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 مقاله پژوهشی

  يدرمانيميشتحت  مارانيب يخستگ زانيخانواده محور بر م يتوانمندساز يالگو ريتأث يبررس
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  17/10/1401تاریخ پذیرش  01/08/1401تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ها بعد از سال يحت توانديمرتبط با سرطان م يخستگ. استران و سراسر جهان يو درمان در ا بهداشت ياز مسائل مهم و اصل يکيسرطان  :هدف و زمينهپيش
 ير الگوين مطالعه تأثيهدف از ا. دهديکاهش مرا  يعيطب يحفظ زندگ يو تلاش برا تيکار، فعال يافراد را برا ييتوانا، ين خستگيهمچنو  ابديادامه  يدرمانيميش

  بود. يدرمانيميشتحت  مارانيب يخستگ زانيبر مخانواده محور  يتوانمندساز
 ره)خميني (امام  رستانمايبکه در  ۲و  ۱خون  يهابخش مارانيب صورت در دسترس ازنفر به ۸۰که  است يمه تجربيک مطالعه نيمطالعه  نيا :مواد و روش کار

 /يارتقاء خودکارآمد -۲ ،ديدرک تهد -۱شامل  يگام اصل ۴و در  بير به ترتخانواده محو يتوانمندساز يمراحل الگوند. انتخاب شد بودند، يبستر هيشهر اروم
امام  مارستانيب ۲ون ماه در بخش خ ۳ يمراحل در ط ني؛ اشدانجام  يابيارزش -۴و  يمشارکت آموزش قينفس از طرو عزت يخودباور يارتقا -۳ ،ييگشامشکل

استفاده  ينيو بال يشناخت تيات جمعيسرطان و پرسشنامه خصوص ياس خستگياز ابزار مق هاداده يردآورگ يبرا گروه مداخله انجام شد. يه براي(ره) اروم ينيخم
  .ل شدنديتحل ۱۲نسخه  STATA افزارنرمتوسط  يشر و مجذور کايق فيمستقل، آزمون دق ي، تيزوج يت يهاآزمونتوسط  هادادهشد. 

نمره  نيانگيم سهيداخله با مقابعد از م .)p=0.649نداشتند ( ينمره خستگ نيانگيم ازنظر يتفاوت معنادار مطالعه دو گروه مداخله و کنترل، يدر ابتدا :هاافتهي
). p<0.001ست (داشته ا يمعنادار کاهش) ۷۷/۴۶±۴۳/۵( کنترل گروه به نسبت) ۵۷/۳۴±۱۰/۴مداخله (گروه  ينمره خستگ نيانگيدو گروه، م نيب يخستگ
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  مقدمه

در  ير و ناتوانيوماز علل عمده اختلالات، مرگ يکيسرطان 
است که  شيو در حال افزا عيشا يهايمارياز ب يکيسراسر جهان و 

 يرا به خود اختصاص يمراقبت يهانظام يهاتلاشاز  ياديحجم ز
 رغميعل .)٢( کند ريرا درگ يعضو هر توانديم . سرطان)١( دهديم

 علت نيدوم سرطان ،يفنّاور و علم نهيدرزم ديجد يهاشرفتيپ

 يناش هامرگچهارم کي حاضر حال است و در متحدهالاتيا در مرگ

                                                             
  راني، اسنندج، ييماما يدانشکده پرستار ،کردستان يدانشگاه علوم پزشک ،ارشد يکارشناس يدانشجو ١
  راني، اسنندج، ييماما يدانشکده پرستار ،کردستان يعلوم پزشکدانشگاه  ،يمرب ٢
  رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يو انکولوژ يهماتولوژ ارياستاد ٣
  انريکردستان، سنندج، ا يمؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق ،آمار زيستی ارياستاد ٤
  (نويسنده مسئول) رانيکردستان، سنندج، ا يپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ينيمراقبت بال قاتيمرکز تحق ،آموزش پرستاریاستاد  ٥

ر يومن عامل مرگيران سرطان سوميدر ا .)٣( است سرطان از
 هزار ٤٠از  شينه بسالاکه  شوديمن زده يو تخم شوديممحسوب 

زار ه ٧٠از  شيو بـ دهندينفر در اثر سرطان جان خود را از دست م
  .)٤( افتديسـرطان اتفـاق م ديمورد جد

، يازجمله جراح يمختلف يدرمان سرطان راهکارها يبرا
وند يو پ يدرمانيمي، شي، پرتودرمانيکيولوژيب يهادرمان، يپرترميه

 نيا که هرکدام از )٢(ود دارد ساز وجخون ياديبن يهاسلول



 وليئي سينا، نوري بيژن، اصغري رحيم، کلهر ماريا، يوسفي فرهاد
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. )٥( باشنديم يعوارض جانب يدارا ينيو تسک يدرمان يکردهايرو
 يدرمانيميسرطان، ش يهادرمان نيترجيراو  نيتريميقداز  يکي

ن و يترعياست و از شا يکه همراه با عوارض متعدد است
 يهاروشن ي. در ب)٦(است  ين عوارض خستگيا نيترآزاردهنده

ه سبب بروز يش از بقيب يدرمانيميمختلف سرطان، ش يدرمان
ع و مهم ياز عوارض شا يخستگ. )٧( گردديمماران يدر ب يخستگ

درصد دارد. صدمه  ٨٠-٩٩برابر با  يوعياست کـه ش يدرمانيميش
از درمان مانند تهـوع،  يناش يبه مغـز اسـتخوان و عوارض جانب

علـل از  يدرمانيمياسـتفراغ، اسـهال و کاهش اشتها در طول دوره ش
 .)٨( نديآيبه شمار م يد خستگيجـاد و تشديا

بعد از  هاسال يحت توانديم مرتبط با سرطان يخستگ 
 يهاو نقش فيمانع انجام وظا يخستگابد و يادامه  يدرمانيميش

ش لات و تيکار، فعال يافراد را برا ييو توانا شوديم يو اجتماع يفرد
بخش دلخواه و لذت يهاتيو انجام فعال يعيطب يحفظ زندگ يبرا

و  ياقتصاد تيبر وضع ياديز ياثرات منف نيو بنابرا دهديکاهش م
 يخستگن ي. همچن)٩( دارد يماريب نيمبتلابه اافراد  يزندگ تيفيک

کاهش درک از  ،يماريبار ب شيافزا ،يماريب تيوضع ديباعث تشد
 تيفعال زانيخواب و کاهش م تيفيک اهشک ،يکيزيحواس ف قيطر

است  يچندبعد يمفهوم ١مرتبط با سرطان  يخستگ. )١٠( شوديم
 يبررسابلق يو اجتماع يشناخت، روانيجسمان يهاکه از جنبه

همچون موضع  يبه عوامل مختلفـ يرخداد خستگ. )١١( باشنديم
 يو فاکتورها يافتيتومور، مرحله درمان، نـوع درمـان در يکيآناتوم

از  يناش يا کاهش خستگيرفع  ي. برا)١٢(د دار يگر بستگيد
 يمختلف يماران مبتلا به سرطان راهکارهايدر ب يدرمانيميش

 يه و برخيح خواب، تغذلا، اصياجتماع -يت روانيحماازجمله 
وگا، ين، مانند ماساژ و لمس، يگزيطب مکمل و جا يهاروش
  .)١٣(بکار برده شده است  ياهيگ يشن و داروهايتيو مد يسازآرام

 ياجتماع-يت روانيدر دسته حماشده ارائه يهااز روش يکي
 ي، الگومبتلابه سرطان مارانيمت بلاجهت ارتقاء مراقبت و سطح س

آن، مشارکت  يخانواده محور است، نقطه تمرکز اصل يتوانمندساز
 ي. الگـو)١٤( است يبهداشت يهاو خانواده در امر مراقبت ماريب

ران يماران مزمن در کشـور ايب يخانواده محور برا يتوانمندسـاز
 يهايماريو در ب يطراحـ ٢٠٠٣و همکاران در سال  يتوسط الحان

ان و يکردن مددجو ري، درگيتوانمندساز. )١٥( شدنجام ا يمختلف
 شوديف ميو رفاه تعر يمتسلا يبرا يريگميها در تصمخانواده آن

خانواده کمک به خانواده  ين الگو منظور از توانمندسازيدر ا. )١٦(
ن الگو يا يهدف اصل .ر برسدييکه بتواند به توان تغينحواست به

منظور ارتقا بهداشت است که با ستم خانواده بهيتوانمند شدن س
                                                             

1 cancer-related fatigue (CRF) 

 يشناخت، روانيزشيد بر مؤثر بودن نقش خانواده در سه بعد انگيتأک
د، يآن شامل درک تهد ياست و مراحل اصلشده يطراح يو عملکرد

ک برنامه ي ياست. اجرا يابينفس و ارزش، عزتيخودکارآمد
و خودکار  يد درک شده، خودباوريبا اهداف ارتقا تهد يتوانمندساز

ارتقا  تاًيرانه و نهايشگيپ يو اتخاذ رفتارها يبه خودکنترل يآمد
به  يمطالعات مختلف. )١٥( شوديمنجر م يت زندگيفيبهداشت و ک

مراقبت خانواده محور در ارائه مراقبت  يهابرنامه ريو تأث تياهم
مراقبت از  يهامثال، برنامهعنواناند. بهاشاره کرده مارانياز ب نهيبه

که  يو کسان )١٨( ، آسم)١٧( يابتيد مارانيب يخانواده متمرکز برا
 يمتسلا جينتا توانديم شتندقرار دا )١٩( قلب يتحت عمل جراح

 مارانياز ب تواننديخانواده م يرا بهبود بخشد. اعضا مارانيب
ها کمک در مراقبت از خود به آن وانجام دهند  يتيحما يهامراقبت
 يماران براين بيا. )٢٠(ماران شوند يمنجر به ارتقاء سلامت بکنند و 

و  يسازگار يازمند کمک برايخود ن يمعمول يبازگشت به زندگ
توانمند . )١٤(د ش هستنيمختل شده خو يازهايبرآورده شدن ن
آنان در امر مراقبت،  يت توانمنديماران ضمن تقويکردن خانواده ب

ن در حوزه يو همچن دهديز ارتقا ميماران را نيب يت زندگيفيک
 يهايماريبخصوص در ب هتوانمند کردن خانواد يو مراقبت يدرمـان

 يمارهاينده بير است و با توجه به روند افزايناپذاجتناب يمزمن امر
 يتوجه به الگو يدر حـوزه درمان يکـيزيف يمبود فضامزمن و ک
در حوزه آموزش  يت خانواده رکن اساسيبا محور يتوانمندساز

توانمند کردن خانواده در امر مراقبت . )٢١( است يو پرستار يپزشک
آنان و  يدانش مراقبت شيجهت افزا يگام مؤثر توانديم مارياز ب

مفهوم  رياخ يهاکه در ساليطورباشد به ماريب تيبهبود وضع
 گاهياز جا يپرستار يهاو خانواده در پژوهش ماريب يتوانمندساز

 يحرفه پرستار ضرورت عنوانشده است و از آن به داربرخور ياژهيو
م درمان نقش يت ياز اعضا يکيعنوان . پرستاران به)٢٢( شوديم ادي

جاکه پرستار وقت دارند و ازآن يماران سرطانيدر مراقبت از ب يمهم
، گذرانديممار يم درمان با بيت يگر اعضايرا نسبت به د يشتريب

را  اشخانوادهمار و ياز بيباشد که بتواند ن ين شخصيد اوليشا
 مؤثرمار يو درمان ب يماريص دهد و در جهت کنترل عوارض بيتشخ

پرستاران سبب  ياز سو يو اجتماع يعاطف يهاتيحماباشد. ارائه 
ص و درمان يند تشخيحاصل از فرا يروان ياز فشارها يندکا شوديم

 يسرطان کاسته شود، پرستاران با ارائه آموزش لازم در مورد چگونگ
در  يدينقش کل تواننديمو درمان،  يمارياز ب يکنترل عوارض ناش

دهندگان ، آموزشروني. ازا)٢٣(داشته باشند  يماريکنترل عوارض ب
 ياصل يکار عمل راهکيعنوان به يتوانمندساز ريتداب يبهداشت رو

 .)٢٤( د دارنديتأک شانيهاو خانواده مارانيسطح سلامت ب يدر ارتقا
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 ير الگويتأث نييتع شاد و همکاران با عنوان يمطالعه سرگز جينتا
 يو خودکارآمد يت زندگيفيخانواده محور بر ک يتوانمندساز

 يهاروش يانگر آن بوده که اجرايب ۱ابت نوع يبه د لانوجوانان مبت
مار يت بيمار با مشارکت و محوريب يبر توانمندساز يمبتن يآموزش

 هاآن يت زندگيفيماران و ارتقاء کيب يو خانواده با خودکارآمد
و همکاران با  يمطالعه لشکر يو از طرف )۲۵(مواجهه بوده است

ت يفيو ک يبر خستگ ير مدل مراقبت مشارکتين تأثييعنوان تع
 ين نمرات خستگيانگيانگر آن بوده ميب يزياليماران هموديخواب ب

 ازآنجاکه. )۲۶( است افتهيخانواده کاهش  يماران با مشارکت اعضايب
از است يموردن سرطانمبتلابه  مارانيبت ياکثر يبرا يدرمانيميش

ن در يمراقب يتوانمندسازن يا ايمطرح است که آ سؤالن يا لذا
با توجه به کاربرد دارد؟  هم يدرمانيميشتحت  يسرطانماران يب
لذا محقق افت نشد. ينه ين زميدر ا يامطالعهمتون  در مرورنکه يا

 يتوانمندساز يالگو ريتأثن ييتع باهدفق يتحق يم به اجرايتصم
 يبستر يدرمانيميتحت ش مارانيب يزان خستگيمخانواده محور بر 

  نموده است. ١٤٠٠ه در سال يره) اروم( ينيخممارستان امام يدر ب
  

  مواد و روش کار
که  استوع قبل و بعد از ن يدو گروه يمه تجربين مطالعه نيا

 مارانيب يخستگ زانيخانواده محور بر م يتوانمندساز يالگو ريتأث
ورود به  يارهايقرار داده است. مع يموردبررسرا  يدرمانيميشتحت 

  مطالعه عبارت بودند از:
و نوع سرطان در پرونده توسط  صيثبت تشخ -١: مارانيب يبرا
همراه با  -٣بودند، نده گذرا يدرمانيميش دوره ٣حداقل  -٢، پزشک

به  ليتما -٤بودند، نکرده  افتيدر يگريدرمان د يدرمانيميش
 يارتباط کلام يقادر به برقرار -٥، اندداشتهحضور کامل در جلسات 

جزو  ماريب -٧، سال ١٨ يبالا ماريسن ب -٦بودند، با پژوهشگر 
 يياحداقل توان -٩تند، نداش يمشکل روان -٨، نبود يبهداشت نيمراقب

  نداشتند. يگريد يانهيزم يماريب -١٠ند، خواندن و نوشتن را داشت
سن عضو مراقب  -١ ):ماريب کيافراد درجه خانواده (عضو مراقب 

 نيعضو مراقب خانواده جزو مراقب -٢بود، سال  ٦٠تا  ١٨ نيخانواده ب
 مارياز ب يعضو مراقب خانواده سابقه مراقبت قبل -٣نبود،  يبهداشت

عضو مراقب خانواده مشکل  -٤، را نداشت يدرمانيميش ايبا سرطان 
خواندن و  ييعضو مراقب خانواده حداقل توانا -٥نداشت،  يروان

 تهيکم و يو فناور قاتيمعاونت تحق ديپس از تائ. نوشتن را داشت
نامه از معاونت يکسب معرف زينافت کد اخلاق و يدر اخلاق و

 ٢و  ١به بخش خون دانشکده، پژوهشگر با مراجعه  يپژوهش
پژوهش و  طيعنوان محبه هي(ره) شهر اروم ينيامام خم مارستانيب

. با اطلاعات اقدام نمود يآورنسبت به جمع نيکسب اجازه از مسئول
ن و انحراف يانگي(م )٢٧(و همکاران  يروانيج مطالعه شياستفاده از نتا

بعد از مداخله در گروه مداخله به  يجسمان يزان خستگيار ميمع
 يزان خستگيار مين و انحراف معيانگي، م٢٣/٧و  ٣٣/٩٣ب برابر يترت

و  ٢٨/٨٦ب برابر يبعد از مداخله در گروه کنترل به ترت يجسمان
نان يدرصد و سطح اطم ٩٠و با در نظر گرفتن توان آزمون  )٨٧/١١
ابتدا  در ک از دو گروه است.ي نفر در هر ٤٠درصد حجم نمونه  ٩٥

مارستان امام يکه در ب يدرمانيميماران تحت درمان با شيب ستيل
 ٢و  ١خون  يهابخشاز  بودند يه بستري(ره) شهر اروم ينيخم

اطلاعات  يآلودگنشت و جهت کنترل تورش  .ديگرداخذ  مارستانيب
به گروه  ٢خون  بخش تاب سکه،با پر يصورت تصادفدر ابتدا به

 ٤٠و سپس  افتيگروه کنترل اختصاص  به ١بخش خون و  مداخله
ورود از هرکدام از  يهااريو بر اساس مع صورت در دسترسنفر به
از  يماريخارج شدن ب ورتها انتخاب و وارد مطالعه شد. در صبخش

انجام  رمايب يشد و مراحل از ابتدا برا نيگزيجا يگريد ماريمطالعه، ب
. در آغاز مطالعه صفر در نظر گرفته شد زشياحتمال ر ني، بنابراشد

ورود به مطالعه،  يارهايبر اساس مع موردمطالعه يهابخش مارانيب
پرسشنامه مشخصات  ،يکتب تيانتخاب شدند و پس از اخذ رضا

شد. مطالعه با استفاده از پرسشنامه  ليتوسط آنان تکم کيدموگراف
در  کنندهشرکتآن توسط افراد  ليان و تکمسرط يخستگ اسيمق

  پژوهش انجام شد.
م متخصص ينه از تين زميمداخلات در ا يپژوهشگر قبل از اجرا

 يارائه جلسات آموزش ده بود.يلازم را د يهاآموزشدر حوزه سلامت 
پرسش و پاسخ،  ،يپمفلت و کارت آموزش نت،يبا استفاده از پاورپو

گونه چياز ه مارانيمطالعه ب نيا يط . دربود يمصاحبه و بحث گروه
وارد مطالعه شدند  يمارانيمحروم نشدند. ب ييو دارو يخدمات درمان
تا حداکثر  يکرده است و مداخلات مربوط به پزشک ديکه پزشک تائ

از  يناش يها. جهت کنترل تورشه استانجام شد ماريب يامکان برا
گفته  مارانيبه ب يدرمانيقيو موس شنيتيمانند مد گريمداخلات د

ها شرکت نکنند. آموزش ريمطالعه، در سا نيشد که در فاصله انجام ا
 وهيدر مورد اهداف، ش حيو توض ماريب هخود ب يپژوهشگر پس از معرف

دادن بابت محرمانه بودن  نانيانجام پژوهش و اطم دياجرا و فوا
 و ماريشرکت در پژوهش را از ب يآگاهانه کتب تياطلاعات، فرم رضا

 کيذکر است که در گروه مداخله اخذ کرد. قابل طيواجد شرامراقب 
 يمار زندگيعضو مراقب (پدر، مادر، خواهر، برادر، همسر) که با ب

را دارد، به مطالعه دعوت  ماريبه ب عيآسان و سر يدسترس اي کرديم
گام  ٤و در  بيخانواده محور به ترت يتوانمندساز يشد. مراحل الگو

 ،ييگشامشکل /يارتقاء خودکارآمد -٢ د،يدرک تهد -١شامل  ياصل
 -٤و  يمشارکت آموزش قينفس از طرو عزت يخودباور يارتقا -٣

 ٢ ماه در بخش خون ٣ يمراحل در ط نيا انجام شد. يابيارزش
 يدرمانيميشماران جهت يکه ب هي(ره) اروم ينيامام خم مارستانيب

ارائه  يانجام شد. برا گروه مداخله يبرا کردنديمبه مرکز مراجعه 
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پرسش و  ،يپمفلت و کارت آموزش نت،ياز پاورپو يجلسات آموزش
استفاده شد. بر اساس مطالعه  يپاسخ، مصاحبه و بحث گروه

  ن مطالعه اجرا شد.ير در ايمراحل ز )٢٧(و همکاران  يروانيش
و  ينيک و باليمرحله اول (قبل از مداخله): پرسشنامه دموگراف

ماران مورد يب ي(تمام هانمونهبه  ين پرسشنامه خستگيهمچن
ماران توسط يل توسط بيل داده شد و پس از تکميتکم ) جهتمطالعه

ن بخش مانند يروت يهامراقبتشد.  يآورپژوهشگر جمع
 يورز ادراريساعت، کنترل د ٦هر  ياتي، کنترل علائم حيرماندارود

هر  يو کنترل زخم بستر و خطر سقوط از تخت برا يو کارکرد شکم
 ين بخش برايروت يهاآموزشدو گروه کنترل و مداخله انجام شد. 

ن در مورد سرطان، يروت يهاآموزشگروه مداخله و کنترل شامل 
 يکه برا است يدرمانيميرض شو عوا يدرمانيميانواع سرطان، ش

خانواده محور  يتوانمندساز ين موارد الگويگروه مداخله علاوه بر ا
  انجام شد.

  ر است:يمرحله دوم (مداخله): شامل چهار گام ز
نفر بر اساس  ١٠ يهاماران به گروهيد): بي(درک تهدگام اول  

شده و همراه با ميمشترک تقس يافتيدر ينوع سرطان و دارو
ن جلسات شرکت کردند. محقق نقش يراقب خانواده در اعضو م

-٤٠جلسه  ٣را داشت.  يتيو هدا يتي، حمايمشارکت آموزش
شد.  يزيرمار و عضو مراقب خانواده برنامهيبا نظر ب ياقهيدق ٦٠

مارستان امام يب ٢خون  بخشن جلسات در اتاق کنفرانس يا
و عضو  ماري(ره) برگزار شد. فاصله جلسات با نظر ب ينيخم

ن جلسات در رابطه با يروز بود. در ا ٧تا  ٥ن يمراقب خانواده ب
لزوم درمان و  کنديمافت يمار دريکه ب يينوع سرطان و داروها

از علائم  ينيع يهامثال ، علائم، عوارض و ذکريآگهشيآن، پ
ماران ين بيدر ا يجاد خستگيکه باعث ا يو عوامل خودشان

نت يو ارائه پاورپو يبحث گروه صورتد که بهيبحث گرد شديم
شرکت  هابحثمار و هم عضو مراقب خانواده در يبود و هم ب

. در شد يبندتيو بحث و اولو ييمشکلات آنان شناسانموده و 
 .پاسخ داده شد و به سؤالات يبندان هر جلسه جمعيپا
 ٦٠ – ٤٠جلسه  ٣در قالب ): يخودکار آمد ي(ارتقا ام دومگ  

در همان  مارانيعضو مراقب خانواده و ب با حضور ياقهيدق
و  نتيها، پاورپومرحله پمفلت نيانجام شد. در ا يقبل يهاگروه

به روش  .گرفتقرار  يو مراقب و ماريب اريدر اخت يکارت آموزش
 دنيرس يبرگزار شد و برا يگروه ييگشامشکل ايحل مسئله 

 نييکه در جلسه قبل تع ماريکه بر اساس مشکلات ب يبه اهداف
سپس  و وگو انجام شدو گفت ثها بححلدر مورد راه بودشده 

 مارانيو ب شد آموزش داده يصورت عملبه يمهارت يهاحلراه
ت ي. درنهاداشتندها عملاً مشارکت حلو انتخاب راه شنهاديدر پ
و امکانات  طيآن با توجه به شرا ياجرا يحل و چگونگراه نيبهتر

ن جلسات در خصوص يدر ا. ديردگ نييو خانواده تع ماريب
 ءارتقا يهاوهيخواب شبانه، ش يالگو ميش مهارت تنظيافزا

زمان مصرف داروها  يادآوريبرنامه مکتوب  مي، تنظينشاط معنو
 يسازآرام يهاکيبحث شد و تکن يروادهيپ حيو اصول صح

ش ينما يصورت عملدست و بازو به يو حرکات ورزش يعضلان
ن و تکرار در يماران خواسته شد تا با تمريداده شد. سپس از ب

که بدون حضور  يآن رفتار و مهارت خودکارآمد شوند به حد
ل ين دليبه ا پژوهشگر، خود قادر به انجام آن باشند.

ماران مشکلات يانجام شد که ب يبه روش گروه ييگشامشکل
ها باهم بحث و خود را باهم به اشتراک بگذارند و در مورد آن

ماران در مورد يه بيکه بق ياتير کنند و بتوانند از تجربنظتبادل
حل را با توجه ن راهياستفاده کنند و بهتر اندداشتهآن مشکل 

 ييگشان مشکليط خود و خانواده انتخاب کنند. همچنيبه شرا
که در حال حاضر آن مشکل  يمارانيکه ب شوديمباعث  يگروه

نده روش و ير در آرا ندارند در صورت مواجه با مشکل موردنظ
جلسات  يحل مقابله با آن را بدانند. در صورت لزوم در انتهاراه
در  يصحبت به شکل فرد يبرا يماران زمانيک از بيهر  يبرا

 نظر گرفته شد.
مشارکت  قينفس از طرو عزت يخودباور يگام سوم (ارتقا 

در  انجام شد. ياقهيدق ٦٠ - ٤٠جلسه  ٢در قالب ): يآموزش
ن ياستفاده شد که در ا ياز روش مشارکت آموزشن گام يا

بحث  قبلاًکه  يموارد ۀنيمار خواسته شد که درزميجلسات از ب
به عضو مراقب خانواده  يخستگ يشده است با تمرکز بر رو
ند. يق نمايکمک به خودشان تشو يآموزش بدهند و آنان را برا

 يآموزش يهاکارتشد که پمفلت و  يادآوريماران يبه ب
شده را تا قبل از آموزش به عضو مراقب خانواده مطالعه هداد
را در رابطه با  سؤال ين مرحله پژوهشگر تعداديند. در اينما

ل يها را تکممار داد تا با عضو مراقب آنيبه ب يمسائل آموزش
ممکن  سؤالاتن يل دهند که البته اينموده و به پژوهشگر تحو

 باشند. ط هر گروه متفاوتياست با توجه به شرا
بود. به عضو  يينها يابي): شامل ارزشيابيگام چهارم (ارزش 

 ماريماه فرصت داده شد تا مراقبت از ب ٢مدت  بهمراقب خانواده 
و عضو  ماريمدت پژوهشگر، ب نيا يط رديخود را به عهده بگ

و  يريگي. پکرد يريگيپ يتماس تلفن قيمراقب خانواده را از طر
قه انجام شد. يدق ١٠تا  ٥ه مدت روز ب ٥هر  يتلفن يهاتماس

مار و عضو مراقب صحبت شد و در صورت يبا ب هاتماسن يدر ا
مار و عضو ين به بيآنان پاسخ داده شد. همچن سؤالاتاز به ين

از يکه ن يمراقب خانواده در مورد تماس با پژوهشگر هر زمان
مجدد  يآوربا جمع يينها يابيارزشح داده شد. يدند توضيد

اس يمق سشنامهپر ليماه بعد از مداخله، با تکم ٢ها داده
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 ليتکم يبرا .ها انجام شدتوسط نمونهمرتبط با سرطان  يخستگ
 ليجهت تکم مارستانيدعوت شد که به ب مارانيبپرسشنامه از 

ازجمله پمفلت،  يد آموزشرت تمام مواي. درنهانديمراجعه نما
کنترل  جهت مطالعه به گروه يآموزش يهاو کارت نتيپاورپو
ماران گروه کنترل بعد يب يشد و مراقبت خانواده محور براداده 
ن پژوهش يدر ا هاداده يان مطالعه انجام شد. ابزار گردآورياز پا

ن پرسشنامه يو همچن ينيک، مشخصات باليپرسشنامه دموگراف
Cancer Fatigue Scale(CFS)  سؤال جهـت  ١٥که شامل

از سـه  يخستگبود. پرسشنامه  يخستگ سـنجش شـدت
) و سؤال ٤( ي)، شناختسؤال ٧( يجسـمان يرگـروه خسـتگيز

سؤالات  يشده است. نمره بندلي) تشکسؤال ٤( يعاطف
)، ٣= ي)، (تـا حـدود٢= ي)، (کمـ١وجه= چيهصورت (بهبه
ب درجـه يترتنيا. بهشوديمانجام  )٥اد =يز يليو (خ )٤ـاد= ي(ز

 ي، بعـد عاطف٧-٣٥ن يبـ يدر بعـد جسـمان يخسـتگ ياحتمـال
، يخستگ يو نمـره کل ٤-٢٠ن يبـ يو بعد شناخت ٤-٢٠ن يب
 يدهنده خستگنشان ١٥-٣٥ر است. نمـرات يمتغ ١٥-٧٥ن يب

 استد يشد يخستگ ٥٥-٧٥متوسط و  يخستگ ٣٥-٥٥ف، يخف
 ١وما و همکارانيتوسط اک ٢٠٠٠ن پرسشنامه در سال ي. ا)٢٨(

 يدرمانيميماران تحت شيب يزان خستگيجهت سنجش م
ـن پرسشـنامه در مطالعـه يا ييـايو پا يـيشد و روا يطراح

ـن ابزار از يج نشان داد کـه ايقرار گرفت و نتا يها موردبررسآن
، يدرون ينازنظر همسابرخوردار اسـت.  ييت اعتماد بالايقابل
و  ي، عـاطف٨٩/٠ يجسـم يهااسيمقر يز يب آلفـا بـرايضر

را ٧٩/٠ يشـناخت آمده است دستبه ٨٨/٠ابزار،  کـل يو بـ
قت و يران توسط حقين بار در اينامه اولن پرسشي. ا)٢٩(

آن بـا  ييـايهمکاران ترجمه و مورداستفاده قرار گرفـت و پا
)، ٩٢/٠جسـماني (کرونباخ در ابعـاد  يب آلفاياستفاده از ضر

) ٩٥/٠خستگي () و نمره کل ٨٥/٠شناختي ()، ٨٩/٠عاطفي (
پرسشنامه با  يي، روا. در مطالعه حاضر)٣٠(ــد يمحاســبه گرد

قرار  دييتأمورد  علميهيئت ينفر از اعضا ۱۰ات ازنظراستفاده 
ل يکرونباخ و با تکم يب آلفايبا استفاده از ضر ييايپا گرفت و

مار که در پژوهش شرکت ندارند، يب ٢٠پرسشنامه توسط 

اس ين مقين ايبه دست آمد. همچن ٨٨/٠محاسبه و مقدار 
مورد  ييايو پا ييروا ازنظرو همکاران  يبرسر يرامتوسط به

 يا. بر)٣١(ص داده شده استيقرار گرفته و مناسب تشخ يابيارز
و مستقل و  يتست زوج ياز آمون ت هادادهل يه و تحليتجز

 استفاده شد. ٠٥/٠ يدارمعنيدو با سطح  يآزمون کا
  
  هايافته
 ماران برابريب ين سنيانگيج مطالعه نشان داد که مينتا

 ۸/۴۷±۷۸/۹۷ يمراقب اصل ين سنيانگيسال و م ۴۶/۱۰±۲۶/۴۸
بودند.  پلميلات ديتحص يو دارا متأهلماران زن، يت بيسال بود. اکثر

درصد کارمند و  ۲۵شغل آزاد و  يدرصد دارا ۵/۲۷ن يهمچن
 يعنيماران ياز ب يميش از نيساکن شهر بودند. در ب هاآنن يشتريب

 يت اقتصاديهمسرانشان و وضع هاآن يدرصد مراقب اصل ۳/۵۱
از  درصد ۳/۳۱در  يماريبود. مدت ب ت درآمد با خرج برابرياکثر

 يماران دارايدرصد ب ۳/۳۶گزارش شد.  هفته ۶۰-۳۶ماران يب
د درص ۵/۳۲درصد سرطان پستان داشتند. در  ۳/۲۶سرطان معده و 

رصد د ۴۰ک نوع دارو و در يشتر از يب يمصرف يماران نوع دارويب
  بار بود. ۷شتر از يب يدرمانيميشماران دوره يب

ماران در دو ين پژوهش نشان داد که بيا يهاهافتين يهمچن
 يدارمعنيتفاوت  يمشخصات فرد ازنظرگروه کنترل و مداخله 

  ).۱نداشتند و همگن بودند (جدول شماره 
و ابعاد مختلف آن قبل  ين نمره خستگيانگيسه مين مقايهمچن

ن دو گروه کنترل و مداخله يتست مستقل ب ياز مداخله با آزمون ت
که بعد از مداخله  يدر حال )p>0.05( وجود نداشت يدارتفاوت معنا

ن نمرات يب يتست مستقل اختلاف معنادار ين دو گروه با آزمون تيب
). p<0.05(د يدگرمشاهدهن ابعاد مختلف آن يو همچ يخستگ
قبل و بعد از مداخله در گروه  يتست زوج ين با آزمون تيهمچن

 يآن تفاوت معنادارو ابعد مختلف  يمداخله از نظز نمره خستگ
ن قبل و يکه در گروه کنترل ب ي) در حالp<0.05د (يدگرمشاهده

 .)p>0.05مشاهده نشد ( يمعنادار يبعد از مداخله اختلاف آمار
و ابعاد مختلف آن در جدول  يحاصل از نمرات خستگ يهاافتهي

 آمده است. ۲شماره 

دو گروه کنترل و  در هي(ره) اروم ينيامام خم مارستانيدر ب يبستر يدرمانيميشتحت  مارانيب يت شناختياطلاعات جمع ):۱جدول (
   مداخله

  يفيک يرهايمتغ
 آماره آزمون  گروه مداخله  گروه کنترل

P value درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  تيجنس
=Chi2 ۴۰  ۱۶  ۴۵  ۱۸  مرد ۲۰۵/۰  

df=۱ ۶۰  ۲۴  ۵۵  ۲۲  زن 

                                                             
1 Okuyama et al. 
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*P=۰/۶۵۱ 

 لاتيتحص

 ۱۵  ۶  ۵/۲۲  ۹  خواندن نوشتن
Chi2= ۰۶۹/۱  

df=۳ 
**P=۰/۷۸۵ 

 ۲۵  ۱۰  ۵/۲۷  ۱۱  پلمير ديز
۵/۵۲  ۲۱  ۵/۴۲  ۱۷  پلميد  

۵/۷  ۳  ۵/۷  ۳  يدانشگاه  

 تأهلت يوضع

۵/۱۲ ۵  ۵/۱۲  ۵  مجرد  
Chi2= ۴۱۸/۰  

df=۳ 
**P=۰/۹۳۶ 

 ۶۰  ۲۴  ۵/۵۷  ۲۳  متأهل
 ۱۵  ۶  ۲۰  ۸  وهيب

۵/۱۲  ۵  ۱۰  ۴  مطلقه  

  شغل

۵/۱۷  ۷  ۵/۱۲  ۵  محصل  

Chi2= ۳۲۶/۲  

df=۵ 
**P=۰/۸۰۲ 

۵/۷  ۳  ۵/۱۲  ۵ کاريب  
 ۱۵  ۶  ۵/۷  ۳  دارخانه

۵/۲۲  ۹  ۵/۲۷  ۱۱  کارمند  
۵/۱۲  ۵  ۱۰  ۴  کارگر  
 ۲۵  ۱۰  ۳۰  ۱۲  آزاد

  محل سکونت
۵/۵۷  ۲۳  ۶۰  ۲۴  شهر  Chi2= ۳۱۸/۰  

df=۲ 
**P=۰/۸۵۳ 

۵/۷ ۳ ۱۰  ۴ حومه  
 ۳۵  ۱۴  ۳۰  ۱۲  روستا

  يمراقبت اصل

۵/۲  ۱ ۵  ۲  مادر  
Chi2= ۵۲۴/۰  

df=۳ 
**P=۰/۹۱۴ 

 ۵۰  ۲۰ ۵/۵۲  ۲۱ همسر
۵/۳۲  ۱۳ ۵/۲۷  ۱۱  فرزند  

 ۱۵  ۶  ۱۵  ۶  گريد

 لات مراقبيتحص

 ۲۰  ۸  ۵/۱۷  ۷  خواندن نوشتن
Chi2= ۴۶۲/۱  

df=۳ 
**P=۰/۶۹۱ 

۵/۴۲  ۱۷  ۴۰  ۱۶  پلمير ديز  
 ۲۵  ۱۰  ۲۰  ۸  پلميد

۵/۱۲  ۵  ۵/۲۲  ۹  يدانشگاه  

ت يوضع
 ياقتصاد

۵/۱۲  ۵  ۱۰  ۴  درآمد کمتر از مخارج  Chi2= ۵۰۳/۰  

df=۲ 
**P=۰/۷۷۸ 

۵/۶۲  ۲۵  ۷۰  ۲۸  مخارج درآمد برابر  
 ۲۵  ۱۰  ۲۰  ۸  شتر از مخارجيدرآمد ب

  يکم يرهايمتغ
 آماره آزمون  گروه مداخله  گروه کنترل

P value اريانحراف مع± ن يانگيم اريانحراف مع± نيانگيم  

  ۹/۴۷±۵۱/۹۲  ۱۱/۴۸±۴۴/۶۰  ماريسن ب
t= ۳۸۷/۰  
df=۷۸ 

۷۷۵/۰=P***  

  ۹/۴۸±۰۱/۸۷  ۸/۴۷±۵۵/۰۷ يسن مراقب اصل
t= ۹۱۶/۰-  

df=۷۸ 

۳۶۳/۰=P***  

 )square-chiاسکوير ( يبراساس آزمون کا*
  )Fisher exact testفيشر (ق يبراساس آزمون دق**

  )Independent Samples t Test(تست  يزمون تبراساس آ***
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 يدرمانيميشتحت  مارانيب) در يو عاطف ي، شناختيجسمانآن (و ابعاد مختلف  يار نمرات خستگين وانحراف معيانگيسه ميمقا ):۲جدول (
  ن دو گروه کنترل و مداخلهيمداخله ب قبل و بعد از هي(ره) اروم ينيامام خم مارستانيدر ب يبستر

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  زمان
Paired Samples Test 

  نيانگيم±  اريانحراف مع  نيانگيم±  اريانحراف مع  گروه  ريمتغ

  ينمره خستگ
٣٠/٤٧±٤٢/٥  کنترل  ٧٧/٤٦±٤٣/٥  

T= ٨٤٤/٠  

P= ١٩٠/٠  

٧٢/٤٦±٨٢/٥  مداخله  ٥٧/٣٤±١٠/٤  
T= ٢٢/١١  

P= ۰۰۱/۰  

  مستقل يمون تآز
T= ٤٥٧/٠  

P= ٦٤٩/٠  
T= ٣٢/١١  

P= ۰۰۱/۰  
 

  يبعد جسمان
٢٥/٢٢±٧٦/٣ کنترل  ٠٢/٢٢±٨٠/٣  

T= ٨٤٤/٠  

P= ٤٠٤/٠  

٧٥/٢٢±٩٣/٣ مداخله  ١٢/١٥±٧١/٢  
T= ٣٩/٩  

P= ۰۰۱/۰  

 مستقل يآزمون ت
T= ٥٨١/٠-  

P= ٥٦٣/٠  

T= ٣٢/٩  

P= ۰۰۱/۰  
 

 يبعد شناخت

٧٠/١١±٣٣/٢ کنترل  ٥٧/١١±٢٠/٢  
T= ٦٩٦/٠  

P= ٤٩١/٠  

٠٢/١١±٧٧/٢ مداخله  ٣٥/٩±٣٧/٢  
T= ٧٣/٢  

P= ۰۰۱/۰  

 مستقل يآزمون ت
T= ١٧/١  

P= ٢٤٣/٠  

T= ٣٤/٤  

P= ۰۰۱/۰  
 

 يبعد عاطف

٣٥/١٣±٤٤/٢ کنترل  ١٧/١٣±٦٢/٢  
T= ٨٥٢/٠  

P= ٣٩٩/٠  

٩٥/١٢±٥١/٢ مداخله  ١٠/١٠±٢٦/٢  
T= ٧٦/٥  

P= ۰۰۱/۰  

 مستقل يآزمون ت
T= ٧٢٢/٠  

P= ٤٧٣/٠  

T= ٦١/٥  

P= ۰۰۱/۰  
  

  
  گيرينتيجهبحث و 
ماران، يو ابعاد مختلف آن در ب يزان خستگين مطالعه، ميدر ا

مطالعه  يهاافتهيقرار گرفت که  يقبل و بعد از مداخله مورد بررس
قبل از مداخله در دو گروه اختلاف  يزان خستگيکه م مشخص کرد

در گروه  ينداشتند، اما بعد از مداخله نمره خستگگر يکديبا يمعنادار
 مؤثرانگر يب ين معناداريافت که ايکاهش  يمداخله به طور معنادار

خانواده بر سطح  توانمندسازيبر  يبودن مداخلات آموزش مبتن
  مارستان بود.يدر ب يبستر يدرمانيميشماران تحت يدر ب يخستگ

فرد را  ييه آن تواناو خانواد يمار مزمن سرطانيب يبرا يخستگ
ادامه در  يرا براي، زدهديمکاهش  يمارين بيمبارزه با ا يبرا

ک ين داشتن ياست. بنابرا يازمند انرژيفرد ن يدرمان يهابرنامه
ماران ين بيا يو مراقبت يد در برنامه درمانيبا يفعال و پر انرژ يزندگ

 يهاافتهياز  يمتعدد ينظر ي. علاوه بر مبان)٣٢(رديقرار گ
خانواده در ارتقا  يصورت گرفته، مشارکت و توانمند يهاپژوهش

و همکاران در  يکه لشکريبوده است به طور مؤثرماران يسلامت ب
ن مدت ييدر شهر اهواز با عنوان تع ينيبال ييک مطالعه کازآزماي

 يزياليماران هموديت خواب بيفيو ک يبر خستگ يمراقبت مشارکت
سه ماه بعد از مداخله با قبل از  ين نمره خستگيانگينشان داد که م

 يکه نمره خستگيبوده است به طور دارمعنين دو گروه يمداخله ب
نسبت به قبل از مداخله داشته  يريسه ماه بعد کاهش چشمگ
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ن در امر ين مطالعه نشان داد که با مشارکت مراقبيج اي. نتا)٢٦(است
 مؤثرمار بهتر و يمراقبت از ب اهآنمار و توانمند کردن يمراقبت از ب

 .باشديمن مطالعه با مطالعه حاضر همسو يج ايخواهد شد. نتا
و همکاران در شهر  ينيگر که توسط عابديک مطالعه ديدر 

خانواده محور بر  يتوانمندساز يالگو ريتأث يه با عنوان بررسياروم
ه انجام شد ب يقلب يچه مصنوعيماران با دريب يتوانمند يهاشاخص

خانواده محور،  يتوانمندساز يالگو يدند که اجرايجه رسين نتيا
را بهبود  يچه مصنوعيماران با دريدر ب يتوانمند يهاشاخص

. )۳۳(واقع شده است  مؤثرماران يب ين الگو برايا يو اجرا بخشديم
گر يد يکيج ي. نتاباشديمن مطالعه با مطالعه حاضر همسو يج اينتا

ماران مزمن ين بينکه مراقبيانگر آن بود که با توجه به اياز مطالعات ب
 يمدل توانمندساز يا اجراب ي، ولبرنديمد رنج يشد ياز بار مراقبت

ش يافزا يچه مصنوعيدر يماران دارايب يخانواده محور، خودکارآمد
ه يماران مزمن انسداد ريز و بياليماران هموديدر ب يو سطح خستگ

ن همراه با توانمند کردن يافته است. لذا توانمند کردن مراقبيکاهش 
. در مطالعه )۳۴(ماران داشته استيدر ب يمثبت ريتأثماران يخود ب

 يآمده نشان داد که خستگ به دستج يو همکاران نتا  ١دوتريگوگريس
ن بر رابطه يماران و همچنيب يو روان يد بر سلامت جسميشد

ن يدر ا ين راه سازگاريدارد و بهتر يمنف ريتأثز ين هاآن يخانوادگ
 هاآن يهاخانوادهماران و يب يت و توانمندسازيمامطالعه آموزش ، ح

. باشديمز با مطالعه حاضر همسو ين مطالعات نيج اي. نتا)۳۵(باشديم
ماران بر يمراقبان ب ريتأثکه  باشديمن يانگر اين مطالعات بيجه اينت
 يش بهبود در سلامتيو افزا يماران سرطانيب يتحمل و سازگار يرو
جه آموزش مراقبان و استفاده از يرقابل انکار بوده و در نتيغ هانآ

بر روند درمان  توانديمدر ارتقا سلامت  توانمندسازيمداخلات 
ماران را يب يجه سطح خستگيمثبت گذاشته و در نت ريتأثماران يب

  کاهش دهد.
) انجام ۲۰۲۱و همکاران در سال ( ياديکه ص يامطالعه يط

خانواده محور را  يتيبرنامه حمادند که يجه رسين نتيدادند به ا
علائم  ي، شدت و سطح ناراحتيکاهش فراوان يبرا يروش توانيم

که  يگريد يامطالعه، و در )۱۳( دانست يدرمانيمياز ش يناش
جه ين نتي) انجام دادند به ا۲۰۱۷و همکاران در سال ( يروانيتوسط ش

 ءدر ارتقا خانواده محور يتوانمندساز يالگو ياجرادند که يرس
 مؤثر يدرمانيميتحت ش نه سرطان پستازنان مبتلاب يزندگ تيفيک

به سرطان  مبتلا مارانيب نيمراقبکه يي. از آنجا)۱۴( است بوده
و  کننديرا تجربه م ياضطراب و فشار مراقبت ،ياز خستگ يدرجات

مجبورند  يسرطان مارانيب نيمراقب ، لذادارن ينييپا يزندگ تيفيک
با  نيزمان برآورده کنند، بنابراطور همرا به مارشانيخود و ب يازهاين

                                                             
1 Jonina Sigurgeirsdottir 

 يهاسترسيد ،يخستگ خانواده محور يتوانمندساز يالگو ياجرا
افته يبهبود  هاآن يزندگ تيفيو ک يفشار مراقبت ،يو روان يروح

  .باشديمز همسو يج با مطالعه حاضر نين نتاياست. که ا
 ريتأث يبررس«تحت عنوان  يپژوهش و همکاران در يآقاخان

در  زياليبعد از د يخانواده محور بر خستگ يتوانمندساز يالگو
ج نشان ينتا ام دادند.انج هيرا در شهر اروم »زياليتحت همود مارانيب

در گروه کنترل به طور  يپس از مداخله، نمرات شدت خستگ داد که
دند يجه رسين نتيها به ات آنيافته است و درنهايکاهش  يمعنادار
در  يکاهش خستگمنجر به  خانواده محور يتوانمندساز يکه الگو

و  يحسن پور دهکرد ني. همچن)۲۴( ديگرد يزياليهمود مارانيب
دند که يجه رسين نتيدر شهرکرد به ا يگريهمکاران در مطالعه د

مزمن  يينارسا ماريب مسئول مراقبت خانواده يتوانمند کردن اعضا
در  ديلذا با است، شده مارانيب در يخستگ باعث کاهش سطح هير

 ماريمزمن علاوه بر توجه به ب مارانيب يو درمان يمراقبت يهابرنامه
و  يرواني. در مطالعه ش)۳۶( توجه کنند زين ماريب نيمراقب به ديبا

 يتوانمندساز يالگو ياجرادند که يجه رسين نتياز به يهمکاران ن
 ريراز ابعاد تصويغ(به يعملکرد يهااسيدر ارتقا مق خانواده محور

زنان مبتلابه  يزندگ تيفيک )يو لذت جنس يعملکرد جنس ،يبدن
. در مطالعه )۲۷( است بوده مؤثر يدرمانيميتحت ش نسرطان پستا

 مارانيب يازتوانمندسج نشان داد که ينتا ٢و همکاران يملژ آل
 مارانيبه ب توانديم زياليها در بخش همودآن نيو مراقب يزياليهمود

 مارانيمشکلات مربوط به سلامت ب تيريها در مدآن نيو مراقب
مراقبان  تيها را بهبود بخشد و مسئولآن يکمک کرده و خودکارآمد

ن مطالعات با مطالعه حاضر همسو يج اي. نتا)۳۷( ها را کاهش دهدآن
  .باشديم

 مارانيب يخستگ زانيخانواده محور بر م يتوانمندساز يالگو
 طور به را يخستگ زانيم وواقع شده  مؤثر يدرمانيميشتحت 
ن معنا است که هرچه قدر ين بديا .است داده کاهش يمعنادار

مراقبت  يو آموزش لازم برا يماران از آگاهيب يهاخانوادهن و يمراقب
و  يدر جهت بهبود سلامت تواننديممار خود برخوردار باشند ياز ب

د واقع شوند يماران مفيب يهمچون خستگ يماريکاهش عوارض ب
 يالگو يه شد که اجرانشان داد ين پژوهش به خوبيکه در ا

 طوربهماران را يب يزان خستگيخانواده محور م يتوانمندساز
مار يحفظ و سلامت ب ي. خانواده عامل اصلدهديمکاهش  يدارمعني

و عملکرد  آگاهي ن نقش با ارتقا دانش،يت ايدر خانواده بوده لذا تقو
ماران در درک ي. دخالت مراقبان ب)۳۸(م دارديآنان ارتباط مستق

در ارتباط  هاآنش دانش يافزا يو از طرف يمارياز ب يدات ناشيتهد
اقبت از در مر هاآن يو مراقبت مربوطه، نه تنها همکار يماريبا ب

2 El-Melegy et al 
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 شوديمماران ينه ساز مراقبت موثرتر در بيمار را ارتقا داده بلکه زميب
 سطح در ارتقاء يابزار مهم خانواده محور يتوانمندساز نيبنابرا .

 .شد خواهد خانواده ياعضا ريعملکرد سا شيسلامت و افزا
  

  گيرينتيجه
ز نشان داد که پس از مداخله کاهش يج مطالعه حاضر نينتا
ش که آموز يماران در گروهيب ين نمره خستگيانگيدر م يارمعناد

 يلگوا يمثبت اجرا ريتأث دهندهنشانن يده بودند وجود دارد که ايد
ماران تحت يب يخانواده محور بر کاهش سطح خستگ يتوانمندساز

 با توجه به وجود رسديمن به نظر ي. همچنباشديم يدرمانيميش
با  )،ان مـردم كشـور مـا (ايرانروابـط عميـق خـانوادگي در ميـ

ر كنار تأكيد بر نقش حمايتي خانواده و آموزش به اعضاي خانواده د
هش مـؤثرتري در جهـت دستيابي به كـااقدامات  توانيمبيماران 

  انجام داد.در اين بيماران آن و عوارض آتي  يخستگمشكلات 
  

  هاتيمحدود
 يان در اجراکنندگبود که شرکت نيپژوهش حاضر ا تيمحدود

مطالعه  يشد در ابتدا يسع نيلازم را نداشتند بنابرا يمداخله همکار
در طول مطالعه  يتلفن يريگيپ نيپژوهش و همچن ديفوا حيبا توض

بر  يعوامل متعدد نيهمچن نمود. بيترغ يآنان را به همکار
 يعوامل اجتماع ،يعوامل فرهنگ ازجمله باشديم رگذاريتاث يخستگ

و  باشديماز عهده پژوهشگر خارج  هاآنکه کنترل  يروان يو روح
تا حد ممکن کنترل گردد.  هانمونه يتلاش شد با انتخاب تصادف

مشاوره و  ،يمراکز پژوهش نيلازم ب يهماهنگ گردديم شنهاديپ
تا  رديقرار گ يشتريب ديمورد تاک يدر حوزه پرستار يشغل نيمشاور

 شيافزا نهيپرستاران، زم ياجتماع يهامهارتو  يضمن بهبود همدل
فراهم  مارانيب يخستگ زانيکاهش م يابيو ارز تيريمد يهامهارت

به نقش خانواده  يشتريتوجه ب رانيمد يتسيبا نهيزم نيگردد. در ا
داشته  يدرمانيميشتحت  مارانيب يخستگ رانيکاهش م نهيدر زم

و هم  نيتا هم مراقب ندياستفاده نما نينو يهاروشباشند و از 
و  يمکان تيبدون محدود يآموزش يهادورهبه  يرستاران به راحتپ

 داشته باشند. يدسترس يزمان
  

  يتشکر و قدردان
ان نامه با کد اخلاق ين مقاله حاصل پايا

IR.MUK.REC.1400.334 ارشد، در سال  يدر مقطع کارشناس
کردستان اجرا  يدانشگاه علوم پزشکت يکه با حما باشديم ۱۴۰۱

دانشكده پرسـتاري و مامـايي د يله از اساتين وسيشده است. بد
، مسـؤولان محتـرم بيمارسـتان کردستان شـگاه علوم پزشكيندا

و خانواده ماران يب يه، تماميشهرستان اروم) ره( ينيخمامـام 
كر به محترمشان كه در اين طرح ما را ياري فرمودنـد، تقدير و تش

  .ديآيمعمل 
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Abstract 
Background & Aim: Cancer is one of the most important health-related issue in Iran and Worldwide. 
Cancer-related fatigue can persist even years after chemotherapy, and fatigue reduces the person's ability 
to work, activity, and trying to maintain a normal life. The purpose of this study was to study the effect 
of the family-centered empowerment model on the level of fatigue of the patients undergoing 
chemotherapy. 
Materials & Methods: This is a semi experimental study in which 80 people were selected by 
convenience sampling method from the patients of blood 1 and 2 sections who were hospitalized in 
Imam Khomeini hospital in Urmia city, Iran. The family-centered empowerment model was enrolle in 
4 main steps included: 1- understanding the threat, 2- promoting self-efficacy/problem solving, 3- 
promoting self-confidence and self-esteem through educational participation, and 4- evaluating the 
accomplishment of the task; These procedures were performed for the intervention group during 3 
months in the 2nd Blood Department of Imam Khomeini Hospital in Urmia. Cancer fatigue scale tool 
and demographic and clinical characteristics questionnaire were used to collect data. Data were analyzed 
by paired t-test, independent t-test, Fisher's exact test, and chi-square test using STATA version 12 
software. 
Results: At the beginning of the study, the two intervention and control groups did not have a significant 
difference in terms of the average fatigue score (p=0.649). After the intervention, the average fatigue 
score of the intervention group (34.57 ± 4.10) decreased significantly compared to the control group 
(46.77 ± 5.43) (p<0.001). 
Conclusion: The results of the study showed that empowering the family members responsible for the 
care of cancer patients undergoing chemotherapy has reduced the level of fatigue in the patients. Nurses 
are advised to help them reduce the side effects of chemotherapy by applying the family-oriented 
empowerment model and consciously involving the patient and family in making decisions to improve 
their health. 
Keywords: Cancer, Chemotherapy, Family-oriented empowerment, Fatigue 
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