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Abstract
Intruduction:The consequences of cancer in addition to the patient, extend to various aspects of the 
patient's family life. Therefore, patients' families also have different supportive care needs in these 
dimensions. The aim of this study was to evaluate the effects of an educational program on SCNs of 
family of patients with colorectal cancer.
Methods: This study is a randomized clinical trial with a control group. The study was conducted 
on 62 family caregivers who were randomly divided into two groups. The intervention group (n = 
31) received educational program and the control group (n = 31) received only the routin education 
provided by the health centers. The socio demographic questionnaire and the Supportive Care Needs 
Survey for Partners and Caregivers were used. The data were analyzed using, SPSS software. 
Results: The mean score of SCNs and different dimensions except work and social (P= 0.236), was 
significantly decreased only in the intervention group (p = 0/003), and in the control group it was not 
significant and increased. There was no statistically significant difference between groups in the mean 
score of SCNs after the intervention. (P> 0.05). However, the mean score of needs in the information 
dimension after the intervention was higher in the control group and the difference between the two 
groups was significant. (P = 0.043).
Conclusions: Providing an educational program for family caregivers by nurse can reduce their 
SCNs. Similar studies with longer duration are sugested to achieve better results.
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چکیده
مقدمه: پیامدهای سرطان علاوه بر بیمار بر ابعاد مختلف سلامت و زندگی خانواده بیمار نیز گسترده است و آنان نیاز‌های مراقبت حمایتی 
)Supportive care needsSCNs( مختلفی در ابعاد مذکور دارند. اين مطالعه با هدف ارزيابی تاثیر یک برنامه آموزشی بر )SCNs( خانواده 

افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر، کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل است. مشارکت کنندگان  62 نفر از مراقبت کنندگان خانوادگی 
بودند که به طور تصادفی به دو گروه مداخله )31 نفر( تحت برنامه آموزشی حضوری و گروه کنترل )31 نفر(، تحت آموزش معمول توسط 
مراکز درمانی تقسیم شدند. ابزار مورد استفاده شامل دو پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و نیازهای مراقبت حمایتی همسران و مراقبت 

کنندگان بود. آنالیز اطلاعات با استفاده از نرم‌افزار SPSS انجام شد.
یافته ها: تغییرات میانگین نمره کل نیازها )p=0٫003( و ابعاد مختلف آن  بجز بعد کار و اجتماعی )P= 0.236(، در گروه مداخله کاهشی 
و معنادار است، اما این تغییرات درگروه کنترل معنی دار نبوده  ونمرات نیازها نیز افزایش نیز یافته است. )P>0.05(. امیانگین نمره کل 
نیازها بعد از مداخله بین دو گروه با یکدیگر اختلاف معنادار آماری ندارد )P >0.05( اما میانگین نمره نیازها در بعد  اطلاعاتی بعد از مداخله 

.)P=0.043( .در گروه کنترل بیشتر و اختلاف بین دو گروه معنادار است
نتیجه‌گیری: نتایج به‌دست آمده در این مطالعه نشان می‌دهد که ارائه برنامه مراقبت آموزشی توسط پرستار به مراقبت‌کنندگان خانوادگی 
بیماران منجر به کاهش نیازها در این افراد شده‌است انجام مطالعات مشابه با مدت زمان بیشتر به منظور دستیابی به نتایج مطلوبتر پیشنهاد 

می گردد.
کلیدواژه ها: برنامه آموزشی، نیازهای مراقبت حمایتی، مراقبین خانوادگی، سرطان روده بزرگ.

مقدمه
ســرطان روده بــزرگ بــه عنوان یکی از مشــکلات شــایع ســامتی 
قلمــداد مــی شــود و ســومین ســرطان شــایع تشــخیص داده شــده 
و ســومین علــت شــایع مــرگ ناشــی از ســرطان در هــر دو جنــس 
اســت. )1،2(  در ایــران هماننــد دیگــر کشــورهای آســیایی میــزان 
ــزان 4.8  ــه می ــه و ب ــش یافت ــزرگ افزای ــرطان روده ب ــروز س ب
درصــد  از بــروز همــه ســرطان هــا در کشــور رســیده اســت. )2، 3(. 
بالاتریــن میــزان بــروز ســرطان روده بــزرگ در ایران در اســتانهای 

مرکــزی، شــمال و غربــی گــزارش شــده اســت. )2(.
ــاران  ــرای بیم ــادی را ب ــوارض زی ــکلات و ع ــرطان مش ــن س ای
ایجــاد مــی نمایــد. عوارضــی ماننــد درد هــای شــدید معــده و روده، 
یرقــان ،خونریــزی از راســت روده، اســتفراغ و ضعــف و خســتگی 
از مشــکلات جســمی ایــن ســرطان بــه شــمار مــی آینــد. در کنــار 
آن عــوارض روانــی قابــل توجهــی ماننــد افزایــش اضطــراب و بــی 
قــراری بیمار،افســردگی، کاهــش خودبــاوری و اعتمــاد بــه نفــس 

نیــز امــکان بــروز پیــدا مــی کننــد. )1(.
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ــرطانها  ــایر س ــد س ــز مانن ــرطان روده نی ــار، س ــر بیم ــاوه ب ع
ــن  ــه ای ــاران دارد )4(. از جمل ــوادۀ بیم ــر خان ــی ب ــرات عمیق تاثی
ــرآورده  ــای ب ــه نیازه ــوان ب ــی ت ــاران ، م ــواده بیم ــر خان ــرات ب اث
نشــده، فشــارهای جســمی و عاطفــی، اضطــراب، عــدم اطمینــان 
ــی،  ــرس از مــرگ و تنهای ــر در ســبک زندگــی، ت ــده، تغیی ــه آین ب
مشــکلات در روابــط جنســی، کاهــش روابــط اجتماعــی و انــزوا و 
مشــکلات مالــی اشــاره نمــود )4-6(. ایــن مشــکلات بــر زندگــی 
ــاه  ــل شــدن رف ــته و ســبب مخت ــر گذاش ــی  اث ــن خانوادگ مراقبی
ــود. )7،6(.  ــی ش ــان م ــوی آن ــی و معن ــی، اجتماع ــمی، روان جس
ــاران در طــول مســیر ســرطان  ــن بیم ــن خانواده‌هــای ای ــر ای بناب
نیاز‌هــای مراقبــت حمایتــی مختلفــی پیــدا مــی کننــد. ایــن نیــاز 
ــای  ــت ه ــی و فعالی ــف اطلاعات ــاد مختل ــد در  ابع ــی توانن ــا م ه
ــت  ــات مراقب ــی و  خدم ــی، کار و اجتماع ــی و روان ــه، عاطف روزان
ــا بحــران  ــر ایــن تشــخیص ســرطان ب ــد. بناب ســامتی  قرارگیرن
ــواده وی  ــه خان ــار بلک ــا بیم ــه تنه ــه ن ــراه اســت ک ــی هم عظیم
را نیــز درگیــر می‌کنــد. )8(. مطالعــات نشــان می‌دهنــد اگــر 
مراقبیــن اطــاع کافــی در مــورد بیماری، نحــوه مراقبــت و حمایت 
ــوارض  ــی و ع ــخیصی، درمان ــف تش ــل مختل ــار در مراح از بیم
درمان‌هــا نداشــته باشــند، ممکــن اســت در انجــام امــور حمایتــی 
و مراقبتــی موفــق نبــوده و حتــی ســامت اجتماعــی خودشــان و 

ــد )9،10(. ــه خطــر بیافت ــز ب ــواده نی ســایر اعضــای خان
امــروزه نیــز توجــه خاصــی بــه نیازهــای مراقبــت حمایتــی اعضای 
خانــواده بــه ویــژه مراقبیــن خانوادگــی، عــاوه بــر بیمــاران مبتــ ا
بــه ســرطان  شــده اســت. یکــی از مهمتریــن روش‌هــای حمایــت 
از خانواده‌هــا و کاهــش نیاز‌هــای آنــان، آمــوزش مــی باشــد )11(.
آنهــا در مــورد ماهیــت بیمــاری، رونــد درمــان ، عــوارض جانبــي 
درمانهــا و مراقبــت از بيمــاري ــا خــود، بــراي بــه حداقــل رســاندن 
مشــکلات و عــوارضك مبــود آگاهــي دارنــد. بنابرایــن بايــد آموزش 
هــاي لازم را در  مــوارد یــاد شــده دریافــت کننــد. آمــوزش هــای 
حضــوری مــی تواننــد در ایــن زمینــه نقــش مهمــی داشــته باشــند. 
)12(. مراقبــت هــای حمایتــی آموزشــی بــه  مراقبیــن خانوادگــی 
ــش  ــت از نق ــش رضای ــدی و افزای ــود کارآم ــای خ ــب ارتق موج
مراقبتــی آنــان مــی گــردد )13(. نتایــج مطالعــه مــرادی و همکاران 
)1392( نشــان داد کــه نيازهــاي مراقبــت حمايتــي در زنــان مبتــ ا
بــه ســرطان پســتان بعــد از آمــوزش بــه همســران آنهــاك اهــش 
يافــت. )14(. همچنیــن نتایــج مطالعــه بهرامــی و فــرازی )2014( 
وگابریــل و مییــر )2019( نیــز نشــان داد کــه یــک برنامه آموزشــی 
ــان  ــی زن ــن خانوادگ ــت در مراقبی ــار مراقب ــد ب ــی توان ــی م حمایت
مبتــ ابــه ســرطان پســتان را کاهــش دهــد و زمینه های جســمی، 

ــاران و  ــی بیم ــی زندگ ــت کل ــی و کیفی ــوی، محیط ــی، معن روح
خانــواده هــا را بهبــود بخشــد )15،16(. ایــن در حالــی اســت کــه 
در حــال حاضــر دســتورالعمل مــدون و لازم الاجرایــی در راســتای 
مراقبــت هــای حمایتــی از بیمــاران و خانــواده هــای آنــان در ایــران 
ــرای  ــر ب ــن شناســایی راهکارهــای موث ــدارد )17(. بنابرای وجــود ن
ــا کاهــش نیازهــای  ــن مراقبــت هــا و برطــرف کــردن ی ــه ای ارائ
حمایتــی آنــان بســیار اهمیــت دارد. یکــی از روش هــا مــی توانــد 
ارائــه برنامــه هــای حمایتــی باشــد )18(. از ســوی دیگــر، مطالعــات 
ــن  ــای مراقبی ــی نیازه ــت بررس ــور، در جه ــده در کش ــام ش انج
خانوادگــی بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان روده بــزرگ بصــورت کیفی 
بــوده و بررســی کمــی یــا مداخلــه‌ای بــرای ایــن افــراد بــه دســت 
ــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع و خــ امطالعــات مداخلــه  نیامــد. ب
ــی  ــای آموزش ــه مراقبته ــه ارائ ــی در زمین ــی بالین ای و کار آزمای
حمایتــی بــرای مراقبیــن خانوادگــی در کشــور، ایــن پژوهــش بــه 
منظــور بررســی تاثیــر یــک برنامــه آمــوزش حمایتــی بــر نیازهــای 
مراقبــت حمایتــی مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان 

روده بــزرگ در شــهر ســاری  انجــام شــد.

روش کار
ــا گــروه  ــی ب ــی تصادف ــی بالین ــه روش کارآزمای ــه حاضــر ب مطالع
ــی  ــن خانوادگ ــش را مراقبی ــه پژوه ــد و جامع ــام ش ــرل انج کنت
بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان روده بــزرگ در شــهر ســاری تشــکیل 
دادنــد. معیارهــای ورود مراقبیــن بــه مطالعــه شــامل نســبت نســبی 
یــا ســببی بــا بیمــار، مراقبــت از بیمــار عضــو خانــواده ،تشــخیص 
ــواد  ــواده، س ــو خان ــار عض ــزرگ در بیم ــرطان روده ب ــی س قطع
ــار هــای  ــود. معی ــت ب ــرم رضای ــل  ف ــدن و نوشــتن، و تکمی خوان
ــات  ــی در جلس ــب خانوادگ ــرکت مراق ــدم ش ــامل ع ــروج ش خ

ــود. ــب ب ــا مراق ــار و ی ــوت بیم ــا ف آموزشــی و ی
در پژوهــش حاضــر، 62 نفــر از مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مبتــ  ا
ــه  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــد ش ــه واج ــزرگ ک ــرطان روده‌ ب ــه س ب
ــام  ــتان ام ــه بیمارس ــاران ب ــا بیم ــراه ب ــوان هم ــه عن ــد و  ب بودن
ــرای  خمینــی و کلینیــک تخصصــی و فــوق تخصصــی باغبــان ب
درمــان )جراحــی، شــیمی درمانــی یــا رادیوتراپــی( مراجعــه کردنــد 
ــاب  ــای ورود انتخ ــاس معیاره ــر اس ــترس ب ــورت در دس ــه ص ب
ــی ) روش بلوکــی  ــه صــورت تخصیــص تصادف شــده و ســپس ب
ــه )گــروه A( و کنتــرل  چهارتایــی( در دو گــروه 31 نفــري مداخل
)گــروه B( قــرار گرفتنــد،‌. بصورتــی کــه ابتــدا  بلوکهــای چهارتایی 

ــه شــکل زیــر تعریــف شــدند:  )16 بلــوک( ب
و   ...  ABBA,  AABB,  BAAB,  BABA,  BBAA,  ABAB
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ســپس ایــن بلــوک هــا بــه صــورت تصادفــی مرتــب شــده و افــراد 
برحســب A و B در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. این 
ــواده A در  ــرد خان ــد. ف ــه انجــام  ش ــل حجــم نمون ــا تکمی کار ت
گــروه مداخلــه و فــرد خانــواده B  در گــروه کنتــرل قــرار گرفــت 
و بدیــن ترتیــب توالــی نمونــه هــا بــرای قرارگیــری در دو گــروه 
ــا  ــدام از گروه‌ه ــود. در هیچ‌ک ــی ب ــز تصادف ــرل نی ــه و کنت مداخل

ریزشــی در نمونــه هــا وجــود نداشــت.
ــه  ــرای مقایس ــه ب ــم نمون ــراورد حج ــول ب ــه فرم ــه ب ــا توج ب
ــه  ــا توج ــوان 80 % و ب ــوع اول 0/05 و ت ــای ن ــا ،خط میانگین‌ه
ــروه 31 و  ــر گ ــرای ه ــه ب ــا )14(  حجــم نمون ــه راهنم ــه مطالع ب

ــد.  ــراورد ش ــر ب ــا 62  نف مجموع

 

ــه  ــن مطالع ــات در ای ــع آوری اطلاع ــری و جم ــدازه گی ــزار ان اب
شــامل دو پرسشــنامه بــود. پرسشــنامه اول مشــخصات دموگرافیک 
مراقبیــن خانوادگــی شــامل ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، نســبت 
مراقــب بــا بیمــار، شــغل و محــل اقامــت و بیمــاری هــای زمینــه 
ــود. پرسشــنامه دوم، پرسشــنامه نیازهــای مراقبــت حمایتــی  ای ب
  )SCNS-P&C( )همســران و مراقبــت کنندگان )اعضــای خانــواده
بــود. )19( ایــن پرسشــنامه شــامل 39 گزینــه اســت )شــامل چهــار 
بعــد خدمــات مراقبــت ســامتی، عاطفــی و روانــی، کار و اجتماعــی 
و اطلاعاتــی   کــه نیازهــای مراقبــت حمایتــی مراقبت کننــدگان را 
در مــاه گذشــته توســط طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای انــدازه گیــری 

مــی کنــد. )»عــدم نیاز-عــدم کاربــرد« ، »بــرآورده شــدن نیــاز«، 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــاد« ک ــاز زی ــاز متوســط« و »نی ــم« ، »نی ــاز ک »نی
نمــره 1 تــا 5 بــه آن هــا تعلــق مــی گیــرد.( بــه طــوری کــه بــا 
ــه هــا، مجمــوع  نمــره   ــرای گزین ــا 5 ب ــاز1 ت لحــاظ نمــودن امتی
نیازهــای مراقبــت حمایتــی بــرای هــر فــرد مراقبــت کننــده از 39 
تــا 195 متغیــر خواهــد بــود. نمــره بیشــتر نشــانگر نیــاز مراقبــت 
حمایتــی بیشــتر اســت. ایــن پرسشــنامه بــه فارســی ترجمــه شــده 
وروایــی و پایایــی )α  ≤0.86 ≥ 0.93(آن مــورد تأییــد قــرار گرفتــه 

اســت )17(. 
جمــع آوری اطلاعــات درهــر دو گــروه در دو مرحلــه انجــام شــد. 
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ــه دوم یــک  ــه مطالعــه و مرحل ــدو ورود ب ــه اول در همــان ب مرحل
ــه انجــام شــد. شــماره تمــاس وآدرس  ــد از شــروع مداخل ــاه بع م
ــه  ــل پرســش نام ــرل جهــت تکمی ــدگان گــروه کنت ــت کنن مراقب
و گــروه مداخلــه جهــت تکمیــل پرسشــنامه و هماهنگــی جلســات 

آموزشــی اخــذ شــد. 
ــا  ــوری ب ــوزش حض ــت آم ــه تح ــروه مداخل ــه گ ــن مطالع در ای
شــرکت در کلاس‌هــای آموزشــی )بــه صــورت ســخنرانی همــراه 
ــرار  ــا پرســش و پاســخ و بحــث گروهــی( توســط پژوهشــگر ق ب
گرفتنــد و افــراد گــروه کنتــرل صرفــا آموزش‌هــای معمــول 
ــتاری(  ــات نوش ــا اطلاع ــمی و ی ــر  رس ــورت غی ــتان )بص بیمارس
ــر  ــه ب ــروه مداخل ــرای گ ــوزش ب ــوای آم ــد. محت ــت کردن را دریاف
ــع و  ــتفاده از مناب ــا اس ــده و ب ــام ش ــات انج ــج تحقیق ــاس نتای اس
ــه  کتــب علمــی معتبــر در زمینــه ســرطان روده بــزرگ تهیــه و ب
تاییــد گــروه انکولــوژی مراکــز رســید. ســرفصل‌ مطالــب  آموزشــی 
ــه  ــوط ب ــم مرب ــزرگ، مفاهی ــرد روده ب ــاختمان و کارک ــامل س ش
ســرطان روده بــزرگ، راههــای پیشــگیری از ســرطان روده بــزرگ 
و عوامــل افزایــش خطــر، روشــهای غربالگــری، علائــم وعــوارض 
ــی،  ــای درمان ــات و روش‌ه ــواع آزمایش ــزرگ، ان ــرطان روده ب س
ــم و عــوارض ناشــی از  ــت علائ ــت از بیمــار و مدیری نحــوه مراقب
بیمــاری و درمــان، نحــوه تعامــات و ارتبــاط صحیــح بــا بیمــار و 
ســایر اعضــای خانــواده و خــود مراقبتــی بــرای مراقبیــن خانوادگــی  
ــه مــدت  ــت ب ــرای مراقبیــن در دو نوب ــود.  جلســات آموزشــی ب ب
یــک ســاعت و نیــم  و بــه فاصلــه دو هفتــه در کلاســهای آمــوزش 
مراکــز محــل نمونــه گیــری برگــزار شــد. در ایــن جلســات عــاوه 
ــائل و  ــورد مس ــو در م ــده و گفتگ ــی ش ــب طراح ــوزش مطال برآم
ــخ  ــز پاس ــا نی ــوالات آنه ــه س ــدگان ب ــارکت کنن ــکلات مش مش
داده شــد. پرسشــنامه هــای مرحلــه دوم، بــا رعایــت فاصلــه یــک 
مــاه از شــروع مداخلــه،  زمانــی کــه مراقبیــن جهــت همراهــی بــا 
ــل دارو  ــا تحوی ــه پزشــک و ی ــه ب ــا مراجع ــان ی ــرای درم بیمــار ب
بــه بیمارســتان هــای مذکــور مراجعــه مــی کردنــد در کلاســهای 
آمــوزش مراکــز نامبــرده، بــه صــورت حضــوری توســط مشــارکت 

کننــدگان تکمیــل شــد.
ــتنباطی  ــی و اس ــش توصیف ــا در دو بخ ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
انجــام شــد. در بخــش توصیفــی متغیرهــای کمــی بــا اســتفاده از 
ــراف  ــن و انح ــر میانگی ــی نظی ــزی و پراکندگ ــاخص‌های مرک ش
معیــار و متغیرهــای کیفــی بــا اســتفاده از جــدول توزیــع فراوانــی 
ــرای مقایســه  و درصــد توصیــف شــده‌اند. در بخــش اســتنباطی ب
توزیــع فراوانــی متغیرهــای کیفــی از آزمــون هــای کای اســکوئر 
ــرای متغیرهــای کمــی از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد.  و ب
ــاد  ــا  و ابع ــره کل نیازه ــن نم ــرات میانگی ــه تغیی ــرای مقایس ب

ــتفاده  ــون اس ــی و ویلکاکس ــن ویتن ــای  م ــف آن از آزمونه مختل
شــد. همچنیــن یــک فاصلــه اطمینــان 95 درصــد بــرای اختــاف 
میانگیــن نمــرات در ایــن دو گروه محاســبه شــد. ســطح معنی‌داری 
ــرای  ــه شده‌اســت. ب ــا α=0.05 در نظــر گرفت ــه‌ی آزمون‌ه در هم
 IBM SPSS ــزار ــا از نرم‌اف ــتنباطی داده‌ه ــی و اس ــل توصیف تحلی

ــد. ــتفاده ش Statistics نســخه 16 اس

ــه از  ــرای مطالع ــوز اج ــی  مج ــات اخلاق ــرای ملاحظ ــت اج جه
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک اخــذ شــد. ایــن 
ــگاه  ــاق دانش ــه اخ ــی و کمیت ــورای پژوهش ــط ش ــه توس مطالع
علــوم پزشــکی اراک بــه تصویــب رســیده اســت و در مرکــز ثبــت 
IR.ARAKMU. کارآزمایــی هــای بالینــی ایــران بــا کــد اخــاق
بــه   IRCT20171209037796N1 کــد  و   REC.1396.240

ثبــت رســیده اســت. قبــل از انجــام مطالعــه، اهــداف مربــوط بــه 
مطالعــه بــه واحدهــای پژوهــش توضیــح داده و بــه آنــان اطمینــان 
داده شــد کــه اطلاعــات آنهــا محرمانــه خواهــد بــود و شــرکت آنها 
در مطالعــه کامــ ااختیــاری مــی باشــد و ایــن مطالعه هیــچ دخالتی 
در رونــد درمــان و مراقبــت بیمــار آنهــا نــدارد و مــی تواننــد هــر 
ــس از اخــذ  ــه خــارج شــوند. پ ــل از مطالع ــان در صــورت تمای زم
ــه  ــای ورود ب ــد معیاره ــی واج ــن خانوادگ ــه از مراقبی ــت نام رضای

مطالعــه، جمــع آوری داده هــا آغــاز گشــت. 

یافته ها 
ویژگیهــای دموگرافیــک  مشــارکت کننــدگان، شــامل ســن، 
جنــس، وضعیــت تأهــل، ســطح تحصیــات، محــل اقامت، شــغل، 
ــاری هــای  ــار و ســابقه بیم ــا بیم ــده ب ــت کنن ــرد مراقب نســبت ف
زمینــه هــای بــه صــورت کلــی و بــه تفکیــک گــروه هــای کنتــرل 
و مداخلــه در جــدول4-1  آورده شــده اســت.  میانگیــن ســنی کل  
ــن  ــوده و جوانتری ــال ب ــه 9.6 ± 36.58 س ــورد مطالع ــن  م مراقبی
آنهــا 21 ســال و مســن تریــن 64 ســال داشــته اســت. )66.1%( 41 
نفــر زن و )%33.9( 21 نفــر مــرد بودنــد. )%90.3( 56 نفــر متاهــل 
ــتند. )83.9%(  ــگاهی داش ــات دانش ــد. )%54.8(34 نفرتحصی بودن
52 نفرشهرنشــین بودنــد. )%48.4( 30 نفــر از مراقبیــن خانــه دار و 
)%61.3( 38 نفــر از مراقبــت کننــدگان فرزنــد بیمــاران بودنــد. نتایج 
آزمــون کای اســکوئر نشــان مــی دهــد توزیــع فراوانــی مشــخصات 
دموگرافیــک جنــس، تاهــل،  تحصیــات، محــل اقامــت، شــغل 
ــی و  ــیمی درمان ــی، ش ــف پرتودرمان ــای مختل ــاران و روش ه بیم
جراحــی در دو گــروه بــا یکدیگــر اختــاف معنــادار آمــاری نــدارد. 
نتایــج آزمــون تــی مســتقل نیــز نشــان مــی دهــد میانگیــن ســن و 
مــدت زمــان تشــخیص بیمــاری در دو گــروه بــا یکدیگــر اختــاف 

معنــادار آمــاری نــدارد.
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جدول 1 :  مقایسه ویژگیهای دموگرافیک افراد مراقبت‌کننده از بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ در گروه کنترل و مداخله

ردهویژگی
گروه مداخلهگروه کنترل

معنی داری
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
1032.3%115.35.5مرد

0.788
2167.7%2064.5زن

وضعیت تأهل
3.2516.1 %1مجرد

0.085
2683.9%3096.8متأهل

سطح تحصیلات
39.7%412.9زیردیپلم

0.405 1341.9%825.8دیپلم
1548.3%1961.4تحصیلات دانشگاهی

محل اقامت
2683.9%2683.9شهر

0.999
516.1%516.1روستا

شغل
1548.4%1548.4خانهدار

0.05 516.1%12387کارمند
1135.5%412.9آزاد

نسبت با بیمار
13.2%412.9همسر

0.375 2064.5%1858.1فرزند
1032.2%929سایر

بیماری زمینه ای
2787.09%2993.5ندارد

0.0390
412.9%26.45دارد

معنی داریمیانگین انحراف معیارمیانگین انحراف معیار
10.9737.199.0635.970.618سن

ــا اســتفاده از آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف  فرضیــه نرمالیتــی ب
انجــام شــد. مقایســه تغییــرات میانگین نمــره کل نیازهــای مراقبت 
حمایتــی قبــل و بعــد از مداخلــه نشــان مــی دهــد کــه دو گــروه 
بــا یکدیگــر اختــاف معنــادار آمــاری ندارنــد و فقــط تغییــرات در 

در گــروه مداخلــه کاهشــی و معنــادارو در گــروه کنتــرل، تغییــرات 
 )P=0.003(  .علــی رغــم معنــا دار نبــودن، افزایــش یافتــه اســت

)جــدول 2-4(  

جدول 2: مقایسه تغییرات میانگین نمره کل نیازها در هر دو گروه مداخله و کنترل

سطح معنی 
داری§

نیازهای مراقبت حمایتی گروههامداخلهکنترل
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین                           زمان

قبل0.212111.7438.81124.9339.01
بعد0.307114.6137.03106.5137.51

معنی داری§§0.9920.003

§من ویتنی
§§ویلکاکسون

ــی  ــد اطلاعات ــا ی بع ــره  نیازه ــن نم ــرات میانگی ــه تغیی مقایس
ــه  ــه در هــر دو گــروه مداخل )جــدول 4-3( قبــل و بعــد از مداخل
و کنتــرل نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمــره نیازهــا در بعــد 
ــاف  ــر اخت ــا یکدیگ ــه ب ــل از مداخل ــروه قب ــی در دو گ اطلاعات
ــرل  ــروه کنت ــه در گ ــد از مداخل ــا بع ــدارد ام ــاری ن ــادار آم معن

ــون  ــج آزم ــت. )P=0.043(. نتای ــادار اس ــاف معن ــتر و اخت بیش
ویلکاکســون نشــان مــی دهــد تغییــرات میانگیــن نمــره نیازهــا 
در ایــن بعــد در گــروه مداخلــه کاهشــی و معنــادار اســت.

)P=0.0001(
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مقایســه تغییــرات میانگیــن نمــره نیازهــای بعــد عاطفــی و روانــی 
و بعــد خدمــات مراقبــت ســامتی قبــل و بعــد از مداخلــه نشــان 
مــی دهــد کــه میانگیــن نمــره نیازهــا در ایــن ابعــاد بیــن دو گــروه 
قبــل و بعــد از مداخلــه بــا یکدیگــر اختــاف معنــادار آمــاری نــدارد. 
ــی  ــی و روان ــد عاطف ــا در بع ــن نمــره نیازه ــرات میانگی ــی تغیی ول
ــروه  ــامتی ) P=0.018( در گ ــت س ــات مراقب )P=0.047( و خدم

مداخلــه کاهشــی و معنــادار اســت. )جــدول 4-3(  مقایســه تغییرات 
میانگیــن نمــره نیازهــا در بعــد کار و اجتماعــی )جــدول 4-3( قبــل 
و بعــد از مداخلــه نشــان مــی دهــد  کــه میانگیــن نمــره  نیازهــا در 
بعــد کار و اجتماعــی درون دو گــروه و بیــن دو گــروه  قبــل و بعــد 
)P<0.05( .از مداخلــه بــا یکدیگــر اختــاف معنــادار آمــاری نــدارد

 

جدول 3: مقایسه تغییرات میانگین ابعاد مختلف نیازها در هر دو گروه مداخله و کنترل

سطح معنی 
داری§

مداخلهکنترل
زمان

ابعاد مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بعد اطلاعاتی 
قبل0.793248.17256.91
بعد0.04322.197.6618.907.57

معنی داری§§0.2690.0001
قبل0.06235.1916.543.2216.6

بعد  عاطفی و روانی بعد0.69839.7715.9837.815.36
معنی داری§§0.2850.047

قبل0.47117.586.5820.069.02
بعد کار و اجتماعی بعد0.84319.098.3218.257.74

معنی داری§§0.9400.236
قبل0.75134.9612.8236.6411.9

بعد  خدمات مراقبت 
سلامتی بعد0.29134.5410.0531.5411.1

معنی داری§§0.6070.018

§من ویتنی
§§ویلکاکسون

بحث و نتیجه گیری
ــا هــدف بررســی تاثیــر یــک برنامــه حمایتــی  مطالعــه حاضــر ب
ــاز هــای مراقبــت حمایتــی مراقبیــن  ــر نی ــر آمــوزش ب مبتنــی ب
خانوادگــی بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان روده بــزرگ انجــام شــد. 
ــی   ــوزش حمایت ــه آم ــه برنام ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــی   ــت حمایت ــای مراقب ــش نیازه ــد در کاه ــی توان ــوری م حض

ــر باشــد. ــی موث ــن خانوادگ مراقبی
در ایــران برنامه‌هــای آموزشــی و حمایتــی مختلفــی در خصــوص 
ــه  ــت ک ــام گردیده‌اس ــف انج ــای مختل ــدگان بیمار‌ه مراقبت‌کنن
ــد.  ــی دارن ــه همخوان ــن مطالع ــده در ای ــت آم ــج به‌دس ــا نتای ب
ــرای مثــال نتایــج پژوهــش خنجــری و همــکاران )18( نشــان  ب
می‌دهــد کــه بعــد از مداخلــه آموزشــی کیفیــت زندگــی والدیــن 
کــودکان مبتــ ابــه لوســمی در گــروه مداخلــه افزایش یافتــه و در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی‌داری را نشــان می‌دهــد. 
همچنیــن نتایــج پژوهــش Havyer و همــکاران )19( حاکــی از 
ــای  ــطح آموزش‌ه ــدگان از س ــب مراقبت‌کنن ــه اغل ــت  ک آن اس

معمــول ارائــه شــده ناراضــی بودنــد و ارتبــاط مســتقیم و معناداری 
بیــن ســطح آمــوزش ارائــه شــده و خودکارآمــدی ایــن افــراد بــه 
دســت آمــده اســت.  نتایــج بــه دســت آمــده از مقایســه نیازهــای 
دو گــروه در مطالعــه حاضــر نشــان می‌دهــد کــه اگرچــه 
برگــزاری کلاس‌هــای آموزشــی حمایتــی حضــوری بــرای 
ــادار  ــش معن ــب کاه ــه موج ــروه مداخل ــی گ ــن خانوادگ مراقبی
نیازهــای مراقبــت حمایتــی آنــان شــده بــود ولــی تفــاوت بیــن دو 
گــروه بجــز بعــد اطلاعــات، بــه لحــاظ آمــاری و معنــادار نبــود. 
ــرای حصــول  ــد نشــانگر ایــن باشــد کــه ب ایــن نتایــج مــی توان
نتایــج مطلــوب ترایــن برنامــه بایــد بصــورت مــداوم  و مســتمر 

ــردد.  برگزارگ
ــه  ــد از مداخل ــن بع ــن نیازمراقبی ــد اطلاعــات، نمــره میانگی در بع
فقــط در گــروه مداخلــه، کاهــش معنــا دار داشــته اســت و بیــن 
ــا  ــه ه ــن یافت ــت. ای ــوده اس ــا دار ب ــاف معن ــز اخت ــروه نی دو گ
بــا نتایــج  مطالعــه فراهانــی و همــکاران  کــه نشــان داد آمــوزش 
بــه مراقبیــن بــا افزایــش ســطح دانــش، درک و کاربــرد دانــش در 
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آن‌هــا همــراه اســت، مطابقــت دارد )20(. بــا اســتفاده ازایــن نتایــج 
مســئولین آمــوزش پرســتاری می‌تواننــد آمــوزش مراقبیــن کــه تــا 
بــه حــال توجــه کمتــری بــه آن شــده ‌اســت را بــه عنــوان یــک 
ــد.  ــرار دهن بخــش اساســی‌ در برنامه‌هــای آموزشــی پرســتاران ق
ــه دهنــدگان مراقبت‌هــای بالینــی نیــز می‌تواننــد  مســوولین و ارائ
ــه  ــا بکارگیــری  ایــن یافتــه هــا، در جهــت آمــوزش مراقبیــن ب ب
منظــور کاهــش و کنتــرل مشــکلات مراقبیــن خانوادگــی ناشــی 
ــری  ــای موث ــرطان گامه ــه س ــ اب ــاران مبت ــت از بیم از مراقب
ــج مطالعــه مــرادی و همــکاران )14(  ــر آن نتای ــد. عــاوه ب بردارن
ــان مبتــ ا نشــان می‌دهــد کــه نیازهــای مراقبــت حمایتــی در زن
بــه ســرطان پســتان بعــد از آمــوزش بــه همســران آن‌هــا، کاهــش 
یافتــه‌ اســت. بنابــر ایــن ارائــه آموزشــهای حمایتــی بــرای مراقبیــن 
مــی توانــد درجهــت مراقبــت مطلــوب از بیمــاران و کاهــش نیــاز 

هــای آنــان نیــز موثــر واقــع گــردد.
در بعــد عاطفــی و روانــی، مراقبــت حمایتــی ارائــه شــده،  به شــکل 
معنــاداری میانگیــن نمــره نیازهــای گــروه مداخلــه را کاهــش داده 
بــود. نتایــج پژوهــش Papastavrou و همکاران نشــان داده ‌اســت 
ــی  ــار مراقبت ــرطان  از فش ــه س ــ اب ــاران مبت ــن بیم ــه مراقبی ک
بســیار بــالا و همچنیــن  افســردگی زیــادی رنــج می‌برنــد )14(  و 
مراقبینــی کــه تعــداد ســاعات بیشــتری را در طــول روز بــه مراقبت 
ــتری را  ــی بیش ــار مراقبت ــد، فش ــاص می‌دادن ــان اختص از بیمارش

متحمــل شــده و ســامت روانــی کمتــری داشــتند )22(. 
ــان  ــیاری از ایرانی ــت و بس ــو اس ــک تاب ــران ی ــرطان در ای واژه س
معتقدنــد کــه ســرطان بــه معنــی مــرگ و پایــان زندگــی اســت.
ــی  ــای روان ــت از نیازه ــران حمای ــود در ای ــن وج ــا ای ــا ب )23( ام
اجتماعــی بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن شــکاف هــا و محدودیــت 
ــده خدمــات مراقبتــی ســرطان  ــه دهن هــا در ســرویس هــای ارائ
ــد.  ــی باش ــرح م ــان مط ــای آن ــواده ه ــاران و خان ــرای بیم )24( ب
ــا  ــواده، مراقبیــن و بیمــاران ب از طرفــی فــرم ســنتی ملاقــات خان
پزشــک در بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌هــا در جهــت بــرآورد نیازهــای 
روانــی و اطلاعاتــی ایــن افــراد کافــی نمی‌باشــد و ایــن در حالــی 
اســت کــه ارائــه ایــن خدمــات توســط سیســتم پرســتاری از نظــر 
پاســخ بــه نگرانــی هــای ایــن افــراد و ارائــه اطلاعــات بــه آنــان 
مــی توانــد بســیار مطلــوب باشــد )25(. بنابرایــن ضروری اســت که 
تکنیک‌هــای مختلــف مشــاوره و مراقبــت حمایتــی، بــه پرســتاران 
و دیگــر متخصصــان بهداشــتی آمــوزش داده شــود و منابــع کافــی 
ــز  ــه حاضــر نی ــج مطالع ــر فراهــم شــود )26(. نتای ــن ام جهــت ای
اهمیــت مراقبــت حمایتــی در ایــن بعــد از نیازهــا را تاییــد مــی کند، 
ــرآورده کــردن یــا کاهــش  ــه ایــن مراقبت‌هــا در زمینــه ب ــذا ارائ ل
ــا ایــن وجــود نتایــج  ــه نظــر مــی رســد . ب ــاز ضــروری ب ایــن نی
مطالعــه Hendrix و همــکاران )27(  نشــان داد که بهبــود نیازهای 

ــای  ــر روی جنبه‌ه ــوده و ب ــدت ب ــاه م ــدگان در کوت مراقبت‌کنن
ــج  ــال نتای ــن ح ــا ای ــذار نبوده‌اســت. ب ــی آن تاثیرگ ســامت روان
مطالعــات دیگــر حاکــی از آن اســت کــه مراقبیــن  در ابعــاد عاطفی 
و عملکــردی مراقبــت، نیــاز بــه کمــک دارنــد و ارتبــاط معکــوس 
ــی در  ــار مراقبت ــی و و ب ــای اجتماع ــن حمایت‌ه ــی‌داری بی و معن
ــت  ــد جه ــر می‌رس ــذا بنظ ــود دارد )11، 21-23(. ل ــن وج مراقبی
طولانــی اثــر کــردن نتایــج ایــن نــوع مداخــات و  بــا توجــه  بــه 
ــول  ــاوت و در ط ــدگان متف ــی مراقبت‌کنن ــای حمایت ــه نیازه اینک
زمــان وابســته بــه مراحــل مختلــف ســیر بیمــاری تغییــر می‌یابــد، 
نیــاز بــه آمــوزش‌ و مراقبــت  مــداوم عاطفــی و روانــی مبتنــی بــر 

نیازهــای آنــان وجــود دارد.
در بعــد کار و اجتماعــی در هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل کاهــش 
نمــره میانگیــن نیازهــا قبــل و بعــد از مداخلــه  قابــل توجــه نبــوده 
وآموزش‌هــای ارائــه شــده کاهــش معنــی‌داری در بهبــود نیازهــای 
کار و اجتماعــی مراقبیــن ایجــاد نکرده‌اســت. درایــن راســتا نتایــج 
مطالعــه Wadhwa و همــکاران حاکــی از آن بــود کــه یــک چهارم 
ــر شــغل شــده و مشــکلات  ــه تغیی ــور ب ــد مجب ــن کارمن از مراقبی
فــردی و اجتماعــی بیشــتری نســبت بــه  ســایر مراقبیــن داشــتند 
ــرای  ــی رســد ب ــه نظــر م ــا ب ــه ه ــن یافت ــه ای ــه ب ــا توج )30(. ب
ــی  ــد کار و اجتماع ــا در بع ــش نیازه ــا کاه ــردن و ی ــرف ک برط
ــق  ــه از طری ــوزش جامع ــد  آم ــی دیگــری  مانن مداخــات حمایت
رســانه هــای جمعــی  و هماهنگــی بــا مســوولین وســایر کارکنــان 
در محیــط کار مراقبیــن، در خصــوص مســایل و مشــکلات آنــان 
ــت  ــن سیاس ــرطان و همچنی ــه س ــ اب ــار مبت ــت از بیم در مراقب
ــاره  ــد کار پ ــن خصــوص مانن ــط در ای هــای ســازمان هــای ذیرب
وقــت و افزایــش میــزان مرخصــی هــای ســالیانه مراقبیــن جهــت 
مراقبــت از بیمــار مبتــ ابــه  ســرطان نیــاز مــی باشــد. بــه عبــارت 
دیگــر کاهــش یــا برطــرف کــردن ایــن بعــد از نیازهــا منــوط بــه 

همــکاری هــای  همــه ســازمانهای ذیربــط مــی باشــد.
 همچنیــن بررســی بعــد خدمــات مراقبــت ســامت  نشــان داد کــه 
در گــروه مداخلــه، آموزش‌هــا و حمایــت هــای  انجــام شــده موثــر 
بــوده و باعــث کاهــش معنــی‌دار نمــره میانگیــن نیاز‌هــای مراقبتی 
در ایــن بعــد شــده‌ اســت. بــه نظــر مــی رســد برقــراری ارتبــاط و 
تعامــل بــا یکــی از اعضــای تیــم مراقبت موجــب کاهــش اضطراب 
و نگرانــی و اطمینــان خاطــر مشــارکت کننــدگان شــده بــود. نتایــج 
ــن  ــه بالاتری ــان داد ک ــز نش ــکاران نی ــش Mazanec و هم پژوه
نیازهمســران زنــان مبتــ ابــه ســرطان دســتگاه تناســلی درزمینــه 
تعامــل بــا کارکنــان مراقبتهــای ســامتی وبعــد اطلاعاتــی بــوده 
ــاران  ــن بیم ــد  مراقبی ــن بع ــد در ای ــر می‌رس ــه نظ ــت )31(. ب اس
ــری از  ــی ت ــر و طولان ــطح بالات ــد س ــرطان  نیازمن ــه س ــ اب مبت
مداخــات حمایتــی  از ســوی کارکنــان مراکــز مراقبــت ســامت 
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هســتند. تــا اطمینــان حاصــل نماینــد کــه بهتریــن مراقبــت هــای 
ــه  ــده و هم ــم ش ــان  فراه ــرای بیمارش ــتاری ب ــکی و پرس پزش
اعضــای تیــم بــرای هماهنگــی در امــر مراقبــت از بیمارمبتــ ابــه 
ســرطان بــا یکدیگــر مشــورت کــرده و خدماتــی کــه بــرای فــرد 
مبتــ ابــه ســرطان انجــام مــی شــود توســط  یــک مدیــر بــه طــور 

مــداوم هماهنــگ مــی شــود )19(.
بنابــر ایــن بــا توجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان 
ــرای  ــه برنامــه آمــوزش حمایتــی ب نتیجــه گیــری کــرد کــه  ارائ
ــی  ــزرگ م ــرطان روده ب ــه س ــ اب ــاران مبت ــدگان بیم مراقبت‌کنن
توانــد موجــب کاهــش کل نیازهــای مراقبــت حمایتــی و اکثــر ابعاد 
آن )اطلاعاتــی، عاطفــی روانــی، و خدمــات مراقبــت ســامت( در 

آنــان گــردد.                                                                           
محدودیت ها:

ــن  ــرروی مراقبی ــا در شــهر ســاری و ب ــه حــال حاضــر تنه مطالع
خانوادگــی بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان روده بــزرگ تحــت درمــان 
انجــام شــده اســت و بــه همیــن ســبب تعمیــم نتایــج بــه ســایر 
مناطــق و مراقبیــن خانوادگــی ســایر ســرطانها امــکان پذیــر نمــی 
ــی در طــول مســیر  ــن خانوادگ ــای مراقبی ــن نیازه ــد. همچنی باش
ســفر ســرطان عضــو خانــواده بســته بــه شــرایط بیمــار و مراحــل 
بیمــاری تغییــر مــی کنــد و از آنجــا کــه مطالعــه حاضــر درمرحلــه 
درمــان بیمــاری انجــام شــده اســت، نتایــج قابــل تعمیــم بــه ســایر 
مراحــل بیمــاری نمــی باشــد. بنابر ایــن مطالعــات بیشــتری باید در 
مناطــق مختلــف کشــور، روی مراقبیــن خانوادگــی ســایر ســرطانها 
و در مراحــل مختلــف بیمــاری و بــا دوره هــای طولانــی تــر ازارائــه 
آمــوزش حمایتــی انجــام پذیــرد. بــه عــاوه عامــل موثــر دیگــر در 
میــزان تاثیــر گــذاری برنامــه هــای حمایتــی، میــزان رضایتمنــدی 
ــال  ــه ح ــه در مطالع ــن اســت ک ــای روتی ــوزش ه ــن از آم مراقبی

حاضــر بــه آن پرداختــه نشــده اســت.  
کاربرد یافته ها در بالین:

در حــال حاضــر دســتورالعمل مــدون و لازم الاجرایــی در راســتای 
ــای  ــواده ه ــی از خان ــای حمایت ــت ه ــه مراقب ــنجی و ارائ ــاز س نی
ــات  ــدارد. مطالع ــود ن ــران وج ــرطان در ای ــه س ــ اب ــاران مبت بیم
انجــام شــده نیــز، در جهــت بررســی نیازهــای مراقبیــن خانوادگــی 
بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان روده بــزرگ بصــورت کیفــی بــوده و 
بررســی کمــی یــا مداخلــه‌ای بــرای ایــن افــراد بــه دســت نیامــد.
ــه  ــد ک ــه حاضــر نشــان می‌ده ــده در مطالع ــه ‌دســت آم ــج ب نتای
ــاران  ــدگان بیم ــرای مراقبت‌کنن ــی ب ــوزش حمایت ــه آم ــه برنام ارائ
مبتــ ابــه ســرطان روده بــزرگ منجــر بــه کاهــش کل نیازهــای 
ــی،  ــی، عاطفــی روان مراقبــت حمایتــی و همــه ابعــاد آن )اطلاعات

و خدمــات مراقبــت ســامت( بجــز بعــد کار و اجتماعــی در ایــن 
ــه  ــذاران و ارائ ــاس، سیاســت گ ــن اس ــر ای ــده ‌اســت. ب ــراد  ش اف
ــتای  ــی در راس ــد گام های ــتی بای ــای بهداش ــدگان مراقبت‌ه دهن
ــرآورده  ــت ب ــی و در جه ــت حمایت ــای مراقب ــه ه ــعه برنام توس
ســاختن و کاهــش نیازهــای مراقبیــن بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان 
برداشــته و در نتیجــه باعــث ارتقــای کیفیــت زندگــی آن هــا شــوند 
ــت از  ــت مراقب ــای کیفی ــر ارتق ــی ب ــر مطلوب ــد تاثی ــی توان ــه م ک
بیمــار نیــز داشــته باشــد. امــا تاثیــرات برنامــه حاضــر در مقایســه 
ــد  ــز در بع ــای دوره )بج ــش در انته ــن بخ ــای روتی ــا آموزش‌ه ب
اطلاعاتــی بیــن دو گــروه( معنــی دار نبــود. ایــن مســئله مــی توانــد 
حاکــی از آن باشــد کــه ایــن افــراد نیــاز بــه  آمــوزش مــداوم و بــر 
اســاس نیازهایشــان دارنــد و صرفــا ارائــه  برنامــه حمایتــی کوتــاه 
مــدت نمی‌توانــد تاثیــرات قابــل توجهــی در بــرآورده ســاختن و یــا 
کاهــش چشــمگیر کلیــه نیازهــای مراقبــت حمایتــی  آنــان داشــته 
باشــد. از ســوی دیگــر بــه نظــر مــی رســد کــه جهــت بهــره گیری 
ــاد  ــر ســایر ابع ــرات افزایــش اطلاعــات مراقبیــن خانوادگــی ب ازاث
)SCNs( نیــاز بــه ادامــه بررســی در مــدت زمــان طولانــی تــری 
مــی باشــد. امیــد اســت کــه ایــن گونــه برنامــه هــای حمایتــی در 
دراز مــدت و در ســطح کشــوری، بتواننــد تاثیــر مثبت قابــل توجهی 
بــر کیفیــت زندگــی مراقبیــن و بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان روده 
بــزرگ داشــته باشــد. در نهایــت  بــه منظــور رســیدن بــه اهــداف 
مذکــور طراحــی راهنمــای اســتاندادر جهــت نیــاز ســنجی و ارائــه 
مراقبــت هــای حمایتــی بــرای مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مبتــ ا

بــه ســرطان ضــروری مــی باشــد.

سپاسگزاری
 بدیــن وســیله نویســندگان، ازحمایــت معاونــت محتــرم پژوهشــی 
ــی  ــن خانوادگ ــارکت مراقبی ــکی اراک، مش ــوم پزش ــگاه عل دانش
بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان روده بــزرگ و همــکاری کلیــه 
کارکنــان پرســتاری بیمارســتان امــام خمینــی و کلینیــک تخصصی 
ــگزاری                               ــران( سپاس ــاری )ای ــهر س ــان ش ــی باغب ــوق تخصص و ف

ــد. مــی نمای

حمایت مالی 
ایــن مطالعــه بــا حمایــت مالــی معاونــت پژوهــش دانشــگاه علــوم 

پزشــکی اراک صــورت پذیرفتــه اســت.

تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تضاد مناقعی را گزارش نکردند.
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