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   چکیده:

 مانندزنده می تشخیص از پس سال 0 از بیش سرطانی بیماران بیشتر علم انجام گرفته است، نشان داد که در که هاییپیشرفت در عصر حاضر، بامقدمه: 

 هاآن اقبانمر هایویژگی و توانایی به سرطانی بیماران بقای و زندگی کیفیت سلامت،. هستند متکی خود مراقبان به مدت، این در هاآن از بسیاری و
 برنامۀ رایاج اثربخشی ارزیابی پژوهش حاضر، از هدف .کنندمی دریافت کمی حمایت سرطانی، بیماران مراقبان که دادند نشان مطالعات اما است؛ وابسته
 .نی بوده استدرما شیمی تحت سرطانی بیماران مراقبان و نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان عمومی، شایستگی سلامت خلقی، حالات بر حمایتی مراقبت

 گیرینمونه. شد انجام جهرم پیمانیه بیمارستان درمانی شیمی مرکز در دوسوکور بود که شدۀ کنترل تصادفی کارآزمایی پژوهش حاضر، یک کار:روش

 گروه در کنندگانشرکت. گرفتند قرار( نفر 25) کنترل و( نفر 25) مداخله گروه دو در تصادفی طوربه  مراقبان، و سپس تعیین کنندگانشرکت برای تصادفی
 شخصاتم حمایتی، مراقبت نیازهای مقیاس توسط ها،داده گردآوری. کردند دریافت نیز را حمایتی هایمراقبت برنامۀ معمول، هایمراقبت بر علاوه مداخله،
 مراقبت ینیازها پرسشنامه، همچنین گرفت؛ انجام مداخله از پس ماه یک بلافاصله و ابتدا، در مراقب شایستگی مقیاس و عمومی سلامت خلقی، حالات
 از قرار گرفت و تحلیل و ، مورد تجزیه IBM SPSS 16.0 توسط هاداده. شد تکمیل مداخله از پس ماه بلافاصله و یک ابتدا، در بیماران توسط حمایتی
 .شد استفاده مستقل تی و ویتنیمن فریدمن، دو، کای مکرر، گیریاندازه هایآزمون

 راقبانم عمومی، شایستگی و نیازهای مراقبت حمایتی سلامت خلقی، حالات بر حمایتی برنامۀ مراقبت اجرای نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که بحث:

ین که اگر ا گرددتوان گفت که داشتن نقش مراقب برای یک فرد، باعث بروز نیازهای جدید میدرمانی مؤثر بوده است. می شیمی تحت سرطانی بیماران
نکولوژی و های آشود، پرستاران بخشنیازها برطرف نشود، شاهد اضطراب، خستگی و کاهش کیفیت زندگی در مراقب خواهیم بود؛ بنابراین توصیه می

ماران سرطانی ن بیگیران نظام سلامت و مدیران نیز به مراقباشیمی درمانی در این زمینه، آموزش لازم را دریافت و توانمند گردند و از طرفی دیگر، تصمیم
 توجه بیشتری کنند.

 IRCT20230128057252N1 کد آر سی تی:

 

  درمانی، مراقبان. شیمی شایستگی، عمومی، سلامت خلقی، حالات حمایتی، مراقبت کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
ها های غیرواگیر، سرطانبیماری تریندر عصر حاضر، یکی از مهم

های هزینه مزمن، بار بیماری، هستند که به دلیل ماهیت
ترین عنوان یکی از مهمآور تشخیص و درمان، بهسرسام

 سابقۀ انواع سرطان، بههای سلامت ذکر شدند. رشد بیچالش
خصوص در کشورهای درحال توسعه باعث شده است تا این 

بیشتر  .(7)نظام سلامت کشورها قرارگیرد بیماری، در اولویت

  مطالعه پروتکل

(
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د کننسال پس از تشخیص زندگی می 0بیماران سرطانی بیش از 
ن خود)مراقبان ها در این مدت، به خانواده و دوستاو بسیاری از آن

در  .(2, 3)ها نیاز دارندشوند و به مراقبت آنغیررسمی( متکی می
طی روند درمان بیماری سرطان، مراقبان غیررسمی نقش مهم و 

د که غیر شورسمی، به مراقبانی گفته میاساسی دارند. مراقبان غیر
ا هباشند؛ یعنی اعضای خانواده و دوستان نزدیک آناز کادر درمان 

ها که کار مراقبت تمام وقت یا پاره وقت را از بیمار انجام دهند. آن
معمولاً اطلاعات یا حمایت کمی برای رسیدگی به نیازهای 

مطالعات مختلف  .(0, 2)کنندفیزیکی و عاطفی بیماران دریافت می
استرس و اضطراب را  ن،ادرصد مراقب 65تا68 دادند کهنشان 

زیادی بردند که رنج  یها از افسردگدرصد آن 05تجربه کرده و 
وجود آمدن ناتوانی در ارائه مراقبت از بیماران شده موجب به

 روان سلامت رایج مشکلات سلامت عمومی، بر .(8, 0)است
دارد.  تمرکز اجتماعی اختلالات و افسردگی اضطراب، مانند:

تحقیقات، بر روی خانوادۀ بیماران مزمن نشان داد که سطح بالای 
های روانی همراه با اختلال، در ابعاد عملکرد فیزیکی، استرس
اجتماعی آنان نقش مهمی دارد؛ چنانچه توانست، بر  روانی و

ایران، کشوری با بیش  .(6, 1)ها تأثیرگذار باشدسلامت عمومی آن
 35میلیون مراقب خانواده است که افراد به طور متوسط،  05از 

این افراد،  .(9)کنندساعت در هفته را صرف مراقبت از دیگران می
مستعد عواقب منفی مانند: روانی، جسمی، اجتماعی و مالی هستند. 

 خانواده، از خدماتبرخی مطالعات نشان دادند، حمایتی که مراقبان 
 .(75, 2)بهداشتی دریافت کردند، اغلب نامنظم و ناقص بوده است

با توجه به تعداد بالای مراقبان و افزایش سالانۀ تعداد بیماران 
سرطانی، اهمیت افزایش توجه به مراقبان، جهت به حداقل 
رساندن اثرات منفی بیماری سرطان، واضح و مشخص است؛ 
بنابراین انجام مداخله در زمینۀ توانمندسازی، حمایت و ارتقای 

چنانچه از طرفی دیگر، باشد؛ های مراقبان لازم میتوانمندی
ترین عضو گروه مراقبتی برای ارتقای آمادگی مراقبان، محوری

در مورد نوع مداخلات، مواردی مفید  .(8)باشندپرستاران می
, 2)هستند که بر نیازهای عملی نشدۀ مراقبان، متمرکز شده باشند

منظور از این مداخلات، ارائه راهبردهای عملی، آموزشی،  .(75
روانشناختی، معنوی، مالی یا اجتماعی است که بر اساس نیازهای 
برآورده نشده و تمایل مراقب برای کمک به بیمار ایجاد شده 

یکی از مداخلات مهجور مانده، مداخلات حمایتی  .(77, 0)باشد
دستۀ کلی درمان،  2طبق مطالعۀ گیون و همکاران، در  هستند که

 هدف .(73)بندی شدندآموزش مراقبت و حمایت روانی تقسیم
 اعی،اجتم عاطفی، جسمی، نیازهای به رسیدگی حمایتی، مراقبت
 بیماری مسیر طول در هابیماران و مراقبان آن اطلاعاتی معنوی،

(، 3537و همکاران ) (Barry Carter)کارتربری .(72)بوده است
 یافتۀساختار آموزشی برنامۀ تحقیقی را با هدف تأثیر اثربخشی

 به مبتلا کودکان مراقبان و والدین از حمایت برای همسالان،
رنامۀ ب سرطان انجام دادند. نتایج دربرگیرندۀ آن بود که والدین،

دن ش قابل درک احساس برآورد کردند و بیشتر مثبت را آموزشی
 .(70)چنانچه اضطراب و انزوای کمتری را گزارش کردند داشتند؛

 ( نشان داد که برنامۀ گروه7055بررسی قربانی و همکاران )
درمانی معنوی بر استرس، اضطراب و افسردگی مراقبان کودکان 

 .(0)مبتلا به سرطان، اثربخش بوده است
ه ایران، رو بدنیا و  در سرطان جدید موارد با توجه به اینکه، تعداد

 از بعد سال 0 از بیش بیماران سرطانی است و بیشتر افزایش
 به ،مدت این در هاآن از بسیاری کنند؛ پسمی زندگی تشخیص
 مطالعات نشان دادند که طرفی از هستند. متکی خود مراقبان

 ۀمراقبان، در زمین سلامت جسمی و روانی، بر شایستگی و خلق
ر مطالعات مروری، ب دارد. مستقیم رابطۀ بیماران، وضعیت بهبود

روی مراقبان بیماران سرطانی گزارش کردند که تعداد تحقیقات 
مداخلۀ استاندارد، محدود بوده و شواهد در مورد اثربخشی 

العات که بیشتر مطگونهمداخلات حمایتی کمتر بیان شده است؛ آن
ادفی صگروهی، غیر تگیری تکاز نوع توصیفی، همبستگی، نمونه

های صورت گرفته، انجام اند. طبق پژوهشو نیمه تجربی بوده
تحقیقات بیشتری در مورد نحوۀ حمایت از مراقبان سرطانی 

 فقدان ،بـه اهمیـت موضـوعبـا توجـه  .(78, 70)ضروری است
ـه ارائـ ۀای و کار آزمایــی بالینــی در زمینــمطالعـات مداخلـه

 لازم است کهن در کشـور اهــای حمایتـی بـرای مراقبمراقبت
 بر یحمایت مراقبت ارائه با عنوان تأثیر ایمطالعه پژوهشی، تیم

مراقبان و نیازهای  عمومی، شایستگی سلامت خلقی، حالات
نی درما شیمی تحت سرطانی بیماران راقبت حمایتی مراقبانم

 انجام دهند.
 

 روش کار
 هدف کلی
 تسلام خلقی، حالات بر حمایتی مراقبت ارائه تعیین تأثیر

 مراقبان و نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان عمومی، شایستگی
 درمانیشیمی تحت سرطانی بیماران

 

 اهداف جزئی
سلامت عمومی، حالات خلقی، . مقایسۀ میانگین نمرۀ 7

شایستگی مراقبان و نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان بیماران 
 سرطانی قبل از مداخله، در دو گروه مداخله و کنترل؛

 ی،خلق حالات ،یسلامت عموم ۀنمر نیانگیم مقایسۀ .3
 مارانیب و نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان نامراقبی ستگیشا

در دو گروه  )بلافاصله یا یک ماه بعد(، از مداخله بعد یسرطان
 ؛مداخله و کنترل
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. مقایسۀ میانگین نمرۀ سلامت عمومی مراقبان بیماران سرطانی 2
 قبل و بعد از مراقبت حمایتی در گروه مداخله؛

مقایسۀ میانگین نمرۀ حالات خلقی مراقبان بیماران سرطانی  .0
 قبل و بعد از مراقبت حمایتی در گروه مداخله؛

مقایسۀ میانگین نمرۀ شایستگی مراقبان بیماران سرطانی قبل  .0
 و بعد از مراقبت حمایتی در گروه مداخله؛

یماران ب . مقایسۀ میانگین نمرۀ نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان8
 سرطانی قبل و بعد از مراقبت حمایتی در گروه مداخله؛

رطانی ن س. مقایسۀ میانگین نمرۀ سلامت عمومی مراقبان بیمارا1
 قبل و بعد از مراقبت حمایتی در گروه کنترل؛

مقایسۀ میانگین نمرۀ حالات خلقی مراقبان بیماران سرطانی  .6
 قبل و بعد از مراقبت حمایتی در گروه کنترل؛

مقایسۀ میانگین نمرۀ شایستگی مراقبان بیماران سرطانی قبل  .9
 و بعد از مراقبت حمایتی در گروه کنترل؛

 میانگین نمرۀ نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان . مقایسۀ75
 بیماران سرطانی قبل و بعد از مراقبت حمایتی در گروه کنترل.

 محل انجام مطالعهو  نوع 
 صورت کارآزمایی بالینیپژوهش حاضر، از نوع تجربی بود که به 

در  (RCT(Rct=Randomized Clinical Trial))تصادفی
 لوم پزشکی جهرم انجام شد.آموزشی دانشگاه ع بیمارستان

 

 مطالعهمورد  ۀجامع
کننده، به بخش مراقبان اصلی بیماران سرطانی مراجعه

 درمانی بیمارستان جهرم  شیمی
 

 حجم نمونه، ریزش
 75با احتمال ریزش و  G-Power افزارنرم از استفاده با نمونه حجم

 ،α=50/5)نفر در هر گروه( محاسبه شد 25نفر ) 85درصد، به تعداد 
 کنترل گروه معیار انحراف ± میانگین ،90/5=توان

 گروهی مداخلۀ معیار انحراف ± میانگین ،23/2±16/752

23/2± 96/60).(75 ,70) 

 

  نمونه گیری، تصادفی سازی، کورسازی
 Random Number افزار نرم از استفاده با کنندگان،مشارکت

Generator v.1.4 7:7 نسبت به ساده سازیتصادفی اساس ، بر ،
 .گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در
 

 معیارهای ورود
 درمانی؛شیمی تحت بیمار اصلی . مراقب3سال؛ 76بالای  . سن7
گیری جهنتی که در فرد بهداشتی سواد)نبودن بهداشتی . پرسنل2

 از زمانهم نکردن .مراقبت0؛ (کندمی ایجاد سوگیری مطالعه،

 شنیدن، به قادر)جسمی توانایی . داشتن0دیگر؛  مزمن بیمار
 روانی)توانایی یادگیری و مراقبت از بیمار( و( نوشتن و خواندن

هر جلسۀ  در ساعت دو . حضور حداقل8مطالعه؛  در حضور برای
 درمانی بیمار، در بیمارستان.شیمی

 

 های خروجمعیار
  عاطفی. . پریشانی2بیمار؛  از مراقبت . قطع3بیمار؛ . فوت 7
 

 روش مداخله
 ههفت چند کننده،مداخله و فعال گرمشاهده عنوانبه پژوهشگر،

گیری اعلان فراخوان، برای نمونه جهت بخش، در مداخله از قبل
 جامعۀ از گیریحضور داشت. نمونه ورود معیارهای و بررسی
 تخصیص سپس و گرفت انجام ورود معیارهای طبق پژوهش،
 یابیارز. اجرا گردید شد، بیان مطالب فوق در آنچه طبق تصادفی،

 ابزارهای کمک به مطالعه ابتدای در هر دو گروه، از اولیه
 عمومی و شایستگی خلقی، سلامت حالات رخنیم هایپرسشنامه

پژوهشگر صورت  توسط هاپرسشنامه پرکردن. شد مراقب انجام
های معمول، علاوه بر مراقبت مداخله، گروه برای. گرفت

 کنترل، گروه برای هفته و 6 مدت به حمایتی هایمراقبت
)دریافت دارو، آموزش  درمانیشیمی بخش معمول هایمراقبت

مداخله شامل:  مراحل شفاهی و پمفلت عوارض دارویی( انجام شد.
اخله دها در گروه مبررسی نتایج ارزیابی اولیه با کمک پرسشنامه

 های کوچکو برگزاری جلسات آموزش و مشاوره، در گروه
نفر(، بر اساس نیاز مشترک مراقبان بود که برای هر گروه، 1تا0)

جلسه( در نظر گرفته شد. مکان  7)هر هفته  جلسه 6حداقل 
 های کنفرانسدرمانی یا یکی از اتاقجلسات، درون بخش شیمی

 توانمندسازی و تسهیل )جلسات مشاوره، با هدف بیمارستان بود.
های مشاوره از دو طیف با تجربیات کم و مشاورۀ افراد، در گروه

زیاد، در زمینۀ مراقبت از بیماران سرطانی انجام گردید( محتوای 
های علایم بیماری، استرس، خستگی، آموزشی بر اساس مدیریت

کنترل درد، حفظ تغذیه، مراقبت در منزل و پریشانی روانی تشکیل 
آموزش فردی بر اساس نیازهای خاص افراد، در صورت اعلام  شد.

فرد مراقب انجام گرفت و یک کتابچۀ متناسب با نیازهای منحصر 
 (76, 71, 9)به فرد مراقبان بیماران سرطانی، طبق منابع علمی
گزارش  هایارائه گردید. پیگیری تلفنی هفتگی در زمینۀ آموزش

های توصیه شده، حداقل شده، نیازهای جدید و انجام مراقبت
تعامل بیشتر،  بار انجام گرفت و گروه مجازی، با هدف 3ای هفته

های آموزشی مبتنی بر نیازهای منحصر به دیارائه فیلم و سی
 فرد مراقبان تشکیل شد. 
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 پیامدها
 عمومی، شایستگی سلامت خلقی، حالات :پیامد اولیهالف. 

 سرطانی بیماران مراقبان و نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان
 -:پیامد ثانویهب. 
ار و سن، درآمد، سابقۀ ک کننده:بینی پیامدهای مرتبط و پیشج. 

 .(78حمایت اجتماعی)
وضعیت تأهل و  سن، سطح تحصیلات، ای:پیامدهای زمینهد. 

 سابقۀ کار 
 

 آوری اطلاعاتجمع
رخ حالات های نیمهای پژوهش، از طریق سه پرسشنامهداده

، سلامت (Profile of Mood States (POMS))خلقی
 یستگیشاو  (General Health Questionnaire (GHQ))عمومی
آوری شد. جمع (Caregiver Competence Scale(CCS)) مراقب

رخ، حالات خلقی یک آزمون روانشناختی معتبر، بر پرسشنامۀ نیم
کلمه و عبارت بود که احساسات را مورد توصیف قرار  87اساس 

داد. این پرسشنامه برای معاینات، جهت تشخیص بار کاری)بار 
که برای هر دو جنس و تمام سنین طوریبتی( مناسب بود؛ بهمراق

. نمایۀ وضعیت 7استفاده شد. پرسشنامه، شامل چهار نسخه بود: 
خوی و. نمایۀ وضعیت خلق3خوی ویرایش دوم بزرگسالان؛ وخلق

خوی ویرایش دوم و. نمایۀ وضعیت خلق2نسخۀ دوم جوانان؛ 
خوی نسخۀ دوم کوتاه وق. نمایۀ وضعیت خل0؛ کوتاه بزرگسالان

( ایجاد 7917نیر، لور و داپلمن)جوانان. فرم طولانی توسط مک
( معرفی گردید که این 7962شد و نسخۀ کوتاه، توسط شاچمن)

کاهش داد.  21فرم طولانی به  80نسخه، تعداد سؤالات را از 
خوی و(، برای ارزیابی احساسات و خلق3573نسخۀ دوم، توسط )

نیر، سال به بالا منتشر شد که از نسخۀ اصلی)مک 72د گذرا در افرا
تر بود و بیشتر برای ( تکامل یافته7993 -7917لور و دراپلمن، 

اصلی،  که از نسخۀسال( استفاده شد؛ درحالی 71تا  72جوانان)
های کار بردند تا ویژگیسال به بالا( به 76بیشتر برای بزرگسالان)

گیری کنند؛ پس در پژوهش اندازهها را خوی آنوعاطفی و خلق
دلیل  عبارتی به 87حاضر، از پرسشنامۀ بزرگسالان و پرسشنامۀ 

که  راکلمه و عبارت  87جامعیت استفاده گردید. این پرسشنامه، 
 کرد: فیتوصبود، احساسات بیانگر 

 ,Tension(Tense, shaky, on edge, panicky, relaxed) تنش. 7

uneasy, restless, nervous, anxious)) (متزلزل، پرتنش ،
ی و مضطرب(؛ عصب، قرار یب، ناآرام، آرام، وحشت زده، خلقکج

برای محاسبۀ نمره، موارد زیر با هم جمع شد که بیشترین نمره 
به پایین، در سطح خوب بیان  76بود؛ اما نمرۀ  5ترینو کم 28
 شد.

 ,Anger(Anger, peeved, grouchy, spiteful) خشم. 3

annoyed, resentful, bitter, ready to fight, rebellious, 

deceived, furious, bad tempered)) (بدخلقی، آتشی، جوش ،
، سرکش، دعوا یبرا آماده، زبان زدن زخم، زرده، پرتنفر، توز نهیک

(: برای محاسبۀ نمره، موارد بداخلاقو  نیخشمگ، خورده بیفر
بود؛ چنانچه   5ترینو کم 06نمره زیر با هم جمع شد که بیشترین 

 به پایین، در سطح خوب ارزیابی گردید. 30نمرۀ 
 ,Fatigue(bushed،Worn out, listless, fatigued) یخستگ. 2

exhausted, sluggish, weary) (درمانده، حال یب، پا درآمده از ،
(: برای محاسبۀ نمره، موارد زیر با فرسودهو  کسل، تنبل، خسته

 70بود؛ اما نمرۀ  5ترینو کم 36شد که بیشترین نمرههم جمع 
 به پایین، در سطح خوب بیان شد.

 ,Depression(Unhappy, sorry for things done)یافسردگ. 0 

sad, blue, hopeless, unworthy, discouraged, lonely, 

miserable, gloomy, desperate, helpless, worthless, 

terrified, guilty)) (نیغمگ، گذشتهی برا، متأسف حوصلهیب ،
 هوارز، افسرده، بدبخت، کسیب، جرأتیب، قینالا، دیناام، شادنا

 (: برای محاسبۀ نمره،مقصرو  هراسناک، ارزش یب، چارهیب، دررفته
بود؛  5ترینو کم 85موارد زیر با هم جمع شد که بیشترین نمره

 شد.به پایین، در سطح خوب گزارش  25چنانچه نمرۀ 
 ,Confusion(Confused, unable to concentrate) یسردرگم. 0 

muddled, bewildered, efficient, forgetful, uncertain about 

things))  (کارآمد، سردرگم، ابهام در، از تمرکز ناتوان، جیگ ،
(: برای محاسبۀ نمره، موارد زهایدر مورد چ نامطمئنو  کارفراموش

بود؛ چنانچه  5ترین و کم 36که بیشترین نمرهزیر با هم جمع شد 
 به پایین، در سطح خوب معرفی شد. 70نمرۀ 

 ,Vigour (Lively, active, energetic, cheerful)یسرزندگ. 8 

alert, full of pep, carefree, vigorous.))  (فعال، سرزنده ،
رای (: برومندینو  الیخآسوده، رویپرن، اریهوش، بشاشی، پرانرژ

و  23محاسبۀ نمره، موارد زیر با هم جمع شد که بیشترین نمره
 به بالا، در سطح خوب ارزیابی شد. 78بود؛ اما نمرۀ  5ترینکم
 ،Friendliness (Friendly Helpful Good natured)  یدوست. 7

Considerate،Trusting ، Sympathetic)) (دیمف، دوستانه ،
: برای (تنگدل و دلسوزین، بخوش، کارملاحظه، ذاتخوش

و  30محاسبۀ نمره، موارد زیر با هم جمع شد که بیشترین نمره 
 به بالا، در سطح خوب معرفی شد. 73بود؛ چنانچه نمرۀ  5ترینکم

 87امتیازدهی، طبق مقیاس لیکرت بود. در مقابل هر کدام از 
سؤال آزمون، پنج گزینه به این شرح وجود داشت: به هیچ وجه؛ 

 5متوسط؛ تقریباً زیاد؛ خیلی زیاد. به هر گزینه، به ترتیب از کمی؛ 
)به هیچ وجه(، نشانگر فقدان ، نمره تعلق گرفت. گزینۀ اول0تا 

های بعدی به ترتیب، بر در گزینه (37-79)آن حالت از خلق بود.
شدت وجود آن حالت افزوده گردید که نمرۀ کل، با توجه به الگوی 

 زیر محاسبه شد:
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 ی= نمرۀ کلسرزندگ -ی( سردرگمی +افسردگی +خستگ+ خشم+ تنش)
   786بیشترین نمره :    60متوسط نمره :     5ترین نمره :کم

 
سلامت عمومی، اولین بار توسط  یدهخود گزارش اسیمق

( تدوین گردید. سؤالات آن در برگیرندۀ چهار 7913گلدبرگ )
سؤال را تشکیل داد. 1ها خود خرده مقیاس بود که هرآیتم از آن

مربوط به مقیاس علایم جسمانی و وضعیت  7 - 1سؤالات 

، مربوط به مقیاس 6 – 70سلامت عمومی بود.  سؤالات 
، مربوط به مقیاس اختلال عملکرد 37تا  70اضطراب، سؤال 

نیز مربوط به مقیاس افسردگی بودند  33 - 36اجتماعی و سوالات 
ای را شامل گزینه 0های پرسشنامه، سلامت عمومی که تمام گویه

و  3،  7، 5ها به صورت ) گردید و امتیازدهی لیکرتی بود. گزینه
روش، در ( نمره داده شدند. بیشترین نمرۀ آزمودنی با این 2

هر چه نمره کمتر باشد، سلامت عمومی  .بود 60پرسشنامۀ مذکور 
 .(32, 33)بهتر بود

دهی شایستگی (، مقیاس خودگزارش7995پرلین و همکاران )
مراقب چهار سؤالی را به روز  کردند. این پرسشنامه، برای تعیین 
صلاحیت خانواده یا مراقبان غیررسمی در ایمنی بیمار و نظارت 

، توسط مقیاس لیکرت بر مراقبت مورد نیاز تهیه شد. امتیازدهی
«  2کافی:»، «3کمی کافی: »، «7اصلاً کافی نیست: »صورت به
و بالاترین نمره،  0ترین نمره انجام شد. کم« 0بسیار کافی: »و 

بود. افزایش نمره در مقیاس، به معنای افزایش شایستگی  78
 .(30, 30)بیان شدمراقبت 

 

 روایی و پایایی ابزار
مطالعۀ خلقی، در  حالات رخنیم اعتبار و پایایی پرسشنامۀ

در تحقیقات خارجی، دامنۀ  .(38)/. درصد محاسبه شد195داخلی
 (37-79)دست آمد.درصد به 615/5تا  891/5ضریب پایایی بین 

دهی (، پایایی مقیاس خود گزارش7966گلدبرگ و ویلیامز )
روش دو نیمه کردن، برای این پرسشنامه  سلامت عمومی را به

درصد گزارش کردند.  90/5نفر تکمیل شده بود،  602که توسط
دانشجو در  13(، پس از اجرای پرسشنامه بر روی7960چان )

هنگ کنگ، ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را با استفاده 
درصد بیان کرد. تقوی، پایایی 92/5از روش آلفای کرونباخ، 

مۀ سلامت عمومی را براساس سه روش بازآزمایی، دو پرسشنا
نیمه کردن و آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار داد که به ترتیب، 

, 33)دست آورددرصد به 95/5و 15/5، 92/5ضرایب پایایی را 
ی دهی شایستگمقدار همبستگی و اعتبار مقیاس خودگزارش .(32

/. درصد محاسبه 589/. و 155ترتیب مراقب در مطالعۀ داخلی به
/ 809/ و 888/، 896/،  835شد. مقادیر همبستگی هر آیتم 

 مهیدو ن ییایمقدار پادرصد و  62/5درصد، مقدار آلفای کرونباخ 

63/5= r گردید؛ همچنین شاخص اعتبار  نییتع درصد
ترتیب ها بهآیتم CVIدرصد و مقادیر  5/ 62، مقیاس (CVIمحتوا)

 . (30, 30)درصد مشخص شد 59/5و  56/5، 58/5، 51/5
 

 تحلیل اطلاعات
 رخنیم هایدر پژوهش حاضر، اطلاعات مربوط به پرشسنامهابتدا 

مراقب کدگذاری شد  عمومی و شایستگی خلقی، سلامت حالات
، با کمک ویندوز، مورد تجزیه و spss22که با استفاده از برنامۀ 

تحلیل قرار گرفت. جهت دستیابی به اهداف ویژۀ پژوهش و 
د جهت بررسی رونمقایسۀ میانگین نمرات در مرحلۀ قبل و بعد، 

های قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله، تغییرات در زمان
 مستقل، من های تیدر دو گروه مداخله و کنترل، از آزمون

 one)هایگیریطرفه، اندازهیک واریانس دو، آنالیز ویتنی،کای

way ANOVA repeated mesurment)  فریدمن استفاده  و مکرر
پیشگیری از سوگیری در مرحلۀ تحلیل  شد؛ همچنین برای

ها اطلاعات، مشاور آمار،  از کد اختصاصی داده شده به گروه
 اطلاع بود.بی
 

 بحث

 ی،خلق حالات بر حمایتی مراقبت ارائه پژوهش حاضر، اثربخشی
مراقبان و نیازهای مراقبت حمایتی  عمومی، شایستگی سلامت
ه را ارزیابی کرد کدرمانی شیمی تحت سرطانی بیماران مراقبان

ای که در زمینۀ مراقبت . مطالعه7دارای چندین نکات مهم بود: 
. در تحقیق کورسازی، 3حمایتی از بیماران سرطانی انجام شد. 

های انجام شده در مورد توجه قرار گرفت که در برخی از بررسی
. حجم نمونه و میزان 2این موضوع، به این نکته توجه نکردند. 

 ی برای این پژوهش محاسبه گردید.ریزش مناسب
 یحمایت برنامۀ مراقبت اجرای نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که

عمومی، شایستگی و نیازهای مراقبت  سلامت خلقی، حالات بر
ذار درمانی تأثیرگشیمی تحت سرطانی بیماران مراقبان حمایتی

بود. چندین مطالعه نشان دادند که سرطان سینه، سلامت عمومی 
-31)مراقبان را کاهش و پریشانی روانی آنان را افزایش داده است

حققان، دریافتند که همسران )مرد( مراقب بیماران مبتلا م .(39
به سرطان پستان، وضعیت سلامت عمومی بدتری نسبت به 

در برخی از مطالعات، میزان پریشانی  .(25)جمعیت عمومی دارند
و اضطراب، در مراقبان مشابه بیمار سرطانی حتی بیشتر از بیماران 

 ستدنتایج این تحقیقات، با نتایج به .(22-27)سرطانی بوده است
ها پوشانی دارد؛ زیرا سلامت عمومی آنآمده در گروه کنترل هم

توان گفت که در کلی میطوردر گذر زمان، بدتر شده بود؛ به
درصد،  85تا75های مختلف، مراقبان سرطان بین پژوهش

 .(20, 20)درصد، اضطراب گزارش کردند07تا9افسردگی و بین
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مراقبانی که سلامت عمومی مناسبی ندارند ممکن است قادر به 
ارائه حمایت اساسی از بیمار خود نباشند؛ بنابراین اهمیت اجرای 

 هایی شبیه به پژوهش حاضر، واضح و روشن است. برنامه
دلیل اثربخشی برنامۀ حمایتی بر سلامت عمومی مراقبان را 

توان، جامعیت محتوای برنامۀ حمایتی اجرا شده و افزایش می
خصوص در مورد خودمراقبتی )جسمی و سطح دانش مراقبان، به

د رروانی(، سلامت معنوی و سلامت جنسی دانست؛ زیرا این موا
اغلب در سایر تحقیقات، کمتر مورد توجه قرار گرفته است؛ 

های تلفنی انجام شده، قرار گرفتن در کنار سایر همچنین مشاوره
ها برای ها در کلاسمراقبان و بیان تجربیات زندۀ آن

توان، از دلایل اصلی اثرگذاری یکدیگر)عملکرد اجتماعی( را می
 نست. برنامه، بر سلامت عمومی مراقبان دا

توان بیان کرد که داشتن نقش مراقب برای یک فرد، نیازهای می
جدیدی به دنبال دارد که اگر آن نیازها برطرف نشود، باعث ایجاد 
اضطراب، خستگی و کاهش کیفیت، در زندگی مراقب و مراقبت 

شود؛ بنابراین مراقبان امکان دارد، برخی عوارض را از بیمار می
های جسمی جدید؛ تشدید اند از: ناراحتیتجربه کنند که عبارت

های جسمی قدیمی؛ احساس استرس، افسردگی و ناراحتی
بیچارگی؛ کاهش ارتباط با دوستان؛ اختلال در روابط خانوادگی و 

ای مبهم؛ درک رنج افزایش درگیری؛ فشار مالی؛ مواجهه با آینده
یری گناشی از علایم بیمار؛ کاهش توجه به خود و خودمراقبتی؛ در
-29)با بیمار؛ اختلال در روابط شغلی؛ ترس از برگشت بیماری

درصورتی که نیازهای مراقبان تأمین نگردد و حمایت کافی  .(07
قبت از بیمار، دچار اختلال شده و اقدامات ها انجام نشود، مرااز آن

هایی که تیم درمان، برای نظام بهداشتی کشور درمانی و هزینه
اساس انجام مداخلات  کنند، تأثرگذار نیست. بر اینوارد می

مناسب، جهت افزایش شایستگی مراقب، افزایش سلامت عمومی، 
یماران، ببهبود حالات خلقی و در نتیجه برطرف شدن نیاز حمایتی 

  .(02-07)بسیار مهم و حیاتی بوده است
ای حمایتی جهت برنامهتوان بیان کرد که اگرچه در پایان، می

مراقبان بیماران سرطانی در کشور وجود ندارد؛ اما این پژوهش و 
توانند، زمینۀ علمی لازم را برای چنین اقدام مطالعات مشابه می

 ارزشمندی فراهم کنند. 
با توجه به نوع پژوهش که بالینی و عملیاتی تدوین گشته و مرور 

های تهاست؛ بنابراین از یافمناسبی که در این زمینه صورت گرفته 
درمانی جهت های شیمیتوان، مستقیماً در بخشاین مطالعه می

ارتقا و بهبود سلامت عمومی، حالات خلقی مراقبان بیماران تحت 
درمانی استفاده کرد و باید انتظار داشت که نیاز مراقبت شیمی

 ایرس در مشابه مطالعات حمایتی بیماران نیز کاهش یابد. انجام
 میشی مختلف مراکز و( غیره و جراحی رادیوتراپی،) درمانی مراحل

 یتیحما هایمراقبت برنامۀ تأثیر تردقیق ارزیابی برای درمانی،
 بر یحمایت مراقبت برنامۀ اثرات این، بر گردد؛ علاوهپیشنهاد می

 فیتکی و مراقبت رنج مانند مراقبان، با مرتبط متغیّرهای سایر
شود که گیرد؛ بنابراین توصیه می قرار بررسی مورد بیشتر زندگی،

درمانی، در این زمینه های آنکولوژی و شیمیپرستاران بخش
آموزش لازم را دریافت و در این حیطه توانمند گردند و از سوی 

گیران نظام سلامت و مدیران نیز به مراقبان بیماران دیگر، تصمیم
های ن برنامهسرطانی توجه بیشتری کنند؛ زیرا با کمک چنی

های بالینی پزشکی و دارویی غیرتهاجمی که به نسبت مراقبت
توان بر سلامت، صلاحیت مراقبان و از هزینۀ کمتری دارد می

 بین بردن نیازهای بیماران تأثیر مثبت گذاشت. 
 

 ت اخلاقیظاملاح
پژوهش حاضر، در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم، با 

تصویب گردید. محققان،  "IR.JUMS.REC.1401.120 "شمارۀ 
، هانمونه از آمده دستبه اطلاعات که دادند اطمینان بیماران به
به صورت  اطلاعات، انتشار و گزارش مراحل تحقیق، تمام در

کنندگان هر زمانی که محرمانه باقی خواهد ماند؛ همچنین شرکت
 . شوند خارج مطالعه توانستند ازتمایل داشتند، می

 

 تعارض منافع
 .ندارد دوجو منافعی تعارض گونههیچ مقاله، این نویسندگان بین
 

 مشارکت نویسندگان
انی طور یکستمام نویسندگان، در مراحل طراحی و تدوین مقاله به

 همکاری داشتند.
 

 تشکر و قدردانی
 یعلوم پزشک دانشگاه حمایت معاونت پژوهشی نویسندگان، از

کنند. جهرم، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: In today's era, with the advances made in science, it has been shown that most cancer 

patients survive more than 5 years after diagnosis and many of them rely on their caregivers during this 

time. Health, quality of life and survival of cancer patients depend on the ability and characteristics of 

their caregivers; but studies have shown that caregivers of cancer patients receive little support. The 

aim of the current research was to evaluate the effectiveness of the implementation of supportive care 

program on mood states, general health, competence of caregivers and supportive care needs of 

caregivers of cancer patients undergoing chemotherapy. 

Methods & Materials: The current study was a double-blind randomized controlled trial that was 

conducted in the chemotherapy center of Peymaniye Hospital in Jahrom. Random sampling was 

determined for the participants and then the caregivers were randomly assigned to two groups of 

intervention (30 people) and control (30 people). Participants in the intervention group, in addition to 

usual care, also received the supportive care program. Data collection was done by the scale of 

supportive care needs, characteristics of mood states, general health and caregiver competence scale at 

the beginning, immediately and one month after the intervention; Also, the questionnaire, supportive 

care needs were completed by the patients at the beginning, immediately and one month after the 

intervention. The data was analyzed by IBM SPSS 16.0 and repeated measurement tests, chi-square, 

Friedman, Man-Whitney and independent t tests were used. 

Discussion: The results of the present study showed that the implementation of the supportive care 

program was effective on mood states, general health, competence and supportive care needs of 

caregivers of cancer patients undergoing chemotherapy. It can be said that having the role of a caregiver 

for a person causes new needs to arise, and if these needs are not met, we will witness anxiety, fatigue 

and a decrease in the quality of life of the caregiver; Therefore, it is recommended that the nurses of the 

oncology and chemotherapy departments receive the necessary training and be empowered in this field, 

and on the other hand, the decision makers of the health system and managers pay more attention to the 

caregivers of cancer patients. 
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