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   چکیده:

 انیتلاست. مبا روهبا آن روب یبهداشت جهان نظاماست که  ییهاچالش نیترو از بزرگ ریواگ ریغ یهایماریاز ب یعامل مرگ ناش نیدوم ،سرطانمقدمه: 

بر سلامت  تواندیم تیلمسئو نیاما ا ؛دارند مارانیب نیاز ا تیدر حما یاتینقش ح ،یررسمیغ نادارند و مراقب ازیبه مراقبت بلندمدت ن ،متعدد میعلا لیبه دل
و  یبر خودمراقبت ،آ0بر مدل   یمبتن یتیریخودمد ۀبرنام ریثأت نییهدف تعبا  ،حاضر ؛ بنابراین پژوهشبگذارد یمنف ریتأث ،ناخود مراقب یو روان یجسم

 ی انجام گرفت.سرطان مارانیب نامراقب یزندگ تیفیک

ان کنندگشرکت را تشکیل داد.مبتلا به سرطان  مارانیب یرسمریغ نانفر از مراقب 66شاهددار بود که  ینیبال ییکارآزما از نوع پژوهش حاضر، :کارروش

پژوهش ورود به  یارهایمع یمبتلا به سرطان که دارا مارانیب ستیل نیاز ب ، Random Number Generator V2با نرم افزار ،ساده یصورت تصادفبه
 ۀبرنام ،هگروه مداخل .شدند میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس ،با استفاده از همان نرم افزار ی،تصادف صیتخص صورتها بهآن نامراقب وانتخاب  بودند

ماه بعد از مداخله  2بلافاصله و  ،لدر هر دو گروه قب یو خود مراقبت یزندگ تیفیکرد. ک افتیهفته در 75مرحله و به مدت  0 یآ را ط0 یتیریخودمد
 قرار گرفت. لیتحل ، مورد تجزیه وSPSS 21نرم افزار استفاده از با  ،هاشد. داده یریگاندازه

 ،ارنقش پرست اهمیتضمن  که دکنارائه  یسرطان مارانیب نادر مراقب ی،تیحما یهابرنامه یاجرا یبرارا  یشواهدکه  امکان دارد پژوهش حاضر، بحث:

 ها گردد.آن نامراقب و مارانیبهبود مراقبت از ب اعثب ی،شناسسرطان یتخصص یهاکینیدر کل
 

  خودمدیریتی، خودمراقبتی، کیفیت زندگی، مراقبان، سرطان. کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
غیرواگیر و  یهایماریاز ب یعامل مهم مرگ ناش نیدوم ،سرطان

با  جهانیبهداشت  نظامهایی است که ترین چالشیکی از بزرگ
تغییر الگوی مرگ و میر درحال حاضر،  .(3, 7)سترو اروبه آن

ترین مهماز  (های مزمنحاد به سوی بیماری انبیمار) بیماری
سابقۀ انواع سرطان، رشد بی .(2باشد)میمتی در جهان سلا مشکل

توسعه باعث شده تا این بیماری، خصوص در کشورهای درحالبه
، رودیانتظار مو  (0)نظام سلامت کشورها قرار گیرد در اولویت

 ابتید ،یچاق :مانند یعوامل خطرافزایش  لیدل سرطان به عشیو
 .(7)ابدیادامه  باز هم یو عوامل سبک زندگ

عواقب متعدد و  یمزمن، دارا یهایماریب ریسرطان، مانند سا
راد اف تیبه حما ازین هاآن نیبنابرا ؛است فرددر هایی تیمحدود

 ،افراد نید. اندار بیمار هستند کینزد انیمعمولاً از اطرافکه  گرید
نقش  شوند.یشناخته م یارحرفهیغ ای یررسمیغ ناعنوان مراقببه
 بسیار مهم و ی،سرطان مارانیاز ب تیمراقبان در کمک و حما نیا

را  یممکن است مشکلات متعدداما این افراد،  باشد؛می یدیکل
 ریا تأثهآن یزندگ تیفیکه بر ک در سطوح مختلف تجربه کنند

رسمی اشخاصی هستند که غیر از کادر مراقبان غیر .(0)گذاردیم
ها ممکن است، شامل اعضای خانواده و باشند و آندرمان می

 مقاله پژوهشي
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دوستان نزدیک باشند که مراقبت تمام وقت یا پاره وقت را از فرد 
 .(6)بیمار انجام می دهند

در ارتباط با نقش مراقبتی خود و حفظ  نیازهای مختلفی ،مراقبان
ر د ،توسط مراقبان ای کهنتایج گزارش شده .خود دارند سلامت

مطالعاتی که تأثیر مراقبت بلندمدت را ارزیابی کردند، عدم بهبود 
م استرس و یکیفیت زندگی مرتبط با سلامت، احساس علا

مراقبان های سنتی، به دلیل ارزشرا نشان دادند؛ اما اضطراب 
رکوب س و غیررسمی تمایل دارند که احساسات منفی خود را پنهان

حتی در زمان فراغت خود هم دوری  ،کنند و از تفریح و استراحت
در مورد حمایت از مراقبان افراد  مند،نظام مرورمطالعات  .کنند

ایش به افز ،که مداخلات باید داد نشانهای مزمن مبتلا به بیماری
 مراقبت افزایش سطحنقش مراقبتی و  ایفای رد ،قدرت مراقب

صاص اختو افزایش کیفیت زندگی مراقب  مدیریت خود، شخصی
 .(8, 1)یابد

توانایی نظارت بر شرایط خود و اثربخشی در  یعنی ،مدیریت خود
ای که بر یهای ارائه شده توسط افکار، رفتارها و احساساتپاسخ

یکی از روش  .(9)باشدمی حفظ یک زندگی مطلوب لازم است
 د که برایباشمیآ 0مدیریتی، مدل خودمدیریتی خودهای 

م، یکاهش یا مدیریت علا ، در زمینۀ توانایی افراد مدیریتیخود
روانی، تغییر سبک زندگی و در و  روحی ،درمان مشکلات جسمی

 همچنین این ؛شودزندگی مطلوب تعریف میرسیدن به نهایت 
اصلاح رفتار است که تأثیر بسیار زیادی در  راهکاریک  ،برنامه

 کمک و اطرافیان وی های مزمن دارد و به بیمارمدیریت بیماری
حفظ  مطلوب به اندازۀرا و کیفیت زندگی خود کند تا سلامتی می

  .(75)ندنک
 فاهر :عدی است که شاملیک مفهوم چند بُ ،کیفیت زندگی

 یسازمان جهان. دباشفیزیکی، اجتماعی، روانی و معنوی می
 خص،شکه هر  یعنوان ادراکرا به یزندگ تیفیمفهوم ک ،بهداشت
ع موضو نیکرده است و ا فیتعر کندیتجربه م خود تیاز موقع

 یاهیو نگران یزندگ یشدت به اهداف، انتظارات، استانداردهابه
که شیوع اضطراب  کردندگزارش باشد و میمرتبط  ،شخص نیا

ه ب ی،بیماران سرطان مراقبان غیر رسمیو افسردگی در میان 
 .(73, 77)ی بوده استبیماران سرطان خود مراتب بیشتر از

ای در مورد های حرفهاز دانش و مهارت ،بیشتر مراقبان غیررسمی
اطلاع هستند و بار متعدد مراقبتی باعث مراقبت از سرطان بی

به دنبال کمک و حمایت بگردند که در نهایت  نتوانند، شودمی
 .(8)شودها میکاهش کیفیت زندگی آنافسردگی و  باعث

عنوان توانایی ترویج را به یخودمراقبت ،سازمان بهداشت جهانی
 و یمقابله با بیمار ،سلامت، پیشگیری از بیماری، حفظ سلامت

یا بدون حمایت  حمایت با ،ها و اجتماعاتناتوانی در افراد، خانواده
ریف تع کرده است.خدمات بهداشتی تعریف  گاندهندارائه

نوع  شامل سه ی است کهندیفرآ کی ی،به طور تئور یخودمراقبت
حفظ حاوی  ی که حفظ خودمراقبت یرفتارها .7شود: می رفتار

 کنندهیریشگیمشارکت در اقدامات پمختلف و  طیدر شرا یداریپا
شامل نظارت بر  ی کهخودمراقبتبر نظارت  یرفتارها .3است. 
در  رییتغ ۀدهندکه ممکن است نشان باشدمی یمیها و علانشانه

شامل شناخت  ی کهخودمراقبت تیریمد یرفتارها. 2. باشد طیشرا
 .(72)ستها ابه آن و پاسخشرایط 

د باشمیسترس های مختلفی در دمدل ،برای اجرای خودمدیریتی
 آموزش، محور متلاخودمدیریتی سبک زندگی س ۀبرنام :زجملها

، مداخلات خودمدیریتی همتا (70)توانمندسازی خودمدیریتی
که به  5Aل مدو  (70)محور، مداخلات خودمدیریتی پرستار محور

 .(75)معروف است نیز مدل تغییر رفتار
ای با ر مطالعه(، د3533)  (Christopher S. Lee)لی و همکاران

های مزمن: یک اثربخشی مداخلات خودمراقبتی در بیماریعنوان 
ی نشان دادند که تصادف ۀهای کنترل شدتحلیل آزمایشمتا

 ؛(8)بودندمؤثر  بیماری در بهبود نتایج ،مداخلات خودمراقبتی
حقیقی با (، در ت3533و همکاران )  (Bilgin)همچنین بیلجین

از مراقبان  مراقبتی برا یبهبود آمادگ یبرا ،مداخلات موضوع
 ی: یک مرور سیستماتیک و متاآنالیزیسرطان مارانیب یخانوادگ

مراقبت پس از مداخلات  یبرا ،مراقبان یآمادگبیان کردند که 
این که  دننشان دادنیز  هارگروهیز لیو تحل هیتجز یافتند. شیافزا

. علاوه بر این (6)؛ن زن مؤثرتر بودندامراقب ، برهابرنامه
(، در بررسی که با عنوان 3533و همکاران )  (Eric Chong)چونگ

ه و نشد گر، نیازهای برآوردهبررسی سیستماتیک بار مراقبت
رطان بیماران مبتلا به سکیفیت زندگی در میان مراقبان غیررسمی 

های مربوط به کیفیت دادهانجام دادند، دریافتند که  پانکراس
طراب اض ،درصد زیادی از مراقبان غیررسمی سطوح بالینی، زندگی

 .(76)کردند( را تجربه درصد23-٪73( یا افسردگی )درصد22)
 ۀو خانواد مارانیب یزندگ تیفیکه بر بهبود ک یمراقبتدر نتیجه، 

با  .(1)مراقبت از سرطان است یضرور بخشها تمرکز دارد، آن
توجه به مطالب ذکر شده و به گمان آنکه تأثیر خودمدیریتی 
مراقبان، در بهبود و افزایش کیفیت زندگی بیماران سرطانی و 
اینکه خودمراقبتی ممکن است، باعث کاهش فرسودگی در 
مراقبان و افزایش امید به زندگی در مراقبان و بیماران سرطانی 

ر بر بیشتپیشین، مطالعات و توجه به این موضوع که  (71)شود
 یقاتو تحقن متمرکز شدند ااجتماعی و رنج مراقب ،ت روانیلامشک

خود ها در مورد مراقبت از با راهنمایی آنکه ش کردند لاکمی ت
 و ذکر این نکته که پژوهشی را کاهش دهند لاتبیمار، این مشکو 

بر  ،5Aبر مدل  یمبتن یتیریخودمد ۀبرنام ریثأت یبررس با هدف 
تا به حال  یسرطان مارانیب نامراقب یزندگ تیفیو ک یخودمراقبت

 انجام نشده بود، پژوهش حاضر چنین هدفی را دنبال کرد.
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 روش کار

 کلي هدف
 یبر خودمراقبت آ،5بر مدل  یمبتن یتیریخودمد ۀبرنام ریثأت یبررس
 یسرطان مارانیب نامراقب یزندگ تیفیو ک
 

 اهداف جزئي
تعیین و مقایسۀ میانگین نمرات خود مراقبتی در مراقبان . 7

بیماران سرطانی، قبل از اجرای مداخله، بلافاصله بعد از پایان 
 مداخله و سه ماه بعد از پایان مداخله در گروه مداخله؛

نمرات خود مراقبتی در مراقبان تعیین و مقایسۀ میانگین . 3
بیماران سرطانی، قبل از اجرای مداخله، بلافاصله بعد از پایان 

 مداخله و سه ماه بعد از پایان مداخله در گروه کنترل؛

مقایسۀ میانگین نمرات خودمراقبتی در مراقبان بیماران . 2
سرطانی، قبل از اجرای مداخله، بلافاصله بعد از اجرای مداخله و 

 ماه بعد از مداخله، بین گروه کنترل و مداخله؛سه 

تعیین و مقایسۀ میانگین نمرات کیفیت زندگی در مراقبان . 0
بیماران سرطانی، قبل از اجرای مداخله، بلافاصله بعد از پایان 

 مداخله و سه ماه بعد از پایان مداخله در گروه مداخله؛

راقبان م تعیین و مقایسۀ میانگین نمرات کیفیت زندگی در. 0
بیماران سرطانی، قبل از اجرای مداخله، بلافاصله بعد از پایان 

 مداخله و سه ماه بعد از پایان مداخله در گروه کنترل؛

مقایسۀ میانگین نمرات کیفیت زندگی در مراقبان بیماران . 6
سرطانی، قبل از اجرای مداخله، بلافاصله بعد از اجرای مداخله و 

 ین گروه کنترل و مداخله.سه ماه بعد از مداخله ب

 

 نوع مطالعه
شدۀ  سازیدار تصادفیپژوهش حاضر، یک کارآزمایی بالینی شاهد

و با کمک نرم افزار دو بازوی  7_7یک سوکور، با تخصیص 
همسان که بر اساس الگوی کانسورت بود، طراحی و تدوین شد. 

 (7)تصویر 
 

 محل انجام مطالعه
 (7052-7050جهرم)  بخش آنکولوژی بیمارستان پیمانیه

 

 جامعۀ مورد مطالعه

تمام مراقبان اصلی و غیررسمی بیماران مبتلا به سرطان که 
کننده به بخش شیمی درمانی بیمارستان پیمانیه جهرم مراجعه
 بودند.

 
 

 گیرینمونه
صورت تصادفی ساده، با استفاده از نرم افزار گیری بهنمونه

Random Number Generator V2  نفر از  255، از بین لیست
 کننده به بخش شیمی درمانیبیماران مبتلا به سرطان که مراجعه

بیمارستان پیمانیه بودند، با توجه به معیارهای ورود، وارد پژوهش 
ا صورت تخصیص تصادفی بشدند؛ بعد از آن مراقبان بیماران، به

م تقسیاستفاده از همان نرم افزار، به دو گروه مداخله و کنترل 
 ارائه گردید. بر اساس نوع مداخلهشدند که 

 

 کورسازی
ها را فقط با شماره ها کورسازی و آنمشاور آمار، در زمینۀ گروه

 تشخیص داد.
 

 حجم نمونه
حجم نمونه، بر اساس مطالعۀ کیوان و همکاران)نقش برنامۀ 

کیفیت زندگی در  ،آ0خودمدیریتی مبتنی بر الگوی پرستاری 
 0با درنظر گرفتن خطای نوع اول،  (78)همودیالیز(بیماران تحت 
نفر محاسبه شد که با در نظر  25ین درصد و ب 85درصد به توان 
نفر  22درصدی حجم نمونۀ نهایی در هر گروه،  75گرفتن ریزش 

 .نفر تعیین گردید 66و در کل 

 19.46 ± 72.33 مداخله: 

 28.09 ± 54.33 کنترل: 
 فرمول استفاده شده 

 
 

 معیارهای ورود
. 3. تمایل و رضایت مراقب بیمار، برای شرکت در پژوهش؛ 7

. مراقبت 0سال؛ 78. سن بالای 2سواد خواندن و نوشتن؛ داشتن 
عنوان مراقب اصلی ماه گذشته )بیمار او را به 2مداوم از بیمار، در 

. نداشتن اختلالات 0غیررسمی خود معرفی کرده است(؛ 
روانشناختی بارز)مانند افسردگی، سایکوز و مانیا( واختلالات 

 ماه گذشته.  6. عدم شرکت در مطالعۀ مشابه در 6ذهنی؛ 
 

 معیارهای خروج 
. عدم 3. عدم رضایت نسبت به ادامه شرکت در پژوهش؛ 7

 3. حضور نداشتن بیش از 2ها؛ همکاری در پر کردن پرسشنامه
. 0جلسۀ حضوری مرحله راهنمایی(؛  0مرحلۀ دوم)بار، در جلسات 

. 1. انتقال به مرکز درمانی دیگر؛ 6. قطع درمان؛ 0فوت بیمار؛ 
. بروز اختلالات روانی در مراقب و 8تغییر یا فوت مراقب اصلی؛ 

مراجعه به روانپزشک.

𝒏 =
 
𝒁
𝟏−

𝜶
𝟐

+ 𝒁𝟏−𝜷 
 

 
²

(𝜎1
2 + 𝜎1

2) 

(µ1 − µ2)𝟐
=     

(𝟏. 𝟗𝟔 + 1.28)²(19.462 + 28.092) 

(72.33 − 54.33)𝟐
≈ 𝟑𝟎 
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 . الگوی کانسورت انجام مطالعه0تصویر

 مداخله 
پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق، از معاونت محترم 

ای جهت شروع پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، نامه
گیری در بخش آنکولوژی بیمارستان پیمانیه گرفته شد. نمونه

بل از چند هفته ق ،کنندهفعال و مداخله بینندۀعنوان به ،پژوهشگر
 یو بررس یریگجهت اعلان فراخوان، نمونه ،مداخله در بخش

 اده س یتصادفگیری به روش نمونه یافت.ورود حضور  یارهایمع
که  مبتلا به سرطان مارانیب نامراقب ستیل نیاز ب ،با نرم افزارو 

 مراقبان اصلي غیر رسمي بیماران سرطاني

 عدم تمایل شرکت در مطالعه 

 سواد نداشتن 

  سال 78سن زیر 

  ماه 2مراقبت از بیمار کمتر از 

  ،داشتن اختلالات روانشناختی بارز )افسردگی
 سایکوز، مانیا( و اختلالات ذهنی

 حضور در مطالعۀ دیگر طی سه ماه گذشته 
 بیماران واجد شرایط 

0n=T 

Enrolled                   n= 

 66گیری تصادفی=نمونه

 33مداخله= 33تخصیص تصادفی به هر گروه=

مرحلۀ مداخله  0مراقبت روتین+
 جلسۀ حضوری + مجازی (0)

ارزیابی بلافاصله پس از پایان 

 مداخله

 33کنترل=

 مراقبت روتین

ارزیابی بلافاصله پس از 

 پایان مداخله=

 عدم رضایت نسبت به ادامه شرکت در مطالعه 

 هانامههمکاری نکردن در پر کردن پرسش 

  جلسه  0بار در جلسات مرحلۀ دوم ) 3عدم حضور بیش از
 حضوری مرحله راهنمایی(

 فوت بیمار 

 قطع درمان 

 انتقال به مرکز درمانی دیگر 

 تغییر یا فوت مراقب اصلی 

 بروز اختلالات روانی در مراقب و مراجعه به روانپزشک 
 

 ارزیابی سه ماه بعد=

 تحلیل=

 بعد=ارزیابی سه ماه 

 تحلیل=
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 یدارا و هیمانیپ مارستانیب یدرمانیمیبخش ش در ،کنندهمراجعه
 نااز آن مراقب؛ بعد انجام شدبودند، ورود به مطالعه  یارهایمع
به  ،زاراز نرم اف دهبا استفا یتصادف صیبه صورت تخص ،مارانیب

امۀ نند؛ پس از پرکردن رضایتشد میدو گروه مداخله و کنترل تقس
 ن ها توزیع و بعد از آها بین آنکتبی توسط مراقبان، پرسشنامه

مرحله برای گروه مداخله انجام شد)در این  0، طی آ0مدل 
آ بود که محتوای کار با استفاده از اصول 0پژوهش، قالب کار مدل 

خودمدیریتی، خودمراقبتی و کیفیت زندگی براساس نیاز 
کنندگان انتخاب شد.( که بعد از انجام مداخله و سه ماه مشارکت

دو گروه کنترل و  ها، توسط مراقبان هربعد از آن نیز پرسشنامه
 مداخله پر شد.

 ۀدر رشتخودمدیریتی های کاربردی مدل از یکیآ، 0مدل 
شده  طراحی ،که با رویکردی مبتنی بر شواهدباشد میپرستاری 

 ،برای ایجاد رفتارهای مطلوب و شرایط سلامتی مختلف که است
گردد یماصلاح رفتار و تأمین سلامتی  که موجب باشدمناسب می

و   (Glasgow)تین بار توسط گلاسکواین مدل، نخس .(75)
 ۀهدف اصلی برنام .(79)( اختراع شد3553) همکاران

 گیریمیم، خودتصحداکثر استقلالبه افراد دستیابی  ،خودمدیریتی
مرحله  5A ،5مدل پرستاری  (35)بود.آنان ی هاتکیه بر توانایی و

(؛ توافق Advise(؛ راهنمایی )Assessرا تشکیل داد: بررسی )
(Agree؛ کم)( کAssist( ؛ پیگیری)Arrange)(37).  

 

 ()حضوری( Assessمرحلۀ اول: بررسي)
 یکمک ابزارها اب ،گروه دو از هر هیاول یابیارزدر این مرحله، 

و  CQOLC یسرطان مارانیب نامراقب یزندگ تیفیک ۀپرسشنام

 ی که توسط پژوهشگر پر شد، انجامخودمراقبت یابیارزپرسشنامۀ 
 گرفت.

صورت حضوری، فردی و با حضور پژوهشگر و این مرحله به
رد ها توسط هر فبعد از پر کردن پرسشنامهمراقب انجام گرفت که 

ها انجام و مشکلات در گروه مداخله، تحلیل و بررسی پرسشنامه
 توسط هر شخص فهرست شد.

 

 ()حضوری(Advise)مرحلۀ دوم: راهنمایي
ا در هدست آمده از پرسشنامهدر این مرحله، با توجه به نتایج به

تا  0های در گروه جلسۀ قبل، افراد متناسب با نیازهای مشترک،
 اهایی در رابطه بها و آموزشبندی شدند که راهنمایینفر دسته 1

به  ،های بهبود کیفیت زندگیتأکید بر اهمیت خودمراقبتی و روش
 جلسه ارائه گردید. 0ها طی آن

اند از: معرفی بیماری سرطان محتوای آموزشی این جلسات عبارت
ترس؛ مدیریت خستگی؛ و مدیریت علایم بیماری؛ مدیریت اس

؛ یشخص توان و هاتیلووا تیریمدتعامل با بیمار و اطرافیان؛ 
 ها.افزایش فعالیت

 

 اهداف
و  ثر خودمراقبتیؤم راهکارهایدر مورد  ،ناآموزش مراقب

راهکارهای افزایش کیفیت زندگی با استفاده از بروشور، فیلم های 
 های گروهیآموزشی، پمفلت و استفاده از بحث

 

 
 

 

 جلسۀ اول 
                                                        

 عنوان جلسه: آشنایی                

 زندگی تعریف خودمدیریتی و کیفیت محتوا: معرفی بیماری و مدیریت علایم،
 یک ساعت

  دقیقه 75 حضور و غیاب افراد و آشنایی 

  دقیقه 0 برنامه و ارائه کتبی آنمعرفی 

و  یتیریخودمد یۀاول میمفاه ۀدربار یبخشیآگاهارائه توضیحات لازم در رابطه با آشنایی مراقبان از بیماری سرطان، مدیریت علایم آن و 
 آن  تیاهم

 ارائه توضیحاتی در رابطه با خود مراقبتی و کیفیت زندگی 

 دقیقه 25

 دقیقه  75 اشتراک بر تجربیات افرادپرسش و پاسخ مراقبان 
 دقیقه 0 هاجمع بندی و تحویل چک لیست
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 دوم جلسۀ 
 

 عنوان جلسه: مدیریت استرس             
 نامراقب یاسترس برا تیریمد یهامهارتافزایش محتوا: 

 یک ساعت

  حضور و غیاب افراد 

 مروری بر مطالب جلسۀ قبل 

 دقیقه  35

 هابررسی چک لیست  

 دقیقه 30            احساسات تیریجهت کاهش استرس و مد یامقابله یآموزش راهکارها
 دقیقه  75 پرسش و پاسخ مراقبان  از اشتراک تجربیات افراد

 دقیقه 0                 بندی                                                                                                                         جمع

 
 

 جلسۀ سوم 
                 

 ها و توان شخصیمدیریت اولویتعنوان جلسه: 

 هااولویتبهبود راهکارهای مدیریت محتوا: 
 یک ساعت

  حضور و غیاب افراد 

 مروری بر مطالب جلسۀ قبل 

دقیقه  35  

 هابررسی چک لیست  

دقیقه 30  فیوظا کیو تفک یبندتیاصول اولوآموزش   
دقیقه  75 پرسش و پاسخ مراقبان از اشتراک تجربیات افراد  

دقیقه 0                 بندی                                                                                                                         جمع  

 
 

 یارتباط یهامهارت یارتقاجلسۀ چهارم                         عنوان جلسه:  

 های ارتباطی برای مدیریت بهتر روابط و نیازهای شخصیبهبود مهارتمحتوا:                                          
 یک ساعت

  حضور و غیاب افراد 

 مروری بر مطالب جلسۀ قبل 

دقیقه  35  

 هابررسی چک لیست  

دقیقه 30  های گوش دادن فعال و بیان مؤثرهای عملی برای بهبود مهارتارائه توصیهو  ثرؤتقویت ارتباط م  
دقیقه  75 پرسش و پاسخ مراقبان از اشتراک تجربیات افراد  

دقیقه 0                 بندی                                                                                                                         جمع  

 
 

 جلسۀ پنجم                     عنوان جلسه: ارتقای سلامت فیزیکی و مدیریت خستگی 

 مقابله با خستگی راهکارهایتقویت سلامت جسمی و محتوا:                                    
 یک ساعت

  حضور و غیاب افراد 

 مروری بر مطالب جلسۀ قبل 

دقیقه  35  

 هابررسی چک لیست  

 .هستند روروبهن روزانه با آن اراهبردهایی برای بهبود سلامت فیزیکی و مدیریت خستگی که مراقبارائه 
 مناسب، ورزش و استراحت کافی ۀتغذی :تر شاملیک سبک زندگی سالم دریافتن به اتشویق مراقب

دقیقه 30   

دقیقه  75 پرسش و پاسخ مراقبان از اشتراک تجربیات افراد  
دقیقه 0                 بندی                                                                                                                         جمع  

 

 
 ()حضوری(Agreeمرحلۀ سوم: توافق )

 اهداف
 یکه چگونگ شد هیبرنامه ته کیکننده، هر شرکت یارب. 7

 داد. حیرا توض شدهنییبه اهداف تع یابیدست

در  ،خودمراقبتی منظم و استمرار ۀاهمیت یک برنام. تأکید بر 3
 خود،پیگیری و مراقبت از 

بعد از برگزاری اولین جلسۀ مرحلۀ راهنمایی، بر اساس چک 
ا ههایی که توسط محقق تهیه و به مراقبان داده شد. از آنلیست
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هر کدام از اقدامات را که انجام دادند، در آن ثبت و  خواستند که
 در جلسات بعد به همراه داشته باشند.

 یابیارز ۀدر مرحل شدهیآوراطلاعات جمع ها، طبقچک لیست
(Assess) های مورد نیاز مراقبان، بر اساس دیدگاه و و رفتار

ر ه یراب ،و مناسب نانهیبواقع یاهداف ها که مبتنی برمشارکت آن
هبود ب؛ هاتوانایی ؛نیازهااند از: این اهداف عبارت .شد نییمراقب تع

 هایافزایش فعالیت ؛مدیریت استرس ؛های خودمراقبتیمهارت
 ۀ افراد.مثبت روزان

 

 ( )حضوری و مجازی(Assistکمک )مرحلۀ چهارم: 
از مراقبان خواسته شد تا در صورت نیاز به هرگونه کمک، در 

اهداف مورد انتظار با پژوهشگر تماس بگیرند و جهت رسیدن به 
 یا درخواست جلسۀ حضوری داشته باشند.

و  ای حضوریالف. یک هفته بعد از برگزاری جلسۀ پنجم، جلسه
ی ها بررسلیست آنانفرادی با حضور محقق و مراقب برگزار و چک

ها و های تنظیم شده، چالشها در رابطه با انجام برنامهشد. از آن
رو بودند و مانع از انجام موانعی که طی یک هفته، با آن روبه

ها شد، سؤال و راهکارهای لازم های خود مراقبتی در آنبرنامه
 ها قرار دادند.ها، در اختیار آنبرای حل این چالش

های مجازی منتخب مراقبان( به ب. گروهی در ایتا)یا دیگر شبکه

کری فایجاد شد تا با هم کنندۀ مراقبان–منظور مشارکت و کمک 
وجود آمده را برطرف و تجربیات خود را  های بهیکدیگر، چالش

 به اشتراک بگذارند.

 

()مجازی، تماس تلفني Arrange) یریگیپمرحلۀ پنجم: 

 و حضوری(

هفته بعد از آخرین  0ها تا از مراقب خواسته شد که چک لیست
ه ب ،نامرحله عملکرد مراقب نیدر اجلسۀ راهنمایی ثبت گردد. 

برنامه توسط  یاز اجرا نانیاطم یو برا یریگیهفته پ  0مدت 
در  یو مجاز یصورت تلفنه، انجام آن توسط محقق بنامراقب
 د.ش دنبال منزل

 هها دوباره بالف. بلافاصله بعد از پایان هفتۀ چهارم، پرسشنامه
صورت انفرادی و با حضور مراقب و پژوهشگر، توسط پژوهشگر، 

 در گروه مداخله و کنترل تکمیل گردید. 
 صورت انفرادی وها بهب. سه ماه بعد از آن نیز دوباره، پرسشنامه

با حضور مراقب و پژوهشگر، توسط دو گروه مداخله و کنترل کامل 
 شد.

 

 پیامدها
 الف. پیامد اولیه: خودمراقبتی

 پیامد ثانویه: کیفیت زندگیب. 

خودمراقبتی و کیفیت . 7: بینی کنندهپیامدهای مرتبط و پیشج. 
. کیفیت زندگی 3؛ (75)زندگی در سالمندان مبتلا به پرفشار خونی

سکته  مارانیب نابار مراقب .2؛ (78)بیماران تحت همودیالیز
نفس بیماران مبتلا به شدت خستگی و تنگی .0؛ (37)یمغز

شدت تنگی نفس و توان . 0؛ (33)بیماری مزمن انسدادی ریه
 .6؛ (32)خودمدیریتی در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی مزمن

 .(30)مبتلا به سرطان پستان مارانیب یزندگ تیفیک
ی؛ زندگ محل. 2؛ لاتیتحص. 3؛ تیجنس. 7ای: د. پیامدهای زمینه

 نسبت. 1؛ ماریزمان مراقبت از ب مدت. 6؛ سن. 0؛ هلأت تیوضع. 0
 .ماریبا ب
 

 جمع آوری اطلاعات
 The)پرسشنامۀ کیفیت زندگی مراقبان بیماران سرطانی . 7     

Caregiver Quality of Life Index-Cancer 

scale(CQOLC))  ،در ایالت متحده توسط : این پرسشنامه
و  (30)شد تدوین (7991)و همکارانش  (Weitzner et al)ویتزنر

و  به روایی (،3577توسط خنجری و همکاران) زبان فارسیبه 
صوری برای بررسی روایی ،خنجری ۀدر مطالع .(36)یی رسیدپایا

 ۀدر زمین ،نفر از افراد با تجربه 35ی، پرسشنامه در اختیار ایو محتو
خواسته شد که ها قرار گرفت و از آنمراقبت از بیماران سرطانی 

و  نظر خوانایی ارزیابی کنند و موارد را از ،محتوای ابزار را بخوانند
خانوار که فرد  766ها مورد قضاوت قرار دهند و بر روی وضوح آن

ایی صحت رو .مطالعه انجام شد ،مبتلا به سرطان پستان داشتند
. مورد آزمون قرار گرفت ، 8،02LISREL ۀبرنام ۀوسیل به

محتوایی و ساختاری انجام و  اعتبارسـنجی آن بـه روش صوری،
شد. گزارش  درصد 89/5باخ پایایی این ابزار به روش آلفـای کرون

ای ههایی که شامل قسمتاز پرسشنامه ،بررسی این پرسشنامه در
 31د. ردیگاستفاده  بود، آلفای کرونباخو مختلف کیفیت زندگی 

ه مورد ک یهای دیگربا پرسشنامه ،آیتم این پرسشنامه 20آیتم از 
مقایسه قرار گرفته بود همسان شدند و نتیجه یکسان دادند که 

 20 ۀجا شدند و فقط گویهدر بعدهای دیگر جاب ،های دیگریهگو
که در آخر  قرار نگرفت ،های بررسیعنوان یک ازبود که در هیچ

دگی کیفیت زن ۀآلفای کرونباخ پرسشنام ،با و بدون این گویه
 ۀدر مقال .محاسبه شددرصد  89/5مراقبان فرد مبتلا به سرطان 

-اندازهدرصد، مورد  88/5مشابه دیگری ضریب آلفای کرونباخ 

سؤال بود که  20این پرسشنامه، شامل  (36, 3)قرار گرفت.گیری 
بندی لیکرت، به بررسی کیفیت زندگی بر اساس مقیاس درجه

 0تا  5 ۀامتیازبندی در محدود مراقبان بیماران سرطانی پرداخت.
( 0ه )( و همیش2(، زیاد )3تاحدودی )(، 7) (، کمی5) شامل: اصلاً

و بیشترین آن  5ترین امتیاز در این پرسشنامه، تشکیل شد و کم
فیت کی ۀدهندنشان ،برای سازگاری مثبت ،بالاتر ۀنمر بود. 705
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ی و سبک زندگ ،برای بار مراقبتی، گسیختگی وزندگی بهتر 
های مالی، هرچه این امتیاز بالاتر باشد، کیفیت زندگی بدتر نگرانی

یت کیف در این پرسشنامه، بالاتر ۀکلی نمرطور  بهنشان داد؛ 
 گزارش کرد. از زندگیرا تری نامطلوب

 PERSONAL SELF-CARE. پرسشنامۀ ارزیابی خودمراقبتی 3

ASSESSMENT (3557: این پرسشنامه توسط دیوید ارواین )
و به زبان فارسی توسط دبیران و  (38, 31)نگارش یافت

دبیران و همکاران،  .(39)(، به روایی و پایایی رسید3578همکاران)
ا بصورت ترجمه، باز ترجمه و روایی و پایایی این پرسشنامه را به

ریب ضمورد بررسی قرار دادند) ،استفاده از ضریب آلفای کرونباخ
-930/5مطلوب ) ۀآلفای کرونباخ ابعاد مختلف ابزار در محدود

 .(داشتقرار  درصد(183/5

قسمت  0مراقبتی در خود ابییال ارزؤس 10 حاوی ،پرسشنامه نیا
(؛ 70تا 7الؤس) کییمت فیزسلا شد: شاملاین موارد را که بود 

 هاتیاولو تیریمد(؛ 25تا  76الؤس) هیجانی مت ذهنی ولاس
تا  06ال ؤس)تییارتباط حماو  توان شخصی(؛ 00تا  27ال ؤس)

  (.10تا  67الؤس) مفهوم (؛65
ندرت،گاهی، ههرگز، ب ۀنیگز 0 در ت در مقیاس لیکرتؤالاس پاسخ
ها نهیگز نیاز ا کیکه با انتخاب هر تشکیل شد همیشه  و اغلب

که در مجموع  کردندامتیاز کسب ، 7-3-2-0-0یببه ترت
 .مدآدست هخودمراقبتی ب یینها ۀبا جمع امتیازات نمر ،تؤالاس

تفسیر بود که  210و  10ترتیب  به امتیازات بیشترینو  ترینکم
نسبتاً خوب  795-380لاتر، خوب باو  380صورتبه امتیازات جینتا
 و کمتر، بد شکل گرفت. 789و 
 

 تحلیل اطلاعات
 SPSSافزار ها، با استفاده از نرمابتدا برای تجزیه و تحلیل داده

ها استفاده شد که در صورت ، از آزمون نرمال بودن داده37نسخۀ 
 -one way ANOVA)های تی زوجیها، از آزموننرمال بودن داده

repeated mesurment )واریانس )برای بررسی قبل و بعد(، آنالیز 
 one way ANOVA- repeated) مکرر هایگیریطرفۀ اندازه یک

mesurment ) گیری در هرگروه( و در بار اندازه 2)برای بررسی
های آزمونها، از صورت نرمال نبودن داده

)برای بررسی قبل و بعد( و   (Wilcoxon)کاکسونویل
گیری در هر گروه( بار اندازه 2)برای بررسی  (Fridman)فریدمن

 کار گرفته شد.به
 

 بحث
آ را بر 0ین پژوهش، تأثیر برنامۀ خودمدیریتی مبتنی بر مدل 

خودمراقبتی و کیفیت زندگی مراقبان بیماران سرطانی بررسی کرد 
. اولین پژوهشی بود که در زمینۀ 7که موارد مهمی را دربرگرفت: 

خودمدیریتی مراقبان سرطانی انجام گرفت و دو شاخص کیفیت 
. تاکنون پژوهشی در رابطه با 3زندگی و خود مراقبتی را سنجید. 

. در 2خودمراقبتی مراقبان بیماران سرطانی انجام نگرفته بود. 
مطالعۀ کورسازی مورد توجه قرار گرفت که در برخی مطالعات 
انجام شده در این موضوع، به این نکته توجه نکردند؛ همچنین 
حجم نمونه و میزان ریزش مناسبی برای این پژوهش محاسبه 

ها آن ۀادو خانو مارانیب یزندگ تیفیکه بر بهبود ک یقبتمراشد. 
چنانچه  (1)بوده است؛مراقبت از سرطان  یتمرکز دارد، جزء ضرور

با توجه به مطالب ذکر شده و گمان اینکه اجرای برنامۀ 
آ، بر مراقبان توانست، باعث بهبود و افزایش کیفیت 0خودمدیریتی 

شود و اینکه خودمراقبتی ممکن است، زندگی بیماران سرطانی 
باعث کاهش فرسودگی در مراقبان و افزایش امید به زندگی هم 

بنابراین اشاره به  (71)در مراقبان و هم در بیماران سرطانی گردد؛
اجتماعی  ،یت روانلابیشتر بر مشکپیشین، مطالعات این نکته که 
د ش کردنلات محدودی و تحقیقات بودندن متمرکز او رنج مراقب

بیمار، این خود و در مورد مراقبت از  مراقبان،با راهنمایی تا 
 ، انجام این پژوهش ضرورت یافت.را کاهش دهند لاتمشک

توان، به عدم استفاده از های این پژوهش میاز محدودیت
تص به مراقبان بیماران سرطانی، به پرسشنامۀ خودمراقبتی مخ

 دلیل نبود پرسشنامۀ استاندارد بومی شده اشاره کرد.
 

 ملاحظات اخلاقی
کسب رضایت کتبی و شفاهی از مراقب غیررسمی بیماران،      

ها برای خروج از مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات آزاد بودن نمونه
 رایب یانهیهز که مداخله ۀشرکت در برناممراقبان و رایگان بودن 

نداشته باشد. این طرح در کمیتۀ اخلاق دانشگاه کنندگان شرکت
مورد تصویب  "         "علوم پزشکی جهرم، مطرح و با شمارۀ

 قرار گرفت.
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.بین نویسندگان این مقاله، هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
انی طور یکسمراحل طراحی و تدوین مقاله به تمام نویسندگان، در

 همکاری داشتند.
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان، از حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی      

 کنند. جهرم، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Cancer is the second leading cause of death due to non-communicable diseases and is 

one of the biggest challenges facing the global healthcare system. Patients with cancer often require 

long-term care due to their multiple symptoms, and informal caregivers play a crucial role in supporting 

these patients. However, this responsibility can have a negative impact on the physical and mental health 

of the caregivers themselves. The present study outlines a protocol for a randomized controlled clinical 

trial aimed at "determining the impact of a self-management program based on the 5A model on self-

care and quality of life of cancer patients' caregivers." 

Method & Materials: The present study was a controlled clinical trial that included 66 informal 

caregivers of cancer patients. The participants were selected randomly, using the Random Number 

Generator V2 software, from the list of cancer patients who met the criteria for entering the research, 

and their caregivers were randomly assigned to two Intervention and control groups, using the same 

software. The intervention group received the 5A self-management program in 5 stages and during 10 

weeks. The quality of life and self-care in both groups were measured before, immediately and 3 months 

after the intervention. The data was analyzed using SPSS 21 software. 

Discussion: This study may provide evidence for the implementation of supportive programs for cancer 

caregivers and could also enhance the role of nurses in specialized oncology clinics, leading to improved 

care for both patients and their caregivers. 
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