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Abstract
Introduction: Colon cancer and its treatments have several signs and symptoms such as weakness, fatigue, 
lethargy, anorexia, nausea and vomiting, anemia, and eating disorders that self-care is essential to control in 
these patients. The aim of this study was to determine the effect of the continuous care model on self-care in 
patients with colon cancer.
Methods: The present study was an experimental study with a pre-test-post-test design. The statistical 
population of 60 patients with colon cancer at Imam Ali (AS) and Shahid Rajaei hospitals in Karaj in the first 
half of 2021, were selected based on inclusion criteria and randomly divided into intervention and control 
groups using even and odd codes. For the intervention group, the continuous care model was implemented in 
4 stages for the intervention group for 2 months (8 weeks). A demographic information questionnaire and a 
researcher-made self-care questionnaire for patients with colon cancer were used to collect information. Data 
were analyzed with SPSS19 statistical software using descriptive and inferential tests. The significance level 
was considered 0.05.
Results: There was no statistically significant difference between the two groups regarding demographic 
variables. The mean scores of patients' self-care index before the intervention in the intervention group was 
33.44 ± 2.57 and in the control, group was 33.48 ± 3.76, which was not statistically significant (P= 0.77) after 
the intervention in the group The intervention reached 41.48 ± 3.01 and in the control group reached 34.34 ± 
4.82, which was a significant difference in the intervention group and self-care was improved (P <0.001).
Conclusions: The results showed that the continuous care model has an effect on self-care in patients with 
colon cancer and promotes it, so it is recommended that nurses use nursing models such as the continuous care 
model in caring for these patients.
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چکیده
مقدمــه: ابتــا بــه ســرطان کولــون و درمــان هــای آن دارای عایــم متعــددی چــون ضعــف، خســتگی، بــی حالــی، بــی اشــتهایی، تهــوع 
و اســتفراغ، آنمــی و اختــال در تغذیــه مــی باشــد کــه بــرای کنتــرل آن هــا مراقبــت از خــود در ایــن بیمــاران ضــروری اســت. پژوهــش 

حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر مــدل مراقبــت پیگیــر بــر مراقبــت از خــود در  بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولــون انجــام شــده اســت.
روش  کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــود. جامعــه آمــاری 60 نفــر از بیمــاران مبتا به 
ســرطان کولــون مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــای امــام علــی )ع( و شــهیدرجایی کــرج در ســال 1400بــود کــه بــر اســاس معیارهــای 
ورود انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی بــا اســتفاده از کدهــای زوج و فــرد در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد.  بــرای گــروه مداخله، 
مــدل مراقبــت پیگیــر در 4 مرحلــه و بــه مــدت 2 مــاه )8 هفتــه( اجــرا شــد. جهــت جمــع آوری اطاعــات از پرسشــنامه اطاعــات جمعیــت 
شــناختی و پرسشــنامه مراقبــت از خــود محقــق ســاخته بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولــون اســتفاده شــد. داده هــا بــا نرم افــزار آمــاری 

SPSS19 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای توصیفــی و اســتنباطی تجزیــه و تحلیــل شــدند. ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافتــه هــا: دو گــروه از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند. میانگیــن شــاخص خودمراقبتــی بیماران 
ــی داری نداشــت  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــود ک ــرل 3/76 ± 33/48 ب ــروه کنت ــه 2/57 ± 33/44 و در گ ــروه مداخل ــه در گ ــل از مداخل قب
)P=0/77(. بعــد از مداخلــه میانگیــن شــاخص خودمراقبتــی در گــروه مداخلــه بــه 3/01 ± 41/48 و در گــروه کنتــرل بــه 4/82 ± 34/13 

.)P>0/001( رســید کــه  ایــن تفــاوت معنــی دار بــود و مراقبــت از خــود ارتقــا یافــت
نتیجه گیــری:  نتایــج نشــان داد کــه مــدل مراقبــت پیگیــر بــر مراقبــت از خــود در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولــون تاثیــر دارد و 
موجــب ارتقــای آن مــی شــود لــذا توصیــه مــی شــود پرســتاران در مراقبــت از ایــن بیمــاران از مــدل مراقبــت پیگیــر کــه یــک مــدل 

پرســتاری اســت بهــره برنــد.
کلیدواژه ها: مدل مراقبت پیگیر، مراقبت از خود، سرطان کولون.
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مقدمه
ــردار،  ــرل بیمــاری هــای واگی ــوم پزشــکی و کنت ــا پیشــرفت عل ب
بیمــاری هــای دیگــر از جملــه ســرطان بــه یکــی از چالــش هــای 
ــت ]1[.  ــده اس ــل ش ــی تبدی ــتی و درمان ــتم بهداش ــم در سیس مه
ســرطان بــه گروهــی از بیمــاری هــا گفتــه مــی شــود کــه براثــر 
ــه  ــر طبیعــی ســلول هــا ب ــل کنتــرل و انتشــار غی ــر قاب رشــد غی
وجــود مــی آیــد و اگــر ایــن انتشــار کنتــرل نشــود منجــر بــه مرگ 
مــی شــود ]2[ یکــی از انــواع ســرطان گــوارش، ســرطان کولــون 
ــال 2030، 77  ــرای س ــی ب ــت جهان ــازمان بهداش ــد. س ــی باش م
درصــد افزایــش در تشــخیص مــوارد جدیــد و 80 درصــد افزایــش 
ــی  ــرطان Colorectal cancer پیش بین ــر س ــر اث ــر ب ــرگ و می م
کــرده اســت ]3[. ایــن ســرطان 11 درصــد از کل ســرطان هــای 
ــر  ــت و ب ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــده را ب ــخیص داده ش تش
ــرطان  ــومین س ــوان س ــه عن ــای Glob cancer ب ــاس داده ه اس
کشــنده طبقــه بنــدی مــی شــود ]4[. میــزان بــروز ایــن ســرطان 
در ایــران 7 مــورد در هــر صــد هــزار نفــر گــزارش شــده اســت و 
چهارمیــن ســرطان شــایع ایــران اســت. ایــن ســرطان 13 درصــد 
ــد از  ــی و 3/5 درص ــرطان های گوارش ــی از س ــای ناش از مرگ ه
مــرگ و میــر ناشــی از علــل غیــر از حــوادث در ایــران را شــامل 

.]3[ می گــردد 
ابتــا بــه ســرطان دســتگاه گــوارش دارای عایــم و عوارضی چون 
ــی اشــتهایی، تهــوع و اســتفراغ،  ــی، ب ــی حال ضعــف، خســتگی، ب
آنمــی و اختــال در تغذیــه اســت کــه تمامــی ایــن مــوارد موجــب 
ــن  ــود در ای ــت از خ ــرورت مراقب ــی و  ض ــت زندگ ــش کیفی کاه
بیمــاران مــی شــوند ]5[. در زمینــه ارتقــای مراقبــت از خــود نقــش 
ــر روی  ــر را ب ــترین تاثی ــه بیش ــرادی ک ــوان اف ــه عن ــتاران ب پرس
ــتاری،  ــای پرس ــد. الگوه ــی باش ــی م ــیار حیات ــد بس ــاران دارن بیم
ــا ارزشــی بــرای بیــان ســاختار مراقبــت پرســتاری  دســتورالعمل ب
حرفــه ای هســتند ]Orem .]6 اولیــن صاحــب نظــری اســت کــه 
الگــوی پرســتاری مراقبــت از خــود را ارائــه کــرد. ]7[. گودرزیــان 
خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان را بــه معنــای مدیریت 
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــی و ارتق ــت از زندگ ــش رضای ــم، افزای عای
عنــوان مــی نمایــد ]8[. مهــدی مــی نویســد: بــا ارتقــای رفتارهــای 
خودمراقبتــی مــی تــوان 80 درصــد عــوارض بیمــاری را کاهــش 

داد ]9[.
بــرای ارتقــای مراقبــت از خــود در بیمــاران مزمــن مداخاتــی چون 
آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه ]10[، مقابلــه معنــوی- مذهبــی 

ــات  ــت. مطالع ــده اس ــتفاده ش ــی ]11[ اس ــت اجتماع ]8[ و حمای
ــت از  ــای مراقب ــت ارتق ــوزش جه ــتفاده از آم ــه اس ــام گرفت انج
خــود را پیشــنهاد کردنــد ]12[. آمــوزش و کمــک بــه بیمــار بــرای 
انجــام رفتارهــای مراقبــت از خــود از مهمتریــن مســئولیت هــای 
ــی  ــه تنهای ــا آموزشــی ب ــه صرف ــا برنام پرســتاران اســت ]13[. ام
ــه طــور  ــذا بایــد از الگویــی اســتفاده شــود کــه ب کافــی نیســت ل
همزمــان دانــش، مهــارت، ارزش و اعتقــادات، خودبــاوري و 
خودکنترلــی را ارتقــاء دهــد ]14[. یکــی از مــدل هــا کــه آمــوزش 
و مراقبــت مســتمر، پایــه و اســاس کار آن اســت، مــدل مراقبــت 
پیگیــر مــی باشــد ]15[. مــدل مراقبــت پیگیــر یــک مــدل مراقبــت 
ــال 1380  ــدی در س ــط احم ــه توس ــد ک ــی باش ــی م ــیِ ایران بوم
ــی  ــر طراحــی و ارزیاب ــروق کرون ــن ع ــاری مزم ــا بیم در رابطــه ب
شــده اســت و شــامل چهــار مرحلــه آشناســازی، حســاس ســازی، 
کنتــرل و ارزشــیابی مــی باشــد ]16[. مفهــوم مراقبــت پیگیــر یــا 
مســتمر فرآینــدی منظــم و مســتمر جهــت برقــراری ارتبــاط موثــر، 
متعامــل و پیگیــر بیــن مددجــو و ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی 
ــکات  ــا، مش ــناخت نیازه ــور ش ــه منظ ــه ب ــت ک ــی اس مراقبت
ــای  ــام رفتاره ــول و انج ــرای قب ــان ب ــردن مددجوی ــاس ک و حس
مــداوم بهداشــتی، حفــظ بهبــودی و ارتقــاء ســامتی آنهــا انجــام 

ــی شــود ]17[. م
ــی انجــام شــده اســت کــه نشــان مــی دهــد اســتفاده از  مطالعات
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــای خودمراقبت ــدل در ارتق ــن م ای
]18[ و بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی ]19[ مــی توانــد کمــک 
ــر و  ــد مــدل مراقبــت پیگی ــرات مفی ــه اث ــده باشــد. باتوجــه ب کنن
اهمیــت ارتقــای مراقبــت از خــود در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــی در  ــن آموزش ــای نوی ــتفاده از روش ه ــزوم اس ــن ل و همچنی
پرســتاری محقــق بــرآن شــد تــا بــا انجــام یــک مطالعــه بــا هــدف 
تعییــن تاثیــر مــدل مراقبــت پیگیــر بــر مراقبــت از خــود در بیماران 
مبتــا بــه ســرطان کولــون گامــی را در راســتای کمــک بــه ایــن 

بیمــاران بــردارد.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه ی تجربــی همــراه بــا پیــش آزمــون- 
ــی  ــامل تمام ــاری آن ش ــه آم ــد. جامع ــی باش ــون م ــس آزم پ
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولــون مراجعــه کننــده بــه                                            
درمانــگاه هــای انکولــوژی و بســتری هــای یــک روزه در بخــش 
ــتان  ــی )ع( و بیمارس ــام عل ــتان ام ــی بیمارس ــیمی درمان ــای ش ه
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شــهید رجایــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز در ســال 
ــا اســتفاده از اطاعــات مطالعــه ی  ــه ب ــد. حجــم نمون 1400 بودن

ــه ]5[ ــم نمون ــن حج ــول تعیی ــکاران فرم ــی و هم کریم

 

احتمــال خطــای نــوع اول 0/05، تــوان آزمــون 0/90 و بــا در نظــر 
گرفتــن احتمــال ریــزش 10درصــد، 30 نفــر در هــر گــروه تعییــن 
گردیــد. نمونــه هــا بــر اســاس معیارهــای ورود شــامل: تمایــل بــه 
شــرکت در مطالعــه و انجــام همــکاری هــای لازم، گذشــت حداقل 
6 مــاه از تاییــد تشــخیص ســرطان، داشــتن حداقــل ســن 18 ســال 
]20[، عــدم دریافــت آمــوزش از طریــق مــدل مراقبــت پیگیــر در 
ــی، در دســترس  ــر، نداشــتن ســابقه اختــالات روان ســه مــاه اخی
بــودن بیمــار بــرای پیگیــری، برخــورداری از ســواد خوانــدن 
ــه ی  ــراف از ادام ــه، انص ــروج از مطالع ــای خ ــتن و معیاره و نوش
همــکاری، تکمیــل ناقــص پرسشــنامه و فــوت یــا انتقــال به شــهر 

و بیمارســتان دیگــر بــود. 
از آنجــا کــه مراجعــه بیمــاران بــه صــورت ســرپایی و بســتری های 
کمتــر از یــک روز بــود انتخــاب همزمــان همــه ی آن هــا ممکــن 
ــذا انتخــاب 60 نفــر از بیمــاران واجــد شــرایط بــه تدریــج  نبــود ل
بــود و مشــارکت کننــدگان بــر حســب مراجعــه و انتخــاب توســط 
محقــق، بــه صــورت شــماره هــای زوج و فــرد کــه کدهــای فــرد 
در گــروه مداخلــه و کدهــای زوج در گــروه کنتــرل، در دو گــروه 30 
نفــری مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بدیــن گونــه که بیمــار اول 
برحســب ورود بــه مطالعــه در گــروه مداخلــه و بیمــار دوم برحســب 
ــا  ــن روال ت ــت و ای ــرار گرف ــرل ق ــروه کنت ــه در گ ــه مطالع ورود ب

انتخــاب نفــر آخــر یعنــی نفــر شــصتم ادامــه پیــدا کــرد.
ابــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه ی مشــخصات جمعیت شــناختی 
ــود  ــت از خ ــاخته ی مراقب ــق س ــنامه ی محق ــاران و پرسش بیم
ــنامه  اول  ــود. پرسش ــون ب ــرطان کول ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم
مشــخصات جمعیــت شــناختی واحدهــای مــورد پژوهــش شــامل 
ســن، جنــس، تاهــل، تحصیــات، شــغل فعلــی، مــدت زمــان ابتا 
بــه ســرطان، داشــتن بیمــه، ســابقه ســرطان کولــون در خانــواده، 
محــل ســکونت، درآمــد ماهیانــه فعلــی بــه صــورت خودگــزارش 
ــود. جهــت ســنجش  ــات ب دهــی کیفــی و ســابقه مصــرف دخانی
ــای  ــورد رفتاره ــراد در م ــرد اف ــرش و عملک ــش، نگ ــزان دان می

مراقبــت از خــود در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولــون طراحــی 
گردیــد. اعضــای تیــم تحقیــق بــر اســاس منابــع موجــود ]5, 21[ 
نســخه ی اولیــه ابــزار را طراحــی نمودنــد و ســپس طبــق نظــر 10 
نفــر از اســاتید دانشــکده پرســتاری دانشــگاه آزاد اســامی تهــران 
30 گویــه انتخــاب و تاییــد شــدند کــه ســه حیطــه از خــود مراقبتی 
ــد.  ــم گردی ــی تنظی ــاس لیکرت ــاس مقی ــر اس ــنجید و ب ــی س را م
نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه ایــن صــورت بــود کــه در تمــام 
حیطــه هــا بــه پاســخ  بلــه )نمــره 2( بــه پاســخ نســبتا )نمــره 1( و 
بــه پاســخ خیــر )نمــره صفــر( اختصــاص داده شــد. پرسشــنامه ســه 
حیطــه ی دانــش و آگاهــی ) بــا 10 ســوال(، نگــرش )بــا 9 ســوال( 
و عملکــرد )بــا 11 ســوال( را بررســی مــی نمایــد. نمــره ی حیطــه 
دانــش و آگاهــی بیــن 0 تــا 20، نگــرش بیــن 0 تــا 18  و نمــره ی 
عملکــرد بیــن 0 تــا 22 خواهــد بــود. ســه حیطــه مســتقل از هــم 
هســتند و جداگانــه نمــره دهــی مــی شــوند. مقیــاس دارای نمــره 
کلــی، حداقــل و حداکثــر اســت و کمتریــن نمــره مراقبــت از خــود 
صفــر و بیشــترین نمــره 60 مــی باشــد. در بررســی روایــی صــوری 
از دو روش کیفــی و کمــی اســتفاده شــد. در روش کیفــی مصاحبــه 
بــا 10 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولــون و همچنیــن 10 
نفــر از متخصصیــن انجــام شــد و در مورد تناســب، ســادگي و روان 
ــر  ــه هــا از آنهــا ســوال شــد و نظــرات آنهــا ب ــودن و درك گوی ب
روی نســخه ی اولیــه ی کــه 34 گویه داشــت ابــزار اعمــال گردید. 
ــر  ــره اث ــن نم ــرای تعیی ــم ب ــر آیت ــاس تاثی ــی از مقی در روش کم
اســتفاده گردیــد. بــرای ایــن کار طیــف لیکرتــی 5 آیتمــی از کامــا 
مهــم تــا اصــا اهمیــت نــدارد )1تــا 5( در نظــر گرفتــه شــد.  ایــن 
ابــزار توســط 10 بیمــار مبتــا بــه ســرطان کولــون و 10 متخصص 
تکمیــل گردیــد. بــرای بررســی روایــی محتوایــی بــه شــکل کمی، 
ــی  ــاخص روای ــوا )CVR( و ش ــی محت ــبی روای ــب نس از دو ضری
ــه  ــدول  لاوش ــر اســاس ج ــد ]22[. ب ــتفاده ش ــوا )CVI(، اس محت
]23[ گویــه هایــی کــه نســبت اعتبــار محتــوای آنهــا از 0/75 )بــر 
ــرای  ــظ شــدند. ب ــود حف ــر ب ــی 9 متخصــص( بالات اســاس ارزیاب
تعییــن CVI، از متخصصــان خواســته شــد کــه در مــورد ضــرورت، 
مرتبــط بــودن، ســادگی و وضــوح هــر ســوال از 1تــا 4 بــه آن نمره 
بدهنــد. میــزان CVI بدســت آمــده بــرای تمــام ســوالات بالاتــر از 
0/89 بــوده و روایــی محتوایــی آنهــا تاییــد شــد. میــزان CVI کل 

پرسشــنامه هــم 0/98 بدســت آمــد.
test-( پایایــی پرسشــنامه نیــز بــا اســتفاده از ضریــب بــاز آزمایــی
retest( و آلفــای کرونبــاخ از میــان 40 بیمــار بــه مــدت دو هفتــه 
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ــی  ــتگی درون ــب همبس ــه ضری ــت ک ــرار گرف ــنجش ق ــورد س م
ــزان  ــون 0/85 و می ــون- بازآزم ــبی آزم ــی نس ــرای پایای )ICC( ب

ــد.  ــاخ 0/88 بدســت آم آلفــای کرونب
ــه  ــه و ب ــر در 4 مرحل ــت پیگی ــدل مراقب ــه، م ــروه مداخل ــرای گ ب
مــدت 2 مــاه )8 هفتــه( اجــرا شــد. مراحــل اجــرای مداخلــه شــامل: 
ــن  ــه بدی ــود ک ــرل و ارزشــیابی ب آشناســازی، حساس ســازی، کنت

شــرح اجــرا شــد.
ــا  ــه 30 ت ــک جلس ــی ی ــه ط ــود ک ــازی ب ــه، آشناس ــن مرحل اولی
ــده در  ــه ش ــر گرفت ــزای در نظ ــاق مج ــک ات ــه ای در ی 45 دقیق
ــه و  ــر حســب روز مراجع ــرای بیمــاران ب بیمارســتان اجــرا شــد. ب
ورود بــه مطالعــه بــه صــورت گــروه هــای 4-5 نفــره ایــن جلســه 
ــح  ــب، تصری ــازی، ترغی ــامل: آشناس ــه ش ــن مرحل ــد. ای ــرا ش اج
انتظــارات از یکدیگــر و ارائــه توصیه هایــی مبنــی بــر لــزوم تــداوم و 
تــا حــد امــکان عــدم قطــع رابطــه مراقبتــی- درمانــی بیــن طرفین 
تــا انتهــای زمــان تعیین شــده، تعییــن توافــق بــرای ماقات هــای 

ــود.  حضــوری و تلفنــی و چگونگــی امــکان ارتبــاط، ب
ــل  ــود، عل ــت از خ ــم مراقب ــکات مه ــازی ن ــه حساس س در مرحل
ــوارض  ــم و ع ــناخت عائ ــون، ش ــرطان کول ــاد س ــل ایج و دلای
بیمــاری، رعایــت رژیــم غذایــی مناســب، اهمیــت اســتفاده 
از داروهــای تجویــز شــده و نــکات احتیاطــی آن و آمــوزش 
ــواب  ــت خ ــام آن، بهداش ــرورت انج ــمی و ض ــای جس فعالیت ه
ــان هــای ســرطان در چهــار  ــه کاهــش عــوارض درم و کمــک ب
جلســه 45-30 دقیقــه ای )هفتــه ای یک جلســه( توســط پژوهشــگر 
در قالــب جلســات مشــاوره ای، بحث، ســخنرانی و پرســش و پاســخ 
ــد.  ــام ش ــار انج ــزل بیم ــتان و من ــص، در بیمارس ــس از ترخی پ
همچنیــن یــک کتابچــه آموزشــی نیــز بــه  منظور اجــرای مــداوم و 

ــت.  ــرار گرف ــاران ق ــار بیم ــا در اختی ــه ه ــح آموخت صحی
مجمــوع دو مرحلــه اول و دوم یــک مــاه اول شــروع طــرح را بــه 
خــود اختصــاص داده و زمــان باقــی مانــده یعنــی یــک مــاه مربوط 
بــه مرحلــه کنتــرل بود کــه در راســتای اســتمرار بخشــی رفتارهای 
ــاس(  ــک تم ــه ای ی ــی )هفت ــاس تلفن ــار تم ــی چه ــتی، ط بهداش
ــار  ــدت چه ــار به م ــب بیم ــا مراق ــزوم ب ــورت ل ــار و در ص ــا بیم ب
ــاز بیمــار به صــورت مشــاوره  ــا مشــکات و نی ــه، متناســب ب هفت
انجــام شــد. از اقدامــات اصلــی در حیــن کنتــرل بیمــار در منــزل، 

تشــویق بیمــار بــه ادامــه برنامــه و راهنمایــی بیمــار بــرای ارجــاع 
بــه متخصــص مربوطــه )در صــورت نیــاز( بــود. همچنیــن شــماره 
تلفنــی در اختیــار بیمــاران و همراهــان آنهــا قــرار داده شــد تــا در 
ــد و راهنمایی هــای  صــورت داشــتن ســؤال تمــاس حاصــل نماین

لازم را دریافــت کننــد.
ــا گام  ــا ی ــدل ی ــی م ــوان گام نهای ــه  عن ــیابی، ب ــیابی: ارزش ارزش
ــت  ــل مراقب ــام مراح ــتا در تم ــن راس ــود؛ در ای ــه ب ــی مداخل نهای
پیگیــر، رونــد مراقبــت و میــزان تغییــر توســط پژوهشــگر بررســی 
ــش  ــه پای ــه ب ــن صــورت ک ــت؛ بدی ــرار  گرف ــورد ارزشــیابی ق و م
ــه  ــده پرداخت ــای ارائه ش ــر آموزش ه ــار و تأثی ــار بیم ــرل رفت و کنت
شــد و مــوارد عــدم رفــع مشــکل و یــا بــروز مشــکل جدیــد، مــورد 

بررســی قــرار گرفــت.
ــد  ــاه بع ــک م ــون ی ــروه آزم ــرای گ ــنامه ب ــل پرسش ــان تکمی زم
ــس  ــد از پ ــاه بع ــه م ــرل س ــروه کنت ــرای گ ــه و ب ــام مداخل از اتم
آزمــون بــود کــه بــرای تکمیــل پرسشــنامه، بــا هماهنگــی تلفنــی 
ــه  ــتان مراجع ــه بیمارس ــا ب ــد ت ــته ش ــارکت کنندگان خواس از مش
نماینــد و در مــوارد عــدم مراجعــه، پرسشــنامه درب منــزل توســط 
ــای  ــوزش ه ــط آم ــرل فق ــروه کنت ــد. گ ــل ش ــگر تکمی پژوهش
روتیــن بیمارســتان را دریافــت نمودنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه در 
انتهــای کار جهــت رعایــت اخــاق مداخلــه بــرای گــروه کنتــرل 

هــم انجــام شــد )نمــودار کونســورت(.
ــرف  ــد از ط ــن تایی ــش، ضم ــاق در پژوه ــت اخ ــت رعای جه
ــد  ــا ک ــران ب ــکی ته ــوم پزش ــگاه آزاد عل ــاق دانش ــه اخ کمیت
مجــوز  کســب  و   IR.IAU.TMU.REC.1399.197 اخــاق 
اجــرا، محقــق خــود و اهــداف پژوهــش را بــرای شــرکت کننــدگان 
ــه  ــی کــرده و یادآورشــد کــه شــرکت در مطالع در پژوهــش معرف
کامــا اختیــاری بــوده و عــدم شــرکت در مطالعــه تاثیــری بــر روند 
درمــان آنهــا نــدارد، اطاعــات شــرکت کننــدگان محرمانــه خواهــد 
 SPSS مانــد.  تجزیــه و تحلیــل داده هــا، بــا اســتفاده از نــرم افــزار
نســخه 19، بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی نظیــر جــداول آمــاری و       
شــاخص هــای میانگیــن و انحــراف معیــار و فراوانــی و درصــد بــه 
توصیــف داده هــا و آمــار اســتنباطی از آزمــون هایــی نظیــر آزمــون 

تــی مســتقل و زوجــی، آزمــون کای دو اســتفاده شــد. 
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نمودار 1. نمودار کونسورت

یافته ها
در ایــن مطالعــه 60 بیمــار شــرکت داشــتند کــه ســه نفــر در گــروه 

ــه پژوهــش انصــراف  ــرل از ادام ــروه کنت ــر در گ ــک نف ــه و ی مداخل
ــد.  ــا پایــان مطالعــه باقــی ماندن ــد و 56 نفــر دیگــر ت دادن
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جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی بیماران برحسب متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
کنترلآزمون

P-value
تعداد ) درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
19)65/5(16)59/3(مرد

0/787 **
10)34/5(11)40/7(زن

وضعیت  تاهل
4)13/8(3)11/1(مجرد

0/403 ** 21)72/4(23)85/2(متاهل
4)13/8(1)3/7(بیوه

تحصیات

3)10/3(5)18/5(خواندن و نوشتن

0/714 ***

5)17/2(5)18/5(سیکل
13)44/8(8)29/6(دیپلم

1)3/4(0)0(کاردانی
5)17/2(5 )18/5(کارشناسی

2)6/9(14)14/8(کارشناسی ارشد و دکترا

وضعیت اشتغال فعلی
11)37/9(15)55/6(شاغل

**0/280 
18)62/1(12)44/4(غیرشاغل

بیمه
21)72/4(22)81/5(دارد

0/531 **
8)27/6(5)18/5(ندارد

محل سکونت
26)89/7(25)92/6(شهر

0/991 **
3)10/3(2)7/4(روستا

سابقه خانوادگی ابتا به سرطان
12)41/4(9)33/3(دارد

0/584 **
17)58/6(18)66/7(ندارد

مصرف دخانیات
13)44/8(9)33/3(بله

0/429 **
16)55/2(18)66/7(خیر

انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین
0/812 *5/61±6/5456/72±56/33سن )سال(

* 1/990/388±1/605/48±5/3مدت زمان ابتا )سال(
* 2/100/199±1/145/82±5/03درآمد ماهیانه )میلیون تومان(

* تی مستقل، ** آزمون دقیق فیشر، *** آزمون کای دو

ــع داده هــا )P<0/05( جهــت  ــودن توزی ــال ب ــه نرم ــا توجــه ب ب
ــره  ــک به ــاری پارامتری ــای آم ــون ه ــا از آزم ــل داده ه تحلی
گرفتــه شــد. در مقایســه ســن بیمــاران )p=0/812(، مــدت زمــان 
ابتــا بــه بیمــاری )p=0/388(، جنســیت )p=0/787(، بیمــه                                   
ــی  ــابقه خانوادگ ــکونت )p=0/991(، س ــل س )p= 0/531(، مح

ــل  ــت تاه ــات )p=0/429(، وضعی ــرف دخانی )p=0/584( و مص
ــی  ــتغال فعل ــت اش ــات )p=0/714(، وضعی )p=0/403(، تحصی
)p=0/280( و درآمــد )p=0/199( بیــن افــراد هــر دو گــروه 
ــر  ــروه از نظ ــذا دو گ ــد و ل ــاهده نش ــی داری مش ــاوت معن تف

ــدول1(.  ــد )ج ــن بودن ــناختی همگ ــت ش ــخصات جمعی مش
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جدول 2. مقایسه میانگین نمرات بعد دانش مراقبت از خود در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

P-value
 انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین

دانش مراقبت از خود
0/001<  1/28± 12/48 1/75± 8/37 آزمون
0/543  2/18± 2/119/06 ± 8/75کنترل

P-value0/66>0/001

نگرش مراقبت از خود
0/001< 1/40± 15/74  1/19± 14/25آزمون
1/370/15± 14/44 1/42± 14/37کنترل

* P-value0/780/001

عملکرد مراقبت از خود
0/001<  2/36± 2/2313/25 ± 10/81آزمون
0/28  3/00 ± 10/62  2/51±10/34کنترل

* P-value0/39>0/001

* آزمون تی مستقل

ــود  ــت از خ ــش مراقب ــه دان ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت آزم
بیمــاران قبــل از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی داری 
نداشــت )P=0/66( امــا بعــد از مداخلــه بیمــاران در گــروه مداخلــه 
 .)P>0/001( دانــش در مــورد مراقبــت از خــود بالاتــری داشــتند
ــه در  ــل از مداخل ــاران قب ــت از خــود بیم ــن نگــرش مراقب همچنی
ــد از  ــا بع ــت )P= 0/78( ام ــی داری نداش ــاوت معن ــروه تف دو گ

مداخلــه بیمــاران گــروه آزمــون نگــرش مثبــت در مــورد مراقبــت 
ــز در  ــود نی ــت از خ ــرد مراقب ــتند )P>0/001(. عملک ــود داش از خ
بیمــاران قبــل از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت           
)P= 0/39( امــا بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه عملکــرد در مورد 
 )P>0/001(  مراقبــت از خــود بهتــر و قابــل قبــول تــری داشــتند

ــدول 2(. )ج

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات کل مراقبت از خود در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه

گروه
آزمون تی زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخله

P-value انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین

کل مراقبت از خود
0/001<  3/01± 41/48 2/57± 33/44 آزمون
0/28  4/82± 3/7634/13 ± 33/48کنترل

 P-value0/77>0/001

* آزمون تی مستقل

ــود  ــت از خ ــش مراقب ــه دان ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت آزم
بیمــاران قبــل از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی داری 
نداشــت )P=0/66( امــا بعــد از مداخلــه بیمــاران در گــروه مداخلــه 
 .)P>0/001( دانــش در مــورد مراقبــت از خــود بالاتــری داشــتند
ــه در  ــل از مداخل ــاران قب ــت از خــود بیم ــن نگــرش مراقب همچنی
ــد از  ــا بع ــت )P=0/78( ام ــی داری نداش ــاوت معن ــروه تف دو گ

مداخلــه بیمــاران گــروه آزمــون نگــرش مثبــت در مــورد مراقبــت 
ــز در  ــود نی ــت از خ ــرد مراقب ــتند )P>0/001(. عملک ــود داش از خ
بیمــاران قبــل از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت                   
)P= 0/39( امــا بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه عملکــرد در مورد 
 )P>0/001(  مراقبــت از خــود بهتــر و قابــل قبــول تــری داشــتند

ــدول 2(. )ج
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جدول 3. مقایسه میانگین نمرات کل مراقبت از خود در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه

گروه
آزمون تی زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخله

P-value انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین

کل مراقبت از خود
0/001<  3/01± 41/48 2/57± 33/44 آزمون
0/28  4/82± 3/7634/13 ± 33/48کنترل

 P-value0/77>0/001

آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه کل مراقبــت از خــود بیمــاران 
قبــل از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت                 
)P= 0/77( امــا بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه وضعیــت بهتــری 

ــدول3(. ــت )P>0/001( )ج داش

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر مــدل مراقبــت پیگیــر بــر 
ــون انجــام  ــه ســرطان کول مراقبــت از خــود در  بیمــاران مبتــا ب
ــر         ــت پیگی ــدل مراقب ــتفاده از م ــه اس ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ش
ــه  ــا ب ــاران مبت ــود در  بیم ــت از خ ــای مراقب ــد در ارتق ــی توان م
ســرطان کولــون موثــر باشــد. بــه صــورت هــم راســتا بــا نتیجــه 
پژوهــش حاضــر Xia درکشــور چیــن یــک مطالعــه تحــت عنــوان 
»بررســی تاثیــر مــدل مراقبــت پیگیــر مبتنــی بــر اطاعــات حاصل 
از ترکیــب خانــواده و بیمارســتان در بیمــاران کلســتومی« انجــام داد 
کــه بــر اســاس آن بیمــاران گــروه مداخلــه اعــام نمودنــد اســتفاده 
از مــدل مراقبــت پیگیــر در ارتقــای خــود کارآمــدی و عــزت نفــس 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــت بهب ــوارض و در نهای ــش ع ــا و کاه آن ه
ــق  ــر محق ــد ]24[. از نظ ــی نمای ــا م ــری را ایف ــش موث ــان نق ش
دلیــل اصلــی توجیــه نتایــج یکســان اســتفاده از مــدل تاییــد شــده 
ــم  ــدی منظ ــا فرآین ــاران ب ــت از بیم ــه در آن مراقب ــد ک ــی باش م
ــر، متعامــل و پیگیــر  و مســتمر و همچنیــن برقــراری ارتبــاط موث
بیــن مددجــو و ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی ادامــه مــی یابــد. 
بعــد از شــناخت نیازهــا، مشــکات و حســاس کــردن مددجویــان 
بــرای قبــول و انجــام رفتارهــای مــداوم بهداشــتی، حفــظ بهبــودی 
ــن  ــا از مهمتری ــود. ام ــی ش ــام م ــا انج ــامتی آنه ــاء س و ارتق
تفاوتهــای ایــن دو مطالعــه مــی تــوان بــه محیــط انجــام مطالعــه 
اشــاره نمــود. شــرایط دو کشــور، دسترســی بــه امکانــات، وضعیــت 
سیســتم بهداشــت و درمــان، میــزان حمایــت و تجهیــزات پزشــکی 
ــی را در  ــدل بوم ــک م ــود ی ــعی نم ــق س ــت و محق ــاوت اس متف
شــرایط داخــل کشــور ایــران بررســی نمایــد. همچنیــن محقــق در 
مطالعــه ی خــود مراقبــت از خــود را در ســه بعــد دانــش، نگــرش 
و عملکــرد مــورد بررســی قــرار داد کــه در آن تمــام ابعــاد بیمــاری 

ــط  ــه ی Xia فق ــی در مطالع ــود ول ــود مدنظــر ب ــت از خ و مراقب
کســب اطاعــات مهــم بــود. ابــزار پژوهــش نیــز از دیگــر تفاوتهــا 
مــی باشــد کــه محقــق بــا ســاخت یــک ابــزار مرتبــط و متناســب 
بــا هــدف پژوهــش، میــزان رفتارهــای مراقبــت از خــود را در ســه 

بعــد دانــش، نگــرش و عملکــرد ســنجید.
الهــی و ایمانیــان )2018( یــک مطالعــه تحــت عنــوان »بررســی 
تاثیــر مــدل مراقبــت پیگیــر بــر کیفیــت خــواب، درد، خســتگی و 
حالــت تهــوع بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان« انجــام دادنــد 
کــه بــر اســاس آن نمــره کیفیــت خــواب قبــل از مداخلــه در گــروه 
مداخلــه 5/12 ± 16/71 بــود کــه بعــد از مداخلــه بــه ترتیــب بــه 
ــود  ــه بهب ــروه مداخل ــواب گ ــت خ ــید و کیفی 4/50 ± 7/81 رس
ــه بدســت آمــد  ــز همیــن یافت یافــت. در مــورد درد و خســتگی نی
ــد کیفیــت  ــر مــی توان و مشــخص شــد کــه مــدل مراقبــت پیگی
ــوع را  ــتگی و ته ــا داده و درد، خس ــاران را ارتق ــن بیم ــواب ای خ
ــد از  ــی توان ــی م ــدل بوم ــن م ــتفاده از ای ــد ]25[. اس کاهــش ده
دلایــل توجیــه یکســان باشــد چــون هــدف اصلــی مــدل مراقبــت 
پیگیــر طراحــی و تدویــن برنامــه ای اســت کــه بتوانــد منجــر بــه 
ــت  ــت مراقب ــرد مناســب جه ــش و عملک ــش بین ــرش و افزای پذی
ــاری و  ــرل بیم ــیله در کنت ــن وس ــا بدی ــردد ت ــر گ ــتمرِ موث مس
عــوارض احتمالــی موثــر واقــع شــود. امــا زمــان انجــام پژوهــش 
از تفــاوت هــای دو مطالعــه مــی باشــد. گاهــا اهمیــت موضــوع بــه 
حــدی اســت کــه در زمــان هــای مختلــف اثــرات یــک مــدل یــا 
الگــو مــورد بررســی قــرار گیــرد. تفــاوت دیگــر محیــط پژوهــش 
مــی باشــد کــه بــاز مــی تــوان گفــت دو محیــط از نظــر شــرایط و 
میــزان امکانــات متفــاوت انــد و بــا بررســی اثــرات ایــن مــدل در 
جوامــع مختلــف مــی تــوان تصمیــم گیــری بهتــری نمــود و قدرت 
ــه ســرطان هــای  ــن کــه ابتــا ب ــرد. باوجــود ای ــالا ب ــم را ب تعمی
مختلــف دارای عــوارض مشــترکی اســت کــه کل ابعــاد زندگــی و 
کیفیــت آن را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و لازم بــه برخــورداری 
ــود ســرطان  ــن وج ــا ای ــا ب ــود اســت ام ــت از خ ــاری مراقب از رفت
کولــون ضمــن شــیوع بــالا دارای محدودیــت هــای گســترده ای 

اســت کــه توجــه محقــق را جلــب نمــود.
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ــدل  ــر م ــوان »بررســی مقایســه ای تاثی ــه تحــت عن ــک مطالع ی
مراقبــت پیگیــر بــا آمــوزش حمایــت روانشــناختی بــر خودمراقبتــی 
بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری اختــالات دو قطبی نوع یک« توســط 
محمــدی و همــکاران )2018( انجــام شــدکه بعــد از مداخلــه میزان 
مراقبــت از خــود در گــروه مداخلــه مــدل مراقبــت پیگیــر ارتقــا پیدا 
ــود ]26[.  ــر ب ــر ت ــود و از مداخــات روانشــاختی هــم موث کــرده ب
ــکاران )2018(  ــب و هم ــوی نس ــتماتیک موس ــرور سیس ــج م نتای
تحــت عنــوان” مــروری بــر 17 ســال کاربــرد مــدل مراقبــت پیگیر 
ــی  ــف و ارزیاب ــن: توصی ــاد و مزم ــای ح ــای بیماری ه ــر پیامده ب
کیفیــت روش شناســی مقــالات “ حاکــی از ایــن بــود کــه بــا توجــه 
بــه مــرور مطالعــات انجــام شــده در مــورد مــدل مراقبــت پیگیــر 
و موثــر بــودن تمامــی آنهــا بــر پیامدهــای مختلــف مــورد مطالعــه، 
مــی تــوان بــا قاطعیــت بیــان نمود کــه ایــن مــدلِ بومــیِ همخوان 
بــا فرهنــگ و بافــت کشــور ایــران مدلــی موثــر، ســاده، کارا و قابل 
اعتمــاد بــوده و توانایــی کاربــرد در ارتقــاء و بهبــود ابعــاد مختلــف 
ــی  ــود یک ــت از خ ــن را دارد و مراقب ــاد و مزم ــای ح ــاری ه بیم
از متغیرهایــی بــود کــه بدنبــال مــدل مراقبــت پیگیــر ارتقــا پیــدا 
نمــوده بــود ]27[. یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده 
توســط مــرادی و همــکاران )2017( تحــت عنــوان ” تأثیــر اجــرای 
مــدل مراقبــت پیگیــر بــر مدیریــت خودمراقبتــی بیمــاران نارســایی 
قلبــی“ انجــام گرفــت کــه پــس از اجــرای مــدل مراقبــت پیگیــر 
میانگیــن نمــره مدیریــت خــود مراقبتــی در گــروه آزمــون به طــور 
ــکاران )2017(  ــاری و هم ــت ]19[. الله ی ــش یاف ــی داری افزای معن
یــک مطالعــه بــا هــدف تعییــن  تاثیــر مــدل مراقبــت پیگیــر بــر 
رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت انجــام دادنــد 
ــه  ــه در گــروه مداخل کــه نمــره کلــی خودمراقبتــی قبــل از مداخل
13/16 ± 39/32 بــود کــه بعــد از مداخلــه بــه ترتیــب بــه 10/81 
± 55/22 رســید و محققــان اعــام نمودنــد کــه اســتفاده از مــدل 
مراقبــت پیگیــر مــی توانــد به عنــوان روشــی موثــر در جهــت ارتقاء 
رویــه هــای خودمراقبتــی در بیمــاران دیابتــی مــورد اســتفاده قــرار 
گیــرد ]18[. رحمانــی و همــکاران )2017( بــا انجــام یــک مطالعــه 
تحــت عنــوان »بررســی تاثیــر مــدل مراقبــت پیگیــر بــر رفتارهای 
خــود مراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی« نشــان دادند 
کــه بعــد از مداخلــه رفتارهــای خــود مراقبتــی گــروه مداخلــه بــه 
صــورت معنــی داری ارتقــا پیــدا کــرده بــود و مــدل مراقبــت پیگیر 
بــر رفتارهــای خــود مراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبی 
موثــر بــود ]28[. انجــام مطالعــات مبتنــی بــر مــدل هــا و الگوهــای 
پرســتاری اهمیــت و ضــرورت اســتفاده از ایــن مــدل هــا را نشــان 
ــن  ــر بی ــاط موث ــراری ارتب ــس از برق ــدل پ ــن م ــد. در ای ــی ده م

مددجــو و ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی کــه عمومــا پرســتاران 
مــی باشــند نیازهــای آموزشــی بیمــاران شناســایی شــده و مــی توان 
ــوزش در  ــا آم ــاز ب ــاری و نی ــورد بیم ــار در م ــازی بیم حســاس س

مــورد آن و رفــع نیازهــا بــه هــدف رســید.
از محدودیــت هــای مطالعــه ی حاضــر مــی تــوان به خودگزارشــی 
ــنهاد         ــذا پیش ــرد ل ــاره ک ــی اش ــرد خودمراقبت ــزار عملک ــودن اب ب
مــی شــود در مطلعــات آتــی بــرای ســنجش آن بــا حضــور محقــق 
و بــر اســاس نظــارت مســتقیم باشــد. همچنیــن باتوجــه بــه اینکــه 
داشــتن مراقــب، ســابقه جراحــی، شــیمی درمانــی یــا پرتودرمانــی 
مــی توانــد در مراقبــت ازخــود تاثیــر داشــته باشــد و در مطالعــه ی 
حاضــر لحــاظ نشــد لــذا در همســان ســازی دو مــورد توجــه باشــد.

نتیجه گیری 
ــدل  ــری م ــه بکارگی ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
مراقبــت پیگیــر بــر مراقبــت از خــود در  بیمــاران مبتــا به ســرطان 
کولــون موثــر اســت. ایــن بدیــن معنــی اســت کــه اســتفاده از مدل 
مراقبــت پیگیــر بــه عنــوان یکــی از مداخــات پرســتاری ســاده، 
ارزان، قابــل اجــرا و موثــر مــی توانــد در ارتقــای تــوان مراقبــت از 
خــود در  بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولــون مفیــد واقــع شــود. بــا 
وجــود اینکــه آمــوزش مراقبــت از خــود در تمــام جلســات حضــور 
در بیمارســتان بــه ایــن بیمــاران داده مــی شــود امــا بــه نظــر مــی 
رســد کــه کافــی نبــوده و برقــراری ارتبــاط موثــر، متعامــل و پیگیــر 
بیــن مددجــو و ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــتی مراقبتــی همچنان 
از. مــدل هــای پرســتاري تابلوهــاي راهنمــا بــراي انجــام مراقبــت 
هــاي پرســتاري هســتند؛ بــه کارگیــری ایــن مــدل هــا، مخصوصــا 
ــند  ــته باش ــنخیت داش ــه س ــگ جامع ــا فرهن ــه ب ــي ک مدل های
مي توانــد در انجــام مراقبــت هــاي پرســتاري و از طرفــي تــداوم در 
مراقبــت هــا مؤثــر بــوده و همچنیــن تضادهــاي احتمالــي در انجام 
مراقبــت را کنتــرل نماینــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه شــرایط و 
بســترهای بهــره گیــری از آن هــا در حرفــه ی پرســتاری فراهــم 
گــردد چــون اســتفاده از مــدل هــا در آمــوزش پرســتاری ضــروري 
ــان و  ــوع درم ــه ن ــن مطالع ــن در ای ــد. همچنی ــی رس ــه نظــر م ب
مــدت زمــان گــذر از شــروع درمــان مدنظــر نبــود کــه بهتــر اســت 

در مطالعــات دیگــر در نظــر گرفتــه شــود.

سپاسگزاری
ــه مصــوب در دانشــگاه  ــان نام ــک پای ــه نتیجــه ی ی ــن مطالع ای
ــه در  ــد ک ــی باش ــران م ــکی ته ــوم پزش ــد عل ــامی واح آزاد اس
ــه  ــته ب ــی وابس ــهید رجای ــی )ع( و ش ــام عل ــای ام ــتان ه بیمارس
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دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز انجــام گردیــد. لــذا از تحصیــات 
دانشــکده  مســئولین  اخــاق،  کمیتــه  دانشــگاه،  تکمیلــی 
ــرم                                   ــت محت ــت و مدیری ــه ریاس ــکاری صمیمان ــتاری و هم پرس
بیمارســتان هــا، مدیریــت محتــرم پرســتاری و بیمــاران گرانقــدری 
ــت  ــود نهای ــن نب ــق ممک ــن تحقی ــا ای ــکاری آنه ــدون هم ــه ب ک

ــد. ــی آی ــل م ــه عم ــگزاری ب سپاس

تضاد منافع
ــزارش نشــده  ــی توســط نویســندگان گ ــه تضــاد منافع ــچ گون هی

اســت.
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