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Abstract
Introduction: Effective management of chronic diseases, especially during old age, requires continuous 
communication between patients and nurses. One of the key strategies in this field is the use of self-care-based 
educational programs, which can play a significant role in enhancing patients’ ability to make decisions and 
take care of themselves. In recent years, particularly with the spread of COVID-19, new methods of remote 
health education have gained increasing attention. Given the importance of this issue, the present study was 
conducted to examine the effect of self-care education via telenursing on illness uncertainty and self-efficacy in 
elderly patients with colorectal cancer.
Methods: This semi-experimental study with a control group was conducted with the participation of 50 elderly 
patients with colorectal cancer who had visited Imam Hossein Hospital in Tehran in 2023. Sampling was done 
through convenience sampling based on the study criteria. Data was collected using a demographic information 
form, Mishel’s Uncertainty in Illness Questionnaire, and the Cancer Behavior Inventory. Statistical analysis 
was performed using SPSS version 27. To examine differences and compare indicators between the two groups, 
independent t-tests, chi-square, and ANCOVA were used. A significant level of p< 0.05 was considered.
Results: The mean age of participants in the study was 64.4 years (SD=4.5). Of the total participants, 54% were 
male and 46% were female. The mean and standard deviation of illness uncertainty before the intervention in 
the intervention group were 105.84 and 11.07, respectively, and in the control group, they were 102.68 and 
13.9 (p= 0.21). After the intervention, the mean and standard deviation in the intervention group decreased 
to 88.12 and 11.01, and in the control group to 93.08 and 13.09. Although both groups showed a decrease in 
illness uncertainty, the change was not statistically significant (p= 0.15). Regarding self-efficacy, the mean 
and standard deviation before the intervention was 97.48 and 16.51 in the intervention group, and 104.32 and 
18.25 in the control group (p = 0.57). After the intervention, these scores increased to 206.08 and 17.57 in the 
intervention group, and 164.92 and 31.27 in the control group. This increase was statistically significant in 
favor of the intervention group (p< 0.001).
Conclusions: The findings of this study showed that self-care education through telenursing can have a 
significant impact on improving the self-efficacy of elderly patients with colorectal cancer. Therefore, the 
continuous application of this method, along with regular telephone follow-ups, can be considered a practical 
and effective strategy for enhancing self-efficacy.
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چکیده
مقدمــه: مدیریــت مؤثــر بیمــاری هــای مزمــن، بــه ویــژه در دوران ســالمندی، مســتلزم برقــراری ارتبــاط مســتمر میــان مددجویان و پرســتاران اســت. 
یکــی از راهکارهــای کلیــدی در ایــن حــوزه، بهــره گیــری از برنامــه هــای آموزشــی مبتنــی بــر خودمراقبتــی اســت کــه مــی توانــد نقــش مهمــی 
در ارتقــای توانمنــدی مددجویــان بــرای تصمیــم گیــري و مراقبــت از خودایفــا کنــد. در ســال هــای اخیــر، بــه ویــژه بــا شــیوع بیمــاری کرونــا، روش 
هــای نویــن آمــوزش ســامت از راه دور بیــش از پیــش مــورد توجــه قــرار گرفتــه انــد. بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن مســئله، مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
بررســی تاثیــر آمــوزش خودمراقبتــی بــه روش تلــه نرســینگ بــر عــدم قطعیــت بیمــاری و خودکارآمــدی ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان کولورکتــال 

اجــرا شــده اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا گــروه کنتــرل بــود و بــا مشــارکت 50 ســالمند مبتــ ابــه ســرطان کولورکتــال کــه در ســال 1402 
بــه بیمارســتان امــام حســین تهــران مراجعــه کــرده بودنــد، انجــام شــد. نمونــه گیــری بــه روش دردســترس و بــر اســاس معیارهــای پژوهــش انجــام 
شــد. گــردآوری داده هــا بــا اســتفاده از فــرم اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه عــدم قطعیــت در بیمــاری میشــل و پرسشــنامه رفتــار هــای مربــوط 
بــه ســرطان جمــع آوری شــد. پــس از جمــع آوری داده هــا، تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 27 انجــام شــد. جهــت بررســی 
 p>0/05 تفــاوت هــا و مقایســه شــاخص هــای دو گــروه از آزمــون هــای تــی مســتقل، کای اســکوئر و آنکــووا اســتفاده گردیــد. ســطح معنــی داری

در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی نمونــه هــای در مطالعــه 64/4 ســال )انحــراف معیــار 4/5( بــود. از مجمــوع نمونــه هــا، 54 درصــد مــرد و 46 درصــد 
بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار عــدم قطعیــت در بیمــاری پیــش از مداخلــه در گــروه مداخلــه بــه ترتیــب برابــر بــا 105/84 و 11/07 بــوده و در گــروه 
شــاهد برابــر بــا 102/68 و 13/9 بــوده اســت )0p/21 =(. پــس از مداخلــه، میانگیــن و انحــراف معیــار عــدم قطعیــت در گــروه مداخلــه بــه ترتیــب بــه 
88/12 و 11/01 کاهــش یافــت و در گــروه شــاهد ای ارقــام بــه 93/08 و 13/09 رســیدند. اگرچــه در هــر دو گــروه شــاهد کاهــش در ســطح عــدم 
قطعیــت بودیــم، امــا ایــن کاهــش از نظــر آمــاری معنــا دار نمــی باشــد)p = 0/15(. در خصــوص خودکارآمــدی،  میانگیــن و انحــراف معیــار ایــن متغیــر 
در گــروه مداخلــه قبــل از مداخلــه برابــر بــا 97/48 و 16/51 بــوده و در گــروه شــاهد برابــر بــا 104/32 و 18.25 بــود )p =0/57(، و پــس از مداخلــه، 
ایــن نمــرات در گــروه مداخلــه بــه ترتیــب بــه 206/08 و 17/57 و در گــروه شــاهد 164/92 و 31/27  افزایــش یافتنــد کــه ایــن افزایــش  در گــروه 

 .)p>0/001( مداخلــه نســبت بــه گــروه شــاهد از نظــر آمــاری معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش خودمراقبتــی بــه روش تلــه نرســینگ مــی توانــد تاثیــر قابــل توجهــی در ارتقــاء 
ســطح خودکارآمــدی ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان کولورکتــال داشــته باشــد. بنابرایــن، بــه کارگیــری مــداوم ایــن روش همــراه بــا پیگیــری هــای 

منظــم تلفنــی مــی توانــد بــه عنــوان یــک راهــکار عملــی و موثــر در افزایــش خودکارآمــدی مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: آموزش خودمرقبتی؛ تله نرسینگ؛ عدم قطعیت بیماری؛ خودکارآمدی؛ سرطان کولورکتال.
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مقدمه
ــران و شــایع  ــال، ســومین ســرطان شــایع در ای ســرطان کولورکت
تریــن ســرطان دســتگاه گــوارش بــوده و عمدتــا افــراد بــالای 50 
ســال را درگیــر خــود مــی کنــد )1(. در ســال هــای اخیــر، تعــداد 
ــه  ــت، ب ــرده اس ــدا ک ــش پی ــرطان افزای ــه س ــ اب ــالمندان مبت س
طــوری کــه ســرطان از علــل مهــم مــرگ در ایــن گــروه ســنی 
محســوب مــی شــود )2(. اقدامــات درمانــي مختلفــی بــرای 
بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان صــورت مــی گیــرد که شــامل شــيمي 
درمانــي ، پرتودرمانــی ، جراحــي، هورمــون درمانــي، ایمنــي درمانی 

، درمــان هــای بيولوژیــک و ســرمادرمانی  مــی باشــند )3(.
بــه دلیــل ماهیــت بیمــاری ســرطان و عوارضــی ناشــی از درمــان 
هــای آن، از جملــه شــیمی درمانــی، نیــاز هــای مراقبتــی مبتلایــان 
افزایــش مــی یابــد. همچنیــن، ابتــ ابــه بیمــاری ســرطان یــک 
منبــع طولانــی مــدت و شــدید تنــش روانــی بــوده کــه مــی توانــد 
بــر ابعــاد مختلــف زندگــی مبتلایــان تاثیــرات منفــی بگــذارد. بــه 
علــت پیچیدگــی هایــی کــه در درمــان و علائــم بیمــاری وجــود 
ــود و  ــت خ ــی در درک موقعی ــت ناتوان ــه عل ــن ب دارد، و همچنی
تفســیر رویــداد هــای مربــوط بــه بیمــاری، مبتلایــان بــه ســرطان 
ســطوحی از عــدم قطعیــت  را تجربــه مــی کننــد )4(. از آن جایــی 
کــه عــدم قطعیــت تجربــه ای ناخوشــایند اســت، مــی توانــد آثــار 
منفــی گســترده ای بــر ابعــاد مختلــف زندگــی و توانایــی ســازگاری 

و خودمراقبتــی مبتلایــان بــه ســرطان داشــته باشــد )5(. 
ــد  ــی توان ــان آن م ــی از درم ــوارض ناش ــرطان و ع ــن س همچنی
ــذارد )6(.  ــی بگ ــر منف ــ اتاثی ــالمندان مبت ــدی  س ــر خودکارآم ب
خودکارآمــدی یــک عامــل درونــی مهــم بــرای کنتــرل طولانــی 
مــدت بیمــاری هــای مزمــن اســت و اگــر فــردی از خودکارآمــدی 
بالایــی برخــوردار باشــد، مــی تــوان پیــش بینــی کــرد کــه توانایــی 
ــاري  ــک بیم ــال ی ــری دارد )7(. ســرطان کولورکت ســازگاری بالات
مزمــن بــوده و ماهیــت و شــیوه هــاي درمــان آن عوارضــی دارنــد 
کــه ســـبب مــی شــود خودکارآمــدي بیمــاران مبتــ ابــه ســـرطان 
کولورکتــال کاهــش یافتــه و نیــاز هــای مراقبتــی ســالمندان مبتــ ا

افزایــش یابــد.
ــوده و  ــت ب ــی در مراقب ــه و اساس ــوم پای ــک مفه ــی ی خودمراقبت
ــی از  ــد و یک ــی باش ــتاري م ــی در پرس ــفه اصل ــوان فلس ــه عن ب
برآیندهــاي مراقبــت پرســتاري نیــز بــه شــمار مــی رود کــه باعــث 
حفــظ حیــات و ســامتی و نیــز موجــب بهبــودي فــرد مــی شــود. 
اســتفاده از برنامــه هــاي خودمراقبتــی و آمــوزش بــه بیمــار  باعــث 
ــار                                                                                                         ــود در بیم ــت از خ ــري و مراقب ــم گی ــی تصمی ــش توانای افزای
مــی شــود؛ زیــرا آمــوزش، یــک روش ایمــن، غیردارویــی، 

غیرتهاجمــی و کــم هزینــه در کنتــرل مشــکلات جســمی و روان 
شــناختی بــه شــمار مــی آیــد )8(. آمــوزش صحیح بــه بیمــار باعث 
افزایــش توانایــی تصمیــم گیــري و مراقبــت از خــود مــی شــود؛ 
بنابرایــن، آمــوزش خودمراقبتــی در ایــن بیمــاران امــري ضــروري 
اســت )8(. پرســتار بــه عنــوان یــک عضــو کلیــدی در تیــم حرفــه 
ای ســامت کــه در مراقبــت از بیمــار، ارتقــاء کیفیت زندگــی وی و 
ارتقــاء خــود مراقبتــی نقــش مثبتــی دارد، در برنامــه ریزی مناســب 
بــرای بیمــار و خانــواده او نیــز نقــش مهمــی ایفــا مــی کنــد )9(.
امــروزه بــا توجــه بــه دسترســی عمومــی بــه تلفن همــراه  و شــیوع 
بیمــاری کرونــا ، شــیوه هــای نویــن آموزشــی و آمــوزش از راه دور 
بیشــتر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )10(. پرســتاران مــی توانند 
از ایــن فرصــت و امکانــات موجــود بــرای آمــوزش خودمراقبتــی به 
ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان کولورکتــال بهــره منــد شــوند و بــا 
ــرات منفــی ناشــی از عــدم  ــان، در کاهــش اث افزایــش آگاهــی آن
قطعیــت بکوشــند و زمینــه ارتقــاء ســامت ســالمندان را از طریــق 

آمــوزش هــای مناســب فراهــم کننــد.
اهمیــت موضــوع آمــوزش بــه بیمــار و تلــه نرســینگ موجب شــده 
اســت تــا برخــی از پژوهشــگران بــه ایــن حــوزه توجــه نمــوده و 
ــکاران  ــی و هم ــد. ایمان ــن خصــوص انجــام دهن ــی در ای مطالعات
ــوزش  ــه آم ــر برنام ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــه ای ب )2021( مطالع
خودمراقبتــی بــر خودکارآمــدي و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــ ا
بــه ســرطان کولورکتــال انجــام دادنــد. نتایــج ای پژوهــش نشــان 
داد کــه آمــوزش خودمراقبتــی، بــه عنــوان روشــی نویــن و موثــر، 
تأثیــر بیشــتري نســبت بــه آمــوزش هــاي روتیــن بــر خودکارآمدي 

و کیفیــت زندگــی بیمــاران دارد )11(.
ابراهیــم آبــادی و همــکاران )2021( پژوهشــی بــا هــدف بررســی 
اثــرات پرســتاری از راه دور بــر نیازهــای مراقبــت حمایتــی بیمــاران 
مبتــ ابــه ســرطان تحــت شــیمی درمانــی، انجــام دادنــد. نتایــج 
ــر و  ــی مؤث ــد روش ــی می‌توان ــتیبانی تلفن ــان داد پش ــه نش مطالع
ــی  ــات مراقبت‌هــای حمایت ــه خدم ــرای ارائ ــی مناســب ب جایگزین
بــه بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان، بــه‌ ویــژه بیمارانــی کــه دسترســی 

آســانی بــه خدمــات ســامت ندارنــد، باشــد )12(.
بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش 
خودمراقبتــی بــه روش تلــه نرســینگ بــر عــدم قطعیــت بیمــاری 
و خودکارآمــدی ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان کولورکتــال انجــام 

ــت. ــده اس ش

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع نــوع نیمــه تجربــی بــا گــروه کنتــرل یــک 



نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 4،  زمستان 1404

12

ــه  ــوز از کمیت ــذ مج ــا اخ ــش ب ــن پژوه ــدو ای ــی باش ــوکور م س
ــات  ــت تحقیق ــای زیســت پزشــکی معاون اخــاق در پژوهــش ه
ــی  ــامت اجتماع ــی و س ــوم توانبخش ــگاه عل ــن آوری دانش و ف
تهــران، بــا کــد اخــاق IR.USWR.REC.1402.012، در مــورد 
ــه  ــال انجــام شــد. جامع ــه ســرطان کولورکت ــ اب 50 ســالمند مبت
پژوهــش شــامل کلیــه ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان کولورکتــال 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمانــی امــام حســین )ع( در 

ــود.  ــاه ســال 1402 ب شــهر تهــران، در شــهریور م
ــکاران  ــینی و هم ــه حس ــه، از مطالع ــم نمون ــن حج ــرای تعیی ب
ــر مبنــای تــوان مطالعــه 80 درصــد، حــدود  )13( اســتفاده شــد. ب
اطمینــان 95 درصــد، میانگیــن در گــروه مداخلــه 120 و انحــراف 
ــدی  ــزش 20 درص ــال ری ــن احتم ــر گرفت ــا در نظ ــار 11، و ب معی
ــا اســتفاده از فرمــول مقایســه میانگیــن هــا، حجــم  نمونــه هــا، ب

ــر تعییــن شــد.  ــرای هــر گــروه 25 نف ــه ب نمون
ــورت  ــه ص ــه ب ــده ک ــارکت کنن ــات 50 مش ــت، اطلاع در نهای
ــد،  ــده بودن ــیم ش ــاهد تقس ــه و ش ــروه مداخل ــه دو گ ــی ب تصادف

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م
ــوژی  ــه بخــش آنکول ــه ب ــاه، روزان ــک م ــدت ی ــه م پژوهشــگر ب
بیمارســتان امــام حســین)ع( مراجعــه کــرده و بــا توجــه بــه معیــار 
هــای ورود و خــروج، مددجویــان واجــد شــرایط را بــه عنــوان نمونه 
پژوهــش انتخــاب نمــود. همچنیــن، توضیحــات لازم در خصــوص 
اهــداف و دلایــل انجــام مطالعــه بــه شــرکت کننــدگان ارائــه شــد. 
ــل  ــود: تمای ــر ب ــوارد زی ــامل م ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــار ه معی
ــد  ــر، تأیی ــال و بالات ــن 60 س ــه، س ــرکت در مطالع ــه ش ــار ب بیم
ابتــ ابــه ســرطان کولورکتــال توســط انکولوژیســت، کســب امتیــاز 
بــالای 7 آزمــون AMTs، شــروع شــیمی درمانــی حداکثــر تــا یک 
مــاه پیــش از ورود بــه مطالعــه و تکمیــل پرســش نامــه، دسترســی 
بــه اینترنــت و تلفــن همــراه ، برخــوزداری از ســواد اینترنتی توســط 
خــود فــرد یــا مراقــب وی، توانایــی خوانــدن و نوشــتن و نداشــتن 

مشــکلات شــناختی و ذهنــی قبلــی کــه تحــت درمــان باشــند.
ــدم  ــود: ع ــر ب ــوارد زی ــامل م ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــار ه معی
تمایــل بــه همــکاری و ادامــه مشــارکت در پژوهــش، فــوت فــرد 
ــوزش  ــای آم ــایر دوره ه ــان در س ــده، حضــور همزم شــرکت کنن
ــک  ــدت ی ــه م ــی ب ــاط تلفن ــع ارتب ــن قط ــی و همچنی خودمراقبت
ــوم  ــاه دوم و س ــه در م ــه هفت ــا س ــه ی ــاه اول مداخل ــه در م هفت

ــه. مطالع
پــس از اخــذ رضایــت آگاهانــه و دریافــت شــماره تمــاس داوطلبان، 
ــس،  ــر ســن، جن ــدگان )نظی ــک شــرکت کنن ــات دموگرافی اطلاع
ــک  ــنامه دموگرافی ــتفاده از پرسش ــا اس ــات و.....( ب ســطح تحصی

گــردآوری شــد. جهــت ارزیابــی میــزان عــدم قطعیــت در بیمــاری، 
از »مقیــاس عــدم قطعیــت در بیمــاری میشــل« اســتفاده شــد. این 
ــار توســط میشــل در ســال 1981 طراحــی  ــزار کــه نخســتین ب اب
ــور  ــاس مذک ــت. مقی ــی اس ــی مطلوب ــی و پایای ــده، دارای روای ش
ــه ای از »  ــرت 5 درج ــف لیک ــاس طی ــر اس ــه ب ــامل 32 گوی ش
کامــ امخالفــم« )نمــره 1( تــا » کامــ اموافقــم« )نمــره 5( اســت 
و چهــار بعــد اصلــی ابهــام، پیچیدگــی، تناقــص )یــا بــی ثباتــی(، و 
غیــر قابــل پیــش بینــی بــودن را ارزیابــی مــی کنــد. دامنــه نمــرات 
آن بیــن 32 تــا 160 بــوده و نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده ســطح 
بالاتــری از عــدم قطعیــت مــی باشــد. بــر اســاس مطالعه ســجادی 
ــب  ــد شــده و ضری ــزار تایی ــن اب ــی ای ــی و پایای ــکاران، روای و هم
آلفــای کرونبــاخ آن برابــر بــا 0/89 گــزارش شــده اســت )14(. 

جهــت ســنجش خودکارآمــدی، از پرسشــنامه اختصاصــی ســنجش 
ــوزی،  ــط مرل ــه توس ــرطان )CBI( ک ــه س ــوط ب ــای مرب رفتاره
مارتینــس و ســانچز طراحــی شــده اســت. ایــن ابــزار چنــد بعــدی، 
متشــکل از 33 گویــه و هفــت خــرده مقیــاس اســت کــه شــامل 
ــتقلال  ــظ اس ــا و حف ــت ه ــه فعالی ــد: ادام ــی باش ــر م ــوارد زی م
شــخصی، کنــار آمــدن بــا عــوارض جانبــی درمــان هــا، پذیــرش 
ــات  ــب اطلاع ــتجو و کس ــت، جس ــرش مثب ــظ نگ ــرطان / حف س
پزشــکی، تنظیــم عواطــف، جســتجوی حمایــت و مدیریــت 
اســترس. هــر گویــه در مقیاســی 9 درجــه ای نمــره گــذاری مــی- 
شــود و نمــره کلــی بــا جمــع نمــات تمــام گویــه هــا بــه دســت 
ــوده و  ــر ب ــا 297 متغی ــزار از 33 ت ــن اب ــه نمــره ای ــد. دامن ــی آی م
ــت.  ــتر اس ــدی بیش ــده خودکارآم ــان دهن ــر نش ــای بالات ــره ه نم
طبــق مطالعــه کارآموزیــان و همــکاران، شــاخص روایــی محتــوای 
ــا  ــب آلف ــا ضری ــی آن ب ــزار  0/98 و پایای ــن اب نســخه فارســی ای

ــده اســت )14(.  ــد ش ــاخ 0/75 تأیی کرونب
پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا توســط شــرکت کننــدگان،                           
 Random آن هــا شــماره گــذاری شــده و بــا اســتفاده از نــرم افــزار
Allocation بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 

ــداد  ــن تع ــر گرفت ــا در نظ ــزار ب ــرم اف ــن ن ــد.  ای ــص یافتن تخصی
ــص را  ــی تخصی ــورت تصادف ــه ص ــا، ب ــروه ه ــداد گ ــه و تع نمون

ــام داد. انج
محتــوای آموزشــی تهیــه شــده از کتــب مرجــع برونــر و ســودارث 
و همچنیــن مقــالات معتبــر داخلــی و خارجــی اســتخراج شــد؛ ایــن 
ــرای اعضــای هیئــت علمــی پرســتاری و پزشــک  محتــوا ابتــدا ب
متخصــص رادیوتراپــی - آنکولــوژی ارســال شــد و پــس از 
اصــاح و تاییــد نهایــی، توســط پژوهشــگر بــه صــورت ویدیوهــای 
ــید.  ــان رس ــد متخصص ــه تایی ــدداً ب ــد و مج ــاده ش ــی آم آموزش
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ــدی و  ــای خودکارآم ــر اســاس متغیره ــوای طراحــی شــده ب محت
ــم هــای مطــرح در  ــم شــد و آیت عــدم قطعیــت در بیمــاری تنظی

ــا را پوشــش داد. پرسشــنامه ه
 در گــروه مداخلــه، فایــل هــای آموزشــی تاییــد شــده طــی دو هفته 
ــام رســان  ابتدایــی، در روزهــای شــنبه و ســه شــنبه از طریــق پی
»روبیــکا« )بــا توجــه بــه دسترســی و راحتــی کاربــری مددجویــان(  
بــه صــورت انفــرادی بــرای شــرکت کننــدگان ارســال شــد. پس از 
مشــاهده ویدیــو توســط مددجویــان، ســوالات کوتاهــی بــه منظــور 
ارزیابــی بازخــورد از آنــان پرســیده شــد. در ادامــه، بــه مــدت شــش 
هفتــه، پیگیــری هفتگــی از طریــق همــان پیــام رســان انجــام شــد 

و بــه ســوالات آنــان پاســخ داده شــد.
ــی کــه پیــش از  ــه های ــه، پرســش نام ــان دوره مداخل ــس از پای پ
ــد، مجــدداً  ــه )در شــهریور مــاه( تکمیــل شــده بودن شــروع مداخل
ــکا ارســال  ــق روبی ــان از طری ــرای مددجوی ــاه ب ــان م ــان آب در پای
گردیــد و داده هــای جمــع آوری شــده بــرای تحلیــل آمــاری آمــاده 

شــد.
از                                داده هــا  توزیــع  بــا  متناســب  گــروه  دو  مقایســه  بــرای 
آزمــون هــای پارامتریــک یــا غیرپارامتریــک اســتفاده شــد. بــرای 
ــی مســتقل و مقایســه  ــون ت ــی از آزم ــای کم ــر ه مقایســه متغی
متغیــر کیفــی از کای اســکوئر اســتفاده گردیــد. در نهایــت بعــد از 

انجــام مداخلــه از آزمــون آنکــووا بــرای مقایســه دو گــروه اســتفاده 
ــه  ــر گرفت ــی داری در نظ ــوان ســطح معن ــه عن ــد. p>0/05  ب ش

شــد.

یافته ها
پــس از پایــان مطالعــه، داده هــای مربــوط بــه 50 شــرکت کننــده 
ــورد  ــه( م ــروه مداخل ــر در گ ــرل و 25 نف ــروه کنت ــر در گ )25 نف

تحلیــل قــرار گرفــت.
بــا توجــه بــه جــدول 1 جنســیت افــراد در گــروه مداخلــه 48 درصد 
ــاهد 60  ــروه ش ــد زن و در گ ــرد و 52 درص ــدگان م ــرکت کنن ش
ــد. در گــروه مداخلــه 6 درصــد  درصــد مــرد و 40 درصــد زن بودن
افــراد متاســتاز داشــته و 44 درصــد نداشــتند کــه ایــن میــزان در 
ــوده اســت. 60 درصــد از  ــه همیــن ترتیــب ب ــز ب گــروه شــاهد نی
ــی و 34 درصــد  ــات ابتدای ــه تحصی ــدگان در مطالع ــرکت کنن ش
ــد  ــتند. 78 درص ــگاهی داش ــات دانش ــد تحصی ــم و 6 درص دیپل
شــرکت کننــدگان متاهــل و 88 درصــد بــا خانــواده زندگــی مــی 
ــه دار و 38 درصــد بازنشســته و 20  ــراد خان ــد. 42 درصــد اف کردن
ــاکن  ــدگان س ــرکت کنن ــد از ش ــد. 92 درص ــاغل بودن ــد ش درص
شــهر بــوده و عمدتــا مددجویــان تحــت شــیمی درمانــی و جراحــی 

قــرار گرفتــه بودنــد.

 جدول1: اطلاعات دموگرافیک

متغیر
کلشاهدمداخله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنس
124815602754مرد

135210402346زن

تحصیلات
163214283060ابتدایی
8169181734دیپلم

122436دانشگاهی

تاهل
193820403978متاهل
51048918بیوه

121224جدا شده

وضعیت سکونت 
4824612تنهایی
214223464488خانواده

شغل
12249182142خانه دار
91810201938بازنشسته
486121020آزاد
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وضعیت مسکن
173418363570شخصی
8167141530اجاره ای

محل سکونت
244822444692شهر
123648روستا

متاستاز
3636612دارد
224422444488ندارد

درمان های انجام شده
102012242244شیمی درمانی

122411222346شیمی درمانی و جراحی
3624510شیمی درمانی و جراحی و رادیوتراپی

جدول2: مقایسه شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه

مداخلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

شاهد
p-valueمیانگین )انحراف معیار(

0/21)13/90(102/68)11/07(105/84عدم قطعیت در بیماری قبل از مداخله
0/15)13/09(93/08)11/01(88/12عدم قطعیت در بیماری بعد از مداخله

0/57)18/25(104/32)16/51(97/48خودکارآمدی قبل از مداخله
0/001<)31/27(164/92)17/57(206/08خودکارآمدی بعد از مطالعه

بــا توجــه بــه جــدول 2 میانگیــن عــدم قطعیــت در گــروه مداخلــه 
قبــل از مداخلــه برابــر بــا 105/84 بــوده و در گــروه شــاهد برابــر 
ــوده اســت. ایــن نمــره در بعــد از مداخلــه در گــروه  ــا 102/68 ب ب
مداخلــه کاهــش یافتــه اســت )88/12( امــا ایــن کاهــش از نظــر 
ــا دار نمــی باشــد. همچنیــن، میانگیــن خودکارآمــدی  آمــاری معن

ــوده و در  ــا 97/48 ب ــر ب ــه براب ــل از مداخل ــه قب ــروه مداخل در گ
گــروه شــاهد برابــر بــا 104/32 بــوده اســت. ایــن نمــره در بعــد از 
مداخلــه در گــروه مداخلــه افزایــش یافتــه اســت )206/08( کــه این 

افزایــش از نظــر آمــاری معنــادار مــی باشــد.

 
شکل 1. نمودار میله ای مقایسه شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه
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بحث
ــه  ــه روش تل ــی ب ــوزش خودمراقبت ــر آم ــه، تاثی ــن مطالع در ای
نرســینگ بــر افزایــش خودکارآمــدی ســالمندان مبتــ ابه ســرطان 
کولورکتــال مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــا توجــه به نتایــج حاصل 
ــوان  ــی ت ــه )p>0/001(،  م ــروه مداخل ــون گ ــس آزم ــره پ از نم
نتیجــه گرفــت کــه ایــن نــوع مداخلــه توانســته اســت خودکارآمدی 
مددجویــان را بــه طــور معنــا داری افزایــش دهــد. بنابرایــن، فرضیه 
پژوهــش مبنــی بــر اثربخشــی آمــوزش خودمراقبتــی بــه روش تلــه 
نرســینگ بــر افزایــش خودکارآمــدی تاییــد مــی شــود. حــال بــه 

بررســی تعــدادی مطالعــه در ایــن زمینــه مــی پردازیــم:
ــوزش  ــه آم ــر برنام ــکاران )1400(، تأثی ــی و هم ــه ایمان در مطالع
خودمراقبتــی بــر خودکارآمــدي و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــ ا
بــه ســرطان کولورکتــال کــه تحــت شــیمی درمانــی قــرار داشــتند 
ــس  ــه پ ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای ــده اســت. نتای بررســی ش
از اجــراي برنامــه آموزشــی خودمراقبتــی، نمـــرات خودکارآمــدی در 
گــروه مداخلــه نســبت بـــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری 
افزایــش یافتــه اســت )11(. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 

همســو مــی باشــد.
همچنیــن، مطالعــه رازی و همــکاران )1396( کــه بــا هــدف 
بررســی تأثیــر آمــوزش و مشــاوره تلفنــی بــر خودکارآمــدی زنــان 
مبتــ ابــه ســرطان پســتان تحــت پرتودرمانــی بــه مــدت ســه مــاه 
انجــام شــد، نشــان داده شــده کــه افــراد گــروه آزمــون نســبت بــه 
گــروه کنتــرل افزایــش معنــاداری در ســطح خودکارآمــدی داشــتند 
ــم  ــر ه ــه حاض ــا مطالع ــز ب ــش نی ــن پژوه ــای ای ــه ه )15(. یافت

راســتا مــی باشــد.
در ایــن مطالعــه، بــا توجــه بــه نمــره پــس آزمــون گــروه مداخلــه 
)p> 0/001(، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش خودمراقبتی 
بــه روش تلــه نرســینگ باعــث کاهــش عــدم قطعیــت در بیمــاری 
ــا ایــن  ــال شــده اســت. ب ــه ســرطان کولورکت ســالمندان مبتــ اب
حــال، ایــن کاهــش از نظــر آمــاری معنــادار نبــوده اســت؛ بنابرایــن، 
ــدادی از  ــی تع ــه بررس ــون ب ــود. اکن ــی ش ــق رد م ــه تحقی فرضی

مطالعــات مرتبــط در ایــن زمینــه مــی پردازیــم:
ــا هــدف بررســی  ــه حســینی و همــکاران )1397( کــه ب در مطالع
تاثیــر آمــوزش چنــد رســانه ای بــر عــدم قطعیــت در بیمــاری زنــان 
مبتــ ابــه ســرطان پســتان انجــام شــده اســت، نشــان داده شــده 
ــش  ــد در کاه ــی توان ــانه ای م ــد رس ــه روش چن ــوزش ب ــه آم ک
عــدم قطعیــت ایــن بیمــاران مؤثــر باشــد )13(. مطالعــه حاضــر بــا 
یافتــه هــای ایــن تحقیــق ناهمســو مــی باشــد. از دلایــل احتمالــی 
ناهمســویی مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد: 1( در مطالعــه 

حســینی، گــروه ســنی 30-60 ســال مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــک از عوامــل  ــد ی ــی توان ــروه ســنی م ــاوت در گ ــن تف اســت. ای
موثــر در تفــاوت نتایــج باشــد و بــه عنــوان یــک متغیــر مخدوشــگر 
در نظــر گرفتــه شــود. 2( محتــوای آموزشــی تهیــه شــده جهــت 
کاهــش عــدم قطعیــت، ممکــن اســت بــرای گــروه ســنی 
ســالمندان مناســب نبــوده باشــد.3( مــدت زمــان اجــرای مطالعــه 
ــرای تاثیرگــذاری  ــی ب ــوده و ممکــن اســت فرصــت کاف ــاه ب کوت

مداخلــه فراهــم نشــده باشــد.  
ــن  ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــکاران )2018( ک ــدز و هم ــه رینول در مطالع
ارتبــاط عــدم قطعیــت در بیمــاری و ســواد ســامت در مددجویــان 
مبتــ ابــه ســرطان پانکــراس انجــام شــده اســت، نشــان داده شــد 
کــه بیــن ســواد ســامت و عــدم قطعیــت در بیمــاری، همبســتگی 
معنــی داری هرچنــد ضعیــف وجــود دارد )p=0/032( )16(. نتایــج 
ــق  ــد. طب ــی باش ــو م ــر همس ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ای
ــوی  ــده ای ق ــی کنن ــش بین ــات پی ــق، تحصی ــن تحقی ــج ای نتای
و چشــمگیر بــرای عــدم قطعیــت در بیمــاری )p=0/001( و ســواد 
ــدودی  ــا ح ــد ت ــی توان ــه م ــت ک ــوده اس ــامت )p=0/003( ب س

توجیــه کننــده ایــن نتیجــه باشــد. 
ــد کــه آمــوزش  پژوهــش هــای اخیــر در ایــن زمینــه نشــان دادن
خودمراقبتــی بــه روش تلــه نرســینگ، تاثیــر بــه ســزایی در حــل 
مشــکلات مددجویــان توســط خودشــان و افزایــش خودکارآمــدی 
دارد. در صــورت تــداوم آمــوزش غیرحضــوری بــا پیگیــری تلفنــی، 
مــی تــوان انتظــار نتایــج مطلوبــی در توســعه خودکارآمدی داشــت. 
ــی  ــرای جایگزین ــب ب ــی مناس ــینگ، روش ــه نرس ــتفاده از تل اس
جلســات حضــوری و تــداوم آن محســوب مــی شــود. ایــن روش، با 
کاهــش هزینــه هــا و فراهــم آوردن دسترســی ســریع تــر، راحــت 
ــی  ــل توجه ــای قاب ــی، مزای ــات آموزش ــه خدم ــر ب ــر ت ــر و موث ت
بــرای مددجویــان دارد. بــا ایــن حــال، در رابطــه بــا کاهــش عــدم 
قطعیــت در بیمــاری، ایــن روش تاثیــر معنــاداری نداشــته اســت.

محدودیت ها 

ــکان  ــا ام ــی ه ــردی آزمودن ــل شــرایط محیطــی و ف ــرل کام کنت
ــج  ــر نتای ــات و شــرایط، ب ــود برخــی اتفاق ــود و ممکــن ب ــر نب پذی

ــه تاثیرگذاشــته باشــند. مطالع
ــرطان  ــه س ــ اب ــالمندان مبت ــه، س ــن مطالع ــاری ای ــه آم جامع
ــد کــه از یــک مرکــز انتخــاب شــدند؛ بنابرایــن،  ــال بودن کولورکت
ــواع  ــه ان ــان ب ــه مبتلای ــم ب ــل تعمی ــه قاب ــن مطالع ــج ای نتای
ســرطان هــای دیگــر، ســایر گــروه هــای ســنی و مراکــز متفــاوت                         

ــد. ــی باش نم
همچنیــن ســالمندانی کــه دسترســی بــه تلفــن همــراه و یــا توانایی 
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خوانــدن و نوشــتن نداشــتند نیــز در مطالعه شــرکت داده نشــدند.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش، نشــان داده شــد کــه 
خودکارآمــدی مددجویانــی کــه آمــوزش بــه روش تلــه نرســینگ 
ــای  ــوزش ه ــه آم ــرادی ک ــا اف ــد در مقایســه ب ــرده ان ــت ک دریاف
روتیــن مرکــز را دریافــت کــرده بودنــد، افزایــش یافــت. بنابرایــن 
اســتفاده از برنامــه هــای آموزشــی بــه روش تله نرســینگ در مراکز 
ــه  ــن موضــوع ب ــه ای ــه نظــر مــی رســد. البت ــی ضــروری ب درمان
معنــای عــدم بهــره گیــری از برنامــه هــای آموزشــی روتیــن نمــی 
باشــد بلکــه ایــن دو برنامــه آموزشــی در کنــار هــم موفــق خواهنــد 

بــود. 
همچنیــن میتــوان جلســات غیرحضــوری را جانشــین برخــی 
جلســات حضــوری نمــود و از ایــن طریــق عــاوه بــر مهیــا ســازی 
امــکان کنتــرل مناســب بیمــاری، مانــع از متحمــل شــدن هزینــه 
ــاوه  ــد. بع ــان ش ــرای مبتلای ــد و...( ب ــت و آم ــی از رف ــالا )ناش ب

عمــده مبتلایــان بــه ســرطان کولورکتــال افراد میانســال و ســالمند 
ــه در  ــکان ک ــن ام ــازی ای ــد مهیاس ــی رس ــر م ــه نظ ــتند و ب هس
ــرای  ــد، ب منــزل و از طریــق تلفــن آمــوزش هــا را دریافــت نماین

ــود. ایشــان مطلــوب خواهــد ب
بــا توجــه بــه محدودیــت هــای موجــود در ایــن پژوهــش، نتایــج 
بدســت آمــده مــی توانــد زمینــه ســاز ســایر پژوهــش هــای مرتبط 
بــا آمــوزش مبتلایــان بــه ســرطان گــردد تــا در نهایــت بــا بهــره 
ــرطان  ــه س ــان ب ــه مبتلای ــوان ب ــج حاصــل آن، بت ــری از نتای گی
کمــک کــرد تــا علائــم بیمــاری خــود را بــه نحــو مطلــوب تــری 

اداره کننــد.

سپاسگزاری
ــان شــرکت  ــل هســتیم از مددجوی ــه مای ــن مطالع نویســندگان ای
ــروژه  ــن پ ــه در ای ــرادی ک ــه اف ــه و هم ــن مطالع ــده در ای کنن

ــم. ــکر کنی ــتند تش ــکاری داش هم

References
1.	 Ashraf A, Ashoorian Y, Habibi M, Nejatifar 

F, Esmaeili Delshad MS, Samimian S, et al. 
Correlation between the degree and stage of 
malignancy with environmental factors based on 
gender and age of patients in colorectal cancer 
patients. Koomesh journal. 2022;24(1):118-27.

2.	 Farzadnia F, Bastani F, Haghani H. The Quality 
of Palliative Care from the Perspectives 
of the Elderly with Cancer at Firoozgar 
Hospital in 2019: A Cross-sectional Study. 
Iran Journal of Nursing. 2021;34(130):59-72. 
https://doi.org/10.52547/ijn.34.130.59

3.	 Fani pakdel A, elyasi s, koushyar mm, janati 
yazdan abad m, marouzi a, asgarian m. 
evaluate the incidence of ADRs associated with 
chemotherapeutic drugs in colorectal and gastric 
cancer patients in a teaching hospital. Medical 
journal of Mashhad University of Medical 
Sciences. 2018;61(2):921-30.

4.	 Moosa Sajjadi, Maryam Rassouli, Abbas 
Abbaszadeh, Hamid Alavi Majd, Kazem 
Zendehde. Translation and validation of the 
“Uncertainty in Illness Scale” in Iranian Patients 
with Cancer. Health Monitor Journal of the 
Iranian Institute for Health Sciences Research. 
2015;14(1):101-10.

5.	 Sajjadi M, Mohammadpour A, Mahmoudi M. 
Correlation between Uncertainty in the illness, 

demographic and clinical factors with adherence 
to treatment in patients with cancer. Journal 
of Sabzevar University of Medical Sciences. 
2017;24(3):205-10.

6.	 Bandura A. Guide for constructing self-efficacy 
scales. Self-efficacy beliefs of adolescents. 
2006;5(1):307-37.

7.	 Moradi Manesh F, Babakhani K. Effectiveness 
of Cognitive-Behavioral Group Therapy on 
Self-Efficacy and Quality of life in Women with 
Breast Cancer: A clinical Trial. Iranian Journal of 
Breast Diseases. 2018;10(4):7-17.

8.	 Imani E, Karimi Haji Khademi MA, Hosseini 
Tasnizi S, Shafizad A. The effect of self-care 
education program on self-efficacy and quality of 
life of patients with colorectal cancer undergoing 
chemotherapy. Journal of Preventive Medicine. 
2021;8(2):82-72.

9.	 Mahinfar K, Sadooghiasl A, Kazemnejad A. The 
effect of self-care program on quality of life of 
women with Breast Cancer having mastectomy. 
Iranian Journal of Nursing Research. 
2021;16(2):11-22.

10.	  Fathizadeh P, Heidari H, Masoudi R, Sedehi 
M, Khajeali F. Telenursing strategies in Iran: a 
narrative literature review. International Journal 
of Epidemiology and Health Sciences. 2020;1(3). 
https://doi.org/10.51757/IJEHS.1.3.2020.46189

11.	 Imani E, Khademi MAKH, Tasnizi SH, Shafizad 

https://doi.org/10.52547/ijn.34.130.59
https://doi.org/10.51757/IJEHS.1.3.2020.46189


کیان نوروزی تبریزی و همکاران

17

A. The effect of self-care education program on 
self-efficacy and quality of life of patients with 
colorectal cancer undergoing chemotherapy. 
Journal of Preventive Medicine. 2021;8(2):72-
82.

12.	 Ebrahimabadi M, Rafiei F, Nejat N. Can tele-
nursing affect the supportive care needs of 
patients with cancer undergoing chemotherapy? 
A randomized controlled trial follow-up study. 
Supportive Care in Cancer. 2021;29(10):5865-72. 
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06056-5

13.	  hoseini ss, sajjadi m, hosein ajam z. effectiveness 
of multimedia educational program on illness 
uncertainty in women with breast cancer. 
neyshabour univercity of medical science. 
1397;6th year:38-51.

14.	 Karamoozian M, Kalantari Khandani B, 
Bagheri M, Dehghanifar F, Darekordi A. 
Assessing Self-efficacy for Coping with 
Cancer: Psychometric Analysis of the 
Cancer Behavior Inventory (CBI). Iranian 
Journal of Breast Diseases. 2020;12(4):8-20. 
https://doi.org/10.30699/ijbd.12.4.8

15.	 Pedram Razi S, Satiyarvand A, Tabari F, 
Kazemnejad A, Tizh Maghz Z, Navidhamidi 
M. The Effect of Education and Telephone 
Counseling On The Self- Efficacy Of Women With 
Breast Cancer Undergoing Radiotherapy. Iranian 
Journal of Nursing Research. 2018;13(1):64-72. 
https://doi.org/10.21859/ijnr-13019

16.	 Reynolds R. Uncertainty in illness and health 
literacy in pancreatic cancer patients. 2018.

https://doi.org/10.1007/s00520-021-06056-5
https://doi.org/10.30699/ijbd.12.4.8
https://doi.org/10.21859/ijnr-13019

