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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common cancer and the leading cause of death in women. Given the 
psychological pressures and lack of education and research in this field, it is essential to pay attention to patient 
empowerment.The present study was conducted to determine the effect of an empowerment program on the life 
expectancy of breast cancer patients undergoing chemotherapy.
Methods: The present study is an experimental study with a pre-test-post-test design with random selection and a 
control group, the statistical population of which was breast cancer patients referred to Shahid Rajaee and Imam 
Ali (AS) hospitals in Alborz. According to the inclusion criteria, 88 patients were randomly assigned to two inter-
vention and control groups. In the intervention group, the empowerment program was implemented in 4 sessions 
of 60 minutes in groups of 3-4 people using the group discussion method. Data were completed before and after 
the intervention using the Herth Hope Index. Data were analyzed using SPSS version 16 statistical software and 
Chi-square, Fisher’s exact, independent t-test, and paired t-test statistical tests.
Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic vari-
ables (p>0.05). The mean hope scores of patients before the intervention were 36.15±6.07 in the intervention 
group and 36.59±5.35 in the control group, which was not statistically significant (p=0.725). After the interven-
tion, it was 40.77±5.31 in the intervention group and 36.91±4.92 in the control group, and this difference was sig-
nificant in the intervention group (p<0.001). Also, the empowerment program, with an effect size of 0.75 (Cohen 
effect), significantly increased patients’ life expectancy.
Conclusion: Implementing a self-care empowerment program through group discussion and telephone follow-up 
to resolve ambiguities and consolidate learning can be effective in promoting hope in breast cancer patients un-
dergoing chemotherapy. Therefore, it is essential to emphasize the education and empowerment of these patients 
by nurses.
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نشریه آموزش پرستاری

ماریه مولودی1، نوشین عباسی ابیانه2، شیوا صالحی*3

چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان شــایع ترین ســرطان و عامــل اصــلی مــرگ  و  میــر در زنــان اســت. بــا توجــه بــه فشــارهای روانی و کمبــود 
آمــوزش و پژوهــش در ایــن زمینــه، توجــه بــه توانمنــدی بیمــاران ضــروری اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــررسی تأثیــر برنامــه 

توانمندســازی بــر امیــد بــه زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان تـــت شیمی درمــانی انـــام شــده اســت
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه تـــربی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا انتخــاب تصــادفی و گــروه کنتــرل اســت 
کــه جامعــه آمــاری آن بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان های شــهید رجــایی و امــام عــلی )ع( البــرز 
بودنــد. بــا توجــه بــه معیار هــای ورود 88 بیمــار بــه روش تصــادفی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. در گــروه مداخلــه 
برنامــه توانمندســازی 4 جلســه 60 دقیقــه ای در گــروه هــای 3-4 نفــره بــه روش بـــث گــروهی اجــرا شــد. داده هــا قبــل و بعــد از 
مداخلــه بــا اســتفاده از شــاخص امیــد هــرث تکمیــل گردیــد. داده هــا بــا نــرم افــزار آمــاری SPSS ویرایــش 16 و آزمون هــای آمــاری 

کای دو، دقیــق فیشــر، تی  مســتقل و تی زوجی تـزیــه و تـلیــل شــد.
ــد  ــرات امی ــن نم ــتند )p> 0/05(. میانگی ــنی داری نداش ــاری مع ــاوت آم ــک تف ــای دموگرافی ــر متغیره ــروه از نظ ــا: دو گ یافته  ه
ــاری  ــاوت آم ــود کــه تف ــرل 5/35±36/59 ب ــه 6/07±36/15 و در گــروه کنت ــه در گــروه مداخل ــل از مداخل ــدگی بیمــاران قب ــه زن ب
معــنی داری نداشــت )p =0/725(.  بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه بــه 5/31±40/77 و در گــروه کنتــرل بــه 4/92±36/91 رسیــد و 
ایــن تفــاوت در گــروه مداخلــه معــنی دار بــود )p <0/001(. همچنیــن برنامــه توانمندســازی، بــا انــدازه اثــر 0/75 )اثــر کوهــن(، باعــث 

افزایــش قابــل توجــهی در امیــد بــه زنــدگی بیمــاران شــد
ــات و  ــع ابهام ــت رف ــنی جه ــری تلف ــروهی و پیگی ــه روش بـــث گ ــتی ب ــازی خودمراقب ــه توانمندس ــرای برنام ــری: اج نتیجه گی
تثبیــت یادگیــری می توانــد در ارتقــای امیــد بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان تـــت شیمی درمــانی موثــر واقــع شــود. لــذا تاکیــد 

بــر آمــوزش و توانمندســازی ایــن بیمــاران توســط پرســتاران ضــروری اســت
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مقدمه
ســرطان پســتان شــایع ترین تومــور بدخیــم زنــان در جهــان اســت 
ــد  ــکیل می ده ــرطان را تش ــه س ــتلا ب ــاران مب و 36% از کل بیم
]1[. ســرطان پســتان شــایع ترین ســرطان شــناخته شــده بــا 
بیش تریــن علــت مــرگ و میــر نــاشی از ســرطان در زنــان اســت 
 Global) ــرطان ــانی س ــه جه ــزارش رصدخان ــاس گ ــر اس ]2[. ب
ــتاندارد  ــروز اســ ــزان بــ Cancer Observatory) )2022( میـ
شــــده ســــنی  ســرطان پســتان از هــر 100000 نفــر در ایــران 
ــه  ــر، در روسی ــکا 95/91 نف ــده امری ــالات متـ ــر، در ای 30/45 نف
ــادا 88/59 نفــر، آمریــکای جنــوبی 47/8 نفــر، در  57/67 نفــر، کان

ــد ]1[.      ــر می باش ــن 33/04 نف چی
درمان هــای اصــلی ســرطان سینــه شــامل عمــل جــراحی، 
شیمی درمــانی و رادیوتــراپی اســت کــه بــا توجــه بــه شــرایط هــر 
فــرد بــر اســاس نظــر پزشــک یــک یــا چنــد درمــان بــه صــورت 
ترکیــبی تـویــز می شــوند. بــا توجــه بــه ایــن کــه شیمی درمــانی، 
ــر ســلول های ســالم  ــر ســلول های ســرطانی، ب ــر ب ــر تاثی علاوه ب
هــم اثرگــذار اســت، می توانــد عــوارض جانــبی متعــددی از جملــه 
ــوارض  ــر ع ــد. علاوه ب ــل کن ــو تـمی ــر مددج ــمی و روانی ب جس
جانــبی شیمی درمــانی، خــود ســرطان پســتان بــا عــوارض مهــمی 
ماننــد ریزش مــو، خســتگی، کاهــش وزن یــا افزایــش وزن نــاشی 
از دارو، نقایــص فیزیــکی، اخــتلال عملکــرد انــدام فوقــانی و 
تغییــر تصویــر بــدن همــراه اســت ]3, 4[. یــک نظرســنـی جامــع 
ــد،  ــام ش ــط  Haidinger)2019( انـ ــه توس ــر وب ک ــنی ب مبت
ــز،  ــص تمرک ــرده، نق ــق افس ــردگی، خل ــتگی، افس ــان داد خس نش
ــم  ــن علائ ــای پوســتی و همچنی ــرات مخاطــی و زائده ه درد، تغیی
ــاشی از  ــی مـیطــی شــایع ترین شــکایات گــزارش شــده ن نوروپات
ــا  ــرطان ب ــان س ــن، درم ــر ای ــد ]5[. علاوه ب ــانی بودن شیمی درم
ــذارد و  ــر می گ ــن تأثی ــن زوجی ــط بی ــر رواب ــسی ب کاهــش میل جن
می توانــد منـــر بــه جــدایی در خانواده هــا شــود ]6, 7[؛ بنابرایــن، 
ایــن پیامدهــا بــا ایـــاد واکنش هــای عاطــفی ماننــد غــم، تــرس 
ــم  ــه ای مه ــوان مؤلف ــه  عن ــاران ب ــه بیم ــود ک ــث می ش و درد باع
ــنایدر ]9[  ــد ]7, 8[. اس ــت بدهن ــود را از دس ــد خ ــا، امی ــرای بق ب
امیــد را بــه عنــوان توانــایی درک شــده بــرای اســتخراج مسیرهــایی 
ــزه در خــود  ــورد نظــر و ایـــاد انگی ــه اهــداف م ــدن ب ــرای رسی ب
بــرای اســتفاده از آن مسیرهــا تعریــف می کنــد؛ بدیــن ترتیــب امیــد 
ــرطان  ــه س ــتلا ب ــاران مب ــه بیم ــک ب ــرای کم ــری ب ــل مؤث عام
بــرای مقابلــه بــا بیمــاری و دســتیابی بــه اهــداف اســت ]3[ و بــه 
ــاران  ــد و بیم ــنی می کن ــدگی را غ ــژگی ذاتی، زن ــک وی ــوان ی عن

ــود  ــج خ ــرایط، درد و رن ــری از ش ــا درک بهت ــازد ت ــادر می س را ق
 World Health) داشــته باشــند ]10[. ســازمان بهداشــت جهــانی
ــرد از  ــوان درک ف ــه عن ــدگی را ب ــت زن Organization) کیفی
جایــگاه خــود در زنــدگی، بــا در نظــر گرفتــن فرهنــگ و ارزش هــا، 
ــش  ــتانداردها و نگرانی های ــارات، اس ــداف، انتظ ــه اه ــه ب ــا توج و ب
تعریــف می کنــد ]Group{]11, 1995 #236{. نتایــج مطالعــه ای 
نشــان داد کــه امیــد، حمایــت اجتمــاعی و خودکارآمــدی همــگی 
بــا کیفیــت زنــدگی همبســتگی مثبــت داشــتند، بنابرایــن کیفیــت 
زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان  پســتان می توانــد بــا افزایــش 

ــد ]12[.     امیــد بهبــود یاب
ــت  ــه و اســاسی در مراقب ــتی یــک مفهــوم پای امــروزه خــود مراقب
ــز مـســوب  ــت پرســتاری نی ــد هــای مراقب ــکی از براین ــوده و ی ب
ــودی  ــز بهب ــتی و نی ــات، سلام ــظ حی ــث حف ــه باع ــردد ک می گ
ــه بیمــاران ایــن امــکان را می دهــد  فــرد می شــود. خودمراقبــتی ب
کــه علاوه بــر حفــظ اســتقلال خــود، درجــه ای از کنتــرل بــر یــک 
ــت  ــود کیفی ــه بهب ــه ب ــند، در نتیـ ــته باش ــن را داش ــاری مزم بیم
زنــدگی آنــان کمــک می کنــد ]13[. فراینــد خــود مراقبــتی شــامل 
حــل مســئله، تصمیــم گیــری، اســتفاده از دارو و ســایر درمــان هــا، 
مشــارکت بــا متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی و انـــام منظم 
بــررسی و افزایــش دانــش اســت ]14[. نهادینــه کــردن رفتارهــای 
خودمراقبــتی جهــت کاهــش بــار مــالی و روانی بیمــاران از اهمیــت 
ــه ای نشــان داد کــه  ــج مطالع خــاصی برخــوردار اســت ]15[. نتای
پیامــک هــای آمــوزشی بــر فراینــد خودمراقبــتی و کیفیــت زنــدگی 
ــود  بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان تـــت شیمی درمــانی تاثیرگــذار ب
و نمــره کل کیفیــت زنــدگی بعــد از مداخلــه، در گــروه آزمــون بــه 
شــکل معنــاداری افزایــش و نشــانه هــای بی خــوابی، درد، تهــوع و 

      .]16[ )p <0/05( ــد ــه بودن اســتفراغ کاهــش یافت
ــد بیمــاری خــود  ــال، می توان ــوان یــک شــریک فع ــه عن بیمــار، ب
را مدیریــت کنــد ]17[. یــک پیــش شــرط ضــروری بــرای 
ــازی  ــت ]18[. توانمندس ــاران اس ــازی بیم ــتی، توانمندس خود مدیری
بــه معنــای کمــک بــه بیمــاران بــرای کشــف و توســعه ظرفیــت 
ــدگی  ــتی و زن ــال سلام ــه منظــور مســئولیت پذیری در قب درونی ب
خــود تعریــف می شــود ]19[. در مطالعــه ای بیــان شــده بــود کــه 
ــه  ــت ک ــایی اس ــزه و توانایی ه ــب انگی ــامل کس ــازی ش توانمندس
ــای  ــری ه ــم گی ــه در تصمی ــا فعالان ــازد ت ــادر می س ــار را ق بیم
مرتبــط بــا سلامــت شــرکت کنــد ]20[. رفتــار بهداشــتی در 
ــار  ــن، علاوه برکاهــش ب ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــتلا ب ــاران مب بیم
مــالی بــر بخــش هــای مراقبــت بهداشــتی موجــب همــکاری فعال 
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بیــن بیمــاران و مراقبیــن بهداشــتی و تســهیل شناســایی نیازهــای 
بیمــاران می شــود ]21[. نتایــج پژوهــش دیگــری بیان گــر ایــن امــر 
بــود کــه برنامــه توانمندســازی بــه ارتقــای دانــش مــادران در مــورد 
ــوارض در  ــش ع ــه کاه  ــر ب ــرده و من ــک ک ــانی کم شیمی درم
Fun-  22[. برنامــه توانمندســازی کــه توســط ]کــودکان می شــود 

ــه  ــرای برنام ــامل اج ــد، ش ــراحی ش nellو Anderson ]23[ ط
منظــم و از پیــش طــراحی شــده ای اســت کــه می توانــد بــه فــرد در 
تعییــن اهــداف واقــعی، معــنی دار و قابــل دســتیابی کمــک نمایــد. 
ــاله،  ــا مس ــکل ی ــف مش ــامل 5 گام کش ــازی ش ــه توانمندس برنام
روشــن ســازی معنــا و احســاس در مــورد مشــکل، تعییــن اهــداف 
بلنــد مــدت ]24[ و طــراحی برنامــه، اقــدام و ارزیــابی طــرح انـــام 

شــده ]25[ می باشــد.    
ــران  ــان و ای ــتان در جه ــرطان پس ــالای س ــوع ب ــه شی ــه ب باتوج
ــدگی  ــه زن ــد ب ــودن امی ــن ب ــه پایی ــف ب ــات مختل ــان مطالع و اذع
بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان تـــت شیمی درمــانی بــه نظــر 
می رســد توانمندســازی خودمراقبــتی در ایــن گــروه از بیمــاران، در 
بهبــود کیفیــت زنــدگی همچنیــن امیــد بــه زنــدگی آنــان کمــک 
ــده،  ــه طی جســتـوهای انـام ش ــایی ک ــت و از آنـ ــده اس کنن
مطالعــه ای در ایــن زمینــه یافــت نشــد، ایــن پژوهــش بــا هــدف 
بــررسی تأثیــر اجــرای برنامــه آمــوزش توانمندســازی بــر امیــد بــه 
زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان تـــت شیمی درمــانی 

انـــام شــد.     

روش کار 
ایــن پژوهــش از نــوع تـــربی بــا طــرح پیش آزمــون- پــس آزمون 
بــا انتخــاب تصــادفی و گــروه کنتــرل بــود کــه بــر روی 88 نفــر از 
بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان تـــت شیمی درمــانی کــه بــه 
ــام عــلی)ع( و بیمارســتان  ــوژی بیمارســتان ام بخــش هــای انکول
شــهید رجــایی کــرج مراجعــه کــرده بودنــد، انـــام شــد. معیار هــای 
ورود بــه مطالعــه شــامل: ســن بیــن 18 تــا 65 ســال، داشــتن ســواد 
خوانــدن و نوشــتن، نوبــت دوم شیمی درمــانی، نداشــتن مشــکلات 
روان شــناختی تائیــد شــده و نداشــتن ســابقه تـــصیلات در گــروه 
ــدم  ــامل: ع ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــکی و معیار ه ــوم پزش عل
ــه  ــال ب ــا انتق ــوت ی شــرکت در 1 جلســه از 4جلســه آمــوزشی ، ف

بیمارســتان دیگــر و ورود بــه مرحلــه حــاد بیمــاری بــود.     
بــرای تعییــن حداقــل حـــم نمونــه لازم در ســطح اطمینــان %95 

و تــوان آزمــون 80% و بــا دقــت 4 جهــت بــررسی تأثیرمداخلــه بــر 
ــر حـــم  ــول زی ــذاری در فرم ــدار گ ــس از مق ــد پ ــر امی روی متغی
ــاب 10  ــا احتس ــه ب ــد ک ــبه ش ــر مـاس ــروه 39 نف ــه در هرگ نمون
درصــد ریــزش نمونــه در هــر گــروه 44 نفــر بــرآورد گردیــد. لازم 
Qingq- ــه ــرآورد شــده از مقال ــار ب ــه ذکــر اســت انـــراف معی  ب

ing Xu و همــکاران)2022( بــرای متغیــر امیــد بــه زنــدگی گرفتــه 
شــده اســت ]26[.     

d = 4 
 

پـــس از تصـــویب طـــرح در شـــورای پژوهــشی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی آزاد اسلامی تهـــران و تأییـــد آن توســـط کمیتـــه اخلاق 
 (IR.IAU.TMU.REC.1402.096) دانشـگاه بـا کـــد اخلاق
ــکده  ــشی دانشـ ــت پژوه ــمی از معاون ــه رسـ ــذ معرفی نامـ و اخـ
ــورد  ــح در م ــه و توضی ــرفی نام ــه مع ــایی و ارائ ــتاری و مام پرس
ــرای پیشــگیری  ــتان ها، ب ــه مســئولین بیمارس ــداف پژوهــش ب اه
ــت آمده از  ــای به دس ــتر داده ه ــت بیش ــات و دق ــودگی اطلاع از آل
ــا روش قرعــه  بیــن ایــن دو بیمارســتان بــه صــورت تصــادفی و ب
ــه و  ــه گیــری از گــروه مداخل ــرای نمون کــشی یــک بیمارســتان ب
دیگــری بــرای نمونــه گیــری از گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه شــد. 
ــش،  ــورد پژوه ــای م ــکاری واحده ــت و هم ــب رضای ــس از جل پ
ــه  ــتلا ب ــراد مب ــد. اف ــه گردی ــورد نظــر مراجع ــه بخـــش های م بـ
ســرطان پســتان تـــت شیمی درمــانی کــه دارای معیارهــای ورود 
ــه  ــن بیمارســتان، مـــدداً ب ــا در نظــر گرفت ــد، ب ــه بودن ــه مطالع ب
روش تصــادفی ســاده و بــه صــورت تدریـــی انتخــاب شــدند. در 
هـــر دو گـــروه کنتـــرل )مرحلــه ی اول( و مداخلــه )قبــل از شــروع 
جمعیــت  مشــخصات  پرسشــنامه های  توانمندســازی(  برنامــه 
شــناختی و شــاخص امیــد هــرث ]27[، بـــا صـــرف مــدت زمــان 

96

نشریه آموزش پرستاری، دوره 13، شماره ۶، بهمن و اسفند 1403



لازم بــا توجــه بــه شــرایط روحی و جســمی و ســرعت پاســخ دهی 
ــرل فقــط  ــل شــد. گــروه کنت ــن تکمی ــان، توســط مـققی مددجوی
ــد و  مراقبت هــا و آموزش هــای روتیــن بخـــش را دریافـــت نمودن
در گــروه مداخلــه برنامــه  توانمندســازی اجــرا شــد. گــروه مداخلــه، 
برنامــه توانمندســازی شــامل 4 جلســه 60 دقیقــه ای را بــه تناســب 
جلســات شیمی درمــانی خــود، کــه هــر دو هفتــه یــک بــار برگــزار 
ــه  ــاه( ب ــه )2 م ــوزش 8 هفت ــدت آم ــد و م ــت کردن می شــد، دریاف
طــول انـامیــد کــه بــه روش ســخنرانی همــراه بــا بـــث گــروهی 
ــه کتابچــه آمــوزشی اجــرا شــد. در  )درگروه هــای3-4 نفــره( و ارائ
ایـــن تـقیـــق مـتــوای کتابچــه آمــوزشی )طبــق جــدول 1(، بــا 
مراجعــه بــه منابــع کتابخانــه ای و اینترنــتی موجــود و تائیــد اعضای 
هیــات علــمی دانشــکده تهیــه شــد و در پایــان جلســه اول آموزشی 
در اختیــار شرکت کننـــدگان قـــرار گرفــت. جهت برگزاری جلســات 
برنامــه توانمندســازی، بــا سرپرســتار بخــش بــرای اختصــاص یــک 
اتــاق بــرای ایــن منظــور هماهنــگ شــد. همچنیــن شــماره تلفــن 
واحدهــای مــورد پژوهــش گرفتــه شــد و نویســنده اول هــم شــماره 
خــود را در اختیــار واحدهــا قــرار داد و از همــان هفتــه اول آمــوزش 
حداقــل هفتــه ای یکبــار تمــاس تلفــنی بــا شــرکت کننــدگان گــروه 
ــار  ــا بیم ــاس ب ــاعت تم ــک روز و س ــا پیام ــت و ب ــه داش مداخل
ــان  ــا پای ــار پاســخ داده می شــد و ت ــه ســؤالات بیم ــگ و ب هماهن
ــاً تمــاس  ــه بعــد از اتمــام آمــوزش هــم مرتب آمــوزش و در 2 هفت
تلفــنی انـــام شــد. دو هفتــه بعــد از اتمــام برنامــه توانمندســازی 
ــه( و  ــرای برنام ــروع اج ــد از ش ــه بع ــه )10 هفت ــروه مداخل در گ
ــورت  ــه ص ــرل، ب ــروه کنت ــه در گ ــل اولی ــد از تکمی ــه بع 10 هفت
حضــوری پرسشــنامه ها بــرای بــار دوم تکمیــل شــد. و در نهایــت 
نتـــایج پژوهــش در دو گـــروه مقایســـه شــد. جهــت اجــرای برنامه 
توانمندســازی از الگــویAnderson  و Funnell ]23[ بهــره 
گرفتــه شــد کــه شــامل 5 گام کشــف مشــکل یــا مســاله، روشــن 
ــد  ــداف بلن ــن اه ــورد مشــکل، تعیی ــا و احســاس در م ســازی معن
مــدت ]19[ و طــراحی برنامــه، اقــدام و ارزیــابی طــرح انـــام شــده 

ــود )جــدول 1(.       ب
ابــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه مشــخصات جمعیت شــناختی و 
شــاخص امیــد هرث بــود؛ پرسشــنامه مشــخصات جمعیت شــناختی 
شــامل: ســن، تاهــل، تـــصیلات، شــغل، بیمــه، مـــل ســکونت، 

ــدی  ــه و درجه بن ــرطان، مرحل ــاری س ــه بیم ــتلا ب ــان اب ــدت زم م
ــاری  ــه، بیم ــد ماهیان ــت درآم ــرطان (stage/grade)، وضعی س
ــل و  ــت تکف ــراد تـ ــداد اف ــدان، تع ــداد فرزن ــه ای، تع ــای زمین ه
ــراحی  ــوع ج ــانی و ن ــل از شیمی درم ــتان قب ــراحی پس ــام ج انـ
 Herth Hope) ــرث ــد ه ــاخص امی ــنامه ش ــود. پرسش ــتان ب پس
Index: HHI) یــک نســخه اختصــاری 12 مــاده ای اســت کــه 
 (Herth Hope Scale: HHS) ــد هــرث ــاس اصــلی امی از مقی
ــه  ــه جنب ــده اســت ک ــه دســت آم ــاده ای( ب ــاس 30 م ــک مقی )ی
ــد ــر اســاس چارچــوب مفهــومی امی ــد را ب ــد بعــدی امی هــای چن

ــاس  ــد. مقی ــری می کن Dufault  و Martocchio ]28[ اندازه گی
اندازه گیــری در ایــن پرسشــنامه لیکــرت4 قســمتی بــود کــه امتیــاز  
ــذاری  ــره گ ــت.  نم ــم" اس ــم" و 4 "کاملًا موافق 1 "کاملًا مخالف
آیتــم هــای منــفی یعــنی آیتــم هــای 3 و 6 معکــوس انـــام شــد؛ 
یعــنی کاملًا موافقــم نمــره 4 و کاملًا مخالفــم نمــره 1 را گرفــت. 
ــده در  ــرکت کنن ــر ش ــابی بهت ــرای ارزی ــم ب ــن دو آیت ــع ای در واق
ــا 48 متغیــر  تـقیقــات می باشــد و نمــرات ممکــن اســت از 12 ت
ــر اســت.  ــد بالات ــر باشــد، ســطح امی ــاز بالات باشــد. هــر چــه امتی
شــاخص امیــد هــرث بــه منظــور امــکان ارزیــابی ســریع امیــد در 
ــراحی  ــد ط ــل امی ــه عام ــتفاده از س ــا اس ــف ب ــای مختل جمعیت ه
ــده )  ــتی و آین ــد از موق ــل عبارتن ــن ســه عام ــه ای شــده اســت ک
آیتم هــای 1،2،6،11(، ارتبــاط متقابــل )آیتــم هــای 3،5،8،9( و 
ــعی  ــه مقط ــای 4،7،10،12( ]27[. مطالع ــار )آیتم ه ــادگی و انتظ آم
ــر روی 320 بیمــار  ــه ب ــا مطالع ــا و همــکاران )2022( ب شــریف نی
مبــتلا به ســرطان پــس از ترجمــه HHI بــه فــارسی، روایی مـتوا، 
همگــرایی، روایی ســازه )تـلیــل عامــلی اکتشــافی و تاییــدی( ایــن 
ــلی  ــل عام ــج تـلی ــرار داد. نتای ــررسی ق ــورد ب ــنامه را م پرسش
ــدگی و  ــه  زن ــد  ب ــل امی ــه HHI از دو عام ــان داد ک ــافی نش اکتش
مثبت اندیــشی تشــکیل  شــده  اســت کــه55/20% از واریانــس کل 
را تبییــن می کنــد]29[. در پژوهــش ســلیمانی و همــکاران )2019( 
ــارسی  ــایی نســخه ف ــابی شــد. پای ــایی ایــن شــاخص ارزی ــز پای نی
ــا اســتفاده از همســانی درونی و پایــایی ســازه بــه ترتیــب  HHI ب
ــخه  ــه نس ــان داد ک ــا نش ــد و یافته ه ــت آم ــه دس 0/85 و 0/87 ب
فــارسی HHI ابــزاری قابــل اعتمــاد اســت کــه در تـقیقــات آتی 

ــوه دارد ]30[.        ــرد بالق کارب

شیوا صالح  و هم اراش
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جدول1. محتوی جلسات برنامه توانمندسازی

زماشمحتوی آموزشیجلسات

اول

معرفی پژوهشگر، بیان اهداف پژوهش، جلب رضایت و مشارکت افراد شرکت کننده ،گوش دادن به صـبت ها، بیان 
احساسات، عقاید و افکار بیماران در مورد بیماری سرطان پستان و شیمی درمانی به منظور تعیین مشکلات و نیازهای آموزشی 

و شفاف سازی. از بیماران درخواست شد که پنج اولویت اصلی یا همان 5 مشکلی که نیاز به آموزش در آن مورد را دارند را 
قید نمایند. این مشکلات شامل هر یک از موارد مربوط به بیماری، عوارض جسمی و روحی بیماری و عوارض شیمی درمانی، 

اثرات عوارض بر ابعاد مختلف زندگی، رژیم دارویی، روش های غیردارویی کنترل بیماری و رژیم غذایی، اختلال الگوی 
خواب، میزان فعالیت، عملکرد جنسی، سیستم های حمایتی بیمار و ابهامات در مورد تعدادی از پروسیـرهای عملی مانند 

کنترل علائم حیاتی و پیشگیری از عفونت بود که از طرف بیمار مطرح شده و با طریق آموزش و مداخلات آموزشی پرستاری 
قابل رفع یا کاهش بود و سپس در بـث گروهی مطرح گردید و بیماران احساس خود را در مورد مشکل بیان نمودند )گام اول 

و دوم(. 
بعد از تعیین اهداف، طراحی برنامه و تهیه جزوه آموزشی بر اساس نیازهای بیماران و مشکلات آن ها ، با روش سخنرانی و 

بـث گروهی توضیـاتی پیرامون مطالعه جزوه، هدف از توانمند شدن و اهمیت آن برای کنترل مشکلات ناشی  از بیماری و 
تاثیرآن برامید و کیفیت زندگی، با بیماران به بـث گذاشته شد و جزوه در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت )گام سوم(.

60 دقیقه

دوم

شروع آموزش با معرفی ماهیت بیماری و عوامل خطر و عوارض بیماری سرطان پستان همچنین لزوم درمان شیمی درمانی به 
منظور افزایش درک از تهدید بیماری بود. همچنین برنامه ی آموزشی با آموزش سبک صـیح زندگی منطبق با بیماری از نظر 

ورزش و میزان تـرک و خواب و استراحت، عملکرد جنسی، عملکرد اجتماعی، میزان فعالیت، بهداشت روان، نـوه ی کنار 
آمدن با ریزش مو ها،خستگی و درد و حفظ سلامت مخاط دهان انـام شد. 15 دقیقه پایانی از بـث گروهی با رعایت پروتکل 

های بهداشتی به پرسش های شرکت کنندگان ،پاسخ داده شد )گام چهارم(.

60 دقیقه

سوم

ادامه اجرای برنامه آموزشی با آموزش پروسیـرهای عملی در رابطه با نگهداری پورت، کنترل علائم حیاتی، مصرف صـیح 
دارو، پیشگیری از عفونت، رژیم غذایی و کنترل تهوع و استفراغ و عوارض گوارشی و حفظ سلامت سیستم قلبی و عروقی 

بود که به روش سخنرانی ارائه شد. 15 دقیقه پایانی از بـث گروهی، به پاسخ گویی به پرسش های شرکت کنندگان و مرور 
کلی مطالب اختصاص داده شد)گام چهارم(. همچنین جزوه آموزشی بازخوانی و برای افزایش انگیزه یادگیری از خود شرکت 
کنندگان نیز برای آموزش کمک گرفته شد و نقاط ضعف شناسایی شده و مرتفع گردید و از روش سخنرانی و بـث گروهی 

استفاده شد)گام چهارم(.

60 دقیقه

چهارم
پرسش و پاسخ به منظور ارزیابی بیماران در زمینه میزان تلاش و نیز مفید بودن مراحل توانمندسازی، جمع بندی مطالب و 

برطرف کردن نقاط ضعف آموزشی با بـث گروهی انـام شد و از آن ها به دلیل شرکت در مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل 
امد. در این مرحله هدایایی هم به رسم قدردانی به بیماران داده شد )گام پنـم(.

60 دقیقه

 SPSS روش تـزیــه و تـلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ویرایــش 16 در دو بخــش آمــار توصیــفی و آمــار اســتنباطی صورت 
گرفــت. در بخــش آمــار توصیــفی از جــداول توزیــع فــراوانی بــرای 
ــه،  ــددی کمین ــای ع ــاخص ه ــش و ش ــفی پژوه ــای کی متغیره
ــمی  ــای ک ــرای متغیره ــار ب ــراف معی ــن و انـ ــه، میانگی بیشین
ــار اســتنباطی از آزمــون هــای کای دو و  پژوهــش و در بخــش آم
دقیــق فیشــر بــرای بــررسی همگــنی متغیرهــای کیــفی و آزمــون 
تی مســتقل بــرای مقایســه متغیرهــای کــمی در دو گــروه اســتفاده 
ــر از 0/05 در  ــا کمت ــون ه ــه ازم ــنی داری در هم ــد. ســطح مع ش

نظــر گرفتــه شــد.     

یافته ها
ــا  در ایــن مطالعــه 88 بیمــار شــرکت داشــتند کــه تمــامی آنهــا ت
ــروه  ــان گ ــن مددجوی ــن س ــد. میانگی ــاقی ماندن ــه ب ــان مطالع پای
مداخلــه 9/94 ±50/13 ســال و گــروه کنتــرل 9/77±47/41 ســال 

ــروه  ــه گ ــوط ب ــه 36/4% مرب ــروه مداخل ــر بیمــاران در گ ــود. اکث ب
ــز بیشــترین مــورد  ــرل نی ــود. در گــروه کنت ســنی 40-49 ســال ب
ــا 31/8% بــود. وضعیــت  مربــوط بــه گــروه ســنی 40-49 ســال ب
تاهــل اکثــر واحدهــای مــورد پژوهــش در هــر دو گــروه )%70/5 
در گــروه مداخلــه و 75% در گــروه کنتــرل( متاهــل بودنــد. نیــمی 
از بیمــاران گــروه مداخلــه )50%( و 52/3% بیمــاران گــروه کنتــرل 
جــراحی پســتان قبــل از شیمی درمــانی نداشــتند. از بیــن بیمــارانی 
کــه جــراحی شــده بودنــد، ماســتکتومی کامــل بــا 15/9% در گــروه 
ــوع  ــا 25% بیشــترین ن ــرل ب ــومی در گــروه کنت ــه و لامپکت مداخل
عمــل جــراحی در دو گــروه مــورد بــررسی بــود. ســایر یافتــه هــای 
مشــخصات جمعیــت شــناختی در جــدول 2 آورده شــده اســت. دو 
ــنی  ــاری مع ــاوت آم ــوده و تف ــن ب ــرل همگ ــه و کنت ــروه مداخل گ
ــا از نظــر  ــروه ه ــودن گ ــررسی همگــن ب داری نداشــتند جهــت ب
متغیرهــای جمعیــت شــناختی از آزمــون آمــاری تی مســتقل، 

آزمــون دقیــق فیشــر و کای دو اســتفاده شــد )جــدول 2(.    
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 جدول 2. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت ش ناختی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل 
مراجعه کننده به بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز 

دسته بندیمتغیر
گروه کنترلگروه مداخله

آزموش آماری
درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن

511/41329/5کمتر از 40

t= 1/1327  
df=86

p= 0/188
آزمون تی مستقل

49-401636/41431/8

59-5011251125

601227/3613/6 و بالاتر

4410044100جمع کل

انـراف معیار±میانگین
بیشینه-کمینه

50/13 ± 9/94
65-32

47/41±9/77 
64-30

وضعیت تاهل

3170/53375متاهل

p=0/862
آزمون دقیق فیشر

12/324/5مـرد

511/449/1بیوه

715/9511/4مطلقه

4410044100جمع کل

سطح تحصیلات

22502045/5زیردیپلم

p=0/765
آزمون دقیق فیشر

1431/81125دیپلم

24/549/1کاردانی

49/1715/9کارشناسی

24/524/5کارشناسی ارشد

4410044100جمع کل

شغل

3988/63375خانه دار

p=0/253
آزمون دقیق فیشر

49/1715/9آزاد

0036/8کارمند

12/312/3بازنشسته

4410044100جمع کل

محل س ونت

2965/92454/5شهر

p=0/416
آزمون دقیق فیشر

1227/31840/9حومه شهر

36/824/5روستا

4410044100جمع کل

 مدت زماش ابتلا به 
بیماری سرطاش)بر 

حسب ماه(

3-12659/13170/5

 t = 0/916
df=86

 p= 0/ 362 
آزمون تی مستقل

6-41227/3818/2

9-736/836/8

1036/824/5 و بیشتر

4410044100جمع کل

انـراف معیار±میانگین
بیشینه-کمینه

3/71±3/11
13-1

3/15±2/57
11-1
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دسته بندیمتغیر
گروه کنترلگروه مداخله

آزموش آماری
درصدفراوانیدرصدفراوانی

درجه سرطاش

1943/22045/5درجه1

p=0/481
آزمون دقیق فیشر

2147/72352/3درجه2

49/112/3درجه3

4410044100جمع کل

مرحله سرطاش

0036/8مرحله صفر

p=0/161
آزمون دقیق فیشر

I 1431/81227/3مرحله

II 2147/725مرحله
 

56/8

III 920/549/1مرحله

4410044100جمع کل

وضعیت درآمد ماهیانه

49/112/3بالاتر از حد کفاف

p=0/201
آزمون دقیق فیشر

2454/53170/5در حد کفاف

1636/41227/3پایین تر از حد کفاف

4410044100جمع کل

وضعیت درآمد ماهیانه

1227/3818/2بالاتر از حداقل قانون وزارت کار
df=2

p=0/106
 4/494

آزمون کای دو

2454/53375قانون وزارت کار

818/236/8کمتر از قانون وزارت کار

4410044100جمع کل

بیماری زمینه ای

2761/42863/6ندارد

 p=0/706
آزمون دقیق فیشر

12/324/5قلبی

613/6613/6فشارخون

12/336/8دیابت

24/500سایر

715/9511/4چند بیماری به طور همزمان

4410044100جمع کل

تعداد فرزند

012/336/8

p=0/931
آزمون دقیق فیشر

1920/5818/2

21738/61943/2

3920/5715/9

4715/9613/6

512/312/3

4410044100جمع کل

 تعداد افراد تحت ت فل

04193/23886/4

p=0/266
آزمون دقیق فیشر

124/5613/6

212/300

4410044100جمع کل
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دسته بندیمتغیر
گروه کنترلگروه مداخله

آزموش آماری
درصدفراوانیدرصدفراوانی

انجام جراحی پستاش 
قبل از شیمی درمانی

22502147/7df=1بله
p=0/831

 0/046
آزمون کای دو

22502352/3خیر

4410044100جمع کل

نوع عمل جراحی

22502352/3نداشتند

p=0/339
آزمون دقیق فیشر

715/936/8ماستکتومی کامل

613/6511/4رادیکال

49/124/5اصلاح شده رادیکال

511/41125لامپکتومی

4410044100جمع کل

امیــد بــه زنــدگی و همــه حیطــه هــای آن در گــروه مداخلــه قبــل 
و بعــد از اجــرای برنامــه ی توانمندســازی تفــاوت معــنی دار آمــاری 
ــره کســب  ــن نم ــه میانگی ــه طوریک ــته اســت)p< 0/001(، ب داش
ــه ی توانمندســازی  ــد از اجــرای برنام شــده درکل ســه حیطــه بع
ــه  ــد ب ــار امی ــن و انـــراف معی ــود و میانگی ــل از آن ب ــر از قب بالات
زنــدگی کل قبــل از اجــرای برنامــه توانمنــد ســازی 6/07 ± 36/15 

ــدگی در  ــه زن ــد ب ــود . امی ــرای آن5/31 ± 40/77 ب ــد از اج و بع
گــروه کنتــرل تنهــا در حیطــه موقــتی و آینــده مرحلــه اول و دوم 
تفــاوت معــنی دار آمــاری داشــته اســت: بــه طــوری کــه میانگیــن و 
انـــراف معیــار بــه ترتیــب نمــره کســب شــده در حیطــه موقــتی و 
آینــده در مرحلــه اول  2/6± 10/56 و مرحلــه دوم 2/18 ± 11 بــود 

ــدول 3(.     )p = 0/022( )ج

 جدول3. میانگین و انحراف معیار امید به زندگی واحدهای مورد پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان های وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی البرز در گروه مداخله قبل و بعد از اجرای برنامه ی توانمندسازی وگروه کنترل در مرحله 1و 2

نتیجه آزموش تی زوجیانحراف معیارمیانگینامید به زندگی

قبل و بعد از 
مداخله

موقتی و آینده
11/152/15قبل

t= 8/056     df=43     p<0/001
13/092/06بعد

ارتباط متقابل
12/752/23قبل

t= 6/566     df=43     p<0/001
13/862/01بعد

آمادگی و انتظار
12/252/54قبل

t= 6/058     df=43     p<0/001
13/811/84بعد

امید به زندگی)کل(
36/156/07قبل

t= 8/814     df=43     p<0/001
40/775/31بعد

مرحله 1و2 
کنترل

موقتی و آینده
10/562/6مرحله 1

t= 2/37     df=43     p=0/022
112/18مرحله 2

ارتباط متقابل
13/041/73مرحله 1

t= 0/613     df=43     p=0/543
12/951/79مرحله 2

آمادگی و انتظار
12/972/06مرحله 1

t= 0/151     df=43     p=0/881
12/951/98مرحله 2

امید به زندگی)کل(
36/595/35مرحله 1

t= 0/849     df=43     p=0/4
36/914/92مرحله 2

شیوا صالح  و هم اراش
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ــه ی  ــرای برنام ــل از اج ــای آن قب ــدگی و حیطه ه ــه زن ــد ب امی
توانمنــد ســازی در گــروه مداخلــه و مرحلــه اول در گــروه کنتــرل 
ــن  ــه طوریکــه میانگی ــاری نداشــته اســت؛ ب ــنی دار آم ــاوت مع تف
ــل  ــه قب ــروه مداخل ــدگی کل در گ ــه زن ــد ب ــار امی ــراف معی و انـ
ــه  ــازی6/07 ± 36/15، و در مرحل ــه ی توانمندس ــرای برنام از اج
ــود )p= 0/725(؛ در صــورتی  ــرل 5/35 ± 36/59 ب ــروه کنت اول گ
کــه امیــد بــه زنــدگی و حیطه هــای آن بعــد از اجــرای برنامــه ی 
توانمنــد ســازی در گــروه مداخلــه بــه طــور معــنی داری بالاتــر از 
مرحلــه دوم در گــروه کنتــرل بــوده اســت)p= 0/001(؛ بــه طوریکــه 
میانگیــن و انـــراف معیــار امیــد بــه زنــدگی کل در گــروه مداخلــه 
ــر  ــازی 5/31 ± 40/77، بالات ــه ی توانمندس ــرای برنام ــد از اج بع
ــا میانگیــن و انـــراف معیــار 4/92   از مرحلــه دوم گــروه کنتــرل ب
±36/91 بــود. در حیطــه موقــتی و آینــده نیــز میانگیــن و انـــراف 

معیــار نمــره کســب شــده در گــروه مداخلــه بعــد از اجــرای برنامــه 
ی توانمندســازی2/06 ± 13/09 بالاتــر از  مرحلــه ی 2 گــروه 
ــت  ــوده اس ــار 2/18 ± 11 ب ــراف معی ــن و انـ ــا میانگی ــرل ب کنت
)p<0/001(. همچنیــن در حیطــه ارتبــاط متقابــل میانگیــن و 
انـــراف معیــار نمــره کســب شــده در گــروه مداخلــه بعــد از اجــرای 
ــه ی 2  ــر از  مرحل ــازی 2/01 ± 13/86 بالات ــه ی توانمندس برنام
گــروه کنتــرل بــا میانگیــن و انـــراف معیــار 1/79 ± 12/95 بــوده 
اســت )p= 0/028(.  در حیطــه آمــادگی و انتظــار نیــز میانگیــن و 
انـــراف معیــار نمــره کســب شــده در گــروه مداخلــه بعــد از اجــرای 
ــه ی 2  ــر از  مرحل ــازی 1/84 ± 13/81 بالات ــه ی توانمندس برنام
گــروه کنتــرل بــا میانگیــن و انـــراف معیــار 1/98 ± 12/95 بــود 

ــدول 4(.       )p= 0/038( )ج

جدول4. میانگین و انحراف معیار امید به زندگی واحدهای مورد پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان های وابسته

به دانشگاه علوم پزشکی البرز در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامه ی توانمندسازی

 گروه
امید به زندگی

مداخله ) قبل  از اجرای 
کنترل) مرحله ی 1(برنامه توانمندسازی(

نتیجه آزمون تی مستقل
انحراف میانگین

انحراف میانگینمعیار
معیار

11/152/1510/562/6t= 1/149     df=86     p=0/254موقتی و آینده

12/752/2313/041/73t= 0/693     df=86     p=0/49ارتباط متقابل

12/252/5412/972/06t= 1/473     df=86     p=0/144آمادگی و انتظار

36/156/0736/595/35t= 0/354     df=86     p=0/725امید به زندگی)کل(

گروه
امید به زندگی

مداخله ) بعد از اجرای 
کنترل)مرحله 2(برنامه توانمندسازی(

نتیجه آزمون تی مستقل
اندازه اثر کوهن

)فاصله اطمینان %95(
انحراف میانگین

انحراف میانگینمعیار
معیار

0/98)1/42و13/092/06112/18t= 4/608     df=86     p<0/001)0/53موقتی و آینده

0/47)0/9و13/862/0112/951/79t= 2/235     df=86     p=0/028)0/05ارتباط متقابل

0/45)0/87و13/811/8412/951/98t= 2/112     df=86     p=0/038)0/02آمادگی و انتظار

0/75)1/18و0/32(40/775/3136/914/92t= 3/542     df=86     p=0/001امید به زندگی)کل(

   اندازه اثر کوهن: 0/2 کوچک، 0/5 متوسط، 0/8 بالا

بحث 
ــوزش  ــه آم ــرای برنام ــر اج ــن تأثی ــه" تعیی ــن مطالع ــدف از ای ه
ــه ســرطان  ــتلا ب ــدگی بیمــاران مب ــه زن ــد ب ــر امی توانمندســازی ب
ــان  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــود. نتای ــانی" ب ــتان تـــت شیمی درم پس

داد دو گــروه از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک تفــاوت آمــاری معــنی 
ــدگی  ــه زن ــد ب ــرات امی ــن نم ــتند )p> 0/05(. میانگی داری نداش
بیمــاران بعــد از مداخلــه معــنی دار بــود )p< 0/001(. میــزان تأثیــر 
برنامــه آمــوزش توانمندســازی بــا توجــه بــه اثــر کوهــن در افزایش 
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ــر  ــن ف ــط مهی ــه ای توس ــود. در مطالع ــدگی 0/75 ب ــه زن ــد ب امی
و همــکاران )1401( بــا عنــوان »تاثیــر برنامــه خــود مراقبــتی بــر 
ــتکتومی  ــتان ماس ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــان مب ــدگی زن ــت زن کیفی
شده« میانگیـــن سـنی در گـروه مداخلـــه 5/05±48/53 و در گروه 
کنتــــرل 5/05±48/83 بــــود. 96/7% بیمــاران در هــر دو گــروه 
ــراد در  ــن 86/7% اف ــد و همچنی ــل بودن ــرل متاه ــه و کنت مداخل
ــه  ــد ک ــه دار بودن ــرل خان ــروه کنت ــه و 83/3% در گ ــروه مداخل گ
ــا توجــه  ــا ب ــود. ام ــا هــم راســتا ب ــا پژوهــش م ــات ب ــن جه از ای
ــتکتومی  ــراد ماس ــوص اف ــه در خص ــوع مقال ــه موض ــن ک ــه ای ب
شــده اســت، بــرخلاف پژوهــش مــا کــه نیــمی از افــراد جــراحی 
ــه و 83/3% در  ــروه مداخل ــراد در گ ــتند، 96/7% اف ــتان نداش پس
ــد.  گــروه کنتــرل در پژوهــش ذکــر شــده ماســتکتومی شــده بودن
ــتلا  ــدت اب ــر و همــکاران از نظــر م ــن ف ــن پژوهــش مهی همچنی
ــراد در هــر دو  ــود کــه بیشــتر اف ــراد را ســنـیده ب ــه بیمــاری اف ب
گــروه )53/3% در گــروه مداخلــه و60% در گــروه کنتــرل( بــالای 
یکســال بــه بیمــاری مبــت لا بودنــد ]31[. ایــن مســئله بــا پژوهــش 
مــا ســازگار نبــود و از نظــر پژوهشــگر می توانــد بــه دلیــل طــولانی 
شــدن فراینــد درمــان بــا توجــه بــه ایــن کــه احتمــالًا افــراد ابتــدا 
شیمی درمــانی، هورمــون تــراپی و یــا رادیوتــراپی دریافــت کردنــد 

ــد، باشــد.     و ســپس جــراحی انـــام داده ان
ــروه  ــازی در گ ــه توانمندس ــتفاده از برنام ــه اس ــج نشــان داد ک نتای
ــدگی و همــه حیطه هــای آن  ــه زن ــد ب ــاء امی ــه موجــب ارتق مداخل
در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان تـــت شیمی درمــانی شــد. نتایــج 
ــر  ــازی ب ــه توانمندس ــه برنام ــود ک ــن ب ــر ای ــه حاضــر بیانگ مطالع
حیطــه موقــتی و آینــده تأثیــر بیشــتری داشــته اســت و بیمــاران را 
از نظــر بعــد موقــتی و آینــده از لـــاظ 1( داشــتن هــدف، 2( نگرش 
مثبــت بــه آینــده، 3( پتانسیــل و ظرفیــت متفــاوت روزهــا )بــه ایــن 
معــنی کــه همــه روزهــا مثــل هــم نیســتند و ویژگی هــای متفــاوت 
ــا  ــج ب ــازد. نتای ــر می س ــاده ت ــده آم ــدن از آین ــد( و 4( نترسی دارن
مطالعــه ی وانــگ و همــکاران )2019( بــا عنــوان "تأثیــر آمــوزش 
ــا  ــط ب ــدگی مرتب ــت زن ــبی و کیفی ــوارض جان ــر ع ــتی ب خودمراقب
ــت  ــتان تـ ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــاران مب ــت روان در بیم سلام
ــد  ــو می باش ــدگی کل همس ــت زن ــد کیفی ــانی" در بع شیمی درم
ــد باشــد کــه مداخلــه ی آمــوزشی  ــه ایــن دلیــل می توان ]32[ و ب
می توانــد عــوارض جانــبی شیمی درمــانی را کاهــش داده و باعــث 
ــراب  ــش اضط ــدگی و کاه ــه زن ــراد ب ــد اف ــادی و امی ــش ش افزای
شــود. همچنیــن پژوهــش ممقــانی و همــکاران )2021( بــا هــدف 
ــگ  ــه نرسین ــدون تل ــا و ب ــازی ب ــه توانمندس ــر برنام ــررسی تأثی ب

هموگلوبیــن  شــاخص  و  خودکارآمــدی  بــر   (Telenursing)
گلیکوزیلــه (HbA1c) در بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نوع 2 نشــان 
داد کــه اســتفاده از مــداخلات مبتــنی بــر توانمندســازی در افزایــش 
خودکارآمــدی و کاهــش ســطح هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در بیمــاران 
ــا  ــه توانمندســازی ب ــر برنام ــر اســت کــه از نظــر تاثی ــتی مؤث دیاب

پژوهــش حاضــر همســو می باشــد ]33[.     
ــدگی بیــن  ــه زن ــد ب همچنیــن نتایــج حــاکی از آن اســت کــه امی
مرحلــه اول و دوم گــروه کنتــرل تنهــا در حیطــه موقــتی و آینــده 
تفــاوت معــنی دار آمــاری داشــته کــه بــا مطالعــه ی مهیــن فــر و 
همــکاران )1400( همســو نبــود. بــه ایــن صــورت کــه در تـقیــق 
ذکــر شــده در گــروه کنتــرل اصلا تفــاوت معنــاداری دیــده نشــد؛ 
ایــن مــورد می توانــد بــه دلیــل تاثیــر جــراحی بــر میــزان امیــد بــه 
زنــدگی بیمــاران باشــد؛ زیــرا در مطالعــه بیــان شــده تمــام افــراد 
ــد ولی در پژوهــش حاضــر  ــه بودن ــرار گرفت تـــت ماســتکتومی ق
اینگونــه نبــود و در حیطــه موقــتی و آینــده بیــن میانگیــن نمــرات 
تفــاوت مشــاهده شــد امــا بــه هرحــال این تفــاوت بــه میــزان گروه 
ــه نبــود. درویــشی و همــکاران )1400( در پژوهــشی نشــان  مداخل
دادنــد کــه برنامــه توانمندســازی مبتــنی بر آمــوزش بازخــورد مـور 
و پیگیــری تلفــنی، کیفیــت زنــدگی بیمــاران همودیالیــزی را بهبــود 
ــا یافته هــای مطالعــه حاضــر همســو  بخشیــد ]34[. ایــن نتیـــه ب
ــایی  ــدف شناس ــا ه ــشی )1400( ب ــای پژوه ــق یافته ه ــود. طب ب
ــه  ــا امیــد در طــول درمــان بیمــاران ســرطانی ب عوامــل مرتبــط ب
نظــر می رســد امیــد بــا بــروز علائــم منــفی نظیــر درد و خســتگی 
ــکاران  ــا و هم ــه بوی ــفی دارد ]35[. مطالع ــاط من ــردگی ارتب و افس
ــد  ــتی می توان ــوزشی خودمراقب ــه آم ــان داد مداخل ــز نش )1400( نی
ــه در  ــه  صرف ــرون  ب ــر و مق ــان کمــکی مؤث ــک درم ــوان ی ــه عن ب
ــتلا  ــان مب ــردگی زن ــش افس ــرای کاه ــج ب ــای رای ــار درمان ه کن
ــتکتومی  ــس از ماس ــانی پ ــت شیمی درم ــتان تـ ــرطان پس ــه س ب
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد ]36[ کــه بــا نتایــج ایــن مطالعــه همســو 
بود. مـــرور مطالعات حاکـی از ایـــن بود کـــه اکثـــر پژوهشـــگران 
بـــرای ارتقـــاء امیــد بــه زندگـی بیمـــاران مبــتلا به ســرطان تـت 
شیمی درمــانی از روش مداخله ی آموزشـــی اســـتفاده نمـــوده انـــد. 
ماهیـــت آمـــوزش و ارتقـــای اطلاعات بیماران باعــــث کســــب 
دانــــش و مهــــارت و اهتمــــام بیشــتر بــه انـــــام رفتارهـای 
خودمراقبتـی مـی شـــود و از نظـــر مـقـــقین این پژوهش، دلیـــل 
اصلـی توجیـــه و کسـب نتایـج یکســـان و مشـابه بیـن مطالعـه ی 
کنــونی و مطالعــــات بررســــی شــــده مــی باشــــد. طی بررسی 
ــوع پی  ــن موض ــه ای ــه ب ــن مطالع ــای ای ــه ه ــردر یافت ــق ت دقی
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بــرده شــد کــه در حیطــه هــای ارتبــاط متقابــل و آمــادگی و انتظــار 
میانگیــن نمــره کســب شــده در مرحلــه ی اول گــروه کنتــرل نســبت 
بــه مرحلــه ی دوم آن رونــد کاهــشی داشــته اســت کــه ایــن موضــوع 
ــرل  ــروه کنت ــراد گ ــه اف ــد ک ــئله باش ــن مس ــل ای ــه دلی ــد ب می توان
ــاس  ــا، احس ــنامه ه ــه دوم پرسش ــل مرحل ــام و تکمی ــس از اتم پ
تنهــایی بیشــتری داشــتند زیــرا بیــان می کردنــد کــه تنهــا خودشــان 
هســتند کــه ایــن بیمــاری را دارنــد و یــا تنهــا آنهــا هســتند کــه از 
ــود  ــد و خ ــج می برن ــانی رن ــاصی در خصــوص شیمی درم مشــکل خ
را در مقابلــه بــا بیمــاری ضعیــف می دانســتند و در کل توانمنــدی لازم 
ــا بیمــاری یــا مدیریــت علائــم نــاشی از درمــان آن  بــرای مقابلــه ب
ــادگی و  ــه ی آم ــوص حیط ــا در خص ــتند و ی ــانی( نداش )شیمی درم
انتظــار اظهــار داشــتند کــه بــا ابــتلا بــه ایــن بیمــاری دیگــر کنتــرلی 
ــدارد و  ــا ن ــر ارزش و به ــد، زندگی شــان دیگ ــود ندارن ــدگی خ ــر زن ب
ــه تشــخیص برایشــان  ــدتی ک ــد از م ــار می کردن ــرخی اظه ــتی ب ح
گذاشــته شــده دیگــر لـظــات شــاد را بــه خاطــر نمی آورنــد. بنابرایــن 
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده برنامــه توانمندســازی می توانــد 
در افــراد مبــتلا بــه ســرطان پســتان مفیــد و مؤثــر واقــع شــود. نتایــج 
پژوهــش حاضــر نشــان داد، امیــد بــه زنــدگی و حیطــه هــای آن قبــل 
از اجــرای برنامــه ی توانمند ســازی در گــروه مداخلــه و مرحلــه اول در 
گــروه کنتــرل تفــاوت معــنی دار آمــاری نداشــته اســت. ایــن نتیـــه 
ــرات  ــن نم ــه میانگی ــکاران )1400( ک ــشی و هم ــه ی دروی ــا مطالع ب
ــل از  ــرل قب ــه و کنت ــدگی بیمــاران بیــن دو گــروه مداخل کیفیــت زن
ــت.  ــو اس ــت ]34[ همس ــنی داری نداش ــاری مع ــاوت آم ــه تف مداخل
برنامــه توانمندســازی بــر ســطح امیــد بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 
ــتی و  ــر حیطــه ی موق ــود و ب ــذار ب ــه تأثیرگ ــروه مداخل پســتان در گ
آینــده بیشــترین اثــر را نســبت بــه بقیــه حیطــه هــا  داشــت. همچنین 
ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای پژوهــش اورکی و همــکاران )1398( کــه  
ــرل  ــروه کنت ــن دو گ ــه توانمندســازی بی ــا اجــرای برنام نشــان داد ب
ــود  ــنی داری وج ــاوت مع ــد تف ــون امی ــرات پس آزم ــه در نم و مداخل
داشــت ]37[، همســو بــود. از جملــه مـدودیــت هــای ایــن مطالعــه 
ــراب و  ــتگی، اضط ــد خس ــالات روحی مانن ــرخی ح ــه ب ــوان ب می ت
بی حوصلــگی در هنــگام تکمیــل کــردن پرسشــنامه اشــاره کــرد کــه 
ــذار  ــای پژوهــش تأثیرگ ــر نـــوه پاســخگویی واحده می توانســت ب
باشــد کــه از طریــق ایـــاد شــرایط و زمــان مناســب، دادن فرصــت 
بیشــتر بــرای پاســخ دادن بــه پرسشــنامه هــا )بــه طــوری کــه بــرخی 
پرسشــنامه هــا در طی دو روز متــوالی تکمیــل می شــدند( و تکمیــل 
پرسشــنامه هــا توســط مـققیــن و پاســخ بــه ابهامــات احتمــالی ایــن 

مـدودیــت بــه طــور نســبی کنتــرل شــد.     

نتیجه گیری
ــه توانمندســازی خــود  ــن پژوهــش اجــرای برنام ــج ای ــق نتای  طب
مراقبــتی بــر امیــد بــه زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان 
تـــت شیمی درمــانی تأثیــر مثبــت داشــت.  برنامــه توانمندســازی 
کــه شــامل آمــوزش، بـــث گــروهی، دادن کتابچــه و مخصوصــا 
ــر امیــد بــه  دریافــت بازخــورد هــا حیــن آمــوزش بــود توانســت ب
زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان تـــت شیمی درمــانی 
ــاء  ــاد آن را ارتق ــام ابع ــد و تم ــره ی کل امی ــته و نم ــر گذاش تأثی
ــوارض و  ــانی، ع ــرطان و و شیمی درم ــاری س ــت بیم ــد. ماهی ده
مـدودیــت هــای آن تمــام جنبــه هــای امیــد بــه زنــدگی را تـــت 
تأثیــر قــرار داده و باعــث افــت شــدید آن می شــود. در ایــن راســتا 
اســتفاده از آمــوزش بــا هــدف توانمندســازی بیمــار و آشــنایی آنهــا 
بــا ایــن مقولــه کــه می تواننــد بــا بهــره  منــدی از منابــع، خــود را 
ــده می باشــد.  ــت و کمــک کنن ــز اهمی ــار حائ ــد ســازند بسی توانمن
ــد،  ــل اجــرا، مفی ــه قاب ــوان یــک مداخل ــه عن ــه ی حاضــر ب مداخل
ــد در دســتور  ــر اســاس مراحــل منظــم می توان ــر و ب آســان و مؤث
کار پرســتاران و مراقبیــن قــرار گیــرد تــا بتواننــد بــه بیمــاران تـــت 
ــه  ــن بیمــاران توصی ــد ودر آمــوزش ای شیمی درمــانی کمــک نماین
ــد روش  ــر مانن ــوزشی دیگ ــای آم ــتفاده از روش ه ــردد. اس می گ
بازخــورد مـــور و همچنیــن بــررسی تأثیــر برنامــه توانمندســازی بر 
پیامدهــای روانشــناختی )از جملــه رضایــت از زنــدگی(، پیامدهــای 
رفتــاری )همچــون خودمراقبــتی و خودکارآمــدی( و علائــم فیزیکی 
ــوان  ــه عن ــد ب ــواب( می توان ــت خ ــتگی و کیفی ــد درد، خس )مانن

پیشــنهادی بــرای مطالعــات آینــده مطــرح شــود.      

سپاسگزاری 
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصــصی 
ــران می باشــد.  ــوم پزشــکی آزاد اسلامی ته پژوهــش دانشــگاه عل
ــئولین  ــه اخلاق، مس ــگاه، کمیت ــلی دانش ــات تکمی ــذا از تـصی ل
ــت  ــت و مدیری ــه ریاس ــکاری صمیمان ــتاری و هم ــکده پرس دانش
ــاران  ــتاری و بیم ــرم پرس ــت مـت ــا، مدیری ــتان ه ــرم بیمارس مـت
گرانقــدری کــه بــدون همــکاری آنهــا ایــن تـقیــق ممکــن نبــود، 

ــد.     ــه عمــل می آی ــت سپاســگزاری ب نهای

تضاد منافع
ایــن مطالعــه بــرای نویســندگان هیــچ گونــه تضــاد منافعی نداشــته 

     . ست ا
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