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چکیده
مقدمــه: ســرطان کولورکتــال از ســرطان های شــایع دســتگاه گــوارش محســوب می شــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
مهمتریــن علــت مــرگ و میــر ایــن بیمــاران بــه دلیــل کاهــش تــوان خــود مراقبتــی می باشــد. لــذا هــدف از ایــن 

مطالعــه، بررســی تأثیــر الگــوی خودمراقبتــی اورم بــر تــوان خودمراقبتــی ایــن بیمــاران می باشــد.
ــه ســرطان  ــر روی 70 بیمــار مبتــا ب ــی می باشــد، کــه ب روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجرب
کولورکتــال مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام رضــا کرمانشــاه در ســال 1394 انجــام شــد. روش نمونــه گیــری 
ــت شــناختی،  ــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعی ــود. ابزاره ــری در دســترس ب ــه گی ــن پژوهــش نمون در ای
ــه  ــد. پــس از گــردآوری اطاعــات لازم، برنام ــوان خودمراقبتــی" بودن پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته "بررســی ت
مراقبتــی بــر اســاس الگــوی خودمراقبتــی اورم بــرای بررســی آگاهــی، مهــارت و تــوان خودمراقبتــی در در دوگــروه 
آزمــون و کنتــرل انجــام شــد وپــس از 2 مــاه مداخلــه مجــدداً میــزان تــوان خــود مراقبتــی در بیمــاران انــدازه 

گیــری شــد.
یافته هــا: میــزان آگاهــی، مهــارت و تــوان خودمراقبتــی در بیمــاران قبــل از انجــام مداخلــه در حــد متوســط و 
پاییــن قــرار داشــت و همچنیــن تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان نــداد )P ≤ 0/05(، امــا بعــد از انجــام مداخله 
مــوارد ذکــر شــده بــه مقــدار متوســط رســید )P ≥ /05(. آزمــون ویلکاکســون نشــان دهنــده مؤثــر بــودن اجــرای 

.)P = 0/001( الگــوی اورم در ایــن بیمــاران بــود
نتیجه گیــری: بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــی اورم، بــه عنــوان روشــی جهــت افزایــش میــزان آگاهــی، مهــارت 
و تــوان خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال می شــود. لــذا پیشــنهاد می شــود جهــت افزایــش 

تــوان خــود مراقبتــی ایــن بیمــاران بــه عنــوان یــک مداخلــه پرســتاری اســتفاده شــود.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــورهای  ــر در کش ــرگ و می ــت م ــایع ترین عل ــی از ش ــرطان یک س
ــد ]1[. در  ــران می باش ــه ای ــرفت از جمل ــال پیش ــرفته و در ح پیش
ــزان  ــینی می ــی و شهرنش ــبک زندگ ــر در س ــا تغیی ــر ب ــر حاض عص
ــه ســرطان گــوارش افزایــش یافتــه  ــروز برخــی ســرطان ها از جمل ب
ــه اختصــاص دادن  ــا توجــه ب ــوان ب ــوارش را می ت اســت. ســرطان گ
ــای ناشــی از آن، یکــی از  38% ســرطان ها بخــود و 44/4% مرگ ه
ــال 2012  ــت ]2, 3[. در س ــران دانس ــرطان ها در ای ــایع ترین س ش
ــی از  ــر ناش ــرگ و می ــون م ــا و 8/2 میلی ــورد ابت ــدود 14/1 م ح
ســرطان در دنیــا رخ داده اســت. ســرطان کولورکتــال ســومین 
ســرطان شــایع در دنیــا محســوب شــده و میــزان بــروز آن در مــردان 
ــه ترتیــب 20/6 و 14/3 در هــر صــد هــزار نفــر جمعیــت  ــان ب و زن

.]4[ می باشــد 
ــود  ــل وج ــه دلی ــر ب ــر حاض ــرطان در عص ــن س ــاد ای ــیوع زی  ش

ــردار  ــواد فیب ــم م ــرف ک ــی، مص ــی حیوان ــی از چرب ــای غن رژیم ه
ــی  ــم تحرک ــن ک ــدم و همچنی ــبوس گن ــبزی، س ــوه، س ــون می چ
دارای  آن  درمان هــای  و  کولورکتــال  ســرطان   .]6  ,5[ می باشــد 
عوارضــی چــون ضعــف، خســتگی، بــی حالــی، بــی اشــتهایی، تهــوع 
ــی و اختــال در تغذیــه می باشــد کــه تمامــی  و اســتفراغ، کــم خون
ــاران  ــن بیم ــی در ای ــت زندگ ــش کیفی ــب کاه ــوارد موج ــن م ای
ــک  ــال ی ــرطان کولورکت ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج ــوند ]7, 8[. ب می ش
بیمــاری مزمــن اســت و خــود ماهیــت بیمــاری و درمانــی آن 
ــش  ــاران را کاه ــی بیم ــت زندگ ــه کیفی ــد ک ــوارض می باش دارای ع
ــری  ــی ام ــود مراقبت ــی خ ــتن توانای ــاس داش ــن اس ــر ای ــد، ب می ده
 Schron ــط ــه توس ــه ای ک ــود. در مطالع ــوب می ش ــروری محس ض
و همــکاران )2002( انجــام شــده اســت نشــان داد مراقبــت از خــود 
عــود مکــرر بیمــاری و تعــداد دفعــات بســتری را کاهــش می دهــد و 
باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی می شــود. بــه همیــن دلیــل آمــوزش 



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان، دوره 24، شماره 2، تابستان 95

106

صحیــح بــه بیمــار باعــث افزایــش توانایــی تصمیــم گیــری و مراقبــت 
ــود ]9[. ــار می ش ــود در بیم از خ

ــوری  ــی، تئ ــای خودمراقبت ــت ارتق ــم جه ــای مه ــی از تئوری ه یک
اورم می باشــد. از دیــدگاه اورم انســان بوســیله مراقبــت از خــود 
حیــات و تندرســتی خــود را حفــظ می کنــد. بنظــر می رســد وقتــی 
ــامت و  ــاس س ــد، احس ــام می ده ــود را انج ــت از خ ــخص مراقب ش
ــه می کنــد ]10, 11[. همچــون ســایر  ــودن را بیشــتر تجرب خــوب ب
ــک  ــوان ی ــه عن ــه نقــش پرســتار ب ــز ب ــای پرســتاری، اورم نی الگوه
ــرده اســت ]12[.  ــد ک ــر تاکی ــاد تغیی ــل ایج ــده و عام تســهیل کنن
بــا توجــه بــه مشــکاتی کــه در دوران ابتــا بــه ســرطان کولورکتــال 
ــش،  ــترش دان ــا گس ــو ب ــن الگ ــود، ای ــاران می ش ــر بیم ــان گی گریب
نگــرش و مهــارت می توانــد در افزایــش خودمراقبتــی بیمــاران کمــک 
کننــده باشــد. درگذشــته نیــز مطالعــات نشــان دهنــده اهمیــت ایــن 
تئــوری در بیمــاران مزمــن ماننــد بیمــاران همودیالیــز صفاقــی ]13[ 
و نارســایی قلبــی ]14[ و... بــوده اســت. از آنجــا کــه پرســتاران بــه 
عنــوان مهم تریــن عضــو تیــم درمــان محســوب می شــوند، می تــوان 
ــا اســتفاده از بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــی اورم، وظیفــه خــود  ب
ــا  ــا از طرفــی ب ــه خــود ایــن بیمــاران واگــذار نمــود ت مراقبتــی را ب
ــان  ــای درم ــاران، هزینه ه ــن بیم ــی در ای ــوان خودمراقبت ــش ت افزای
ــی  ــت زندگ ــم کیفی ــود و ه ــر ش ــرر کمت ــدن های مک ــتری ش و بس
آنهــا بهبــود یابــد. لــذا ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تأثیــر الگــوی 
خودمراقبتــی اورم بــر تــوان خودمراقبتــی بیمــاران مبتــا به ســرطان 

کولورکتــال انجــام شــده اســت.

روش کار
مطالعــه حاضــر، یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــود، کــه بــر روی 70 
نفــر از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال در بیمارســتان امــام 
رضــا )ع( اســتان کرمانشــاه در ســال 1393 انجــام شــد. روش نمونــه 
ــود وتقســیم  ــه گیــری در دســترس ب گیــری در ایــن پژوهــش نمون
ــا روش تخصیــص تصادفــی  نمونه هــا در دوگــروه آزمــون وکنتــرل ب
)بــا اســتفاده از جــدول اعدادســاده بــه ایــن صــورت کــه اعــداد زوج 
ــد(  ــرار گرفتن ــون ق ــروه آزم ــرد در گ ــداد ف ــرل واع ــروه کنت در گ
صــورت گرفــت. تعــداد نمونــه بــر اســاس اختــاف اســتاندارد )قــدر 
ــار(  ــر انحــراف معی ــق تفاضــل میانگیــن قبــل و بعــد تقســیم ب مطل
ــد،  ــت آم ــدار 2/1 بدس ــابه ]11[ مق ــه مش ــج مطالع ــل از نتای حاص
ــا  ــن )ب ــرام آلتم ــتاندارد 2/1 در نوموگ ــاف اس ــرار دادن اخت ــا ق وب
احتســاب α = 5% و β = 0/1 و تــوان آزمــون 0/90 درصــد( 30 
ــتر و  ــان بیش ــرای اطمین ــه ب ــد، ک ــت آم ــروه بدس ــر گ ــار در ه بیم
احتمــال ریــزش، 35 نفــر در هــر گــروه و جمعــاً 70 نفــر در دو گــروه 

آزمــون و کنتــرل در نظرگرفتــه شــد.
فرمول اختاف استاندارد:

 SD = (11.2-1.2)/(4.7) = 2.1 ← X2 = 11.2 ± 1.9    X1 = 1.2
± 4.7     SD = (X1-X2)/Sd

ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه 
اطاعــات جمعیــت شــناختی، فــرم بررســی وشــناخت اورم و 
پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته "بررســی تــوان خودمراقبتــی خــاص 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولوکتــال " بــود. پرسشــنامه بــر اســاس 
مقیــاس لیکرتــی تنظیــم گردیــد و نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه 
ایــن صــورت بــود کــه بــه پاســخ خیــر نمــره )1(، نســبتاً نمــره )2( 
ــود  ــوان خ ــره ت ــن نم ــد. کم تری ــره )3( اختصــاص داده ش ــه نم و بل
ــوان  ــدی ت ــره بن ــد )نم ــره 48 می باش ــترین نم ــی 16 و بیش مراقبت
خــود مراقبتــی در ایــن فــرم بررســی، بدیــن صــورت بــوده اســت: در 
ــه خــود  زمینــه آگاهــی )حداقــل نمــره 6 و حداکثــر 18(، تمایــل ب
مراقبتــی )حداقــل نمــره 5 و حداکثــر 15(، و مهــارت خودمراقبتــی 
ــده  ــخیص داده ش ــاران تش ــر 15(. بیم ــره 5 و حداکث ــل نم )حداق
ــا طراحــی و اجــرا شــده اســت.  ــی آن ه ــاء خودمراقبت ــه ارتق و برنام
برنامــه خودمراقبتــی در ایــن پژوهــش بیشــتر در راســتای افزایــش 
تــوان خودمراقبتــی و بهبــود نیازهــای همگانــی بیمــاران بــوده اســت.
ــوا پرسشــنامه  ــل محت ــه روش تحلی ــزار ب ــی اب ــت بررســی پایای جه
ــا آلفــا  بــه 10 نفــر از اســاتید پرســتاری داده شــد کــه پایایــی آن ب
ــن پژوهــش در ســه  ــاخ، 85% محاســبه شــد. روش کار در ای کرونب
مرحلــه: قبــل از مداخلــه، مداخلــه و پــس از مداخلــه برنامــه ریــزی 
شــده بــود. در مرحلــه قبــل از مداخلــه، پژوهشــگر پــس از مراجعــه 
بــه درمانــگاه شــیمی درمانــی و رادیوتراپــی، ابتــدا پرونده هــای کلیــه 
ــه کــرده، ســپس  ــال را مطالع ــه ســرطان کولورکت ــا ب بیمــاران مبت
ــه پژوهــش را  از بیــن آنهــا لیســتی از بیمارانــی کــه شــرایط ورود ب
ــه  ــاس گرفت ــاران تم ــا بیم ــد، ب ــه بع ــرد. در مرحل ــه ک ــتند تهی داش
ــود.  ــب ش ــش کس ــرکت در پژوه ــت ش ــا جه ــت آنه ــا رضای ــد ت ش
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــامل: بیم ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــا بیــن 70-40 ســال و از هــر دو جنــس  ــال کــه ســن آنه کولورکت
ــال از  ــل 1 س ــته و حداق ــی داش ــار جراح ــک ب ــابقه ی ــد- س بوده ان
تشــخیص قطعــی بیمــاری در آنهــا گذشــته باشــد- امــکان حضــور 
ــی و  ــات آموزش ــار در جلس ــواده بیم ــای خان ــی از اعض ــل یک حداق
ــود  ــار وج ــا بیم ــراه ب ــی هم ــه مراقبت ــرای برنام ــل اج ــه مراح کلی
داشــته باشــد. معیــار خــروج از مطالعــه، شــرکت کــردن در دوره هــای 
آموزشــی مربــوط بــه مرکــز آموزشــی- درمانــی امــام رضــا )ع( غیــر 

ــود. ــن پژوهــش ب ــه انجــام ای ــوط ب از دوره هــای مرب
 پــس از حضــور بیمــاران در درمانــگاه ابتــدا فــرم اطاعــات جمعیــت 
ــرم بررســی و شــناخت اورم توســط بیمــاران تکمیــل  شــناختی و ف
ــیر  ــر و تفس ــه متغی ــوط ب ــات مرب ــع آوری اطاع ــد از جم ــد. بع ش
اطاعــات نیازهــای هــر بیمــار، میــزان تــوان خودمراقبتــی در بیماران 
ــد و  ــنجیده ش ــارت س ــی و مه ــل، آگاه ــامل تمای ــون ش ــروه آزم گ
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محدودیت هــای هــر بیمــار مشــخص گردیــد. پــس از مرحلــه 
ــت  ــاران را لیس ــخیص های بیم ــگر تش ــناخت، پژوهش ــی و ش بررس
نمــود، ســپس اهــداف را مشــخص کــرده و برنامــه مراقبتــی را بــر 
ــه حاضــر تشــخیص های  ــود. در مطالع ــداف طراحــی نم ــاس اه اس
ــدا  ــه ابت ــود ک ــار ب ــی بیم ــای همگان ــه نیازه ــوط ب ــتاری مرب پرس
پژوهشــگر نــوع نیــاز را مشــخص نمــود، ســپس عاملــی کــه ســبب 
بــرآورده نشــدن ایــن نیــاز و کاهــش خودمراقبتــی در بیمــار شــده 
ــاز  ــوع نی ــاس ن ــگر براس ــپس پژوهش ــود و س ــن نم ــت را تعیی اس
ــع  ــا، مناب ــا و توانایی ه ــا، ناتوانایی ه ــا، کمبوده ــار، محدودیت ه بیم
در دســترس و تشــخیص پرســتاری، اهــداف خــود را مشــخص کــرد. 
ــن شــده برنامه هــای  ــر اســاس اهــداف تعیی ــه، ب ــه مداخل در مرحل
ــت  ــه رعای ــی در زمین ــوزش خودمراقبت ــه آم ــر پای ــی ب خودمراقبت
ــا  ــب ب ــی متناس ــت بدن ــتن فعالی ــب، داش ــه ای مناس ــار تغذی رفت
توانایــی هــر بیمــار، انجــام برنامــه آرامســازی عضانــی بــه بیمــاران 

ــد. آموزش داده ش
ــر  ــه ب ــامل 3 مرحل ــی، ش ــه مراقبت ــرا برنام ــون اج ــروه آزم  در گ
ــی  ــه آموزش ــب 5 جلس ــی اورم در قال ــوی خودمراقبت ــاس الگ اس
ــا،  ــاری و درمان ه ــا بیم ــنایی ب ــا آش ــاط ب ــوزش در ارتب ــامل آم ش
ــواب  ــت خ ــود کیفی ــتگی و بهب ــش خس ــای کاه ــه، روش ه تغذی
بــود. جلســه اول آمــوزش خــود مراقبتــی شــامل ارائــه توضیحاتــی 
ــرطان  ــاد س ــل ایج ــوارش ودلای ــتگاه گ ــوژی دس ــورد فیزیول در م
ایــن  وعــوارض  ســرطان  نــوع  ایــن  درمان هــای  کولورکتــال، 
درمان هــا توضیحاتــی ارائــه شــد. ایــن جلســه بــه صــورت گروهــی 
در قالــب 5 گــروه 7 نفــره برگــزار گردیــد، و روش آموزشــی مــورد 
اســتفاده بحــث گروهــی بــود. ایــن جلســه 60 دقیقــه طــول کشــید، 
و در پایــان جلســه از روش پرســش و پاســخ جهــت ارزشــیابی 
ــح  ــه صحی ــورد تغذی ــه دوم در م ــوای جلس ــد. محت ــتفاده گردی اس
ــح  ــای صحی ــال و روش ه ــرطان کولورکت ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم
ــراد در  ــردی اف ــای ف ــود تفاوت ه ــل وج ــه دلی ــود. ب ــذا ب ــخ غ طب
ــود و از روش  ــرادی ب ــورت انف ــه ص ــه ب ــن جلس ــه ای ــه تغذی زمین
آمــوزش چهــره بــه چهــره اســتفاده گردیــد. در ایــن جلســه حضــور 
یکــی از اعضــای خانــواده بیمــاران الزامــی بــود. جلســه ســوم شــامل 
ــتگی و  ــروز خس ــل ب ــتگی، عل ــا خس ــاط ب ــی در ارتب ــه مطالب ارائ
ــه  ــی س ــه ورزش ــده )برنام ــن ش ــی تدوی ــه ورزش ــتفاده از برنام اس
ــدت 5  ــه م ــدن )ب ــردن ب ــرم ک ــای گ ــامل: نرمش ه ــه ای ش مرحل
ــرد  ــای س ــه(، نرمش ه ــدت 10 دقیق ــه م ــاده روی )ب ــه(، پی دقیق
کــردن بــدن )5 دقیقــه( در مجمــوع برنامــه ورزشــی بــه مــدت 20 
دقیقــه ســه بــار در هفتــه بــود. روش آمــوزش انفــرادی )آموزش هــا 
بــر اســاس توانایــی هــر فــرد تنظیــم گردیــد، مــدت زمــان برنامــه 
ورزشــی و نــوع نرمش هــای مربــوط بــه برنامــه ورزشــی بــر اســاس 
ــور  ــا حض ــد( و ب ــم گردی ــراد تنظی ــای اف ــی ه ــا وناتوانای توانایی ه

ــی و  ــوزش از روش نمایش ــت آم ــود. جه ــواده ب ــا خان ــی از اعض یک
ــی کــه یکــی از  ــارم: از آنجای ســخنرانی اســتفاده شــد. جلســه چه
علــل خســتگی درد و در نتیجــه کاهــش کیفیــت خــواب می باشــد، 
در ایــن جلســه در مــورد روش هــای غیــر دارویــی کاهــش دهنــده 
ــه  ــوان ب ــا می ت ــن روش ه ــه ای ــد؛ از جمل ــه ش ــی ارائ درد مطالب
ــه  ــن جلســه ب ــود. ای ــر اشــاره نم ــی و انحــراف فک موســیقی درمان
ــد، از روش  ــه ش ــره ارائ ــروه 7 نف ــب 5 گ ــی در قال ــورت گروه ص
نمایشــی و ســخنرانی و ابــزار آموزشــی ماننــد فیلــم اســتفاده 
ــش خســتگی  ــت کاه ــن جلســه جه ــم: در ای ــد. جلســه پنج گردی
ــی  ــرونده عضان ــازی پیش ــواب، روش آرام س ــت خ ــود کیفی و بهب
بــرای بیمــاران توضیــح و نمایــش داده شــد. ایــن جلســه بــه صــورت 
ــواده  ــا حضــور یکــی از اعضــای خان ــه چهــره ب انفــرادی و چهــره ب
ــد، جهــت تفهیــم موضــوع از روش نمایشــی و  بیمــار برگــزار گردی
ــدت  ــد. م ــتفاده ش ــی اس ــای آموزش ــک فیلم ه ــا کم ــخنرانی ب س
زمــان جلســات بیــن 45 تــا 60 دقیقــه بــود. در پایــان هــر جلســه 
چــک لیســت خــود مراقبتــی مربــوط بــه همــان جلســه بــه بیمــاران 

ارائه شــد.
 پــس از مداخلــه، پیگیــری بیمــاران بــه صــورت تلفنــی، حضــوری، 
ــواده وی و بررســی چــک لیســت های  پیگیــری بیمــار از طریــق خان
ــات  ــا جلس ــراه ب ــگر هم ــد. پژوهش ــام ش ــگاه انج ــاران در درمان بیم
آموزشــی، از روش هــای حمایتــی نیــز اســتفاده کــرد. از جملــه ایــن 
ــود.  ــح ب ــی صحی ــم غذای ــت رژی ــه رعای ــار ب ــویق بیم ــا، تش روش ه
ــاران  ــردن بیم ــی ک ــاران، راهنمای ــت از بیم ــر حمای ــای دیگ روش ه
ــواده و  ــای خان ــط اعض ــه توس ــوده ک ــا ب ــی از آنه ــت روح و حمای
ــه  ــرار دادن شــماره تمــاس پژوهشــگر جهــت هرگون در دســترس ق
راهنمایــی ارائــه نمــود. در ایــن پژوهــش جلســات بــا حضــور یکــی از 
اعضــای خانــواده انجــام شــد، کــه هــدف از ایــن امــر، کمــک گرفتــن 
ــام  ــت انج ــار جه ــویق بیم ــار، تش ــری بیم ــت پیگی ــواده جه از خان
ــوده اســت. ــار ب ــت روحــی از بیم ــی و حمای ــای خودمراقبت برنامه ه

ــا  ــاران مبت ــی در بیم ــود مراقبت ــنامه خ ــل پرسش ــان تکمی در پای
ــوان  ــارت و ت ــال جهــت بررســی آگاهــی، مه ــه ســرطان کولورکت ب
خودمراقبتــی پــس از 2 مــاه در گــروه آزمــون صــورت گرفــت. پــس 
از اتمــام پژوهــش مطالــب ارائــه شــده بــه گــروه آزمــون در قالــب 
ســه جلســه بــه بیمــاران گــروه شــاهد ارائــه گردیــد. داده هــا پــس 
ــای  ــاری SPSS 16 و از روش ه ــزار آم ــرم اف ــع آوری در ن از جم
ــن  ــی مســتقل، م ــون کای دو، ت ــی و اســتنباطی )آزم ــار توصیف آم
ــر  ــی داری کمت ــد. ســطح معن ــتفاده ش ــی و ویلکاکســون( اس ویتن
ــت  ــش، جه ــان پژوه ــس از پای ــد. پ ــه ش ــر گرفت از 0/05 در نظ
اخاقــی بــودن پژوهــش خــود، چهــار جلســه بــرای بیمــاران گــروه 
ــن جلســات آموزش هــای لازم را  ــرل تشــکیل داده شــد ودر ای کنت
ــه بیمــاران داده شــد، ودر  ــی ب ــوان خــود مراقبت ــش ت جهــت افزای
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پایــان هــر جلســه مطالــب آن جلســه بــه صــورت بروشــور جــزوه در 
اختیــار بیمــاران قــرار گرفــت.

یافته ها
ــن 40  ــاران، بی ــنی بیم ــدوده س ــه مح ــد ک ــان دادن ــا نش یافته ه
ــنی 7/61 ± 54 در  ــار س ــراف معی ــن وانح ــا میانگی ــال ب ــا 70 س ت
گــروه آزمــون و 7/89 ± 54 در گــروه کنتــرل بودنــد. اکثــر بیمــاران 
ــر  ــر، و اکث ــرل )62/9%( مذک ــروه کنت ــون )65/7%( و گ ــروه آزم گ
ــرل )%82/9(  ــروه کنت ــون )85/7%( و در گ ــروه آزم ــاران در گ بیم
ــد. ســایر متغیرهــای جمعیــت شــناختی در جــدول 1  متأهــل بودن

نشــان داده شــده اســت. آزمــون کای اســکوئر و تــی مســتقل تفــاوت 
ــناختی در دو  ــت ش ــای جمعی ــا متغیره ــاط ب ــاداری را در ارتب معن

.)P ≥ 0/05( ــداد ــرل نشــان ن ــون و کنت ــروه آزم گ
جــدول 2 نشــان می دهــد، میــزان آگاهــی، تمایــل، مهــارت و تــوان 
خودمراقبتــی بیشــتر افــراد شــرکت کننــده در گــروه آزمــون قبــل از 
ــه  ــت، و نتیج ــرار داش ــن ق ــط و پایی ــد متوس ــه در ح ــام مداخل انج
آزمــون مــن ویتنــی قبــل از مداخلــه نشــان دهنــده ایــن امــر بــود 
 ،)P = 0/127( کــه دوگــروه آزمــون وشــاهد در زمینــه آگاهــی
مهــارت )P = 0/871(، تمایــل وتــوان خــود مراقبتــی )P = 0/49( بــا 

ــد. ــی ندارن یکدیگــر تفــاوت چندان

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در گروه های آزمون و کنترل
آماره وسطح معنی داریکنترلآزمونگروه های مطالعه
X2 = 0/46 ،P = 0/49سطح تحصیلات

20 )57/1(22 )62/9(زیردیپلم
10 )28/6(9 )25/7(دیپلم

5 )14/3(4 )11/4(بالای دیپلم
X2 = 0/06 ،P = 0/79درآمد

24 )57/68(23 )7/65(کم )500000-1000000(
11 )43/31(12 )3/34(متوسط )1000000-2000000(

X2 = 0/23 ،P = 0/62سابقه بیماری درخانواده
16 )45/72(14 )40(بله

19 )54/28(21 )60(خیر
X2 = 0/23 ،P = 0/63سابقه مصرف سیگار

15 )9/42(17 )6/48(بله
20 )1/57(18 )4/51(خیر

X2 = 0/85 ،P = 0/77توصیه به رعایت رژیم غذایی
7 )20(8 )22/85(بله

28 )80(27 )77/15(خیر
X2 = 0/85 ،P = 0/35انجام فعالیت های ورزشی

5 )29/14(8 )85/22(بله
30 )71/85(27 )15/77(خیر

X2 = 0/16 ،P = 0/92نوع سرطان
27 )77/1(26 )74/3(کولون
5 )14/3(5 )14/3(رکتوم

3 )8/6(4 )11/4(کولورکتال
X2 = 0/8524062 ،P = 0/8نوع درمان

22 )9/62(23 )7/65(شیمی درمانی
13 )1/37(12 )3/34(رادیوتراپی

اطاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( ارائه شده است.
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جدول 2: بررسی فراوانی مطلق ونسبی میزان آگاهی از رفتار خودمراقبتی قبل و بعد درگروه آزمون
آزمون آماری ویکاکسونآزمون آماری من ویتنیکنترلآزمون

کنترلآزمونبعدقبلبعدقبلبعدقبل
2/6P = 0/127P = 0/003P = 0/00089P = 0/329 ± 2/626 ± 2/897 ± 2/7212 ± 9آگاهی

3/12P = 0/871P = 0/01P = 0/00031P = 0/605 ± 3/729 ± 349/ 2± 2/6312 ± 8مهارت

5/83P = 0/49P = 0/007P = 0/00056P = 0/102 ± 5/9433 ± 5/432 ± 5/3137 ± 29توان خود مراقبتی
اطاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار ارائه شده است.

امــا بعــد از انجــام مداخلــه از نظــر میــزان آگاهــی، تمایــل، مهــارت 
ــدار  ــه مق ــده ب ــرکت کنن ــراد ش ــتر اف ــی بیش ــوان خودمراقبت و ت
ــودن  ــر ب ــده مؤث ــان دهن ــی نش ــن ویتن ــون م ــید. آزم ــط رس متوس
ــارت  ــل، مه ــی، تمای ــزان آگاه ــش می ــر افزای ــوی اورم ب ــرای الگ اج
و تــوان خودمراقبتــی گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل پــس 
از مداخلــه بــود )P ≤0 /05(. همچنیــن آزمــون ویلکاکســون نشــان 
دهنــده ارتقــاء تــوان خــود مراقبتــی بیمــاران گــروه آزمــون نســبت 

.)P = 0/007( ــود ــه ب ــل از مداخل ــه قب ب

بحث
یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد تمامــی بیمــاران گــروه آزمــون 
ــس از  ــتند. پ ــود داش ــی خ ــود مراقبت ــوان خ ــود ت ــه بهب ــل ب تمای
بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــی اورم، نمــره آگاهــی، مهــارت و تــوان 
ــاوت  ــه تف ــد از مداخل ــون بع ــروه آزم ــاران گ ــی در بیم خــود مراقبت
معنــاداری بــا گــروه مداخلــه داشــت )P > 0/05(، کــه ایــن تفــاوت 
ــر آگاهــی،  ــی اورم ب ــودن الگــوی خودمراقبت ــر ب ــده مؤث نشــان دهن
ــه  ــبت ب ــون نس ــروه آزم ــاران گ ــی بیم ــوان خودمراقبت ــارت و ت مه
گــروه کنتــرل بــود. در مطالعــه تقدیســی و همــکاران )2011( نتایــج 
ــروه  ــاران گ ــی بیم ــزان آگاه ــاوت در می ــود تف ــده وج ــان دهن نش
آزمــون نســبت بــه کنتــرل بــود، در ایــن مطالعــه محققیــن از روش 
ــه ســرطان  ــا ب ــش آگاهــی بیمــاران مبت حــل مســئله جهــت افزای
ــش 50  ــن پژوه ــه در ای ــم نمون ــد، حج ــتفاده نمودن ــال اس کولورکت
ــدت 2  ــه در م ــود و مداخل ــال ب ــه ســرطان کولورکت ــا ب ــار مبت بیم
هفتــه انجــام گردیــد ]15[، ایــن در حالــی اســت کــه مــا در مطالعــه 
ــه  ــم ب ــز ننموده ای ــاران تمرک ــی بیم ــش آگاه ــه افزای ــا ب ــود تنه خ
ــا  ــا ب ــرد تنه ــک ف ــی ی ــود مراقبت ــوان خ ــش ت ــه افزای ــل اینک دلی
ــر  ــی مؤث ــش آگاهــی زمان ــش آگاهــی میســر نمی شــود و افزای افزای
اســت کــه مهــارت بیمــار نیــز افزایــش یابــد، در ایــن پژوهــش چــون 
ــوان خــود مراقبتــی در وی  هــدف مــا تغییــر رفتــار بیمــار وارتقــا ت
ــش  ــد، در پژوه ــن گردی ــاه تعیی ــا 2 م ــه م ــدت مداخل ــد، م می باش
ــال در  ــه ســرطان کولورکت ــزان آگاهــی بیمــاران مبتــا ب حاضــر می
ــرار داشــت کــه  ــه درســطح پایینــی ق گــروه آزمــون قبــل از مداخل
بــا بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــی اورم و بــا تشــخیص زمینه هایــی 

کــه بیمــاران کمبــود آگاهــی دارنــد، توانســتیم میــزان آگاهــی اکثــر 
ــی برســانیم. ــل قبول ــه حــد مطلــوب و قاب ایــن بیمــاران را ب

آگاهــی  متوســط   )2007( همــکاران  و   Edelman مطالعــه در 
ــل از  ــه قب ــبت ب ــاداری نس ــور معن ــه ط ــه ب ــد از مداخل ــاران بع بیم
ــرای  ــد ب ــر می رس ــه نظ ــت ]16[. ب ــته اس ــش داش ــه افزای مداخل
ــن  ــی ای ــزان آگاه ــد می ــاران بای ــود در بیم ــت از خ ــش مراقب افزای
ــکاران )2014(  ــوندی و هم ــه عش ــا داد. در مطالع ــاران را ارتق بیم
در ایــن مطالعــه محققیــن بــرای 66 بیمــاردارای دفیبریاتــور 
ــی  ــوزش خــود مراقبت ــاه آم ــک م ــدت ی ــل کاشــت، در م ــی قاب قلب
ــل،  ــه بررســی نمــره آگاهــی، تمای ــد، پژوهشــگران ب را برگــزار کردن
مهــارت و تــوان خودمراقبتــی بیمــاران پرداختتنــد و جهــت افزایــش 
تــوان خودمراقبتــی بیمــاران از الگــوی خــود مراقبتــی اورم اســتفاده 
نمودنــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه نمــرات بیمــاران گــروه 
ــی  ــوان خودمراقبت ــارت و ت ــل، مه ــی، تمای ــه آگاه ــون در زمین آزم
افزایــش یافتــه اســت کــه ایــن افزایــش در نمــرات، نشــان دهنــده 
مؤثــر بــودن آمــوزش مبتنــی بــر الگــوی خودمراقبتــی اورم در 
ــه  ــداد نمون ــر روی تع ــا ب ــه م ــاران می باشــد، ]17[، مطالع ــن بیم ای
بیشــتری )75( نفــر انجــام گرفــت وگــروه مداخلــه در مطالعــه حاضــر 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال می باشــند، همچنیــن 
مــدت زمــان مطالعــه مــا دو مــاه می باشــد کــه می توانــد بــر نتیجــه 
پژوهــش و میــزان افزایــش تــوان خــوذ مراقبتــی مؤثــر باشــد، نتایــج 
پژوهــش عشــوندی وهمــکاران )2014( بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش 

ــرار دارد. ــک راســتا ق حاضــر در ی
ــی  ــوان بررس ــت عن ــکاران )2009( تح ــوی و هم ــش موس در پژوه
ــاران  ــود"در بیم ــی"مراقبت از خ ــای آموزش ــی از نیازه ــزان آگاه می
ســرطانی تحــت شــیمی درمانــی و رادیوتراپــی، پژوهشــگر بــه 
ــل  ــه حاص ــت، نتیج ــاران پرداخ ــن بیم ــی ای ــزان آگاه ــی می بررس
ــوص  ــاران در خص ــه 62% از بیم ــان داد ک ــر نش ــه حاض از مطالع
نــکات مراقبتــی مربــوط بــه شــیمی درمانــی و 54% از نمونه هــا در 
خصــوص آگاهــی نــکات مراقبتــی حیــن رادیوتراپــی آگاهــی ضعیفــی 
داشــتند کــه خــود بیانگــر نیــاز آموزشــی در حــد بــالای مددجویــان 
ــن رابطــه اســت ]3[. در پژوهــش حاضــر نیــز میــزان آگاهــی  در ای
اکثــر بیمــاران گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه، در حــد ضعیفــی قــرار 
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ــد از  ــون بع ــروه آزم ــراد گ ــرد اف ــر عملک ــه حاض ــت. در مطالع داش
مداخلــه نســبت بــه قبــل مداخلــه افزایــش یافــت کــه ممکــن اســت 
ــن  ــرای مناســب جلســات منظــم آموزشــی و همچنی ــل اج ــه دلی ب

ــوای آموزشــی باشــد. ــودن محت ــل درک ب ســاده و قاب
ــاران  ــه بیم ــت ب ــوزش درس ــا آم ــه ب ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ای
می تــوان تغییــرات رفتــاری مناســبی در آن هــا ایجــاد کــرد. مطالعــه 
Gehi و همــکاران )2006( نشــان داد کــه آمــوزش مراقبــت از 
ــود را در  ــت از خ ــارت مراقب ــت مه ــاه توانس ــدت 1 م ــه م ــود ب خ
بیمــاران افزایــش دهــد، و نتیجــه گرفتنــد ایجــاد انگیــزه در بیمــاران 
ــد  ــاران می باش ــرد بیم ــی و عملک ــش آگاه ــی در افزای ــل مهم عام
]18[. مهم تریــن هــدف آمــوزش دادن در بیمــاران ایجــاد رفتارهــای 
ــت از  ــای مراقب ــر فعالیت ه ــد ]19[. اگ ــدگار می باش ــت و مان درس
ــد بیمــار و  ــاز و عقای ــر اســاس نی ــب آموزشــی ب ــه مطال خــود و ارائ
شــرایط مطلــوب محیطــی و بــه صــورت قابــل فهــم باشــد می توانــد 

ــاران شــود ]20[. ــن بیم ــت زندگــی در ای ــش کیفی ــث افزای باع

نتیجه گیری
ــی  ــود آگاه ــل کمب ــه دلی ــد، ب ــان دادن ــا نش ــه یافته ه ــور ک همانط
ــال  ــرطان کولورکت ــه س ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــوان خودمراقبت و ت
ــی اورم"  ــوی خودمراقبت ــر الگ ــی ب ــده مبتن ــی ش ــه طراح " برنام
ــوان خودمراقبتــی و کیفیــت زندگــی در  ــد باعــث افزایــش ت می توان
ایــن بیمــاران شــود و بــه عنــوان الگویــی بــرای مداخــات پرســتاری 

ــه  ــن ب ــد. بنابرای ــاران باش ــن بیم ــود در ای ــت از خ ــه مراقب در زمین
ــود  ــنهاد می ش ــکی پیش ــوزش پزش ــر آم ــئولین ام ــتاران و مس پرس
ــد.  ــتفاده کنن ــی اس ــوان خودمراقبت ــش ت ــت افزای ــو جه ــن الگ از ای
ــات  ــاوت خصوصی ــه تف ــوان ب ــن پژوهــش می ت ــای ای از محدودیت ه
ــاوت در  ــی و تف ــادی و خانوادگ ــکات اقتص ــی، مش ــی و روان روح

ــرد. ــاره ک ــده اش ــاران شــرکت کنن ــق بیم ــزه و عائ انگی

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
ــا شــماره نامــه  داخلی-جراحــی مصــوب دانشــگاه تربیــت مــدرس ب
تاریــخ 1392/10/24 می باشــد، شــماره  در  اخــاق 30/31259 
ــت  ــخ ثب ــت از" 52/5371 د " وتاری ــارت اس ــه عب ــان نام ــت پای ثب
ــدرس  ــت م ــکی تربی ــوم پزش ــکده عل ــه 1393/10/06 در دانش نام
ــکده  ــش دانش ــد پژوه ــروژه واح ــی پ ــده مال ــن کنن ــد. تأمی می باش
ــت  ــن از معاون ــذا محققی ــت. ل ــوده اس ــدرس ب ــت م ــکی تربی پزش
ــی  ــز تمام ــی و نی ــت مال ــبب حمای ــه س ــگاه ب ــن دانش ــی ای پژوهش
مشــارکت کننــدگان و پرســنل و کارکنــان بیمارســتان امــام رضــا )ع( 
اســتان کرمانشــاه کــه در ایــن طــرح همــکاری نمودنــد، سپاســگذاری 

می نماینــد.
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Abstract
Introduction: Colorectal cancer is the common cancer of the gastrointestinal tract. The 
main cause of death in these patients is reduced self-care. The aim of this study was to 
investigate the effects of Orem self-care model on the ability of patients for self-care.
Methods: This Clinical trial was conducted on two experimental and control groups. 
The experimental group comprised 70 patients with colorectal cancer referring to Imam 
Reza Hospital of Kermanshah in 2015. Sampling was done through available sampling 
method. Data collection instruments were demographic and "Study of Self-Care Activity" 
questionnaires. After gathering the necessary information, the care plan was implemented 
based on the Orem’s self-care framework to assess the knowledge, skills and self-care in 
both experimental and control groups. After two months of Orem self-care framework 
implementation, the patients were measured.
Results: The knowledge, skill and ability to care were moderate and low before the 
intervention and also showed no significant differences (P ≥ 0.05); but, after the 
intervention, the average value was listed (P ≤ 0.05). The Wilcoxon test showed the 
effectiveness of the implementation of Orem’s model in these patients (P = 0.001).
Conclusions: The application of Orem’s self-care framework was a way to increase the 
knowledge, skill and ability to care in patients with colorectal cancer. It is proposed for 
increasing the care for these patients and to be used as a nursing intervention.
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