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Abstract
Introduction: One of the important factors in helping to reduce complications and improve the quality of life 
of patients after cancer is to adhere to self-care behaviors, and to predict the factors affecting it—especially 
in patients with colorectal cancer, it is one of the priorities of nursing in the care of these patients.. This study 
investigated the relationship between social support and self-care behaviors in patients with Colorectal cancer 
cases referred to hospitals affiliated with Urmia University of Medical Sciences in 2023.
Methods: This study was descriptive-correlational, and its statistical population included all patients referred 
and hospitalized in the internal departments of gastroenterology, oncology, and chemotherapy clinics of 
hospitals (Imam Khomeini and Ayatollah Taleghani) affiliated with Urmia University of Medical Sciences in 
the second half of 2023. Two hundred seventy patients were selected through the convenience sampling method 
and based on the inclusion criteria and were examined using a questionnaire. In order to collect data, the form 
of demographic characteristics of patients, perceived social support by Zimet et al.,. self-care in patients with 
colorectal cancer were used. Data were analyzed using SPSS 21 statistical software and using statistical tests.
Results: Most of the research subjects (53.0%) were in the age range of 51 to 60 years, (53.3%) were male, 
(80%) were married, with (36.7%) having education below diploma, and (30.4%) had informal jobs. Most 
of them (36.7%) had a history of hospitalization twice, 90 people (33.3%) had a history of two rounds of 
chemotherapy, and 39.3% had a history of colon surgery. The mean score of social support was 26.53 ± 8.99 
(moderate), the mean score of self-care behaviors (also moderate). Social support and all its components had a 
significant and direct relationship with self-care behaviors based on Pearson's correlation coefficient (r=0.391 
and P<0.001).
Conclusion: Considering that the total average of social support and self-care behaviors was moderate, and in 
most studies, social support is known as the most important factor affecting self-care behaviors, it is necessary to 
pay more attention to this variable in future interventions to provide the means to improve self-care behaviors.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از عوامــل مهــم در کمــک بــه کاهــش عــوارض و ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران بعــد از ابتــا بــه ســرطان پایبنــدی 
بــه رفتارهــای خــود مراقبتــی اســت کــه پیــش بینــی فاکتورهــای مؤثــر بــر آن مخصوصــا در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال از 
اولویــت هــای پرســتاری در مراقبــت از ایــن بیمــاران اســت. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط حمایــت اجتماعــی بــا رفتارهــای 

خــود مراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه انجــام شــد.
روش‌ کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفــی - همبســتگی بــوده و جامعــه آمــاری آن کلیــه بیمــاران مراجعــه کننده 
و بســتری در بخــش هــای داخلــی گــوارش، انکولــوژی و درمانــگاه شــیمی درمانــی بیمارســتان هــای امــام خمینــی و آیــت الله طالقانــی 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه در ســال 1402 بودنــد. از طریــق نمونــه گیری در دســترس و بــر اســاس معیارهــای ورود 270 
بیمــار انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی بیمــاران، پرسشــنامه هــای حمایــت اجتماعــی 
درک شــده زیمــت و همــکاران و مراقبــت از خــود در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال تحــت شــیمی درمانــی اســتفاده شــد. داده‌هــا 

بــا نرم‌افــزار آمــاری SPSS21 و آزمــون هــای آمــاری تجزیــه و تحلیــل گردیــد.
یافتــه هــا: اکثــر واحــد هــای مــورد پژوهــش )53/0 درصــد( در بــازه ســنی 51 تــا 60 ســال، )53/3 در صــد( مــرد، )80 درصــد( متاهــل، 
ــار بســتری، 90  ــرا )36/7 درصــد( ســابقه دو ب ــد. اکث ــم و )30/4 درصــد( دارای شــغل آزاد بودن ــر دیپل ــا )36/7 درصــد( تحصیــات زی ب
نفــر )33/3 درصــد( ســابقه دو نوبــت شــیمی درمانــی و 39/3 درصــد ســابقه جراحــی کولــون داشــتند. میانگیــن حمایــت اجتماعــی کل 
ــی 4/93 ± 33/52 )در حــد متوســط(  ــن رفتارهــای خودمراقبت ــورد پژوهــش 8/99 ± 26/53 )در حــد متوســط( و میانگی واحــد هــای م
بــود. حمایــت اجتماعــی و همــه مولفــه هــای آن بــا رفتارهــای خــود مراقبتــی بــر اســاس ضریــب همبســتگی پیرســون ارتبــاط معنــی دار 

 .)P>0/001 و r=0/391( ــتند داش
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه میانگیــن کل حمایــت اجتماعــی و رفتــار هــای خــود مراقبتــی  در حــد متوســط بــود و در بیشــتر 
مطالعــات حمایــت اجتماعــی بــه عنــوان مهــم تریــن عامــل تأثیــر گــذار بــر رفتــار هــای خــود مراقبتــی  شــناخته شــده اســت بنابرایــن 
لازم اســت تــا در مداخــات پیــش رو ایــن متغیــر بیشــتر مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا موجبــات ارتقــای رفتارهــای خــود مراقبتــی بیمــاران 

را نیــز فراهــم نمایــد.
کلیدواژه ها: حمایت اجتماعی، رفتارهای خود مراقبتی، سرطان کولورکتال، شیمی درمانی.
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نعیمه انتظاری و همکاران

مقدمه
ــا را  ــرطان ه ــد از س ــدود 25 درص ــوارش ح ــتگاه گ ــرطان دس س
بيــن ســرطان هــاي شــايع کشــور تشــکيل داده و بــه دليــل شــيوع 
و مــرگ و ميــر بــالا از اهميــت خاصــي برخــوردار مــي باشــند. بــه 
طــور کلــی ســرطان هــای دســتگاه گــوارش حــدود 44/4 درصــد 
ــی  ــود اختصــاص م ــه خ ــای حاصــل از ســرطان را ب ــرگ ه از م
ــایع  ــت ش ــن عل ــال دومی ــرطان کولورکت ــن س ــن بی ــد. در ای دهن
مرگ ناشــي از ســرطان در دنیاســت )1( و ســومین ســرطان شــایع 
در جهــان محســوب شــده و میــزان بــروز آن در مــردان و زنــان بــه 
ترتیــب 20/6و14/3 در هــر صــد هــزار نفــر جمعیــت مــی باشــد 
)2(. پژوهــش هــا بیانگــر ایــن اســت کــه ســن شــروع ابتــا بــه 
ایــن ســرطان در ایــران نســبت بــه کشــورهای غربــي بســیار پایین 
تــر اســت و ســرطان کولورکتــال در ایران، ســومین ســرطان شــایع 

در هــر دو جنــس بــه شــمار مــي رود )1(. 
درمــان هــای مختلفــی بــرای کنتــرل و کاهــش عــوارض ســرطان 
بــه کار مــی رود کــه از جملــه ی آن هــا مــی تــوان بــه جراحــی، 
ــی  ــی و رادیوتراپ ــی، ایمونوتراپ ــون درمان ــی، هورم ــیمی درمان ش
اشــاره کــرد )3(. ایــن درمــان هــا داراي عوارضــی چــون ضعــف، 
ــی  ــی اشــتهایی، تهــوع، اســتفراغ، کــم خون ــی، ب خســتگی، بیحال
و اختــال در تغذیــه مــی باشــد کــه تمامــی ایــن مــوارد موجــب 
کاهــش کیفیــت زندگــی و خودکارآمــدي در بیمــاران مــی شــوند 
)2(. جراحــی می‌توانــد منجــر بــه اســتومی شــود و اغلــب بــر روی 
تصویــر بدنــی، جنســیت و عملکردهــای فیزیکــی تأثیــر بگــذارد. 
ــورد  ــدید در م ــای ش ــا و ترس‌ه ــر نگرانی‌ه ــاوه ب ــه، ع در نتیج
ــی  ــر عاطف ــد از نظ ــدی می‌توان ــان بع ــرطان، درم ــخیص س تش
بــرای بیمــاران مضــر باشــد، کــه ممکــن اســت باعــث تحریــک و 

یــا تشــدید اختــالات روانــی قبــل از جراحــی شــود )4(. 
بــا توجــه بــه ایــن کــه ســرطان کولورکتــال یــک بیمــاري مزمــن 
اســت و ماهیــت بیمــاري و شــیوه هــاي درمــان آن داراي عوارضی 
ــدي  ــی و خودکارآم ــت زندگ ــی شــود کیفی ــه ســبب م هســتند ک
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال را کاهــش دهــد، بــر ایــن 
ــري  ــاران ام ــن بیم ــی در ای ــی خودمراقبت ــتن توانای ــاس داش اس
ضــروري اســت )2(. ســازمان بهداشــت جهانــی »مراقبــت از خود« 
ــا  ــواده و جوامــع ب ــراد، خان ــوان انجــام فعالیــت هــای اف ــه عن را ب
هــدف ارتقــای ســامت، پیشــگیری یــا محــدود کــردن بیمــاری 
ــان )2019(  ــد )5(. گودرزی ــی کن ــف م ــامتی تعری ــاده ی س و اع
خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان را بــه معنــای مدیریت 
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــی و ارتق ــت از زندگ ــش رضای ــم، افزای علای
ــدن  ــم ش ــه ک ــت ک ــی اس ــن درحال ــد )6( و ای ــی نمای ــوان م عن
حــس کنتــرل و کاهــش رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان در مطالعــات زیــادی گــزارش شــده اســت )4(. توانایی 

ــه نتايــج بهتــر خــود مديريتــي منجــر مــي شــود،  خودمراقبتــی ب
اميــد بــه زندگــي را افزايــش داده و رفتارهــاي ســامتي را تعديــل 
مــي کنــد، همچنیــن بــا كنتــرل نشــانه هـــا، درمــان، پيامدهــاي 
ــاط  ــن ارتب ــاران مزم ــي در بيم ــي اجتماع ــرات روان ــماني و اث جس

دارد )7(.
ــاد  ــام ابع ــکلات در تم ــروز مش ــر ب ــاوه ب ــرطان ع ــی س از طرف
ــش  ــث افزای ــرد باع ــی ف ــی و اجتماع ــخصی، خانوادگ ــی ش زندگ
نیازهــای حمایتــی وی نیــز مــی شــود )8(. بیمــاری هــای 
جســمی از جملــه بیمــاری هــای کولورکتــال مــی تواننــد حمایــت 
ــج  ــه تدری ــه ب ــرا ک ــد، چ ــل نماین ــده را مخت ــی درک ش اجتماع
ــه و از  ــه گرفت ــان فاصل ــر اطرافی ــواده و دیگ ــاء خان ــار از اعض بیم
ــای  ــه ه ــد. یافت ــی کن ــری م ــاره گی ــی کن ــای اجتماع ــاس ه تم
ــکاران )2017( در کشــور  ــه توســط Haviland و هم ــک مطالع ی
ــاران  ــده بیم ــی درک ش ــت اجتماع ــان داد، حمای ــتان نش انگلس
ــن  ــاران پایی ــال در 29 درصــد از بیم ــه ســرطان کولورکت ــا ب مبت
)کســب نمــره ی کمتــر از 40 از بــازه ی بیــن صفــر تــا 100( بــود.                                                                       
یافتــه هــای مطالعــه Eom و همــکاران )2013( در کشــور 
ــی از                                                                 ــواع مختلف ــه ان ــا ب ــاران مبت ــرروی بیم ــی ب ــره جنوب ک
ســرطان هــا نیــز نشــان داد، ســطح حمایــت اجتماعــی درک شــده 
ــایر  ــر از س ــن ت ــال پایی ــرطان کولورکت ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم

ــود )9(.  ــا ب ــرطان ه ــواع س ان
حمایــت اجتماعــی بــه بیمــاران میتــا بــه ســرطان  در ســازگاری و 
همچنیــن در بهبــود میانگیــن طــول عمــر آنهــا کمــک مــی کنــد، 
در حالــی کــه حمایــت اجتماعــی بــی ثبــات پیامدهــای منفــی بــر 
ســامت جســمی و روانــی بیمــاران دارد )10(. در ایــن راســتا نتایــج 
ــان  ــزی نش ــور مال ــکاران )2015( در کش ــه ی Guan و هم مطالع
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــم در ارتق ــای مه ــی از فاکتوره ــه یک داد ک
و ســازگاری بــا بیمــاری در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان حمایــت 
ــا انجــام  اجتماعــی اســت )11(. عربشــاهی و همــکاران )1399( ب
ــی  ــت اجتماع ــش حمای ــه افزای ــد ک ــان دادن ــه نش ــک مطالع ی
ــن  ــاران مزم ــی در بیم ــای خودمراقبت ــای رفتاره ــر ارتق ــر ب همس
تأثیــر دارد )12(. ایــن در حالــی اســت کــه برخــی مطالعــات ماننــد                                                                                                
مطالعــه ی Chuang و همــکاران )2019( و اStrachan و همــکاذان 
ــر  ــری ب ــی تاثی ــت اجتماع ــه حمای ــد ک ــوده ان ــام نم )2014(ع

ــدارد )13, 14(. ــاران ن ــی بیم خودمراقبت
بــا توجــه بــه آمــار بــالای ابتــا بــه ســرطان کولورکتــال در ایــران 
ــن  ــش ای ــی و نق ــت اجتماع ــت حمای ــن اهمی ــر گرفت و درنظ
متغیــر در خودمراقبتــی ایــن بیمــاری، نتایــج متناقــض مطالعــات 
ــر خودمراقبتــی  انجــام شــده در مــورد تاثیــر حمایــت اجتماعــی ب
ــن  ــاط ای ــه پژوهــش در خصــوص ارتب ــی ک ــن از آنجای و همچنی
متغیــر هــا بــه صــورت همزمــان در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
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کولورکتــال صــورت نگرفتــه اســت، خــاء پژوهشــی در ایــن زمینه 
ــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط  احســاس مــی شــود. ل
حمایــت اجتماعــی بــا رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا 

بــه ســرطان کولورکتــال انجــام شــد.

روش کار
ــی -  ــوع مقطع ــی از ن ــه ای توصیف ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
همبســتگی اســت کــه جامعــه آمــاری آن را تمــام بیمــاران مراجعــه 
کننــده و بســتری در بخــش هــای داخلــی گــوارش، انکولــوژی و 
درمانــگاه هــای شــیمی درمانــی بیمارســتان هــای امــام خمینــی و 
آیــت الله طالقانــی  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه در 

ســال 1402 تشــکیل دادنــد. 
نمونــه گیــری در ایــن پژوهــش بــر اســاس فرمــول کوکــران بــا 
ــت  ــزان دق ــد و می ــبت 5 درص ــد و نس ــان 95 درص ــطح اطمین س
6درصــد ، 270 نفــر محاســبه شــد. روش نمونــه گیری بــه روش در 
دســترس و بــه صــورت تدریجــی بــود. معیارهــای ورود بــه مطالعه 
شــامل: ســن بیــن 18 تــا 65 ســال، تشــخیص ســرطان کولورکتال 
ــدن و  ــل ســواد خوان ــج، برخــورداری از حداق توســط پزشــک معال
نوشــتن عــدم مــورد شــناخته شــده بیمــاری روان و فقــط تحــت 
درمــان شــیمی درمانــی بودنــد گذشــت حداقــل نوبــت دوم شــیمی 
درمانــی، عــدم ابتــا بــه ســرطان پیشــرفته یــا دارای متاســتاز بــود. 
معیارهــای خــروج نیــز شــامل: شــروع درمــان رادیوتراپــی و تبدیــل 

اســتومی بــه دائــم بــود. 
ابــزار گــردآوری  داده هــا در ایــن پژوهــش فــرم اطلاعــات 
ــت  ــس، وضعی ــن، جن ــامل: س ــاران )ش ــناختی بیم ــت ش جمعی
ــاری،  ــه بیم ــا ب ــان ابت ــدت زم ــغل، م ــات، ش ــل، تحصی تاه
تعــداد فرزنــدان، تعــداد افــراد تحــت تکفــل، دفعــات بســتری، نــوع 
ــی، ســابقه  درمــان انجــام  شــده و چندمیــن نوبــت شــیمی درمان
جراحــی کولــون، ســابقه اســتومی(، پرسشــنامه اســتاندارد ارزیابــی 
چندبعــدی حمایــت اجتماعــی درک شــده زیمــت و همــکاران. کــه 
متشــکل  از 12 گويــه مــی باشــد کــه ســه مؤلفــه حمايــت ادراک 
ــه شــامل ســوالات 11-8-4-3(،  ــواده )4 گوي شــده از ســوي خان
حمايــت ادراک شــده از ســوي افــراد مهــم زندگــی )4 گويه شــامل 
ــت ادراک شــده ازســوي دوســتان  ســوالات 1-2-5-10(، و حماي
ــه                                           ــنجد. هم ــی س ــوالات 6-7-9-12( را م ــامل س ــه ش )4 گوي
گويــه هــاي ايــن مقيــاس، بــر اســاس طيــف 5 درجــه اي ليکــرت 
ــف و  ــف، مخال ــه مخال ــق و ن ــه مواف ــق، ن ــق، مواف از بســيار مواف
ــن  ــازات اي ــه امتی ــد. دامن ــده ان ــدي ش ــه بن ــف درج ــيار مخال بس
مقيــاس، 12 الــي 60 مــي باشــد کــه نمــره بيشــتر نشــانه حمايــت 
اجتماعــي بيشــتر اســت بــه ایــن صــورت کــه نمــره بیــن  12 تــا 
20 )میــزان حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در حــد پاییــن(، نمــره 

ــزان حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در حــد  ــا  40 )می بیــن 21 ت
ــزان حمایــت اجتماعــی ادراک  ــر از 40 )می متوســط( و نمــره بالات
ــالا( مــی باشــد )15( )15(. پرسشــنامه رفتارهــای  شــده در حــد ب
خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال عاشــری 
و همــکاران )1401(، 30 گویــه دارد و ســه حیطــه از خــود مراقبتــی 
ــده  ــم گردی ــی تنظی ــاس لیکرت ــاس مقی ــر اس ــنجد و ب ــی س را م
اســت. نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه ایــن صــورت بــود کــه 
بــه پاســخ  بلــه )نمــره 2( بــه پاســخ نســبتا )نمــره 1( و بــه پاســخ 
خیــر ) نمــره صفــر( اختصــاص داده شــد. کمتریــن نمــره مراقبــت 
از خــود صفــر و بیشــترین نمــره 60 مــی باشــد. پرسشــنامه ســه 
حیطــه ی دانــش و آگاهــی ) بــا 10 ســوال(، نگــرش )با 9 ســوال( و 
عملکــرد )بــا 11 ســوال( را بررســی مــی نمایــد. نمــره ی حیطــه ی 
دانــش و آگاهــی بیــن 0 تــا 20، نگــرش بیــن 0 تــا 18 و نمــره ی 
عملکــرد بیــن 0 تــا 22 بــود )16(. روایــی و پایایــی این پرسشــنامه 
ــن کار  ــرای ای ــد شــد ب توســط عاشــری و همــکاران )1401( تایی
ــه شــکل کمــی، از دو ضریــب نســبی روایــی  روایــی محتوایــی ب
ــد  ــتفاده ش ــوا CVI(، اس ــی محت ــاخص روای ــوا )CVR( و ش محت
کــه CVR 0/86 و CVI کل پرسشــنامه هــم 0/98 بدســت آمــد 
)16(. در پژوهــش حاضــر بــه روایــی انجــام شــده توســط محققــان 
دیگــر اســتناد شــد. جهــت تعییــن پایایــی از روش تعییــن ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ  بــر روی نمونــه 30 نفــر محاســبه شــد کــه بــرای 
پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی α =0/82 و پرسشــنامه رفتارهــای 
خودمراقبتــیα=0/87 بــه دســت آمــد. ایــن 30 نفــر از نمونه‌گیــری 
نهایــی حــذف شــدند. بنابرایــن روایــی محتــوا وپایایــی  پرسشــنامه 

مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
جهت انجام مطالعه پـــس از تصـــویب طـــرح در شـورای پژوهشی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی تهــران و تأییــد آن توســط 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه و اخـــذ معرفــی نامـــه و توضیــح در مورد 
اهــداف پژوهــش به مســئولین محـــیط هـــای درمــان بیمارســتان 
هــای وابســـته بـــه دانشــگاه علوم پزشــکی ارومیــه دو بیمارســتان 
ــاران  ــه بیم ــه اختصــاص ب ــی ک ــت الله طالقان ــی و آی ــام خمین ام
ــرای  ــدند و ب ــاب ش ــال دارد انتخ ــو رکت ــرطان کول ــه س ــا ب مبت
انتخــاب واحدهــای پژوهــش، افــراد مبتــا بــه ســرطان کولورکتال 
ــری در  ــه گی ــه روش نمون ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب و دارای معیاره
دســترس و بــه صــورت تدریجــی وارد مطالعــه شــدند و  هــدف از 
پژوهــش  توضیــح داده شــد و در صورتــی کــه مایــل  بــه همکاری 
در ایــن پژوهــش بودنــد فــرم رضایــت نامــه  آگاهانــه بــه وســیله 
آن هــا تکمیــل شــد. پرسشــنامه هــا بــا در نظــر گرفتــن شــرایط 
ــا بیمــاران در  ــه ب ــق مصاحب بیمــاران توســط پژوهشــگر و از طری
طــی یــک تــا دو روز تکمیــل شــد محقــق نظــرات آن هــا را دقیقــا 

درپرسشــنامه هــا منعکــس کــرد.
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ــرای  ــه وتحلیــل شــد.  ب ــا اســتفاده  از SPSS22 تجزی داده هــا ب
ــه نتایــج  داده هــای کمــی از شــاخص هــای مرکــزی ماننــد   ارائ
میانگیــن ، انحــراف معیــار، بیشــترین وکمتریــن  مقــدار اســتفاده 
شــد و بــرای متغیــر  کیفــی از جــداول توزیــع فراوانی اســتفاده شــد 
و جهــت تحلیــل یافتــه هــای  اســتنباطی از ضریــب همبســتگی 
پیرســون  و آزمــون تــی مســتقل و آنالیــز واریانــس  اســتفاده شــد. 

یافته ها
در مطالعــه حاضــر 270 بیمــار شــرکت داشــتند کــه پرسشــنامه ی 
ــر واحــد هــای  ــود. اکث ــل ب ــه و تحلی ــل تجزی همــه ی آن هــا قاب
ــال  ــا 60 س ــنی 51 ت ــازه س ــد( در ب ــش )53/0 درص ــورد پژوه م
ــورد  ــای م ــد ه ــن واح ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی بودن

ــود. کمتریــن ســن، 32 ســال و  پژوهــش 6/28 ± 55/01 ســال ب
بیشــترین ســن 65 ســال بــود. اکثــر آنهــا یعنــی 144نفــر)53/3 در 
صــد( مــرد بودنــد. 216 نفــر )80 درصــد( متاهــل، )36/7 درصــد( 
تحصیــات زیــر دیپلــم، )30/4 درصــد( شــغل آزاد، )47/4 درصــد( 
ــه زیــر 5 میلیــون تومــان، 144 نفــر )53/3 درصــد(  درآمــد ماهیان
ــر  ــد، 130 نف ــر )44/4 درصــد( دارای دو فرزن دارای بیمــه، 120 نف
ــد  ــر واح ــتند. اکث ــل داش ــت تکف ــر را تح ــه نف ــد( س )48/1 درص
هــای مــورد پژوهــش یعنــی 99 نفــر )36/7 درصــد( ســابقه دو بــار 
بســتری و 90 نفــر )33/3 درصــد( ســابقه دو نوبــت شــیمی درمانــی 
داشــتند. فقــط 39/3 درصــد واحــد هــای مــورد پژوهــش ســابقه 

ــون داشــتند )جــدول ۱(. جراحــی کول

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت شناختی بیماران

درصدتعداددسته بندیمتغیر

سن )سال(

 30-40124/4
 41-505921/9
 51-6014353

5620/7بیشتر از 60 
6/28 ± 55/01میانگین ± انحراف معیار

32 - 65کمینه - بیشینه

جنس
14453/3مرد
12646/7زن

وضعیت تاهل

83مجرد
21680متاهل

3513بیوه / همسر فوت شده
114/1مطلقه

سطح تحصیلات

5821/5خواندن و نوشتن
9936/7زیر دیپلم

6524/1دیپلم
4817/8دانشگاهی

شغل

4315/9خانه دار
8230/4آزاد

3111/5کارمند
197بازنشسته

4617بیکار
4918/1از کار افتاده

درآمد ماهیانه )میلیون تومان(

12847/4زیر 5 
 5-103914/4
 11-157126/3

3211/9بالای 15 
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داشتن بیمه
14453/3بله
12646/7خیر
270100کل

تعداد فرزندان

134/8ندارد )صفر(
2710یک
12044/4دو
4717/4سه
3814/1چهار
259/3پنج

تعداد افراد تحت تکفل

72/6ندارد )صفر(
83یک
7728/5دو
13048/1سه
4817/8چهار

تعداد نوبت شیمی درمانی

9033/3دو
8631/9سه
4617چهار
4315/9پنج
51/9شش

سابقه جراحی کولون
10639/3بله
16460/7خیر

ــت اجتماعــی کل واحــد هــای  ــن حمای ــج میانگی ــر اســاس نتای ب
ــری در  ــرار گی ــه ق ــه ب ــا توج ــورد پژوهــش 8/99 ± 26/53 و ب م
بــازه ی بیــن 21 تــا 40 در حــد متوســط بــود. از میــان مؤلفــه هــا 
نیــز مؤلفــه ی حمايــت ادراک شــده از ســوي خانــواده بــا کســب 
امتیــاز 4/18 ± 11/40 بالاتریــن مؤلفــه و مؤلفــه ی حمايــت ادراک 
ــن  ــاز 3/49 ± 7/28 پایی ــا کســب امتی شــده از ســوي دوســتان ب

تریــن مؤلفــه بــود. مؤلفــه ی حمايــت ادراک شــده از ســوي افــراد 
مهــم زندگــی نیــز امتیــاز 3/55 ± 7/84 کســب کــرد. همچنیــن 
ســطح حمایــت اجتماعــی اکثــر واحدهــای مــورد پژوهــش یعنــی 
186 نفــر )68/9 درصــد( متوســط بــود. فقــط 20 نفــر )7/4 درصــد( 
ــز  ــد( نی ــر )26/7 درص ــتند. 64 نف ــالا داش ــی ب ــت اجتماع حمای

حمایــت اجتماعــی پاییــن داشــتند. )جــداول2،3(.

جدول 2. میانگین حمایت اجتماعی واحد های مورد پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان های  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 1402

انحراف معیار ± میانگینکمینه - بیشینهتعداد سوالمولفه های حمایت اجتماعی

4/18 ± 411/40 - 420حمايت ادراک شده از سوي خانواده
3/55 ± 47/84 - 420حمايت ادراک شده از سوي افراد مهم زندگی

3/49 ± 47/28 - 420حمايت ادراک شده از سوي دوستان
8/99 ± 2626/53 - 1253حمایت اجتماعی کل

جدول 3. سطح حمایت اجتماعی واحد های مورد پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان های  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 1402

درصد تعداد  رده بندی متغیر

26/7
68/9
7/4
100

64
186
20
270

پایین )12-20( 
متوسط )21-40( 

بالا )41-60(
کل

حمایت اجتماعی
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نعیمه انتظاری و همکاران

بــر اســاس نتایــج میانگیــن رفتارهــای خودمراقبتــی کل واحدهــای 
ــری در  ــرار گی ــه ق ــه ب ــا توج ــورد پژوهــش 4/93 ± 33/52 و ب م
بــازه ی بیــن 20 تــا 40 در حــد متوســط بــود. از میــان ابعــاد نیــز 
ــا  ــا کســب امتیــاز 1/71 ± 14/27 بالاتریــن و دانــش ب نگــرش ب
کســب امتیــاز 2/24 ± 8/63 پاییــن تریــن بعــد بــود. عملکــرد نیــز 

ــن ســطح رفتارهــای  ــاز2/90 ± 10/61کســب نمــود. همچنی امتی
خــود مراقبتــی اکثــر واحــد هــای مــورد پژوهــش یعنــی 248 نفــر 
)91/9 درصــد( متوســط بــود. فقــط 2 نفــر )0/7 درصــد( رفتارهــای 
خودمراقبتــی پاییــن داشــتند. 20 نفــر )7/4 درصــد( نیــز رفتارهــای 

خودمراقبتــی بــالا داشــتند )جــداول 5،4(.

جدول 4. میانگین رفتارهای خودمراقبتی واحد های مورد پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان های  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 1402

انحراف معیار ± میانگینکمینه - بیشینهتعداد سوالابعاد رفتارهای خودمراقبتی

2/24 ± 48/63 - 1017دانش

1/71 ± 914/27 - 918نگرش

2/90 ± 310/61 - 1120عملکرد

4/93 ± 1933/52 - 3054رفتارهای خودمراقبتی کل

جدول 5. سطح رفتارهای خودمراقبتی واحدهای مورد پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان های  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 1402

درصد تعداد  رده بندی متغیر

0/7 2 پایین )20-صفر( 

رفتارهای خودمراقبتی
91/9 248 متوسط )21-40( 
7/4 20 بالا )41-60(
100 270 کل

بــر اســاس نتایــج  محاســبه ضریــب همبســتگی پیرســون حمایــت 
اجتماعــی و همــه مولفــه هــای آن بــا رفتارهــای خــود مراقبتــی بر 

اســاس ضریــب همبســتگی پیرســون  ارتبــاط معنی دار و مســتقیم 
داشــتند )P>0/05( )جــدول 6(.

جدول 6. ارتباط حمایت اجتماعی با رفتارهای خودمراقبتی در واحد های مورد پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان های  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 
1402

                مولفه های رفتارهای خودمراقبتی

مولفه های حمایت اجتماعی

رفتارهای خودمراقبتی کلعملکردنگرشدانش

rPrPrPrP

0/001<0/0010/391<0/0010/292<0/0010/323<0/232حمايت ادراک شده از سوي خانواده
0/001<0/0010/393<0/0010/232<0/0010/307<0/328حمايت ادراک شده از سوي افراد مهم زندگی

0/001<0/0010/524<0/0010/348<0/0010/362<0/424حمايت ادراک شده از سوي دوستان
0/001<0/0010/541<0/0010/363<0/0010/413<0/403حمایت اجتماعی کل

بحث
ــی  ــت اجتماع ــاط حمای ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــود مراقبت ــای خ ــا رفتاره ب
ــه  ــته ب ــای وابس ــتان ه ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــال مراجع کولورکت
دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه در ســال 140۲انجــام شــد. نتایــج 
ــه  نشــان داد کــه میانگیــن حمایــت اجتماعــی در حــد متوســط ب
ــت ادراک  ــه ی حماي ــز مؤلف ــا نی ــه ه ــان مؤلف ــد. از می دســت آم
ــت  ــه ی حماي ــه و مؤلف ــن مؤلف ــواده بالاتری ــوي خان ــده از س ش
ــت.  ــره را داش ــن نم ــن تری ــتان پایی ــوي دوس ــده از س ادراک ش
صعــب العــاج بــودن بیمــاری، مشــغله کاری اطرافیــان، اســترس 

بیمــاران، اضطــراب مــرگ و وضعیــت اقتصــادی از دلایلی هســتند 
ــان نقــش  ــد در کاهــش حمایــت اجتماعــی اطرافی کــه مــی توانن
داشــته باشــند یــا ســبب شــوند کــه بیمــار کمتــر حــس حمایــت 
ــج  ــا نتای ــو ب ــم س ــورت ه ــه ص ــد. ب ــت نمای ــتان دریاف را از دوس
پژوهــش حاضــر در مطالعــه ای کــه توســط Atinafu و همــکاران 
)2023( در کشــور اتیوپــی تحــت عنــوان« ارزیابــی ســطح حمایــت 
ــاران ســرطانی« انجــام  ــن بیم ــط در بی ــل مرتب ــی و عوام اجتماع
شــد نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن حمایــت اجتماعــی درک شــده 
توســط بیمــاران در حــد متوســط بــود )17(. خانــواده اصلــی تریــن 
منبــع حمایــت عاطفــی بیمــاران می‌باشــد. لازم اســت پرســتاران 
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بیمــاران را بــه عنــوان یــک کل در نظــر بگیرنــد و همــواره تمــام 
ابعــاد وجــودی آن‌هــا از جملــه حمایــت عاطفــی، کمیــت و کیفیــت 
منابــع حمایتــی و درک بیمــاران از ایــن منابــع را مــورد توجــه قــرار 
دهنــد و بــا بســیج منابــع حمایتــی موجــود در جامعــه و مشــارکت 
خانــواده در جهــت ارتقــای ارائــه حمایــت بــه بیمــاران و کاهــش 
ــا  ــو ب ــم س ــورت ناه ــه ص ــا ب ــد. ام ــا گام بردارن ــای آن‌ه تنش‌ه
نتایــج مطالعــه ی حاضــر یــک مطالعــه در کشــور بنــگلادش تحت 
عنــوان »رابطــه بیــن حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و وضعیــت 
ســامت روان بیمــاران ســرطانی پیشــرفته تحــت مراقبــت 
تســکینی« توســط بیســواس )18(. و یــک مطالعه توســط ســاکیر و 
همــکاران )2021( در کشــور ترکیــه نشــان داد کــه میــزان حمایــت 
ــود )19(. از  ــالا ب اجتماعــی درک شــده توســط بیمــاران در حــد ب
نظــر محقــق تفــاوت در ابــزار بررســی حمایــت اجتماعــی، تعــداد 
نمونــه هــا، محیــط پژوهــش، زمــان و گــروه هــدف مــورد مطالعــه 
از دلایــل تفــاوت در کســب نتایــج مــی باشــد. مثــا در مطالعــه ی 
ســاکیر و همــکاران )2021( هــم مطالعــه در کشــور ترکیــه انجــام 
شــد کــه از نظــر سیســتم مراقبتــی بهداشــتی و میــزان دسترســی 
بیمــاران بــه منابــع بــا کشــور ایــران متفــاوت اســت و هــم بــر روی 
بیمــاران تحــت عمــل جراحــی ســرطان کولورکتــال انجــام شــده 
بــود کــه متفــاوت از گــروه هــدف مطالعــه ی حاضــر مــی باشــد. 
ــت  ــزار حمای ــی از اب ــت اجتماع ــنجش حمای ــت س ــری جه نصی

اجتماعــی عملکــردی )FSSQ( اســتفاده کــرد.
ــود.  ــز در حــد متوســط ب میانگیــن رفتارهــای خودمراقبتــی کل نی
از میــان ابعــاد نیــز نگــرش بالاتریــن و دانــش پاییــن تریــن بعــد 
ــزان  ــودن می ــالا نب ــل ب ــی از دلای ــد یک ــی رس ــر م ــه نظ ــود. ب ب
خودمراقبتــی ماهیــت محقــق ســاخته بــودن ابــزار مــی باشــد کــه 
بــه نظــر لازم اســت یــک ابــزار اســتاندارد بــرای موضــوع طراحــی 
ــدی و اضطــراب  ــر ناامی ــه خاط ــاران ب ــن بیم ــن ای شــود. همچنی
مــرگ کمتــر تــوان مراقبــت از خــود را دارنــد. در ایــن راســتا یــک 
مطالعــه در کشــور چیــن توســط کیــان و همــکاران )2012( تحــت 
عنــوان »عوامــل مرتبــط بــا خودکارآمــدی خودمراقبتــی در بیماران 
مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال« انجــام شــد کــه بــر اســاس آن 
ــال  ــه ســرطان کولورکت ــا ب ــی در بیمــاران مبت ــزان خودمراقبت می
در حــد متوســط ارزیابــی شــد )20(. بــا توجــه بــه اینکــه ســرطان 
کولورکتــال یــک بیمــاری مزمــن اســت و خــود ماهیــت بیمــاری 
ــی  ــت زندگ ــه کیفی ــد ک ــی باش ــوارض م ــی آن دارای ع و درمان
بیمــاران را کاهــش مــی دهــد، بــر ایــن اســاس داشــتن توانایــی 
خــود مراقبتــی امــری ضــروری محســوب مــی شــود )21(. امــروزه 
خودمراقبتــی یــک مفهــوم پایــه و اساســی در مراقبــت بــوده و بــه 

عنــوان فلســفه اصلــی در پرســتاري می باشــد کــه حرفه پرســتاري 
را از ســایر رشــته هــا جــدا مــی کنــد و البتــه خودمراقبتــی یکــی از 
برآیندهــاي مراقبــت پرســتاري نیــز محســوب مــی گردد کــه باعث 
حفــظ حیــات و ســامتی و نیــز باعــث بهبــودي فــرد مــی شــود. 
اســتفاده از خودمراقبتــی منجــر بــه برآیندهــاي مطلوبــی ماننــد کم 
شــدن عــوارض، کاهش بســتري مجــدد در بیمارســـتان، افـــزایش 
ــود  ــامتی، بهب ــاي س ــه ه ــش هزین ــاران، کاه ــت در بیم رضای
ــه  احســاس کنتــرل، مســئولیت، اســتقلال و کاهــش وابســتگی ب
دیگــران، ارتقــاي ســازگاري بــا بیمــاري، افزایــش احســاس خــوب 
ــر از  ــتفاده کمت ــی، اس ــت زندگ ــش کیفی ــرد، افزای ــودن و عملک ب
خدمــات ســامتی، افزایــش بهبــودي بعــد از عمــل یــا بیمــاري و 

کنتــرل بهتــر نشــانه هــاي بیمــاري شــده اســت )22(.
نتایــج  تحقیــق نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی و همــه مولفــه 
هــای آن بــا رفتارهــای خــود مراقبتــی ارتبــاط مســتقیم و معنــی 
دار  داشــتند. هاویلنــد و همــکاران در ســال 2017 مطالعــه ای تحت 
عنــوان »حمایــت اجتماعــی پــس از تشــخیص و درمــان ســرطان 
ــا ســامت«  ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــا کیفی ــاط ب ــال و ارتب کولورکت
انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه افــراد بــا برخــورداری از حمایت 
اجتماعــی پاییــن تــر ســطح ضعیف‌تــری از کیفیــت زندگــی مرتبط 
ــاکیر و  ــط س ــه توس ــه ای ک ــتند )23(. در مطالع ــامت داش ــا س ب
همــکاران )2021( در کشــور ترکیــه تحــت عنــوان »ارتبــاط بیــن 
حمایــت اجتماعــی و ســطوح تــاب آوری روانــی در بیمــاران تحــت 
عمــل جراحــی ســرطان کولورکتــال« انجــام شــد نتایــج نشــان داد 
کــه افزایــش حمایــت اجتماعــی توســط کادر درمــان و خانــواده بــه 
صــورت معنــی داری باعــث افزایــش تــاب آوری بیمــاران تحــت 
ــان و  ــال مــی شــود )19(. راجعی عمــل جراحــی ســرطان کولورکت
گــودرزی در ســال 1394 )24(، آقابخشــی و راشــدی )1394( نیــز 
ارتبــاط بیــن حمایــت اجتماعــی و مراقبــت از خــود ار معنــی دار و 
ــی  ــق حــس همدل ــد )25(. از نظــر محق ــزارش نمودن مســتقیم گ
ــه ی دارو و  ــک در تهی ــار، کم ــه بیم ــا ب ــه آن ه ــان، توج اطرافی
ملزومــات، احســاس بیمــار مبنــی بــر پذیــرش توســط اطرافیــان از 
دلایــل پــای بنــدی بــه اجــرای مراقبــت از خــود مــی باشــد. امــا  
ــکاذان )2014( ــکاران )2019( و اStrachan و هم Chuang و هم

عــام نمــوده انــد کــه حمایــت اجتماعــی تاثیــری بــر خودمراقبتــی 
بیمــاران نــدارد )13, 14(. کــه از نطــر محقــق تفــاوت در زمــان و 
ــل مــی  ــن دلای ــه مهمتری ــه و گــروه هــدف از جمل مــکان مطالع
ــج  ــورد نتای ــات در م ــر مطالع ــت اکث ــه حمای ــه ب ــا توج ــد. ب باش
ــوان گفــت کــه حمایــت اجتماعــی یــک عامــل  پژوهــش مــی ت

مهــم بــرای ارتقــای خودمراقبتــی اســت.
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ــر‌و‌صدای  ــلوغی و س ــر، ش ــش حاض ــای پژوه ــت ه از محدودی
ــذار  ــر نحــوه‌ی پاســخگویی واحدهــای پژوهــش تأثیرگ ــط ب محی
ــل  ــت تکمی ــب جه ــکان مناس ــن م ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــود ک ب
ــد.  ــرل ش ــبی کنت ــور نس ــت به‌ط ــن محدودی ــا ای ــنامه ه پرسش
برخــی حــالات روحــی ماننــد خســتگی، اضطــراب و فشــار 
اقتصــادی و بی‌حوصلگــی در هنــگام پــر کــردن پرسشــنامه 
می‌توانســت بــر نحــوه پاســخگویی واحدهــای پژوهــش تأثیرگــذار 
باشــد کــه از طریــق ایجــاد شــرایط و زمــان مناســب، و مراجعــه 
ــت و  ــد نوب ــی چن ــر و ط ــب ت ــان مناس ــگر در زم ــدد پژوهش مج
خوانــدن ســوالات و تکمیــل پرسشــنامه توســط خــود پژوهشــگر 

ــد. ــرل ش ــور نســبی کنت ــه ط ــت ب ــن محدودی ای

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه میانگین حمایــت اجتماعی 
در حــد متوســط بــود. باتوجــه بــه اهمیــت حمایــت اجتماعــی بــه 
عنــوان یــک عامــل مهــم در بیمــاران بهتــر اســت این منبع بیشــتر 
بــه بیمــاران معرفــی گردد. میانگیــن رفتارهــای خودمراقبتــی نیز در 
حــد متوســط بــه دســت آمــد کــه بــا توجــه بــه اثــرات ایــن مقولــه 
ــورد  ــتر م ــد بیش ــذا بای ــم ل ــف علای ــاری و تخفی ــرل بیم در کنت
ــی  ــود مراقبت ــای خ ــه رفتاره ــا ک ــد. از آنج ــتاران باش ــه پرس توج
تحــت تاثیــر حمایــت اجتماعــی بــود لــذا بــا تمرکــز بــر روی ایــن 
مفهــوم مــی تــوان موجبــات ارتقــای رفتارهــای خــود مراقبتــی را 
نیــز فراهــم نمــود. همچنیــن بیــن حمایــت اجتماعــی بــا رفتارهای 

خــود مراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال مراجعــه 
کننــده بــه بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیه 
ارتبــاط وجــود دارد. اگــر عامــل مهــم و موثــر حمایــت اجتماعــی 
تقویــت شــود. رفتارهــای خــود مراقبتــی بیمــاران بیشــتر می شــود 
و ایــن مــی توانــد بــا کاهــش بســتری هــای مجــدد در بیمارســتان 

و کاهــش هزینــه هــا همــراه باشــد.
ملاحظات اخلاقی

جهــت  مصــوب،   نامــه   پایــان  حاصــل  مطالعــه  ایــن 
اخــاق                                                                          کــد  بــا  پرســتاری  ارشــد  کارشناســی  اخــذ 

. ســت Iا R . I A U . T M U . R E C . 1 4 0 2 . 2 3 7

سپاسگزاری
پژوهشــکر بدیــن وســیله  مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را  از 
مســولین محتــرم  دانشــگاه علوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی 
تهــران، دانشــگاه علــوم پزشــکی اورمیــه و بیمــاران بیمارســتان 
ــه دانشــگاه  هــای امــام خمینــی و آیــت الله طالقانــی  وابســته ب
ــراز  ــه  اب ــرکت  در مطالع ــل ش ــه دلی ــه ب ــکی اورمی ــوم پزش عل

مــی دارد. 
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