـت انج اـگراماجـرا شــد. د یدرم  يروش اجــرا ی

 نشان داده شده است. 1پژوهش در نمودار 

 
 پژوهش يروش اجرا یاگرامد -1نمودار 
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 ي،حضور ی،به صورت تلفن یمارانب یگیريپس از مداخله، پ

انجام شد.  ینیکدر کل يخانواده و یقاز طر یمارب یگیريپ

 یتیحما يهاروش از ی،پژوهشگر همراه با جلسات آموزش

بود. پس از  یحصح ییغذا یمرژ یتبه رعا یمارب یقشامل تشو

 هر دو گروه مجدداً یگذشت دو هفته از اتمام برنامه آموزش

از  پسکردند.  یلتکم یزندگ یفیتو ک يپرسشنامه خودکارآمد

 يبرا 22نسخه  SPSS يافزار آمارها به نرموارد کردن داده

مشاهدات  يبرا یفیآمار توص يهاها روشداده یلو تحل یهتجز

به کار برده  یفیک يو درصد مشاهدات برا یفراوان یعتوز و یکم

با استفاده از آزمون  یقتحق يهایهفرض یشد. قبل از بررس

و  ي(خودکارآمد اهداتنرمال بودن مش یرنفکلموگروف اسم

قبل و بعد از  یسهشد. سپس به منظور مقا ی) بررسیزندگ یفیتک

و  یزوج t يهامورد مطالعه از آزمون یرهايمتغ يمداخله برا

 .یداستفاده گرد یلکاکسنو

 
 هایافته

یـن یافته اـ  40ها نشان دادند که محدوده سنی بیماران، ب  60ت

ــه ــروه مداخل  سـاـل بـاـ میـاـنگین و انحــراف معیـاـر سـنـی در گ

ولـی  .سال بود 56 ±80/8سال و در گروه کنترل 86/11±73/53

ن همگن بودند. اکثر بیماران گروه مداخله مرد دو گروه از نظر س

اـران  70درصد) و در گروه کنترل زن ( 3/53( درصد) و اکثر بیم

درصـد)  7/96( درصد) و در گـروه کنتـرل 60در گروه مداخله (

نشان  2شناختی در جدول هل بودند. سایر متغیرهاي جمعیتأمت

 داده شده است.

 و کنترل مداخلهي مورد پژوهش در گروه شناختی واحدهامشخصات جمعیت -2جدول 

 هاي مطالعهگروه
 مداخله

 تعداد (درصد)
 کنترل

 تعداد (درصد)
 داريسطح معنی

 جنسیت
 )30( 9 )3/53( 16 مرد

067/0 
 )70( 21 )7/46( 14 زن

 وضعیت تأهل
 )7/96( 29 )60( 18 متأهل

001/0 
 )3/3( 1 )40( 12 مجرد

 سطح تحصیلات
 )3/73(  22 )80( 24 لمدیپلم و زیردیپ

 )3/23(  7 )7/16(  5 کارشناسی 810/0
 )3/3( 1 )3/3( 1 کارشناسی ارشد و دکتري

 مصرف سیگار
 )3/53( 16 )7/66( 20 بله

329/0 
 )3/43( 13 )3/33(  10 خیر

 شغل

 )3/23( 7 )26/7( 8 بیکار

361 
 )7/36( 11 )7/16( 5 آزاد

 )20( 6 )7/26(  8 بازنشسته
 )20( 6 )30( 9 دارخانه

 232/0 33/9 ± 99/5 46/12 ± 27/11 مدت زمان ابتلا به سرطان کولورکتال (سال)

 

نمرات  ،شودمشاهده می 3طور که در جدول  همان

و  73/42±138/9 خودکارآمدي قبل از مداخله در گروه مداخله

نظر داري از بود که تفاوت معنی 66/42±303/10 در گروه کنترل

خودکارآمدي بین دو گروه قبل از اجراي مداخله برنامه آموزشی 

نمرات خودکارآمدي بعد از ). =965/0P-Value( وجود نداشت

 و در گروه کنترل 60/60±261/7 مداخله در گروه مداخله

داري از نظر خودکارآمدي بود که تفاوت معنی 324/76±11/42

آموزشی وجود داشت بین دو گروه بعد از اجراي مداخله برنامه 

)001/0P-Value< .( گروه نمرات کیفیت زندگی قبل از مداخله در

بود  96/60 ±218/14ل در گروه کنتر 56/63 14±/404مداخله 

داري از نظر کیفیت زندگی بین دو گروه قبل از که تفاوت معنی

 ).=630/0P-Value( اجراي مداخله برنامه آموزشی وجود نداشت
 



 الهام ایمانی و همکاران                                                                                     ثیر برنامه آموزش خودمراقبتی بر خودکارآمدي و کیفیت زندگیأت

 

 1400 تابستان، دوم، شماره هشتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

77 

 نمرات خودکارآمدي و کیفیت زندگی در دو گروه قبل و بعد از مداخلهمقایسه  -3جدول 

 گروه
 متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله
P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 965/0 303/10 66/42 138/9 73/42 خودکارآمدي  قبل از مداخله
 >001/0 324/11 76/42 261/7 60/60 خودکارآمدي بعد از مداخله

 630/0 218/14 96/60 404/14 56/63 کیفیت زندگی قبل از مداخله
 >001/0 827/11 66/43 601/15 33/61 کیفیت زندگی بعد از مداخله

 

ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــد از مداخل ــدگی بع ــت زن ــرات کیفی نم

بــود کــه  66/43 ±827/11و در گــروه کنتــرل  33/61 601/15±

یـن دو گـروه بعـد از داري از نظـر کیفیـتفاوت معنی ت زنـدگی ب

 ). >001/0P-Value( اجراي مداخله برنامه آموزشی وجود داشت

تأثیر آموزش خودمراقبتی بر ابعاد کیفیـت زنـدگی  4جدول 

شـود، طور که مشاهده می دهد. همانپس از مداخله را نشان می

ثیر خودمراقبتی بر تمامی ابعاد کیفیت زندگی (عملکرد جسمانی، أت

قش، عملکرد شناختی، عملکرد احساسی، عملکرد اجتماعی) ایفاي ن

اـوت معنـیمعن داري یدار بود و بین گـروه مداخلـه و کنتـرل تف

ــت ــود داش ــوزش ). >001/0P-Value( وج ــأثیر آم ــه ت در نتیج

دار به دسـت یخودمراقبتی بر بهبود تمام ابعاد کیفیت زندگی معن

 آمد.
 

 نمرات ابعاد کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از مداخله مقایسه میانگین و انحراف معیار -4جدول 

 گروه
 متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله
 P-Value آماره آزمون

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 بعد عملکرد جسمانی
 >001/0 562/7** 43/29 05/7 77/44 92/9 گروه مداخله
 753/0 -314/0* 27/43 16/11 03/43 91/9 گروه کنترل

 بعد ایفاي نقش
 001/0 -460/3* 3/77 14/1 30/5 47/1 گروه مداخله
 317/0 -000/1* 37/5 45/1 23/5 38/1 گروه کنترل

 بعد عملکرد شناختی
 001/0 -332/3* 60/3 00/1 13/5 57/1 گروه مداخله
 414/0 -816/0* 13/5 61/1 20/5 61/1 گروه کنترل

 بعد عملکرد احساسی
 >001/0 353/4** 37/7 11/2 13/10 66/2 وه مداخلهگر

 000/1 000/0* 57/9 577/2 47/9 90/2 گروه کنترل

 بعد عملکرد اجتماعی
 >001/0 -555/4* 57/3 22/1 77/6 17/1 گروه مداخله
 317/0 -000/1** 10/5 79/1 03/5 71/1 گروه کنترل

 

 گیريبحث و نتیجه

 یبرنامه آموزش خـودمراقبت یرثأت یینمطالعه تع ینهدف از ا

اـرانب یزنـدگ یفیـتو ک يبر خودکارآمـد تـلا بـه سـرطان  یم مب

مرکـز آموزشـی کننده به مراجعه یدرمانیمیکولورکتال تحت ش

اـل  درمانی پیامبراعظم اـ 1399(ص) بندرعباس در س  یجبـود. نت

 مـراتن ی،خودمراقبت یبرنامه آموزش ينشان داد که بعد از اجرا

بـت بـه گـروه  یزندگ یفیتکو  يخودکارآمد در گروه مداخله نس

و همکاران که  يداشت. در مطالعه داوود يداریکنترل تفاوت معن

ثیر آموزش برنامه خودمراقبتی بر کیفیت زندگی أت یینبا هدف تع

اـم  تـرکتومی انج بیماران سرطان معده بعد از عمل جراحـی گاس

 يازسهمسان یلاتو سطح تحص نسشده بود، از نظـر سن و ج

 ). 15صورت گرفته بود (

اـ هـدف تع یدر مطالعه کرباسچ یـنو همکاران کـه ب  یرتـأث ی

 یزنـدگ یفیـتاورم بـر ک يبـر الگـو یمبتنـ یبرنامه خـودمراقبت

اـم یدرمانیمیتحت ش یسرطان یمارانب اـن نظ اـم  یدر کارکن انج

نـس  یمارانشده بود، ب در گروه مداخله و کنترل از نظر سن و ج

 دارد یخـوانپژوهش حاضر هم يهایافتهبا  همگن شده بودند که

اـیافته. )16( اـن داد کـه مقا یـنحاصـل از ا يه  یسـهمطالعـه نش
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دو گـروه  یمارانقبل از مداخله در ب ينمرات خودکارآمد یانگینم

نمـرات  یسهکه در مقا ینداشت. در حال يداریمعن يتفاوت آمار

اـر ینبعد از مداخله ب يخودکارآمد اـوت  يدو گروه از نظر آم تف

 دار مشاهده شد. یمعن

اـرانو  Wuپـژوهش  یجنتا اـ  همک اـیافتـهب اـ  يه پـژوهش م

اـ یداشت و نشان داد آموزش خودمراقبت یخوانهم  يسبب ارتق

اـنب يشـود. ویمبتلا به سرطان م یمارانب يخودکارآمد کـرد  ی

 یمارانرا در ب يبهبود یاديتواند تا حد زیم یآموزش خودمراقبت

 عبهبود بخشـد، وقـو یدرمانیمیمعده پس از شمبتلا به سرطان 

اـرانب يبقا یزانعوارض و التهاب را کاهش دهد و م را بهبـود  یم

اـ را افـزا يبخشد. لـذا خودکارآمـد اـبه یمـ یشآنه دهـد کـه مش

 . )17( پژوهش حاضر است يهایافته

Qian ثر در ؤعوامـل مـ یبه بررس یو همکاران در پژوهش

تـلا بــه سـرطان ارانیمــب يو خودکارآمـد یخـودمراقبت  يهـاـمب

که افسـردگی کمتـر،  یمارانینشان داد ب یج. نتارداختندپ یگوارش

اـط  عملکرد بدنی بهتر، حمایت اجتماعی بیشتري از زنـدگی و نش

نـد تـه باشـ اـلاتري داشـ ــدي  ،بـ اـلاتري از خودکارآم ــطح بـ از س

بـه طـور  یـزپـژوهش ن ینخودمراقبتی را برخوردار هستند که ا

اـن  آمـديبـر خودکار یمثبت خودمراقبت یرثأت یممستقیرغ را نش

 . )18( دهدیم

اـیافته یدؤم یزو همکاران ن يمحمدپژوهش گل پـژوهش  يه

اـنگینکـرد م یانب يحاضر است. و اـراندر ب يخودکارآمـد ی  یم

بعد از آموزش نسبت به قبل  یوکاردمبتلا به انفارکتوس م يبستر

کـرد کـه  یـدااء پارتق یتوجهطور قابل به یاز آموزش خودمراقبت

 .)19( پژوهش حاضر است يهایافته یدؤم

پژوهش حاضر  يهایافتهو همکاران با  یديپژوهش ام یجنتا

نشان داد آموزش خودمراقبتی  يپژوهش و یجدارد. نتا یخوانهم

تواند بـه عنـوان توسط پرسنل بهداشتی و درمانی می یمارانبه ب

اـء  يرآمدخودکا یشو مؤثر باعث افزا ینههزروش کم یک و ارتق

اـیج ).20شـود ( یمارانسطح سلامت ب اـن داد  یـنا نت مطالعـه نش

اـراندر ب یزندگ یفیتنمره قبل از مداخله ک یانگینم یسهمقا دو  یم

 یسـهکـه در مقا ینداشت. در حال يداریمعن يگروه تفاوت آمار

اـر ینبعد از مداخله ب یزندگ یفیتنمرات ک  يدو گـروه از نظـر آم

 مشاهده شد. دار یتفاوت معن

ثیر آموزش أت یهدف بررس باپژوهش برنده و همکاران که 

تـان تحـت  خودمراقبتی بر کیفیت زندگی مبتلایان به سـرطان پس

بـب  ینشان داد آمـوزش خـودمراقبت ،درمانی انجام شدشیمی س

اـ یبه سرطان پستان م یاندر مبتلا یزندگ یفیتک یشافزا شود ام

تواند کیفیـت درمانی، نمیآموزش موردنظر در جلسه اول شیمی

بـه  یازمبتلا به سرطان پستان افزایش دهد و ن نانزندگی را در ز

 ). 21( دارد یخوانپژوهش حاضر هم يهایافتهمداومت دارد که با 

نشان داد آمـوزش  یزن و همکاران يپژوهش شهسوار یجنتا

اـرانب یزنـدگ یفیتتواند کیم یخودمراقبت تـلا بـه سـرطان  یم مب

پـول و  زایـیدر پـژوهش خ ین). همچن22( دهد یشافزاپستان را 

 یفیـتدر بهبـود ک ینشان داد آموزش خـودمراقبت یجهمکاران نتا

، يصـدر ین، درد گـردن، آنـژیتمبتلا به آرتر یماراندر ب یزندگ

اـنیمیصرع، سرطان تحت ش اـ يسـرطان مـر ی،درم  ییو نارس

 یـتاهم ینـهدر زم یضـی). خزرلـو و ف23( شده اسـت ییدتأ یقلب

که بـه نـوعی در مراقبـت از خـود  یمارانیفتند بیاخودمراقبتی در

تـر به اهداف سلامتی موفق یابیدست ینهکنند، در زممشارکت می

 یشآموزشـی خـودمراقبتی در افـزا يهابرنامه يباشند. اجرامی

دهـد مطالعات نشان می یجثر است. نتاؤم یمارتوان خودمراقبتی ب

اـرکت زشدر صورتی که بتوان در امـر آمـو اـ از مش اـرانه  بیم

فعال نمود، خـودمراقبتی و  یادگیرياستفاده کرد و آنها را در امر 

اـ بهتـر مـ یزندگ یفیتو ک یابدمی یششان افزاآگاهی  شـودیآنه

)24 .( 

خود دارند و  یماريبه کسب اطلاعات درباره ب یلتما بیماران

نان قرار آ یاراطلاعات را در اخت ینانتظار دارند پزشک و پرستار ا

اـت موفـق ن یشهدهد؛ اما آنها هم تـنددر کسب اطلاع . از جملـه یس

حوصلگی پزشـک و عبارتند از: کم یمارموانع انتقال اطلاعات به ب

اـطیار یفضـع يهاپرستار، مهارت تـوجهی بـه بـی ین،طـرف تب

زبانی پزشـک  یمبه اطلاعات و تفاوت در مفاه یمارب یازاحساس ن
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اـدر در یمارو پرستار و ب تـفاده (ک اـت تخصصـی اس اـن از کلم م

اـو  یستقابل فهم ن یمارب يکند که برامی اـن و لهجـه ب ی اـرزب  یم

اـزمتفاوت است). اگر ن کاملاً اـرب یـلو تما ی در دسترسـی بـه  یم

و  يتواند روند درمان، بهبـودمی یرد،توجه قرار گ مورداطلاعات 

اـريب یـهاز عـوارض ثانو یشگیريپ اـه  یم و دوره نقاهـت را کوت

اـد بسـ یمارانچون ب ید؛نما دارنـد.  یاريبه پزشک و پرستار اعتم

را بشناسد و در سطح آن زبان  یمارکننده زبان بحال اگر مراقبت

رغبت و اعتماد  یهبر پا دانشانتقال  ینا ،یدگفتگو نما يبا و يگفتار

 . یردگبالا صورت می یفیتبا سرعت و ک

اـهی  دانـش یشاز اهداف برنامه خودمراقبتی، افـزا یکی و آگ

اـره ب یماريب یتاز ماه یمارانب اـرياست. کسب دانـش درب و  یم

اثرگذار  یماريدارد و بر کنترل ب ییسزاه ب یتنحوه کنترل آن اهم

است کـه  یناست. هدف از خودمراقبتی در فرد مبتلا به سرطان ا

فراوان و با مشارکت کامل  یدواريقادر باشد با آگاهی و ام یمارب

اـریشاقبت از بخود در درمان و مر اـ بـوده و در ا یم را  یـنکوش

گرفت که آمـوزش  یجهتوان نت یم یانمداومت داشته باشد. در پا

اـر آمـد ت یـدجد یبـه عنـوان روشـ یخودمراقبت  يگـذارریثأو ک

 یفیتو ک يبر خودکارآمد ینروت يهابه نسبت آموزش یشتريب

 .دارد یمارانب یزندگ

 یبه خودگزارشـ توانیمطالعه م ینا يهایتجمله محدود از

اـرکتبودن پرسشنامه کننـدگان بـه ها اشاره کرد. ممکن بود مش

تـن شـرا ی،حوصلگمانند کم یلیدلا  یروحـ یطداشتن عجله، داش

با دقت کامل به سوالات پاسخ ندهند. جهت غلبه  یره،غ یانامناسب 

 يمطالعـه بـرا افاهد یحتلاش شد ضمن توض یتمحدود ینبر ا

شود که به سوالات با دقـت پاسـخ دهنـد. خواسته  هاآنافراد، از 

اـرانب یروحـ یطشرا ییرتغ اـن یم اـدر زم اـل نـو  یـکنزد يه س

 .ثر باشـدؤم یمارانب يو خوکارآمد یزندگ یفیتتوانست بر کیم

 یلاتبعــد از تعطــ یــريگنمونــه یت،محــدود یــنلــذا جهــت رفــع ا

 .ماه به بعد انجام شد یبهشتو از ارد ینفرورد

 

 تشکر و قدردانی

 یدانند مراتـب تشـکر و قـدردانیبر خود لازم م ندگانیسنو

اـنیمیشـ ینیکهمکاران شاغل در کل یهخود را از کل و  یـدام یدرم

اـريطـرح  یـنکه پژوهشـگران را در ا یمارانیتمامی ب نمودنـد،  ی

 . یندنما یتشکر و قدردان

 
 تأییدیه اخلاقی

نامه دانشجویی مقطع کارشناسی این مقاله حاصل پایان

باشد که با کد اخلاق شته پرستاري داخلی و جراحی میارشد ر

IR.Hums.Rec.1398.005  در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه

 . علوم پزشکی هرمزگان تصویب شده است

 
 منافع عارضت

 .نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند

 

 سهم نویسندگان
 يو اجــرا یاول و مسـئـول) طراحــ یسـنـده(نو یمـاـنیالهـاـم ا

اـزبم اـرش و بـ ــه، نگـ ــه ( ینیطالع ــدام 30مقال ــد)؛ محم  یندرص

 يآورمطالعـه، جمـع یدوم) طراح یسنده(نو یخادمیحاجیمیکر

اـرش مقالـه ( نـینیحسـ یددرصـد)؛ سـع 30اطلاعات، نگ  یزيتش

اـزب ي،آمار یلو تحل یهمطالعه، تجز یسوم) طراح یسنده(نو  ینیب

نـدهزاد (نویشف یندرصد)؛ ام 20مقاله ( اـرم)  یس  يآورجمـعچه

 .درصد) 20مقاله ( ینیاطلاعات، بازب

 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه 

 . علوم پزشکی هرمزگان انجام شد
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Abstract 
Introduction: Today, cancer is the third cause of human death and one of the most important challenges of the Iranian 
health care system that reduces the quality of life of patients. The aim of this study was to determine the effect of self-care 
education program on self-efficacy and quality of life in colorectal cancer patients. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 70 patients with colorectal cancer who were enrolled in the 
study through convenience sampling method in Payambar Azam hospital of Bandar Abbas in 2020. Before and after two 
months of implementation of the program, the standard QLQ-C30 questionnaire and Scherer's self-efficacy questionnaire 
were completed by the experimental and control groups. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
using SPSS 23 software. 
Results: After self-care education, the mean of self-efficacy scores in the intervention group was 60.60±7.26 and in the 
control group it was 42.76±11.32. Also, the mean of quality of life scores after the intervention in the intervention group 
was 61.33±15.60 and 43.66±11.82 in the control group. There were significant differences in terms of self-efficacy and 
quality of life between the two groups after the educational intervention (P<0.001). 
Conclusion: One of the goals of the self-care program is to increase patients' knowledge and awareness of the nature of 
their disease. Application of self-care program based on educational needs is effective on quality of life and self-efficacy of 
cancer patients undergoing chemotherapy. 
Keywords: Self-Care, Self-Efficacy, Quality of Life, Cancer, Nurses. 
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