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   چکیده:

ا هدف برخوردار هستند. پژوهش حاضر،  ب ارتباطات اجتماعی نامناسبی تیفیو ک کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال، اغلب ازمقدمه: 

تال، تدوین شده کبررسی تأثیر برنامۀ توانمندسازی خانواده و بیمار محور،  بر کیفیت زندگی و کیفیت ارتباطات اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان کولور
  است.

کننده به بخش شیمی مبتلا به سرطان کولورکتال مراجعه ماریب 13 شاملها، . نمونهپژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار بود روش کار:

بل از انجام مداخله، . قگرفتندقرار کنترل و آزمون دو گروه  درتدریجی  یبه طور تصادف ،. شرکت کنندگاندرمانی بیمارستان پیمانیه جهرم را تشکیل دادند
 یتماعو ارتباطات اج یزندگ تیفیک یهاپرسشنامه ،ماه بعد از مداخله کیو  یجتماعو ارتباطات ا یزندگ تیفیک ک،یاطلاعات دموگراف یهاپرسشنامه

؛ کرد افتیدر جلسه 8طی  را «سازی خانواده و بیمار محورتوانمنده ی برنام»معمول بخش  یهامراقبت برعلاوه  ،شد. گروه مداخله لیتکم مارانیتوسط ب
 . شدستفاده ا 96 ۀنسخ SPSSها از نرم افزار داده لیو تحل هیجهت تجزهمچنین 

تلا به سرطان مب مارانیب یزندگ تیفیو ک کیفیت ارتباطات اجتماعی را بر  «سازی خانواده و بیمار محورتوانمند ه ی رنامب» اثرات  پژوهش حاضر، بحث:

 ماریو ب خانواده یسازتوانمند ۀبرنام یاجرا یبرامنظم را  یاستراتژ کگاه ی تواند، توسط محقق میشواهد نیا قرار داد؛ چنانچه یابیارزمورد  کولورکتال،
 را بهبود بخشد.سرطان کولورکتال مبتلا به  مارانیبزندگی  تیفیو ک کیفیت ارتباطات اجتماعی زانیمو گاه محور ارائه 

 

  سرطان کولورکتال، ارتباطات  ی،زندگ تیفیک ی، پرستاری،توانمندساز کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 ،شودیگفته م زیسرطان روده بزرگ نن آسرطان کولورکتال که به 

ترش به گس ایحمله  ییاست که توانا ییهاسلول یعیرطبیرشد غ
ممکن است آن م یها و علابدن را دارند. نشانه یهاقسمت ریسا

در حرکات روده، کاهش وزن و  رییخون در مدفوع، تغ :شامل
 یهانسرطا بیشتردر تمام مدت باشد.  یاحساس خستگ

 :ندناسالم مان یو سبک زندگ یریعلت عوامل پ به ،کولورکتال

 ،عاتیمصرف کم اب و ما ،یوانیح یاز چرب یهای غنمیمصرف رژ
م و سبزی، سبوس گند وهیم :چونهم برداریمواد ف یناکاف افتیدر

ها به علت از آن یاست و تنها تعداد کم یکم تحرک نیچنمو ه
سرطان  خطراز عوامل  ی. برخباشدمی یکیاختلالات ژنت

سرطان  .(6)است دنیکش گاریس ی  وشامل چاق ،کولورکتال
چهارمین علت مرگ در جهان و دومین سرطان شایع در  ،کولون

 پروتکل مطالعه
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درصد از کل مرگ و میرهای ناشی از  8حدود  .باشداروپا می
ش بیشترین افزای شود.ایجاد میبه دلیل سرطان کولون  ،سرطان

 .در آسیا و اروپای شرقی گزارش شده است ،شیوع سرطان کولون
 نه در یک میلیون نفرالابر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، س

سرطان  .شودسرطان کولون تشخیص داده می ،از افراد جهان
 گیری داشته استطی سه دهه اخیر افزایش چشم ،کولون در ایران

سسه ثبت ملی سرطان ایران، در حال ؤو طبق گزارش سالیانه م
ر ب .باشددومین سرطان رایج در ایران می ،حاضر از لحاظ شیوع

توزیع سنی ایران، طبق موضوع اساس مطالعات انجام شده در 
تری نسبت به سرطان کولون، این سرطان در جمعیت جوان

 .(9)استیان شده بدر حال وقوع  ،کشورهای غربی
درمان  ی،جراحهای مختلفی برای درمان سرطان وجود دارد. روش
ست؛ در امبتلا به سرطان کولورکتال  مارانیب بیشتر یبرا یانتخاب

. باشند دچار متاستاز نشده ،صیکه در زمان تشخصورتی 
ک کم یماریبه کنترل بهتر ب ی،قبل از عمل جراح یوتراپیراد
 شیرا افزا مارانیب یبقا ی،تا حدود یدرمان یمیکند و شیم
 .(0)دهدیم

نقش قابل  ر،یاخ یهاسرطان کولون در سال هیاول صیتشخ
صلی ااز مشکلات  یکیاما  ؛داشته استافراد بیمار  یدر بقا یتوجه
سرطان کولون،  شرفتهیمراحل پ یبرا ،ریاخ یدرمان یهاروش

ود خ ، خانواده وسلامت نظاممتحمل  باشد کهی میانباریاثرات ز
، محور ماریبو خانواده سازی برنامۀ توانمند .(9)کندیم ماریفرد ب

 شکل به در هفته بار دو و در قالب جلسات آموزشی گروهی

فیلم برگزار می شود؛ همچنین  نمایش و پرسش، پاسخ سخنرانی،
ت گردد. به شرکمانند پمفلت استفاده میهایی از کمک آموزشی
 مراقب اصلی از و شدمی داده خانگی نیز کنندگان، تکالیف

 همراهی را بیمار محوله، انجام تکالیف در شود تادرخواست می

که با هدف  و همکاران درییح یتجرب مهین ۀمطالعدر  .(0)کنند
 میعلا بر ،محور ماریب -خانواده  یآموزش ۀبرنام ریثأتبررسی 

، هانجام شد مبتلا به اختلال وسواس جبری مارانیب یوسواس
ل، گروه کنتر م وسواسـی بیمـاران درینشان داد که علاها یافته

  >P) .336/3)ته استکـاهش معنـاداری در هـر دو گـروه داشـ
مداخله در م وسواسی قبل و یک ماه پس از یکاهش نمرات علا

 داری بین این دواتفـاوت معن شامل ،گروه مداخله و گروه کنترل
 .(0)(=P%97گروه بود)

های کولورکتال، با مشکلات و بیماران مبتلا به بدخیمی
های متعددی روبه رو هستند که غالباً بر کیفیت زندگی آنان چالش

شان را به حداقل ممکن ارتباطات اجتماعیتأثیر گذاشته و 
 یآنکولوژ -مهم روان یهااز جنبه یکی ،ارتباطات رساند.می

مستلزم آن است که  ،در مراقبت ازسرطان نهیاست. ارتباط به
 یارتباط یهااز دانش، مهارت یسطوح کاف یدارا ،ریدرگ مارانیب

 نیب رفتارو  اطلاعات، احساسات  انیباشند. جر و نگرش باز یکاف
از آنجا که  ن،یکنند. علاوه بر ایم لیتسه را  یتیحما یفرد

و انگ همراه  یبدن بیآس ی،سرطان اغلب با رنج، درمان تهاجم
 یهادهیباشد. پد دهیچیپ، تواندیمخود ارتباطات  یمحتوا ؛ امااست
گذارد یم ریدر مراقبت ازسرطان تأث ،ارتباطات تیفیکه بر ک یمهم

 ،یو فر هنگ یشناخت تیجمع ،یاجتماع -ی عوامل روان :شامل
 یهاشرفتیپ، مراقبت یهنگفر یهاکردن جنبه برجسته
از سرطان  یتیحما یهادر ارتباطات و مراقبت یکیتکنولوژ

 .(7است)
 ،و همکاران  (Tie-ling Zhang)جانگ نگیل یتاای که  در مطالعه

ارتباط  تیفیو ک یناتوان رشیپذ نیب یهمبستگبا هدف بررسی 
 ی انجام دادند، نشان دادمبتلا به کولوستوم مارانیدر ب یاجتماع

 یسلامت تیوضع ،مبتلا به سرطان رکتوم ینیچ مارانیب که بیشتر
شت استوما، ن اند؛ زیرادانسته اهمیتیخود را ب یبهبود ییو توانا

 یماعاجت یهاتیممکن است از فعال نیبنابرا ؛بو دارند ایمدفوع و 
 یهاتیشرکت در فعال. اب کنند و از منافع خود دست بکشنداجتن

کمک کند تا پس از انجام  مارانیممکن است به ب یاجتماع
 نمارایکنند. در واقع، ب عیخود را تسر یسازگار ،یکولوستوم

 وبدن و سلامت خود را پنهان  راتییتغ تا  کنندیم یسع آگاهانه
 خواهند سالمیم ؛ چونکنند یریاز غم و اندوه و سوء تفاهم جلوگ

ا دوستان بالا ب تیفیفاقد روابط با ک اهآن رایز شوند؛در نظر گرفته 
 یاهتیارتباط خود را با جامعه کاهش  و از فعال ،مارانیب هستند.
 یبر روابط خانوادگ شتریب و در مقابل، کنندیاجتناب م یاجتماع

 قیربهبود از ط هب یفور ازین بیماران، پژوهش حاضردر  دارند. هیتک
 راتییتغ ،یاجتماع -ی روانرویکرد  یاقدامات هدفمند سازگار

ها کمک تا به آنشتند معقول دا یهاارزش لیادراک از خود و تعد
  .(7)سازگار شوند یعاد یدوباره با زندگ ،کند

ی که با هدف بررس و همکاران افراسیابیبراساس پژوهش کیفی 
ام انجت اجتماعی بیماران سرطانی لاسازگاری پرنوسان در تعام

بیماری سرطان بر شرایط جسمی، روانی، شده، نشان داد که 
گذار بوده است؛ اش تأثیراقتصادی بیمار و خانواده و اجتماعی
شده بر بیماران و مراقبان خانوادگی،  فشار تحمیل همچنین
ژوهش پ جبراساس نتای. دگردموجب بحران خانوادگی  گاهتوانسته 

مه بیش از ه ،ی با این بیمارین سرطانی در رویارویرابیما حاضر،
ن در نظام درماکه ، الزم است یاین رو از اند؛کردهبر خانواده تکیه 

 .(1)دبه نهاد خانواده بیش از پیش توجه شو ،های خاصبیماری
خود  یزندگ تیدرک فرد از موقع ی، یعنی برداشت وزندگ تیفیک

 نییو باورها تع دیاهداف، عقا ،یکه در ارتباط با عوامل فرهنگ
 ،یاجتماع ،جسمی اختلالات جادیتوانند با ایها مشود. سرطانیم

 ارزیابی بیمار از وضعیت سلامت و رییتغ سبب  رهیو غ یاقتصاد
 .(0)کیفیت زندگی خود شوند
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 یبیترک ناتیتمر ریثأتو همکاران، با هدف  نیالد شجاعتحقیق 
در  یدرمانی میشبعد از یکیزیو عملکرد ف یزندگ تیفیبر بهبود ک

، مارانیاز ب یاریبس، نشان داد که  مبتلا به سرطان روده مارانیب
 یماریمرتبط با ب یو اجتماع یروح ،یدر معرض مشکلات جسم

 ها را بهآنی زندگ تیفیک ،و درمان آن هستند که ممکن است
عد از مبتلا به سرطان قبل و ب ماریب یزندگ تیفی. کاندازدیخطر ب
بازماندگان سرطان،  یبرا ژهیبه و یمهم ۀلأمس ،درمان

است. بوده  ژهیو یهامراقبت دهندگان ارائه ها وآن یهاخانواده
قابل  زانی، به مینیپروتکل تمر بیان کرد که پژوهش حاضر، جینتا

عملکرد  شیدر تمام ابعاد و افزا یزندگ تیفیباعث بهبود ک یتوجه
  .(6)ته اسبا گروه کنترل شد سهیدر مقا آزمون،در گروه  یکیزیف

آموزش  ۀبرنام ریبا هدف تأث ،و همکاران یمانیا پژوهش
 لا بهمبت مارانیب یزندگ تیفیبر خودکارآمدی و ک یخودمراقبت

 سرطاننشان داد که  یدرمانی میکولورکتال تحت ش سرطان
 ،یضعف، خستگ: چون یهای آن دارای عوارضکولورکتال و درمان

اند ودهب هیدر تغذ اختلالی و خون تهوع، استفراغ، کم ،ییاشتهایب
 و خودکارآمدی یزندگ تیفیک موجب کاهش ،موارد نیا یکه تمام

 داد که بعد از نشانپژوهش حاضر،  جینتا شده است. مارانیدر ب
 تیفیو ک خودکارآمدی نمرات ،یخودمراقبت یآموزش ۀاجرای برنام

 داریاتفاوت معن ،کنترل نسبت به گروه ،در گروه مداخله یزندگ
  .(7)رددا

ای هبدخیمی با توجه به رشد روز افزون تعداد بیماران مبتلا به
 نامطلوبی که این در ایران و جهان و همچنین تأثیر کولورکتال 

ندگی ز ، کیفیتو روابط اجتماعی  دارد بیماری بر کیفیت زندگی
اهمیت  تواند، دارایمیاین گروه از بیماران و روابط اجتماعی 

 ۀبرنام ریثأبه منظور بررسی ت پژوهش حاضر، باشد؛ بنابراینخاصی 
 تیفیو ک یزندگ تیفیبر ک ،محور ماریخانواده و ب یتوانمندساز

 رد ،مبتلا به سرطان کولورکتال مارانیدر ب یارتباط اجتماع
 انجام شد. جهرمشهرستان 

 

 اهداف
، در مورد سازی خانواده و بیمار محورآموزش الگوی توانمند

اده از با استفو روابط اجتماعی  یزندگ تیفیک شیافزا یراهکارها
 ی.روهگ یهاپمفلت و استفاده از بحث ،یآموزشی هالمیبروشور، ف

 

 نوع مطالعه 
 IRCT: IRCTکد:  "کارآزمایی از نوع ،پژوهش حاضر

20230730058966N2" ک ی ۀشد یساز یتصادف بالینی شاهددار
کانسورت، طراحی و تدوین شده سو کور  و  بر اساس الگوی 

 .(6است)تصویر 
  

  محل انجام مطالعه 
 (6030-6030)جهرم هیمانیپ مارستانیب شیمی درمانیبخش 

 

  جامعه مورد مطالعه

مبتلا به  سرطان کولورکتال مراجعه کننده به بخش  مارانیب تمام
 ند.بود در شهرستان جهرم ه،یمانیپ مارستانیب یدرمان یمیش

 یرینمونه گ
 مارانیبه ب ،یجیتدر یریگبا استفاده از روش نمونه ،ابتدا

 یکه دارا هیمانیپ مارستانیب یدرمان یمیکننده به بخش شمراجعه
شد؛ ( داده 9و  6 اعداد زوج و فرد )مثلاً بودند،ورود  یارهایمع

به    Random Number Generator V2به کمک نرم افزار   سپس
فرد(  در گروه مداخله و  ایاز اعداد )زوج  یکی یصورت تصادف

تا گروه کنترل و مداخله  گرفتنددر گروه کنترل قرار  یگرید
 .شد لیتکم

 

 یکور ساز
ها روهگ ینۀمشاور آمار در زممطالعه، از نوع یک سو کور بود؛ یعنی 

 داد. صیتشخ ها را فقط با شمارهو آن یکورساز
 

 حجم نمونه، ریزش
آموزش  ریتأث) و همکاران ویل نیچونک ۀمطالعبا استناد به 

 تیفیک و یروان یشانیبر پر یاچند رشته یمشارکت یتوانمندساز
 ،ی(درمان یمیمبتلا به سرطان کولورکتال تحت ش مارانیب یزندگ

درصد و  83توان  ، درصد 7نوع اول  یبا در نظر گرفتن خطا
فر انتخاب ن 97تعداد نمونه در هر گروه  ،درصد 706/3دقت زانیم

نفر  03هر گروه  ،یاحتمال زشیدر نظر گرفتن ر اب سرانجام،شد. 
 .(8)گردیدنفر انتخاب  13 ،و در کل

    17/76±2/2 الف. مداخله:

 07/10±79/2 ب. کنترل:
 ج. فرمول استفاده شده:

 

𝑛 =
(

𝑍
1−

𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽  
 

)
²

(𝜎1
2 + 𝜎1

2) 

(µ1 − µ2)2

=      
(1.96 + 0.84)²(71.672 + 64.472) 

(9.9 − 9.52)2 ≈ 30 

 
 

 معیارهای ورود
هش پژوشرکت در  یبرا یو مراقب اصل ماریب تیو رضا لیتما. 6

 حاضر؛ 
 بیمار و مراقب اصلی؛   داشتن سواد خواندن و نوشتن. 9
 بیمار و مراقب؛ سال68 یسن بالا. 0
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 کوزیاس ،ی)مانند افسردگ بارز یشناختنداشتن اختلالات روان. 0
   ی؛اصل و مراقب ماریبی  ( واختلالات ذهنایمان و
  کند؛ یزندگ ماریبباید با  یمراقب اصل. 7

 باشد؛  ماریاز ب مراقبت عضو فعالی باید مراقب اصل. 1
 . ستیژانکولو توسط پزشک سرطان کولورکتال تشخیص مسجل 

 

 معیارهای خروج
 ؛ بار در جلسات 9از  شیب ماریو ب یعدم حضور مراقب اصل. 6

 یا  مهاجرت بیمار؛فوت 
 به ادامه شرکت در مطالعه؛ یمراقب اصلعدم همکاری یا تمایل 

 توسط بیمار. هاکامل پرسشنامه لیعدم تکم
 

 روش مداخله

اخلاق و دریافت کد  ۀپس از تصویب طرح در کمیت ،پژوهشگر
کد  افتیدر و IRCTو همچنین ثبت پژوهش در سامانه   اخلاق
اونت نامه کتبی از معبا در دست داشتن معرفی ،ینیبال ییکارازما

 هیانمیبه بیمارستان پ ،پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم
و کسب اجازه  دو پس از معرفی خو کردهشهرستان جهرم مراجعه 

 :گذراندمراحل زیر را  ،ناز مسئولا
 مارانیه بب ،یجیتدر یتصادف یریبا استفاده از روش نمونه گ ،ابتدا

 یکه دارا هیمانیپ مارستانیب یدرمان یمیمراجعه کننده به بخش ش
شد؛ ( داده 9و  6 اعداد زوج و فرد )مثلاً بودند؛ ورود یارهایمع

به  Random Number Generator V2به کمک نرم افزار   سپس
فرد(  در گروه مداخله و  ایاز اعداد )زوج  یکی یصورت تصادف

تا گروه کنترل و مداخله  گرفتنددر گروه کنترل قرار  یگرید
( و نیروت  یها) مراقبت به دو گروه کنترل ،مارانیگردد. ب لیتکم

ذکر  انی. شاشدند می( تقسیتوانمندساز ۀبرنام افتی)در مداخله
 کسانی زانیهر دو به م ،است که گروه کنترل و آزمون

علاوه بر  ،و گروه مداخله ندکرد افتیرا در نیروت یهامراقبت
 .دست آوردندبه زیرا ن یتوانمندساز ۀبرنام ،نیروت یهامراقبت

صورت بود که گروه آزمون  نیتوانمندسازی به ا ۀممحتوای برنا
 نیکه ا ندشرکت کرد یآموزش ۀجلس 8و خانواده( در  ماری)ب

 ،یو دو بار در هفته به شکل سخنران یجلسات به صورت گروه
 ۀسهر جل انی. در پاندبرگزار شد لمیف شیو نما پاسخ ،پرسش
قرار  نانآ اریدر اخت ی و تکالیف خانگیپمفلت آموزش زین یآموزش

 فیتا در انجام تکال گردیددرخواست  یاصل ناشد و از مراقب داده
 یتمام در ،مارانیب یاصل ناکنند. مراقب یرا همراه ماریمحوله، ب

 .ندحضور داشت ،مارانیبهمراه  یجلسات آموزش
 
 
 

 مداخله یاجرا یهاپروتکل

 اول ۀمرحل 
ی گروه به کمک ابزارها دو از هر هیاول یابیارز ،مرحله نیدر ا

سرطان  مارانیب کی: اطلاعات دموگرافای از جملهپرسشنامه
تال و سرطان کولورک مارانیب یارتباط اجتماع تیفیکولورکتال، ک

مبتلا به سرطان کولورکتال که توسط  مارانیب یزندگ تیفیک
 شیی پهاداده لیو تحل هی. تجزگردیدانجام  ند،شد لیتکم مارانیب

و نقاط ضعف  ازهایها، نتیمنابع، محدود ییشناسا، باعث آزمون
 یزن مشکلات هر فرد کهگونه؛ آنهای مختلف شدنهیدر زم ماریب

 . گردیدفهرست 
 

 دوم )مداخله( ۀمرحل
برگزاری جلسات بحث  قیچهار گام و از طر یمرحله ط نیا

ه با توج ،مرحله نیها انجام شد. در او خانواده مارانیبرای ب یگروه
ناسب افراد مت ،قبل ۀها در جلساز پرسشنامه دست آمدهبه جیبه نتا

و  ندشد یبندنفره دسته 7تا  7 یهامشترک در گروه یهاازیبا ن
بهبود   تیبر اهم دیدر رابطه با تأک ییهاها و آموزشییاهنمار
 ماران،یب یزندگ تیفیبهبود ک یهاو روش ی روابط اجتماع تیفیک
 .گردیدجلسه ارائه  8چهار گام در  یط
 

 اول )درك تهدید ( گام
 ،درک شده است.  با استفاده از پمفلت تیشامل شدت  و حساس

جلسه برگزار  9 یگام  در ط نیا  ی،و سخنران یآموزش یهالمیف
و  یبا آناتوم ییشناآجلسه شامل:  نیا یآموزش یو محتوا گردید

تال با سرطان کولورک ییآشنا ،گوارش ستمیس و روده ولوژییزیف
 ،یآگهشی، پیماریب میعلا تیریدرمان آن و مد هایو روش

و کاهش تهوع واستفراغ،  رییشگی)پ یدرمان یمیعوارض ش
-(  و ذکر مثالیدفع مشکلات ،یهای پوست و مو، خستگبیآس

محقق  ،جلسات نیخودشان بحث شد. در ا میاز علا ینیهای ع
داشت. زمان هر را  یو مشارکت آموزش یتیهدا ،یتینقش حما

هر  انیبود. در پا قهیدق 13تا  03 ،مارانیب لیبه تما، با توجه جلسه
حاوی  یپاسخ و کارت آموزش ،الاتؤبندی و به سجمع ،جلسه

 داده شد. یو مراقب اصل ماریمطالب جلسه به ب
 

 (یدوم )ارتقا خودکارآمد گام
 ایله أروش حل مس اب و ساعت کی ، به صورتجلسه 0

د با ذکر مشکلات خو مارانیبرگزار شد. ب یگروه ییگشامشکل
 فیعرت ،ییبه طوری که مشکلات آنان شناسا ند؛به بحث پرداخت

 ند؛بندی شدتیبحث و اولو ،هئاراها توسط خودشان و راه حل
 یو بحث گروه یعلم شیبه روش نما یمهارتهای سپس راه حل

و خانواده در  مارانیب کهایگونه؛ بهآموزش داده شد هابه آن
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، اتجلس نی. در اندها عملاً مشارکت کردو انتخاب راه حل شنهادیپ
 ۀدر سرطان کولورکتال، نحو یخودمراقبتبه مواردی از جمله: 

 یشناختروان لئو مسا یمنف جاناتیه تیریخانواده، مد همکاری
 ،یآگاهاسترس و خشم( و ذهن ،یافسردگ ،اب)کاهش اضطر

 ،یعالگوی دف میالگوی خواب شبانه، تنظ میمهارت تنظ شیافزا
 یرتقاو ا انیبا اطراف مارینشاط معنوی، تعامل  ب یهای ارتقاوهیش

کتوب م ۀبرنام میمثبت، تنظ یهاتیفعال شیافزا ،یروابط اجتماع
 تیریو مد یشتنکات بهدا تیزمان مصرف داروها، رعا ادآوریی

سازی های آرامکیو تکن قرار گرفتندبحث  ی،  موردخستگ
. بر ندداده شد شینما یبه صورت عمل یو حرکات ورزش یعضلان

 ز:اند اکه عبارت شداموری ، پژوهشگر متوجه یاساس بحث گروه
 ینکات .9 است؛ تا چه حد موفق بوده یمطالب آموزشدر انتقال .  6

مورد بحث و و عضو فعال خانواده انتقال نداده،  مارانیکه به ب
خ پاس ماریبه سؤالات عضو فعال خانواد و ب. 0 بررسی قرار داده شد؛

 یو عمل یو خانواده از نظر ذهن مارانیب ،مرحله نیداده شد. در ا
 رانهیشگیرفتارهای پ اتخاذو  ینترلکه با خود ک نددیباور رس نیبه ا

آن  امدهاییو پ یدرمان یمیش نتایجاز عوارض  ،توانندیم
عه ها را مطالپمفلت ،و عضو فعال خانواده ماری. بدکنن جلوگیری

از  بود،مطرح  های آنبرا نهیزم نیکه در ارا  یالاتؤس ند وکرد
 .  نددیپژوهشگر پرس

 

 عزت نفس( یسوم )ارتقا گام
استفاده شد.  یاز روش مشارکت آموزش ،جلسه 6 یط  ،گام نیا در
 ادیخود  ۀها را همراه عضو فعال خانوادمطالب و مهارت ،ماریب

که به  یگفته شد تا مطالب ماریگرفت. به اعضای فعال خانواده و ب
 یآموزش یهالمیها آموزش داده شد و آنچه که از پمفلت و فآن

از  سپس ؛ندکنرا با هم تحت نظر پژوهشگر بحث  ندگرفت ادی
 ییاهو تکرار در رفتارها و مهارت نیخواسته شد تا با تمر مارانیب

حضور  که بدون مقداریبه  ؛ البتهخودکارآمد شوند اند،گرفته ادیکه 
 ،ادگرفتنیاحساس  رایز ؛پژوهشگر، خود قادر به انجام آن باشند

 سمتز طرف خودش و از ا قیتشو افتیتوانستن و در احساس
ه بعزت نفس  جهیخود کارآمدی و در نت شیسبب افزا ،پژوهشگر

 ،خود کارآمدی ،مداخله هنگامدر  نیهمچن را فراهم کرد؛ ماریب
گر توسط پژوهش رانه،یشگیاتخاذ رفتارهای پ زانیعزت نفس و م

 اب که در رابطه بیترت نیبه ا .شد ارزیابی واقع ، مورددر هر جلسه
حذف  ای حیرفتار صح رییکارگهدر مورد ب یالاتؤس ،قبل ۀجلس

 مطالب توسط عضو فعال ،جلسات نیشد. در ا دهیرفتار غلط پرس
 داشت.  را  و مهم و پژوهشگر نقش محوری انیب ماریخانواده و ب

 

 ( یانیپا ای یینها یابیچهارم) ارزش گام
جلسه انجام  6 یجلسات گام سوم، ط یبعد از اجرا یینها یابیارزش

 از مطالب جلسات قبل یدرک شده، با پرسش سؤالات دیشد. تهد
های آموزش داده شده . خودکارآمدی با انجام مهارتگردید یابیارز

و...(  یحرکات ورزش ،یسازی عضلانهای آرامکی)مثل تکن
اری همک زانیم یپرسش و بررس قیعزت نفس از طر و یابیارزش

 . یدگرد یابیارز یواده در مشارکت آموزشو خان ماریمندی بو علاقه
 

 سوم )پس از مداخله( ۀمرحل
 ،اجرای الگوی توانمندسازی انیماه بعد از پا کیبلافاصله بعد و 

 دوباره یارتباط اجتماع تیفیو ک یزندگ تیفیهای کپرسشنامه
 کی نیشد و در طول ا لیهای مداخله و کنترل تکمتوسط گروه

 قیپژوهشگر از طر نیو همچن گرفتانجام  یتلفن رییگیپ ،ماه
( با ارانمیمنتخب ب ۀهر برنام ای کایروب تا،ی)ا یاجتماع یهاشبکه

 در ارتباط بود. ،ناو مراقب مارانیب
 

 پیامدها
 پیامد اولیه. 6
  یزندگ تیفیک
 
 پیامد ثانویه. 9
 ی ارتباط اجتماع تیفیک
 

  پیامدهای مرتبط و پیش بینی کنندهالف. 

و  یمنف جاناتیه تیریدر سرطان کولورکتال، مد یخودمراقبت
 و استرس  ی،افسردگ ،کاهش اضطراب) یشناختروان لئمسا

خواب شبانه،  الگوی میمهارت تنظ شیافزای، خشم( و ذهن آگاه
ات ، رعایت نکمثبت یهاتیفعال شیافزا ،دفعی الگوی میتنظ

  .(2)بهداشتی و مدیریت خستگی

 

 ایزمینه ب. متغیّرهای
تأهل، مصرف سیگار، سن، فعالیت فیزیکی، سطح سواد، وضعیت 

 جراحی، رادیوتراپی، شیمی درمانی و استوما.
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 . الگوی کانسورت انجام مطالعه7تصویر

 

 جمع آوری اطلاعات

 سرطان کولورکتال که شامل مارانیب کیپرسشنامه دموگراف
 هی... نماو  هلأت تیوضع جنس، سن، :مانند کیاطلاعات دموگراف

 باشد.یم یبدن ۀتود

 European Organisation for Research and)پرسشنامه

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - 

Colorectal cancer 29)  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان
کولورکتال، توسط یک کارگروه در سازمان تحقیقات و درمان 

 تیفیکسنجش  یاختصاص یابزارها جادیکه به اسرطان اروپا 

 سرطان کولورکتال مارانیب             

 و مراقب  ماریب تیو رضا لیتما 

 یو مراقب اصل ماریخواندن و نوشتن ب سواد  

 و مراقب   ماریسال ب68 یبالا سن 

 و مراقب  ماریب یاختلالات روان شناخت نداشتن
  یاصل

 کند  یزندگ ماریبا ب دیبا یاصل مراقب 

 اشدماربیعضو فعال مراقبت از ب دیبا یاصل مراقب 

 مسجل سرطان کولورکتال  توسط  تشخیص
 پزشک

 بیماران واجد شرایط 
0n= T 

 

Enrolled        n= 

 61نمونه گیری تصادفی=

 01تخصیص تصادفی به هر گروه=
 01مداخله=

مرحله  1مراقبت روتین+

جلسه 1مداخله )

 حضوری + مجازی (

ارزیابی بلافاصله پس از 

 اتمام مداخله

 01کنترل=

 مراقبت روتین

ارزیابی بلافاصله پس از 

 اتمام مداخله=

 بار  9از  شیب ماریو ب یعدم حضور مراقب اصل
 در جلسات 

 ماریمهاجرت ب  ای فوت  
 به ادامه  یمراقب اصل لیتما ای یهمکار عدم

 شرکت در مطالعه
 ماریکامل پرسشنامه ها توسط ب لیتکم عدم 

 ارزیابی یک ماه بعد=

 ارزیابی یک ماه بعد=

 تحلیل=

 تحلیل=
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ی در بیماران مبتلا به سرطان پرداخته، برای بررسی کیفیت زندگ
 Colorectal cancer)زندگی بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال 

CRC)))  طراحی شده است. با روشtest–retest reliability  میزان
 یاخ براکرونب یآلفا بیضراآلفای کرونباخ آن اندازه گرفته شده و

 3589) قدار م ینبالاترتا ( 3579تا  3570) نیترکماز  ،اسیهر مق
درصد  3573 از شتریب ،کلکرونباخ  یآلفا دارمقمتغیّر بود. ( 3580تا  

(  6020) و همکاران زائلیتوسط خاین پرسشنامه   .را تشکیل داد
اعتبار   Forward-backward translationطبق روش استاندارد  

و  %82باخ کل پرسشنامه شناختی شد. آلفای کرونسنجی زبان
 نیامتغیّر بود.  %28تا  %17آلفای کرونباخ ابعاد پرسشنامه از 

ا، هگزینه در دو بعد را تشکیل داد که ،الؤس 92پرسشنامه شامل 
علایم )مانند علایم گوارشی، ادراری  و درد( و وضعیت عملکردی 
)مانند عملکرد جنسی  و تصور بدنی( را بررسی کردند. سؤالاتی 
مجزا هم برای بیماران مبتلا به استوما و سالم و همچنین سؤالاتی 

 هامجزا برای سنجش عملکرد جنسی مردان و زنان را دارد. پاسخ
بوده است. سؤالات   0تا  6ای از به صورت لیکرت چهار گزینه

پرسشنامه، مربوط به وضعیت بیمار در یک هفتۀ گذشته، غیر از 
هفتۀ گذشته بوده است را تشکیل  0عملکرد جنسی که مربوط به 

 .(0)اندداده
 Social Relational)ی  اجتماع ارتباط تیفیک یابیارز  پرسشنامۀ

Quality Scale (SRQS))  هو یکا یواتوسط(Wai Kai Hou)  
در   یروابط اجتماع تیفیک یابیرز( برای ا 9338و همکاران ) 

بیماران سرطان کولورکتال طراحی و روایی و پایایی شده و آلفای 
و  %89= 69تا  8، سؤال  %83= 7تا  6کرونباخ آن برای  سؤال 

آیتم دارد و  67پرسشنامه،  بوده است. این %77= 67تا  60سؤال 
مخالف،  .9کاملاً مخالف، .6ای ) هر آیتم، با لیکرت چهار گزینه

نمره دهی شده و نمرۀ  کل از  ( کاملاً موافق .0 و موافق .0
زیر مجموعه  0)بیشترین( را تشکیل داده که  18تا  67ترین()کم

 7از  نمراتمورد(  7خانواده ) تیمیصم اسیمقزیر  دارد و شامل:
 نیب ۀمحدودنمرات از  (وردم 7تعهد خانواده ) اسیمق، زیر  98تا 
 ریّمتغ 93تا  7از نمرات مورد(  7) هایدوستو زیر مقیاس   93تا  7

 یطرح پژوهش کیقالب  در آن یسازیو بوم یجنسبود که روان
 .(63)گرفتانجام 

 

 تحلیل اطلاعات

 96 ۀنسخ SPSSبا استفاده از نرم افزار  ،اطلاعات لیو تحل هیتجز
شاپیرو نرمال بودن توسط آزمون  جهتها از داده ،انجام شد. ابتدا

-یقبل و بعد از ت مثل ییهاو در ادامه، از آزمون یبررس ویلک -
 نزموآاز  یتکرار یهااندازه یو برا لکاکسونیو ی یا تست زوج

Friedman یا Repeated measurement ، دو گروه  ۀسیمقا یبرا
 ستعمال، ادرصد 37/3 یداراتست مستقل، با سطح معنیاز ت

، یانفراو مانند:  ییهابا شاخص یفیاز آمار توص نیهمچن گردید؛
 استفاده  شد. اریو انحراف مع نیانگیم، درصد

 

 بحث
 شود؛نیز گفته میسرطان روده بزرگ  آنسرطان کولورکتال که به 

ترش به گس ایحمله  ییاست که توانا ییهاسلول یعیرطبیرشد غ
ممکن است آن م یها و علانشانه .بدن را دارند یهاقسمت ریسا

در حرکات روده، کاهش وزن و  رییخون در مدفوع، تغ :شامل
 .(6)باشد مدت در تمام یاحساس خستگ

 و همکاران (H.-Y. Yeh )هی یکنترل تصادف ییکارآزما مطالعۀ
 یتوانمندساز ۀبرنام یاثربخش ( در چین، با هدف بررسی9361)

 کودکان مبتلا به آسم یویخانواده بر عملکرد خانواده و عملکرد ر
ن نه تنها مراقبا که مطالعه نشان داد نیا جینتا انجام شده است.

و  ریدرگ زیبلکه کل خانواده را ن کردند؛خانواده را توانمند  ،هیاول
 میتصم با و  ملأت ،وگوها، بحثها با گفتحلهمه مشکلات و راه

 .(66)ندشد جرا و حلاقابل  کل خانواده 
 ۀمطالع (9367و همکاران)  (Maren Schmidt)تیمارن اشم

در آلمان،  با هدف بررسی   شدهکنترل یتصادف یامداخله
 رانمایمراقبت بعد از عمل را در ب تیفیک ماریب یتوانمندساز

 یتصادف ییکارآزما کی - دیسال بهبود بخش 17 یبالا یسرطان
ود کنندۀ آن بنتایج این پژوهش، بیان .دادندانجام ،  کنترل شده

 ادداشتیاطلاعات و  ۀدفترچ قیاز طر ماریب یتوانمندسازکه 
 مارانیپس از عمل را در ب  مارستانیروزانه، طول مدت اقامت در ب

انند م مارانیاما  رفاه کوتاه مدت ب ؛کوتاه نکرد یمسن تحت جراح
س پ در بیمارستان . مدت اقامتدیبهبود بخشرا درد بعد از عمل 

، قبل از عمل هیتغذ تیوضع عواملی مانند: ریتحت تأث ،از عمل
و طول مدت  یاحعمل، شدت جرقبل از  یاختلال عملکرد

 .(69)ی بوده استهوشیب
 ریثأت، با هدف بررسی و همکاران درییح یتجرب مهین تحقیق

 مارانیب ی وسواس  میعلا محور بر ماریب -خانواده  یآموزش ۀبرنام
کاهش  کهنشان داد ه، انجام شد مبتلا به اختلال وسواس جبری

م وسواسی قبل و یک ماه پس از مداخله در گروه ینمرات علا
داری بین این دو گروه اتفـاوت معن شامل ،مداخله و گروه کنترل

 .(0)(=P%97)ه استبود
( 6021) و همکاران یروانیکاربردی شاز نوع  یتجرب مهین ۀمطالع

 یتوانمند ساز یالگو یاجرا ریثأتد، با  هدف بررسی شهرکردر 
 بتلام زنان یزندگ تیفیک یعملکرد یهااسیمق خانواده محور بر

ی انجام شده که نتایج آن درمان یمیتحت ش ،به سرطان پستان
های عملکردی عمومی سبب ارتقای مقیاس یالگوکنندۀ بیان

اجتماعی( در گروه مداخله  جسمانی، نقش، ذهنی، احساسی و)
های عملکردی اختصاصی در دو در مقیاس .( >p 37/3بوده است)
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ذت لگروه بعد از مداخله در ابعاد تصویر بدنی، عملکرد جنسی و 
اما در بعد نگرش  ؛( <37/3p)داری دیده نشداتفاوت معن جنسی،

 .(60)د شده بودبه آینده، در گروه مداخله بهبود ایجا

( در 6022) و همکاران یمانیا ایخلهو مدا یتجرب مهینپژوهش 
بر  یآموزش خودمراقبت ۀبرنام ریتأث، با هدف بررسی بندرعباس

 سرطان مبتلا به مارانیب یزندگ تیفیو ک خودکارآمدی
ه، داد نشان جینتا ی انجام شده کهدرمانی میتحت ش ،کولورکتال

نمرات خودکارآمدی در گروه  ،پس از آموزش خودمراقبتی
را  09/ 71 ± 090/66کنترل گروه در و  13/13± 916/7مداخله

همچنین نمرات کیفیت زندگی بعد  ؛(P <336/3) اندتشکیل داده
 گروه در و 00/16 ± 136/67در گروه مداخله ،از مداخله

تفاوت چنانچه  ؛( P <336/3بوده است) 11/00± 897/66کنترل
بعد  ،بین دو گروه زندگی و کیفیت خودکارآمدی از نظر داریامعن

  .(7)(P <336/3)شتوجود دا آموزشی ۀبرنام ۀمداخل از اجرای
ای هدخیمیب با توجه به رشد روز افزون تعداد بیماران مبتلا به

 نامطلوبی که این در ایران و جهان و همچنین تأثیر کولورکتال 
ندگی ز ، کیفیتو روابط اجتماعی  دارد بیماری بر کیفیت زندگی

اهمیت خاصی  دارای ،این گروه از بیمارانو روابط اجتماعی 
 ۀبرنام ریثأبه منظور بررسی ت پژوهش حاضر، باشد؛ بنابراینمی

 تیفیو ک یزندگ تیفیبر ک ،محور ماریخانواده و ب یتوانمندساز
 رد ،مبتلا به سرطان کولورکتال مارانیدر ب یارتباط اجتماع

 شد. انجام جهرمشهرستان 
 

 ات اخلاقیظملاح
نامۀ کتبی از معاونت پژوهشی  و ارائه به . دریافت معرفی6

 مسئولان و مدیران محیط پژوهشی؛

 ها تحتاز بیماران و خانوادهنامۀ کتبی و شفاهی . اخذ رضایت9
 مطالعه؛

های مورد مطالعه و . توضیح هدف از انجام پژوهش به نمونه0
 مسئولان محیط پژوهش؛

دست ها از محرمانه ماندن اطلاعات به. اطمینان کامل به نمونه0
 ها؛آمده از پرسشنامه

. هماهنگی لازم در جهت اجرای مداخله با مسئول حراست 7
 اد راهنما؛دانشگاه و است

ای بابت حضور در پژوهش حاضر . عدم پرداخت تحمیل هزینه1
 به بیماران؛

. مختار بودن بیماران در زمینۀ خروج از طرح تحقیقاتی بر اساس 7
 زمان دلخواه؛

.  حفظ امانتداری در استفاده از کتب و منابع علمی و همچنین 8
ر با ذکرعایت حقوق ادبی در برگرداندن مطالب به زبان فارسی 

 منبع.
جهرم، مطرح و  یپزشک علوم ق دانشگاهلااخ یتۀطرح در کم نیا

 گرفت. قرار بیمورد تصو "IR.JUMS.REC.1403.06 "شمارۀ با 
 

 منافع تضاد
گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله، بیان کردند که هیچ

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
 

 مشارکت نویسندگان 
ی سانکیطور  مقاله به نیو تدو یدر مراحل طراح سندگان،یتمام نو
 داشتند. یهمکار

 

 تشکر و قدردانی
 یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش تیاز حما سندگان،ینو

 .کنندیم یتشکر و قدردان جهرم،
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Abstract:  
Introduction: Colorectal cancer patients often have inappropriate quality of life and quality of social 

communication. The current study was compiled with the aim of investigating the effect of the family 

and patient-centered empowerment program on the quality of life and the quality of social 

communication in patients with colorectal cancer. 

Method: The present study was a controlled clinical trial type. The samples included 60 patients with 

colorectal cancer referred to the chemotherapy department of Peimanieh Jahrom Hospital. The 

participants were gradually randomly assigned to two control and test groups. Before the intervention, 

demographic information, quality of life and social communication questionnaires and one month after 

the intervention, quality of life and social communication questionnaires were completed by the 

patients. In addition to the usual care, the intervention group received the "Patient and Family 

Empowerment Program" during 8 sessions; SPSS version 21 software was also used to analyze the data. 

Discussion: This study evaluated the effects of "family and patient -centered empowerment program" 

on the quality of social communication and the quality of life of patients with colorectal cancer. The 

evidence provides a strategy for the implementation of the family and patient -centered empowerment 

program provided by the researcher, which may improve the quality of social communication and the 

quality of life of patients with colorectal cancer. 
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