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 ABSTRACT 

Background and Objectives Cancer is one of the most common chronic diseases that 

significantly affects patients' health and, consequently, their quality of life. The aim of this 

study was to investigate the effect of a five-dimensional educational intervention (nursing, 

exercise, nutrition, spiritual, and psychological) on the quality of life of cancer patients. 

Subjects and Methods In this randomized clinical trial, 150 volunteer patients referred to 

Imam Hassan Mojtaba Chemotherapy Center in Dezful in 2018 were randomly selected 

and assigned to three groups: "education only," "education with family involvement," 

and "control." The intervention included eight training sessions covering five 

dimensions. Quality of life was measured using the standardized EORTC QLQ-C30 

questionnaire in two phases: pre-test and post-test. 

Results Following the intervention, a significant improvement was observed in physical 

functioning domains, with greater changes in the “education with family” group (P = 

0.038). Additionally, as far as symptom subscales were concerned, there was a 

significant reduction in fatigue (P=0.010), dyspnea (P= 0.006), and constipation (P = 

0.042) in the intervention groups. The reductions in fatigue (P = 0.032) and constipation 

(P = 0.032) were significant only in the “education with family” group compared to the 

control group. 

Conclusion The results of this study demonstrated that the five-dimensional educational 

intervention can play an effective role in improving the quality of life in cancer patients. 

Furthermore, the involvement of family members in the educational process had a more 

positive impact on both therapeutic and psychological outcomes for patients. 
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Extended Abstract 
Introduction 

ancer is one of the most significant health 

challenges in the modern world, affecting 

millions of people each year (1). According to 

global reports, cancer-related mortality 

remains high, and its incidence continues to rise (2). In 

Iran, the incidence of cancer has also increased 

considerably in recent years, with the number of new cases 

reaching approximately 160,000 in 2025—an increase 

largely attributed to demographic changes and individual 

risk factors (3). These statistics indicate that cancer is not 

only a serious threat to individual health but, as a chronic 

disease, also imposes extensive psychological, social, and 

economic burdens on patients (4,2). A cancer diagnosis is 

often a shocking experience that can trigger anxiety, 

depression, hopelessness, and disruptions in occupational 

and family functioning (5,6). The disease may also evoke 

a wide range of psychological reactions, including denial, 

anger, and guilt (7), and mood disorders following 

diagnosis may fluctuate with disease progression or 

recurrence (8). Although chemotherapy is one of the most 

effective treatment approaches that has an essential role in 

prolonging patients’ survival, it is associated with 

substantial physical and psychological side effects and 

requires continuous care and patient education (9,10). In 

this context, quality of life—encompassing physical, 

social, emotional, and functional dimensions—is 

considered a key indicator for evaluating the status of 

cancer patients (11,12). This concept emphasizes the 

patient’s lived experience, and the goal of treatment should 

be to enhance not only life expectancy but also the years 

lived in health and well-being (13–15). Quality of life is 

influenced by multiple factors, among which social support 

plays a critical role (17,18). Social support refers to 

receiving affection, care, appreciation, and a sense of 

belonging within a supportive network. It plays an 

essential role in patient adaptation, reducing anxiety, 

improving emotional well-being, and enhancing overall 

quality of life (26–29,10). A lack of social support may 

even be linked to adverse outcomes, such as higher rates of 

rehospitalization and mortality (31,32). Given the 

importance of social support in improving patient 

outcomes, the present study was conducted to examine the 

effect of a five-dimensional educational intervention 

(nursing, exercise, nutrition, spiritual, and psychological) 

with an emphasis on social support on the quality of life of 

patients with cancer. 

 

 

Methods 

 
This study was a randomized clinical trial with a pretest–

posttest design and three groups, including two 

intervention groups and one control group. Among the 

patients referred to the Imam Hasan Mojtaba Radiotherapy 

and Chemotherapy Center in Dezful, 150 eligible 

individuals were randomly selected. To ensure 

randomization, participants were sequentially assigned 

numerical codes from 1 to 150. These codes were 

subsequently allocated to the three groups (n=50 per 

group) using a simple lottery method. The sample size was 

calculated based on a similar study using the Pocock 

formula with a 99% confidence level. Accounting for a 

possible attrition rate, the final number was set at 150 

participants (33). Inclusion criteria consisted of a 

confirmed cancer diagnosis, being under chemotherapy or 

radiotherapy, age between 20 and 65 years, the ability to 

read and write, and no prior formal training. Patients with 

severe psychological disorders, acute pain or fatigue, or 

similar conditions were excluded from the study. The 

intervention was structured around five core educational 

dimensions (i.e., nursing, exercise, nutrition, spiritual, and 

psychological) and delivered over eight sessions within 

one month. In addition to the in-person sessions, a 

telenursing group was created on the Soroush messaging 

app, in which a supportive team—including a nurse, a 

sports physiology specialist, a nutritionist, a clergy 

member, and a psychologist—responded to patients’ 

questions. All training sessions were provided free of 

charge, and patients’ transportation costs were covered. 

The differentiating factor between the two intervention 

groups was the presence or absence of family members 

during the educational sessions. By the end of the 

intervention, 115 participants had completed the study. 

Data were collected using the standardized EORTC QLQ-

C30 questionnaire, which assessed quality of life at both 

pre- and post-intervention stages. This questionnaire has 

demonstrated acceptable validity and reliability among 

Iranian patients (39). Data were analyzed using descriptive 

statistics, the Kolmogorov–Smirnov test, Levene’s test, 

paired t-test, and one-way ANOVA. Significance level was 

set at 0.05. 

 

Results  

Following the intervention, a significant improvement 

was observed in physical functioning domains, with greater 

changes in the “education with family” group (P = 0.038). 

Additionally, as far as the symptom subscales were 

concerned, there was a significant reduction in fatigue (P = 

0.010), dyspnea (P = 0.006), and constipation (P = 0.042) in 

the intervention groups. The reductions in fatigue (P = 

0.032) and constipation (P = 0.032) were significant only in 

the “education with family” group compared to the control 
group. 

 

Conclusion 
The results of this study demonstrated that a five-

dimensional educational intervention significantly improved 

physical, emotional, social, and overall health functioning in 

patients with cancer. These changes can be explained based 

on well-established mechanisms in health psychology, 

exercise physiology, and nursing care. By increasing 

patients’ awareness of symptoms, management strategies, 

and self-care, nursing education enhances their sense of 

mastery and self-efficacy, leading to improved functioning 

and reduced symptom burden (4). The psychological 

dimension, through anxiety reduction, strengthened coping 
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skills, and increased perceived control over the illness, 

supports emotional functioning and mental health (35, 37). 

Spiritual education, by fostering meaning, hope, and 

reducing existential distress, facilitates patient adaptation 

(37). The nutritional component of the intervention, through 

the modification of dietary patterns, can effectively reduce 

symptoms such as constipation and fatigue, as proper 

nutrition plays a key role in gastrointestinal function, energy 

levels, and treatment tolerance (43). The exercise 

component, which involved providing movement education, 

facilitates physical functioning and alleviates fatigue and 

dyspnea by activating physiological pathways related to 

physical fitness, circulation, respiratory capacity, and 

muscle strength (40, 41). Family involvement can also be 

understood through the mechanism of social support. 

Emotional, instrumental, and informational support from 

family members can reduce stress, increase motivation to 

adhere to educational recommendations, and provide a 

psychologically safe environment, thereby enhancing the 

effectiveness of the intervention. Consequently, 

improvements in physical functioning were significantly 

greater in the group with family participation. Families may 

also contribute to the management of symptoms such as 

constipation by supporting adherence to dietary and 

behavioral recommendations. Overall, these findings 

suggest that a multidimensional intervention, by 

simultaneously activating psychological, behavioral, 

spiritual, nutritional, and physiological pathways, can 

enhance the quality of life and reduce symptoms in patients 

with cancer. Moreover, family involvement, by increasing 

social support, can further strengthen the effectiveness of 

these mechanisms. 
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 .بود سرطان به مبتلا بیماران زندگی

 در دزفول( ع) مجتبی حسن امام درمانیشیمی مرکز مراجعان از داوطلب بیمار 151 تصادفی، بالینی کارآزمایی این در :بررسی روش
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 و آزمونپیش ۀمرحل دو در EORTC QLQ-C30 استاندارد نامۀپرسش با زندگی کیفیت. بود محور پنج در آموزش جلسه هشت شامل

 .شد گیریاندازه آزمونپس

 همراهبه آموزش گروه در تغییرات این و شد مشاهده جسمانی های عملکردحیطه در معناداری افزایش پژوهش مداخلۀ از پس :هایافته

 116/1) نفس تنگی ،(P=  111/1) خستگی علائم در معناداری کاهش علائم مقیاسخرده در همچنین، .(P=  130/1) بود بیشتر خانواده

 =P)، یبوست و (142/1  =P )خستگی تغییرات و شد مشاهده مداخلههای گروه در (132/1  =P )یبوست و (132/1  =P )گروه در تنها 

 .بود دارمعنی کنترل گروه به نسبت خانواده همراهبه آموزش

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مؤثر تواندیم یبعدپنج مداخلۀ آموزشیمطالعه نشان داد  نیا جینتا :گیری نتیجه
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 مقدمه

 
 رد و رودمی شماربه حاضر قرن مهم و شایع هایبیماری از یکی سرطان

 تریناصلی از یکی توسعه، حال در و یافتهتوسعه کشورهای از بسیاری
 جهانی، آمارهای طبق. (5) شودمی محسوب درمانی و بهداشتی معضلات

 دست از را خود جان سرطان به ابتلا براثر نفر میلیون ۷ از بیش سالانه
 50 از ،9090 سال تا ابتلا جدید موارد تعداد شودمی بینیپیش و دهندمی

 توسط ایمطالعه. (9) یابد افزایش سال در نفر میلیون 51 به میلیون
 یناش ومیرمرگ میزان و سرطان شیوع بررسی هدف با همکاران و موسوی

. کرد تحلیل را 9005 تا 9006 سال از شدهثبت هایداده ایران، در آن از
 مورد 2۹ و 550 ترتیببه زنان و مردان در سرطان بروز که داد نشان نتایج

 میان در سرطان نوع ترینشایع همچنین،. است بوده نفرهزار 500 هر در
 میزان. شد گزارش معده سرطان مردان، میان در و پستان سرطان زنان،
 و مردان در نفر 51 ترتیببه 9004 سال در سرطان از ناشی ومیرمرگ

 براساس. (5) است شده برآورد نفرهزار 500 هر یازابه زنان در نفر 5/45
 حدود به 9091 سال در ایران در سرطان جدید موارد تعداد جدید، آمارهای

 5/49 رشد 9055 سال به نسبت که است یافته افزایش موردهزار 550
 معیتیج ساختار در تغییرات به عمدتاً افزایش این .دهدمی نشان را درصدی

 در .شودمی داده نسبت( درصد 2/56) فردی خطر عوامل و( درصد ۷/9۹)
 نتریشایع ترتیببه معده و رودۀ بزرگ، پستان، هایسرطان ،9091 سال

 یندهآ هایسال در روند این شودمی بینیپیش و هستند ایران در هاسرطان
 .(6) یابد ادامه نیز

 سلامت روی شدتبه که است مزمنی اختلالات ازجمله سرطان بیماری
 سرطان هب مبتلا بیماران. گذاردمی تأثیر افراد زندگی کیفیت درنتیجه و

 تدس از اجتماع و خانواده در مؤثر شرکت برای را خود توانایی و استقلال
 سرطان. (4) کنندمی اطمینان عدم و شایستگی فقدان احساس و دهندمی
 ـ روانی عملکرد زندگی، کیفیت و روند مزمن، بیماری یک عنوانبه

. (9) دهدمی قرار تأثیرتحت شدتبه را افراد اقتصادی پیشرفت و ،اجتماعی
 فرد ره برای باورقابلغیر و ناخوشایند بسیار ایتجربه سرطان تشخیص

 در لاختلا ایجاد بر مبتلایان برای جسمی مشکلات ایجاد ضمن که است
 نیز ردف خانوادگی زندگی و ،اجتماعیـ  اقتصادی وضعیت شغلی، وضعیت
 تجربیات ترینتلخ از یکی آن از ناشی رنج و سرطان. (1) گذارداثر می
 از گوناگونی انواعدرمعرض  بیماران بیماری، پیشرفت با. است بشری

 اضطراب، صورتبه اغلب مشکلات این. گیرندمی قرارها ناراحتی
  .(5) شوندمی نمایان ناامیدی و ،افسردگی

 روانی و جسمیهای ناراحتی انواع و درد شامل علائم ازای دامنهسرطان 
 شم،خ انکار، مانند هاییواکنش به توانمی میان این در که دارد همراهبه را
 اختلالات دیگر و اضطراب (۷) کرد اشاره بیماران این در گناه احساس و

 مانز گذشت با آیدمی وجودبه  فرد در بیماری تشخیص از بعد که خلقی
 . (۹) شودمی تغییر دستخوش بیماری بهبود و ،عود ،تشخیص به پاسخ در و

 و درمان در مؤثر، درمانی راهکارهای از یکی عنوانبه ،درمانیشیمی

 که بیمارانی .دارد سزاییبه نقش سرطان به مبتلایان عمر طول افزایش
 از اشین عوارض کنترل جهت فعال اقداماتی به نیاز کنندمی درمانیشیمی
 یبستر بیمار است نیاز گاه، درمان عوارض شدت به بسته. دارند درمان

. (2) کند دریافت مراقبتی درمانی تیم توسط را لازمهای مراقبت و شود
 حتت بیماران به راقبتیم نکات آموزش که اعتقادند این بر پژوهشگران

 جانبی عوارض کنترلنیز  و پیشگیری اصلی یاجزا از یکی درمانیشیمی
 ندنگذرا برای بیمار پذیرش و خودمراقبتی رفتارهای یارتقا درجهتِ داروها
 .(50) است درمانی دورۀ

 هاینبهج در شادی یا رضایت میزان از فرد ذهنی اشتبرد زندگی، کیفیت
 هایبیماریزمینۀ در ویژهبه اخیر، هایسال در. (55) است زندگی مختلف

 مفهوم این. است یافته ایفزاینده اهمیت سرطان، مانند حیات تهدیدکنندۀ
 خانوادگی، اجتماعی، جسمی، ازجمله مختلفی ابعاد سرطانی بیماران در

 زندگی کیفیت اهمیت. (59) گیردمی بر در را عملکردی و ،هیجانی
 اب که دارد تأکید هاییسال بر عمر، طول صرف برخلاف ،که روستازآن

 میزان به مفهوم این. (56) باشد همراه شادمانی و ،رضایت سلامت،
 اهداف از یکی آن، ارتقای و دارد اشاره زندگی هایتجربه بخشیرضایت

 بیانگر زندگی، کیفیت. (51, 54) است سرطانی بیماران در درمان مهم
 انندم هاییبحران در و است آن از فرد ذهنی ارزیابی و زندگی عینی شرایط

 بدیا کاهش زندگی در خوشایندی احساس است ممکن سرطان به ابتلا
 لازم ،است جسمی سلامت از فراتر مفهومی زندگی کیفیت جاکهزآنا. (55)

 تأثیرتحت امر این سرطانی، بیماران در. شود سنجیده مستقل طوربه است
 نیازمند آن تحقق و (5۷) دارد قرار اجتماعی هایحمایت مانند عواملی
 . (5۹) است اجتماعی و ،روانی جسمی، جامع هایمراقبت

های روش و ،غربالگری موقع،به تشخیصدرزمینۀ  زیادیهای پیشرفت
 و بیماری تشخیص هم هنوز اما ،است شده حاصل بیماری درمان
 نبیمارا اجتماعی و ،روانی جسمی، جانبی عوارض بروز سبب آن هایدرمان

 بررسی. (52) دهدمی قرار تأثیرتحت را آنها زندگی کیفیت و شودمی
 سیساا جزء آن بهبود جهت یریزبرنامه و بیماران زندگی کیفیت وضعیت

 در. (90) شودمی محسوب سرطان کنترل ملی برنامۀ در یافتهادغام و
 یمارانب این زندگی کیفیت بهبود درجهتِ متعددی مداخلات اخیر هایسال

 آموزش ،(99) همتایان آموزش ،(95) خانواده مشاورۀ است؛ شده بررسی
 جمله از (91, 94) ورزشی مداخلات و ،(96) سازیآرام و استرس مدیریت

  .هستند مداخلات این
 ارتقای در تواندمی که است مهمی هایمؤلفه از یکی اجتماعی حمایت

 حمایت. (9۷, 95) کند ایفا مؤثری نقش سرطانی بیماران زندگی کیفیت
 دوست را او اینکه ازاست  فرد یک تجربۀ یا ادراک درحقیقت اجتماعی

 بخشی را او و ،دهندمی ارزش و حرمت او به کنند،می مراقبت او از دارند،
. (9۹) آورندمی شماربه تعهدات وها مساعدت با اجتماعی شبکۀ یک از

 متقابل درک و همدلی با همراه ارتباطی ایجاد معنایبه اجتماعی حمایت
 بیمار یبرا اعتماد قابل و امنشبکۀ  یک گیریشکل به درنهایت که است

 . (92) شودمی منتهی
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 گان،بست) اطرافیان خانواده، اعضای از معمولاً اجتماعی پشتیبانی گروه
 پرستاران،کارشناسان پزشکان،) بهداشتیهای مراقبت تیم و ،(دوستان
 بتمراق رو،ایناز. است شده تشکیل( غیره و سانشناروان اجتماعی، خدمات

 عامل کی که باشد اجتماعی حمایت شامل باید سرطان به مبتلا بیماران از
 کی اجتماعی حمایت دهدمی نشان مطالعات. است امید افزایش در کلیدی

 مقابل رد کنندهپیشگیری فاکتور یک و سازگاری در حمایتی مؤثر منبع
 به. (60) دارد عاطفی و جسمی سلامت با مثبترابطۀ  و است هابیماری

 مکک برای اعتماد قابل منبع یک همچنین اجتماعی حمایت رسدمی نظر
 است امنیت عدم احساس و اضطراب با سازگاری در سرطانی بیماران به
 باطارت و دهدمی افزایش را زندگی کیفیت و کاهش را ومیرمرگ میزان که

 .(92, 9۹, 50) دارد بیمارانهای نشانه با منفی
 و بیماری شرایط با بیماران سازگاری در مهمی نقش اجتماعی حمایت
 ستا شده گزارش ایمطالعه در مثال، عنوانبه. کندمی ایفا آن با کنارآمدن

 ماعیاجت حمایت از که ،سرطان به مبتلا آمریکایی پوستسیاه زنان که
 ،ازطرفی. (65) داشتند خود بیماری با کمتری تطابق نبودند، برخوردار کافی
 جددم پذیرش برای مهمی کنندۀبینیپیش عامل اجتماعی حمایت فقدان

 اجتماعی حمایت. دارد سرطانی بیماران در ومیرمرگ و بیمارستان در
 یرتأث جهان دربارۀ باورهایش و شخص شناختیهای ارزیابی بر تواندمی

 یزندگ کیفیت در اجتماعی حمایت اهمیت نقش به توجه با. (69) بگذارد
های تحمای افزایش با مرتبط مداخلات دارد ضرورت سرطانی بیماران

 سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارتقای برای جانبههمه اجتماعی
 .شود انجام

 بهبود در اجتماعیهای حمایت نقش و شدهگفته مطالب به توجه با
 رستاری،پ) بعدیپنج آموزش اثر تعیین حاضر پژوهش هدف زندگیْ کیفیت

 با سرطانی بیماران سازیآگاه و( سیشناروان و ،معنوی ای،تغذیه ورزشی،
 .است افراد این زندگی کیفیت بر اجتماعیهای حمایت بر تأکید

 

 بررسی روش

 
 با آزمونپس و آزمونپیش طرح با که حاضر تصادفی بالینی کارآزمایی در

 بیمار نفر 510 تعداد. شد انجام کنترل گروه یک و تجربی ۀمداخل گروه دو
 نحس امام درمانیشیمی و پرتودرمانی مرکز به کنندگانمراجعه از داوطلب
 امضای از پس و شدند انتخاب تصادفی صورتبه دزفول )ع) مجتبی
 کشیقرعه براساس و شد داده 510تا  5 کدِ یک آزمودنی هر به نامهرضایت

 .شدند تقسیم شاهد و مداخلههای گروه در ترتیببه
 22 اطمینان سطح درنظرگرفتن با و مشابه ایمطالعه براساس نمونه حجم
 محاسبه پوکاک فرمول از استفاده با 01/0 معادل( α) اول نوع خطای و درصد

( نفر 510) ریزشدرصد 40 احتساب با و (66) آمد دستبه نفر 69 تعداد و شد
 گروه دو شامل نفری10 گروه سه به تصادفی صورتبه که شد گرفته نظر در

 گروه یک و( خانواده همراهبه آموزش و تنهاییبه بیمار به آموزش) آزمایش
  .شدند تقسیم شاهد
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 پزشک توسط سرطان قطعی تشخیص شامل مطالعه به ورود شرایط
 قرار یپرتودرمان و درمانیشیمی تحت که بیمارانی انکولوژیست، متخصص

 شنوایی و بینایی مشکل نداشتن همکاری، برای آمادگی ماعلا باشند، گرفته
/ پزشکیهای رشته در نکردنتحصیل سال، 51-90 سنی ۀدامن شدید،

 نوشتن، و خواندن سواد داشتن پیراپزشکی، یا پزشکی گروه در قرارنداشتن
 عوارض مقابل در خود از مراقبت دربارۀ قبلی رسمیِ آموزش نکردندریافت
 و رددهای دوره داشتن شامل نیز مطالعه از خروج شرایط و بود درمانیشیمی

 روانی و روحی شرایط داشتن آموزش، ۀدور برگزاریدرطول  خستگی
 .بود بیمار مرگ و ،پژوهش درطول دورۀ نامساعد

 آموزش عدِبُ پنج با آموزش ۀمداخل آموزش شامل حاضر پژوهش مداخلۀ
 به لامبت بیماران برای سیشناروان و ،معنوی ،ایتغذیه ورزشی، پرستاری،

 جلسه هشت حداقل شامل که بود مداخلۀ آموزش هایگروه در سرطان
 ،حضوری جلسات در .بود ماه یکدرطول  (هفته در جلسه دو) آموزشی کلاس

 برعلاوه ارائه شد؛ آموزشی نکات ،شد انجام انپژوهشگر توسط که
 روهگ یک )پرستاری از راه دور( نرسینگتلِه صورتبه حضوریهای کلاس

 حمایتی تیم گروه این در و شد ایجاد سروش رسانپیام افزارنرم در رسانیپیام
 به ساشنروان و ،روحانی تغذیه، کارشناس ورزشی، کارشناس پرستار، شامل
 زنی گروه در لازم هایآموزش وها توصیه و دادندمی پاسخ بیماران تسؤالا

 بتلام بیماران دربارۀ و حاضر تحقیق مشابه که بهرامی تحقیق در. شد هئارا
 دو و انبیمارست دیدار دو شامل حمایتی آموزشی ۀبرنام بود، سینه سرطان به

  .(66) بود روز 2 برای COPE مدل براساس تلفنی جلسه
 بیماران برای ترکامل اجتماعی حمایت خدمات ۀارائ حاضر تحقیق هدف

نۀ درزمی آموزشی خدمات ۀارائ شامل اجتماعی حمایتاست.  سرطان به مبتلا
 پیگیری نحوۀ همچنین آن، عوارض و سرطان دربارۀ آموزش و سازیآگاه

 آموزشی خدمات ۀارائ همچنین،. (64, 52) است غیردارویی و دارویی درمان
 ،(65) ورزشی و بدنی فعالیت ،(61) سیشناروان هایحوزه در ایمشاوره و

 نبیمارا زندگی کیفیت بهبود به تواندمی (6۹) تغذیه و ،(6۷) معنوی ابعاد
 احتمالی هایمحدودیت از یکی اینکه به توجه با .کند کمک سرطان به مبتلا

 مشکلات زندگی، هایمشغله آموزشی، هایکلاس در بیماران مشارکت
 آموزش درکنار ،بود هاکلاس محل به وآمدرفت دشواری یا ،اقتصادی
 شیآموز هایکلاس تمامی. شد استفاده نیز نرسینگتله روش از حضوری،

 تباب ایهزینه گونههیچ و شد برگزار رایگان صورتبه حاضر تحقیق در
 هایهزینه ،همچنین. نشد دریافت بیماران از تخصصی مشاورۀ یا آموزش

 خدمات بخش در. شد پرداخت انپژوهشگر توسط نیز بیماران وآمدرفت
 دیگر هایدرمان معرفی دارو، مصرف روش همچون موضوعاتی آموزشی،

 زمراک معرفی و ،داروها مصرف بندیزمان دارویی، عوارض رادیوتراپی، مانند
  .شد داده آموزش بیماران به پزشکی خدمات دهندۀارائه
 زاربرگ سشناروان مشاور توسط آن هایکلاس که سی،شناروان بخش در
 و بیماران ۀمواجه نحوۀ افسردگی، استرس، مانند موضوعاتی شد،

 با که ورزشی، آموزش بخش در. شد داده آموزش بیماری با هایشانخانواده
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 رایب ورزش فوایددربارۀ  نکاتی شد، اجرا ورزش فیزیولوژی دکترای همکاری
 لمسائ و ،تمرین شدت کنترل مناسب، تمرینات نوع سرطانی، بیماران

 بهره روحانی یک حضور از معنوی، بعد در. شد ارائه ورزش با مرتبط بهداشتی
. شود دهدا آموزش بیماران با مرتبط اعتقادی و دینی موضوعات تا شد گرفته

 نی،سرطا بیماران مناسب غذایی رژیمدربارۀ  نکاتی نیز، تغذیه بخش در
 وسطت( علمی تأیید با) مؤثر گیاهی هایمکمل و وزن، کنترل غذا، کیفیت

  .شد داده آموزش تغذیه کارشناس
 و لیعا تحصیلات با متخصص آموزشی تیم از شد تلاش مطالعه این در

 در انهشگرپژویکی از . یابد افزایش هاآموزش کیفیت تا شود استفاده مرتبط
 الیتفع نیز نرسینگتله گروه در و داشت شرکت حضوری جلسات تمامی
 .دادمی عارجا مربوطه تیم به و پیگیری را بیماران تخصصی سؤالات و داشت
 طالبم ها،آن هایخانواده و بیماران بر اضافی اطلاعاتی بار از جلوگیری برای

 هایفلتپم و آموزشی هایکانال صورتبه تخصصی مدرسان توسط تکمیلی
 یتکمیل هایمشاوره نیاز، درصورت و گرفت قرار هاخانواده دراختیار آموزشی

 تلفن شماره بهتر، پشتیبانی برای همچنین. شد ارائه پاسخ و پرسش صورتبه
 رد تا گرفت قرار هایشانخانواده و بیماران دراختیار انپژوهشگریکی از 
 .کنند مطرح را خود ابهامات و سؤالات بتوانند نیز کلاس از خارج ساعات

 رااج یکسان صورتبه گروه دو هر برای آموزشی برنامۀ حاضر، پژوهش در
 گروه در. بود هاکلاس در حضور نحوۀ در گروه دو میان تفاوت تنها ؛شد
 در خانواده اعضای حضور بدون و تنهاییبه بیماران ،«بیمار به آموزش»

 با ،«خانواده همراهبه آموزش» گروه در اما. کردند شرکت آموزشی جلسات
 قلحدا بیمار، برعلاوه اجتماعی، حمایت در خانواده مؤثر و مهم نقش به توجه
 .داشت حضور آموزشی هایکلاس در نیز خانواده اعضای از یکی

 گره نفر؛ 61: تنهاییبه آموزش مداخلۀ هوگر) نفر 551 مداخله پایان در
 پژوهش طرح( نفر 49: کنترل هوگر نفر؛ 6۹: خانواده همراهبه آموزش مداخلۀ

  .کردند تکمیل را
 حمایت مداخلۀ آموزش که بودند افرادی حاضر پژوهش در کنترل گروه

 نجمنا توسط که خود قبلی روتینهای برنامه از تنها و نگرفتند اجتماعی
 نامحقق با آزمونپس و آزمونپیش مراحل در و نددکر استفاده شدمی انجام

 و یاسنشروانهای مشاوره دریافت در منعی گونههیچ البته کردند؛ همکاری
 . نبود گروه این در آموزشی

. بود QLQ-C30 زندگی کیفیت نامۀپرسش حاضر تحقیق در پژوهش ابزار
. شد گیریاندازه مداخله، از بعد و قبل مرحله، دو در زندگی کیفیت
 یط مداخلات، شروع از پیش هفته یک آزمون،پیش مرحلۀ در هاهنامپرسش
. دش آوریجمع تکمیل از پس و توزیع گروه دو هایآزمودنی بین ایجلسه
 در جلسه دو و هفته چهار طی آموزش شامل که پژوهش ۀمداخل آن، از پس
 آخرین از پس هفته یک آزمون،پس مرحلۀ در سپس. شد اجرا بود، هفته
 کمیلت از پس و توزیع دوباره هاهنامپرسش دیگر ایجلسه در آموزشی، ۀجلس
  .شد آوریجمع

 اروپایی سازمان به متعلق EORTC QLQ-C30 استاندارد نامۀپرسش
 بتلایانم در زندگی کیفیت بررسی جهت که است سرطان درمان و تحقیقات

 ایفای جسمانی،) عملکردی حیطۀ 1 شامل و شودمی استفاده سرطان به
 و تهوع خستگی،) علائم ۀحیط 2 ،(اجتماعی و ،شناختی احساسی، نقش،

 و ،الاسه یبوست، اشتها، کاهش خواب، اختلال نفس، تنگی درد، استفراغ،
 هنامپرسش امتیازدهی .است زندگی کیفیت کلی ۀحیط یک و( مالی مشکلات
 هاحیطه تمام دهینمره .شودمی انجام لیکرت ایدرجهپنج مقیاس براساس

 ،زندگی کیفیت کلی ۀنمر و عملکردی هایمقیاس در. است 500 تا 0 بین
 هایحیطه در اما ،است بعُد آن در فرد بهتر وضعیت ۀدهندنشان بالاتر ۀنمر

  .ستا بیماری مشکلات و علائم بیشترِ شدتِ بیانگر بالاتر نمرۀ علائم،
 هایمقیاس برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با ابزار این پایایی

 باخکرون آلفای دامنۀ. است شده گزارش گیریاندازه مرحلۀ دو در سؤالیچند
 ۀمرحل در و 21/0 تا( اینشانه هایمقیاس برخی برای) 4۹/0 از اول ۀمرحل در

 شترِبی برای مطلوب پایایی ۀدهندنشان که بود متغیر 2۹/0 تا 19/0 از دوم
 بین یگبستهم هایروش از استفاده با نیز هنامپرسش روایی. هاستمقیاس
 بین هایگیبستهم. شد ارزیابی شدهشناخته هایگروه ۀمقایس و هامقیاس
 و بودند انتظار مورد درجهتِ و معنادار موارد تمامی در تقریباً هامقیاس
 بالینی هایوضعیت با بیماران در توانستند اینشانه و عملکردی هایمقیاس
 ادارمعن آماری تمایز( عملکردی وضعیت و بیماری مرحلۀ براساس) متفاوت

 استفاده ایبر مناسبی پایایی و سازه روایی از ابزار این بنابراین، کنند؛ ایجاد
 . (62) است برخوردار ایران در سرطان به مبتلا بیماران در

 و( معیارانحرافمیانگین،  فراوانی،) توصیفی آماریهای آزمون باها داده
 اطلاعات بودننرمال بررسی برای اسمیرنوف کلموگروف آماریهای آزمون

 یبررس برای. شد استفادهها واریانس تجانس بررسی برای لون آزمون از و
 گروهیینب تغییرات بررسی برای و وابسته تی آزمون از گروهیدرون تغییرات

 اب آماری وتحلیلتجزیه. شد استفاده طرفهیک واریانس تحلیل آزمون از

 . شد انجام P ≤ 01/0 یدارمعنی سطح و 95 نسخۀ SPSS افزاررمن

 

 هایافته

ها دهدا که داد نشان لون آزمون و اسمیرنوف کلموگروفهای آزمون نتایج

 . ندارد وجود یدارمعنی اختلاف آنها واریانس بین و دارند نرمال توزیع

 سرطان نوع و ،شغل ،جنسیت سن، شاملها یآزمودن فردی مشخصات

 آزمون نتایج .است آمده 5در جدول شمارۀ  پژوهشهای گروه تفکیکهب

 یفیتکهای مقیاسخرده آزمونپس و آزمونپیش مقایسۀ برای وابسته تی

 رایب طرفهیک واریانس تحلیل آزمون مقایسۀ نتایج همچنین و زندگی

ر جدول د است بیماران زندگی کیفیتهای مقیاسخرده گروهیبین مقایسه

 .آمده است 9شمارۀ 

 از پس که داد نشان( 9 جدول) طرفهیک واریانس تحلیل آزمون نتایج

 جسمانی های عملکردمقیاسخرده در یدارمعنی تفاوت مداخله ۀدور

(005/0>P)، نقش (005/0>P)، احساسی (005/0>P)، اجتماعی 

(005/0>P)، عمومی سلامت و (006/0=P )پژوهشهای گروه بین 
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 ،(P=050/0) خستگی علائم در یدارمعنی تفاوت ،همچنین شد؛ مشاهده

 بین( P=049/0) یبوست و ،(P=09۹/0) درد ،(P=005/0) نفس تنگی

ها گروه بین اختلاف محل یافتن منظوربه. شد مشاهده مطالعههای گروه

  (.6)جدول  شد استفاده توکی تعقیبی آزمون از

 تحقیق هایگروه در سرطان نوع و( شغل تحصیلات، سن، جنسیت،) دموگرافیک متغیرهای توصیف. 1 جدول

 کنترل خانواده با آموزش  تنهاییبه آموزش متغیر

 54 50 50 مرد (n) جنسیت

 9۹ 9۹ 91 زن

 95/10 ± 96/50 5۹/4۷ ± 92/59 55/46 ± 56/56 (سال) سن

 2 1 6 ابتدایی تحصیلات

 6 6 5 راهنمایی

 95 55 5 دیپلم

 2 55 91 دانشگاهی

 ۹ 50 5۷ کارمند (n) شغل

 50 5 6 آزاد

 95 5۹ 50 دارخانه

 9 9 6 بازنشسته

 5 9 9 کاربی

 90 52 99 سینه سرطان نوع

 56 5 1 معده

 9 4 1 خون

 5 9 5 مغز

 5 6 5 پروستات

 4 9 5 ریه

 5 9 0 رحم

 

 پژوهش هایگروه بین( EORTC QLQ-C30) زندگی کیفیت هایمقیاسخرده تغییرات ۀمقایس. 2 جدول

 #P* P آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 < 005/0 < 005/0 1۷/40 ± 25/۹ ۹6/92 ± 94/50 تنهاییبه بیمار به آموزش  جسمانی
 < 005/0 49/44 ± 6۷/50 ۷5/60 ± ۹۹/۷ خانواده همراهبه آموزش

  09۷/0 ۹5/61 ± 54/۷ 5۷/64 ± 69/5 کنترل
 < 005/0 < 005/0 ۷4/45 ± 26/50 95/69 ± 41/55 تنهاییبه بیمار به آموزش نقش

 < 005/0 51/40 ± 0۹/59 9۷/65 ± 4۹/2 خانواده همراهبه آموزش
  5۹۷/0 94/64 ± 59/2 42/69 ± 96/50 کنترل

 < 005/0 < 005/0 6۷/51 ± 4۹/54 91/1۷ ± 26/51 تنهاییبه بیمار به آموزش احساسی
 < 005/0 96/56 ± 90/52 65/14 ± 59/5۷ خانواده همراهبه آموزش

  945/0 5۷/19 ± 95/55 44/15 ± 42/55 کنترل

 59۷/0  059/0 55/14 ± 20/54 6۷/42 ± 15/59 تنهاییبه بیمار به آموزش شناختی
  004/0 49/11 ± 64/56 5۷/19 ± 9۹/51 خانواده همراهبه آموزش

  005/0 56/16 ± 55/51 69/4۹ ± 5۷/54 کنترل
 < 005/0 < 005/0 4۷/42 ± 59/55 1۹/45 ± 6۹/54 تنهاییبه بیمار به آموزش اجتماعی

 < 005/0 65/15 ± 96/5۷ 54/4۹ ± 15/56 خانواده همراهبه آموزش
 654/0 56/45 ± 40/51 ۷9/41 ± 45/59 کنترل

  006/0 < 005/0 1۹/49 ± 56/90 16/6۹ ± 69/52 تنهاییبه بیمار به آموزش عمومی سلامت
 < 005/0 6۹/41 ± 45/96 ۹4/40 ± 62/95 خانواده همراهبه آموزش

 < 06۹/0 50/40 ± ۹5/52 65/6۹ ± 14/5۹ کنترل
  050/0 < 005/0 9۷/4۹ ± 0۹/95 ۹9/10 ± 61/91 تنهاییبه بیمار به آموزش  خستگی

 < 005/0 9۹/45 ± 69/94 55/4۹ ± 59/96 خانواده همراهبه آموزش
 951/0 46/10 ± 62/94 19/42 ± 4۷/95 کنترل

  9۹5/0 049/0 95/50 ± 46/51 6۷/59 ± 99/5۹ تنهاییبه بیمار به آموزش استفراغ و تهوع
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 56۹/0 46/59 ± 06/5۷ 10/56 ± 92/5۷ خانواده همراهبه آموزش
 569/0 ۹9/55 ± 51/52 44/59 ± 1۹/90 کنترل

  09۹/0 942/0 ۹1/54 ± 5۹/60 16/5۷ ± 45/69 تنهاییبه بیمار به آموزش درد

 559/0 25/59 ± 90/9۷ 92/5۹ ± 55/9۹ خانواده همراهبه آموزش
 4۹4/0 5۹/54 ± 56/60 ۷5/55 ± ۹۷/92 کنترل

 005/0 096/0 5۹/52 ± 59/91 49/95 ± 5۷/9۹ تنهاییبه بیمار به آموزش نفس تنگی
 00۹/0 4۹/5۹ ± 24/96 56/99 ± 55/95 خانواده همراهبه آموزش

 951/0 54/99 ± 96/91 9۷/95 ± 51/94 کنترل

 40۹/0 95۷/0 51/99 ± 42/90 15/96 ± 95/99 تنهاییبه بیمار به آموزش خواب اختلال
 65۷/0 ۹۹/99 ± 69/96 5۹/94 ± ۹4/96 خانواده همراهبه آموزش

 26۷/0 25/95 ± 51/91 6۹/99 ± 54/95 کنترل
 192/0 542/0 ۹5/46 ± 20/61 52/41 ± 9۹/69 تنهاییبه بیمار به آموزش اشتها کاهش

 559/0 14/45 ± 55/69 ۷۹/49 ± 51/60 خانواده همراهبه آموزش

 96۷/0 ۹0/46 ± 4۷/66 62/44 ± 65/9۹ کنترل

 049/0 061/0 15/92 ± 42/60 44/66 ± 69/64 تنهاییبه بیمار به آموزش یبوست
 050/0 52/9۷ ± 26/65 ۹6/69 ± 4۹/69 خانواده همراهبه آموزش

 955/0 6۷/69 ± 65/9۹ 94/65 ± 59/60 کنترل
 6۹9/0 542/0 56/50 ± 51/96 49/59 ± 02/95 تنهاییبه بیمار به آموزش اسهال

 5۹6/0 ۷0/59 ± 9۹/90 ۷5/56 ± 59/90 خانواده همراهبه آموزش
 465/0 14/55 ± ۹2/99 45/59 ± 5۹/96 کنترل

 ۹56/0 169/0 ۹9/5۹ ± 19/99 55/5۹ ± 65/99 تنهاییبه بیمار به آموزش مالی مشکلات

 45۹/0 1۷/51 ± 40/95 ۹6/51 ± ۹4/52 خانواده همراهبه آموزش
 54۷/0 14/5۷ ± 46/52 65/5۷ ± ۷9/90 کنترل

 (کواریانس تحلیل) گروهیبین وتحلیلتجزیه نتایج# ؛(وابسته تی) گروهیدرون وتحلیلتجزیه نتایج*
 

 توکی آزمون با چندگانه هایمقایسه تحلیل. 3 جدول
 کنترل و خانواده همراه آموزش کنترل و تنهاییبه آموزش خانواده همراه و تنهاییبه آموزش متغیرها

 < 005/0 < 005/0 06۹/0 جسمانی

 < 005/0 < 005/0 ۷16/0 نقش

 < 005/0 < 005/0 46۹/0 احساسی

 645/0 96۷/0 56۷/0 شناختی

 < 005/0 < 005/0 ۷4۹/0 اجتماعی

 < 005/0 059/0 595/0 عمومی سلامت

 05۹/0 0۹6/0 542/0 خستگی

 56۹/0 94۷/0 619/0 استفراغ و تهوع

 059/0 06۹/0 455/0 درد

 002/0 056/0 45۹/0 نفس تنگی

 654/0 95۷/0 ۹52/0 خواب در اختلال

 905/0 9۷6/0 146/0 اشتها کاهش

 069/0 0۹4/0 65۹/0 یبوست

 445/0 659/0 19۹/0 اسهال

 5۷4/0 592/0 ۹۷6/0 مالی مشکلات

 

 
 

 بحث
 شانن نتایج عملکردی، هایمقیاسخرده بر مداخلۀ آموزشی اثر بررسی در
 دیعملکر ابعاد امتیازات میانگین در معناداری افزایش مداخله، از پس داد

 شاهدهم پایه مقادیر به نسبت سرطان به مبتلا بیماران عمومی سلامت و
 ناختیش عملکرد در معناداری تفاوت ها،گروه بین ۀمقایس در ،حالبااین. شد

 عدبُ در تنها داد نشان مداخله هایروش بررسی همچنین،. نشد مشاهده
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 هب نسبت معناداری طوربه خانواده با همراه آموزش گروه جسمانی، عملکرد
 سایر در اما ،کرد تجربه را بیشتری بهبود تنهاییبه آموزش گروه
 مشاهده مداخله گروه دو بین معناداری تفاوت عملکردی، هایمقیاسخرده

 .نشد

 رد معناداری کاهش سرطان، علائم بر مداخلۀ آموزشی تأثیر بررسی در
 داخلهم گروه دو بین اگرچه. شد گزارش یبوست و ،نفس تنگی خستگی،

 خانواده با همراه آموزش گروه در تنها نشد، مشاهده معناداری آماری تفاوت
 و مولایی ۀمطالع هاییافته. شد گزارش معنادار طوربه یبوست کاهش

 بهبود موجب امیدمحور درمانی گروه ۀمداخل داد نشان نیز (4) همکاران
 ،همچنین. شد بیماران علائم در تغییر بدون عملکردی هایمقیاسخرده

 بهبودی معنوی، ۀمداخل جلسه 59 از پس (6۷) نیاشریعت و محمدکریمی
 به مبتلا بیماران اجتماعی روابط و ،روانی جسمی، سلامت در معنادار
 پژوهش ۀمداخل تربودنجامع به توجه با کردند؛ گزارش پستان سرطان
 تغییرات تغذیه، و ،ورزشی معنوی، روانی، ابعاد در آموزش شامل حاضر،

 .است توجیه قابل بیماران عملکرد در شدهمشاهده
 به مبتلا بیماران درمورد پژوهشی در یزن (61) همکاران و کاظمی شعاع
 ندگی،ز کیفیت بهبود موجب درمانیروان که کردند گزارش پستان، سرطان
 کاهش همچنین و جنسی، عملکرد ،هیجانی عملکرد عمومی، سلامت
 هایمشاوره به توجه لزوم دهندۀنشان که اییافته ؛شودمی علائم
 همچنین،. است سرطانی بیماران حمایتی هایبرنامه در ختیشناروان

 در معنادار بهبود یوگا، تمرین هفته هشت از پس (65) همکاران و یزدان
 ناتتمری حاضر پژوهش در اگرچه. کردند گزارش زندگی کیفیت کل نمرۀ

 قالب در ورزشی هایآموزش ۀارائ اما نشد، اجرا مستقیم صورتبه ورزشی
 روش ینا اثربخشی مؤید که کرد ایجاد مشابه بهبودهایی نیز نرسینگتله
 و ایگور وهشپژ. (45, 40) است بیماران جسمانی عملکرد ارتقای در

 غییرت بدون را کلی عملکرد و استقامتی عملکرد بهبود نیز (49) همکاران
 ام هاییافته با که نتایجی اند؛کرده گزارش عمومی سلامت در معنادار

 نیز عمومی سلامت حاضر پژوهش در که تفاوت این با هستند، سوهم
 . یافت بهبود

 شیمی همچون مختلفی هایدرمان تحت سرطانی بیماران که جاآن از

 اوتتف شود، ایگسترده علائم بروز موجب تواندمی که ،دارند قرار درمانی
 ذیهتغ متخصص حضور. رسدمی نظر به منطقی هاپژوهش میان نتایج در
 علائم دبهبو در تغذیه مؤثر نقش به توجه با حاضر، پژوهش آموزشی تیم در

 .باشد ترمطلوب نتایج برای دیگری دلیل تواندمی ،(46) سرطان
 آموزشی گروه دو هر در معناداری کاهش درد، بر مداخله اثر بررسی در

 همکاران و ادواردز متاآنالیز و (44) همکاران و لینگ هاییافته. شد مشاهده
 را سرطانی بیماران درد شدت تواندمی آموزش دهندمی نشان نیز (41)

 تنهاییبه آموزش گروه در درد شدت نیز، حاضر پژوهش در. دهد کاهش
 کاهش درصد ۹ حدود خانواده همراهبه آموزش گروه در و درصد 4 حدود
 هایمراقبت از استفاده با (45) همکاران و راکیو همچنین،. (41, 44) یافت

 هاییافته با که کردند گزارش را بیماران درد و خستگی کاهش دور، راه از

 .دارد یخوانهم مطالعه این
. است سرطانی بیماران در آزاردهنده و شایع علائم ازجمله نیز نفس تنگی
 معناداری طوربه علامت این مداخله، از پس که داد نشان حاضر پژوهش
 (4۷) همکاران و کوراتاس سیستماتیک مرور با هایافته. یافت کاهش

 تأثیرحتت و فردی ایتجربه نفس تنگی اینکه به توجه با. هستند سوهم
 به ،(4۹) است اجتماعی و ختیشناروان متغیرهای چون متعددی عوامل

 علامت نای کنترل در نرسینگتله برمبتنی آموزشی ۀبرنام رسدمی نظر

 .است داشته مؤثری نقش
 اهشک استفراغ، تهوع، در جزئی بهبود اگرچه گوارشی، علائم بررسی در

 تنها .نبودند معنادار آماری نظر از تغییرات این شد، مشاهده اسهال و اشتها
 و تداش معنادار کاهش پایه مقادیر به نسبت مداخله هایگروه در یبوست

 یزن کنترل گروه به نسبت تغییر این خانواده، همراهبه آموزش گروه در
 بهبود در خانواده حضور مهم نقش دهندۀنشان یافته این. بود معنادار

 .است بیماران گوارشی عملکرد

 داد نشان آموزشی هایبرنامه در خانواده حضور اثر بررسی درنهایت،
 «خانواده همراهبه آموزش» گروه در تغییرات هامقیاسخرده اغلب در اگرچه
 با. داد ننشا معنادار تفاوت آماری طوربه جسمانی عملکرد تنها بود، بیشتر
 عملکردی نمرات در واحد 50 از بیش تغییر علمی، منابع در اینکه به توجه

 اهمیت تواندمی حاضر ۀیافت ،(42) شودمی تلقی معنادار بالینی نظر از
 کهجاازآن همچنین،. کند برجسته را خانواده حضور با همراه مداخلۀ آموزشی

 بروز احتمال بود، نشده کنترل خانواده فعال حضور نرسینگتله بخش در
  .است پژوهش این هایمحدودیت ازجمله اطلاعاتی تورش
 زا پس پیگیری آزمون ندادنِانجام مطالعه، این هایمحدودیت از یکی
 در را مداخله اثرات تداوم و پایداری ارزیابی که بود آموزشی دورۀ پایان

 ه،آیند مطالعات در شودمی توصیه رو،ایناز. ساخت غیرممکن بلندمدت
( مداخله از پس ماه 6 یا 5 مثلاً) مشخص زمانی هایبازه در پیگیری ۀمرحل

 .شود بررسی دقتبه آموزشی اثرات ماندگاری تا شود گرفته نظر در

 

 گیرینتیجه

 تی،خشناروان پرستاری، ابعاد برمبتنی مداخلۀ آموزشی کلی، طوربه
 سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت توانست ورزشی و ،ایتغذیه معنوی،

 معلائ از برخی و بخشد بهبود عمومی سلامت و عملکردی هایجنبه از را
 از یکی عنوانبه ،خانواده حضور همچنین،. دهد کاهش را بیماری
 و آموزشی نتایج یارتقا موجب اجتماعی، حمایت کلیدی هایمؤلفه

 اجرای و طراحی در شودمی توصیه بنابراین،. شد مداخلات بیشتر اثربخشی
 رفتهگ بهره نیز بیماران ۀخانواد اعضای فعال حضور از حمایتی، هایبرنامه

 .کنند تدریاف آموزشی مداخلات از را سود بیشترین بتوانند بیماران تا شود

 

 



 

 

 علمی پزشکیمجله 
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 سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت آموزشی و حمایت اجتماعی بر مداخله بررسی اثر. و همکاران رخشانی طیبه

 

 

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 کنندگانشرکت یاطلاعات پزشک یدر پژوهش حاضر، حفظ محرمانگ
رکت در . ششداز شروع مطالعه اخذ  پیش یکتب ۀنامتیرضا و شد نیتضم

ند. انصراف ده توانستندیدر هر زمان م مارانیطرح کاملاً داوطلبانه بود و ب
 وآمدرفت یهانهیارائه شد و هز گانیرا یاو مشاوره یخدمات آموزش یتمام

ن بدو زیپرداخت شد. گروه شاهد ن انپژوهشگریکی از توسط  مارانیب
داشت. نکات  یدسترس یو آموزش یسشناروانبه خدمات  تیمحدود
 ۀو ... همراه با ارائ ،یورزش ،یپزشک ،یاهیتغذ ۀمشاور صورتبه یآموزش
ها قرار گرفت و درصورت خانواده دراختیارو پمفلت  یاطلاعات یهاکانال

 ای یمشکلات جسم دلیلبهکه  یمارانیارائه شد. ب یلیتکم ۀمشاور ازین
 یتمام .ها نبودند، از مطالعه خارج شدندقادر به حضور در کلاس یروان

 یشکپز علوم دانشگاهدر پژوهش  اخلاق ۀتیکمتوسط  قیتحق نیمراحل ا
 (.IR.SUMS.REC.1397.144) است شده دییأت رازیش

 

 مالی حامی

 .ندارد مالی حامی مقاله این

 

 نویسندگان مشارکت

 لیع رخشانی و طیبه کریمی، فاطمه توسط پژوهش طراحی و پردازیایده
کریمی  فاطمه عهدۀ بر هاداده آوریجمع و مداخله اجرای. شد جیحونی خانی

 نگارش .گرفت انجامکریمی  فاطمه توسط نتایج تفسیر و هاداده آنالیز. بود
 امیتم و پذیرفت صورتکریمی  فاطمه توسط مقاله اولیه نویسپیش

 ارسال برای الهمق تأیید و نهایی نسخه اصلاح انتقادی، بازبینی در نویسندگان
 و ذیرفتهپ را مقاله محتوای مسئولیت نویسندگان کلیۀ. داشتند مشارکت

 .کردند تأیید را نهایی نسخه
 

 منافع تعارض

 .ندارند منافعی تعارض نویسندگان

 

 قدردانی و تشکر

 کدۀدانش در شدهثبت ارشدِ کارشناسی ۀنامپایان از بخشی حاضر ۀمقال
 و وزشیآم تیم از نویسندگان. است شیراز پزشکی علوم دانشگاه ،بهداشت

 و تشکر کمال اند،کرده همکاری پژوهش این انجام در که کسانی تمامی

 .دارند را قدردانی
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