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بررسي تاثير برنامه خود مراقبتي بر كيفيت زندگي بيماران لوسمي حاد  
  تحت شيمي درماني 
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 قدمهم

   لوسمي از تغييرات غير طبيعي سلول هاي خوني مغز 
استخوان ناشي شده و همراه با رشد فزاينده در تعداد سلول هاي 

 غير طبيعي و كاهش توليد سلول هاي طبيعي خون مي خوني
مرگ و مير ناشي % 4تمام موارد بدخيمي ها و % 3لوسمي . باشد

 لوسمي بيماري است كه )1(.از بدخيمي ها را شامل مي شود
 شيوع آن روبه افزايش استگسترش جهاني داشته و در ايران نيز 

 را دارا 9 سرطان شايع رتبه 10 از 1996به طوري كه در سال 
 رتبه چهارم را به خود اختصاص داده 2001بوده ولي در سال 

غييرات پايداري در روش زندگي افراد بيماري تين ا )2(.است
 و تلاش فردي براي سازگاري بيمار و خانواده آنها )3(ايجاد كرده
 با پيدايش سرطان، نياز به تداوم شغل علي رغم )4(.را مي طلبد

بيماري و مشكلات مربوط به وضعيت جسمي معيوب و عوارض 

  چكيده 
صورت قابل ملاحظه اي كيفيت زندگي بيمـاران        ه  بو درمان هاي آن فرآيندي طولاني است و         لوسمي حاد   با توجه به اينكه      :زمينه و هدف  

ايـن  . برنامه خود مراقبتي بر اساس نيازهاي آموزشي بيماران جهت تامين عدم وابستگي، ضـروري بنظـر مـي رسـد                   يك  طراحي  ،  كندرا متاثر مي    
 . كيفيت زندگي مبتلايان به لوسمي حاد انجام شده استمطالعه با هدف تعيين تاثير برنامه آموزشي خود مراقبتي بر 

 لوسمي حاد تحـت شـيمي درمـاني در مركـز همـاتولوژي و                مبتلا به   بيمار 70اين پژوهش بصورت نيمه تجربي بر روي          :مواد و روش كار   
ابزار مورد ه مورد و شاهد تقسيم شدند،   اين بيماران به طور تصادفي به دو گرو       . انجام گرفته است   1384-1386 سال هاي     طي درانكولوژي تبريز   

 بعـد جـسمي، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي و پرسـشنامه       4 شـامل  CS- (QoL( استفاده، پرسش نامه اختصاصي كيفيت زندگي بيمـاران سـرطاني   
 30  جلـسه     3مراقبتي بصورت   در گروه آزمون، برنامه خود      . پرسشنامه ها، دو هفته بعد از اتمام اولين دوره درمان تكميل شدند           . دموگرافيك بود 

 و يـومن ويتنـي بـراي    tكـاي دو، فيـشر وتـست     از آزمون هاي آمـاري .  ماه پيگيري شدند4دقيقه اي و ارائه كتابچه آموزشي اجرا شد و بيماران 
  .در نظر گرفته شد >P 05/0 و سطح معني داري بررسي داده ها استفاده شد

يت اقتـصادي، وضـعيت شـغلي و سـطح تحـصيلات اخـتلاف معنـي داري وجـود نداشـت                      بين دوگروه از نظر سـن، جـنس، وضـع          :يافته ها 
)05/0(P> .           63/221 /± 36/37ه وجود نداشت اما بعـد از مداخلـه امتيـاز            تفاوت آماري معني داري بين ميانگين امتيازات دو گروه قبل از مداخل 

كيفيـت زنـدگي در گـروه شـاهد         ). =000/0P(بـود    نسبت به شـاهد   نشان دهنده بهبود كيفيت زندگي گروه آزمون         20/177 ± 82/21در مقابل   
  ). =P 000/0(كاهش يافته بود 

لـذا طراحـي و     .  نتايج پژوهش، تاثير مثبت برنامه هاي آموزشي و خود مراقبتي را بر روي كيفيت زندگي بيماران تاييد نمود                  :   نتيجه گيري 
 نيازهاي آموزشي بيماران همراه با پيگيـري هـاي طـولاني مـدت هماننـد برنامـه خـود         اجراي برنامه هاي آموزشي خود مراقبتي گسترده بر اساس        
 )    182 تا 175  ، ص1387، پائيز 3، شماره 10 دوره  مجله طبيب شرق،( .مراقبتي طرح ريزي شده در اين بررسي، پيشنهاد مي شود

   لوسمي حاد، كيفيت زندگي، برنامه خود مراقبتي:واژه ها كليد

 7/3/87 : مقاله تاريخ دريافت

 8/8/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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وي جانبي دارو و درمان، وارد زندگي بيمار شده و بر سازگاري 
 هدف از درمان بدخيمي هاي خوني، افزايش )5 (.تاثير مي گذارد

طول عمر بيماران و بهبود توانايي هاي آنان تا حد ممكن است 
تا بتوانند با حفظ سطح مناسبي از كيفيت زندگي به زندگي خود 

از آنجايي كه درمان بدخيمي هاي خوني عموما )6(.ادامه دهند
كين نشانه ها و افزايش طول درمان تساز ممكن نبوده و هدف 

عمراست لذا در سال هاي اخير كيفيت زندگي به عنوان معياري 
 بيماران )7(.مي باشد اساسي در ارزيابي پاسخ به درمان مدنظر

لوسمي درمان هاي تهاجمي همانند شيمي درماني به مبتلا 
دريافت مي كنند و اين امر به صورت قابل ملاحظه اي، كيفيت 

 شيمي درماني يكي از )1(.قرار مي دهد ا تحت تاثيرزندگي آنان ر
 است كه كيفيت زندگي بيماران لوسمي حاد را عوامليرين مهمت

مبتلا به  در مطالعه اي، كيفيت زندگي بيماران )8 (.متاثر مي كند
بدخيمي هاي مختلف خوني مقايسه گرديده و گزارش شده 

ين تر و است كه بيماران لوسمي امتيازات كيفيت زندگي پاي
علاوه براين، عوامل )9(.سطح اضطراب بيشتري را دارا بودند

همراه شامل افسردگي ناشي از بيماري و درمان، اختلالات 
خواب، درد و تغييرات  ادراكي بر كيفيت زندگي بيماران 

 دريافت اطلاعات )10(.لوسمي تحت شيمي درماني اثر مي گذارد
وارض درمان، كاهش عراههاي در مورد تشخيص، درمان و 

مي توانند  بهتربه كمك آن وسيله اي است كه بيماران سرطاني 
در فرايند تصميم گيري مشاركت نمايند و نهايتاً اين امر باعث 

بر اساس تئوري اورم )11(.بهبود كيفيت زندگي آنان مي گردد
مراقبت از خود يك رفتار يادگرفته شده است كه مي تواند نياز 

امل و انحراف از سلامت مددجويان را هاي همگاني رشد و تك
 بنابراين هدف اين مطالعه تعيين تاثير برنامه خود )12 (.تامين كند

 .مراقبتي بر كيفيت زندگي مبتلايان به لوسمي حاد  بوده است

   كاروشر  
لوسمي حاد كه مبتلا به  بيمار 70نيمه تجربي    در اين مطالعه

 حداقل يك دوره شيمي اخيراً بيماري آنها تشخيص داده شده و
بيماران . درماني دريافت نموده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

يك هفته بعد از دريافت اولين دوره شيمي درماني براي بررسي 
روند درماني به درمانگاه خون و انكولوژي شهيد قاضي طباطبائي 
تبريز مراجعه نموده و به صورت تصادفي در دو گروه مورد و 

پس از كسب رضايت آگاهانه و اعلام . ار داده شدندشاهد  قر
تمايل بيمار براي شركت در پژوهش، پرسشنامه تهيه شده در 
اختيار آنان قرار داده شد تا به سوالات كيفيت زندگي پاسخ 

سپس بيماران گروه مورد به همراه يك نفر از اعضاي . دهند
 جلسه 3 خانواده كه بيشترين كمك را در زندگي با  او داشت در

حضوري آموزش خود مراقبتي شركت داده شده يك كتابچه در 
اختيار آنان قرار داده شد و با شماره تلفني كه در اختيار داشتند 

آموزشي بسته محتواي . نيز به سوالات آنان پاسخ داده مي شد
بيماران بر اساس ارزيابي نيازهاي بيماران مشابه كه در بخش 

بعد كه خود بيماران لوسمي شكلات مانكولوژي بستري بودند و 
پرسشنامه بعد .  از شروع درمان با آن درگير بودند تنظيم شده بود

 ماه دوباره در اختيار هردو گروه قرار گرفت تا به پرسش ها 4از 
پرسش نامه شامل دو بخش اطلاعات دموگرافيك و . پاسخ دهند

 Quality of Life Patient/Cancer ابزار كيفيت زندگي 

Survivor Version  پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران . بود
جسمي، رواني، اجتماعي و ( بعد 4  شامل QoL-CS)(سرطاني 
پاسخ ها به صورت ليكرت بوده و صفر نشان . مي باشد) معنوي

 نشان دهنده بهترين كيفيت 10دهنده كيفيت زندگي خيلي بد و 
آن اسب كردن متن،  ترجمه،بعد از تهيه پرسشنامه.  زندگي است

 و كسب تاييدات داوران علمي، پرسشنامه جهت با بيماران ايراني
 نفر از اساتيد روانپزشكي و 10بررسي روايي محتوا توسط 

پرستاري مورد مطالعه قرار گرفت كه پيشنهادات و نظرات 
براي تعيين پايايي ابزار . اصلاحي آنها در ابزار اعمال گرديد

 بيمار مشابه 10مون مجدد در بين گردآوري داده ها از روش آز
 =87/0rبا استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ، پايايي . استفاده شد

 . اجرا شده است86 تا 84 طي سالهاي اين مطالعه. محاسبه گرديد

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانمهري گلچين    كيفيت زندگي در بيماران لوسمي حاد تحت شيمي درماني
 

 177 

   يافته ها  
 مورد مرد و 37 بيماري كه در مطالعه شركت داشتند، 70  از

ي داري را در آزمون كاي دو اختلاف معن. مورد زن بودند33
). =63/0P(مورد پراكندگي جنس در بين دو گروه نشان نداد

همچنين آزمون كاي دو نشان داد كه بين سطح تحصيلات 
)86/0 P=(وضعيت اقتصادي دو گروه اختلاف معني داري  و 

آزمون دقيق فيشر نيز نشان داد از نظر ). =80/0P(وجود ندارد
اري وجود ندارد وضعيت تاهل بين دو گروه اختلاف معني د

)48/0P= .( تستt نشان داد قبل از آموزش ميانگين نمره كيفيت 
زندگي دو گروه باهم اختلاف معني داري نداشته اما بعد از 

همانطور ).  1جدول(آموزش اين اختلاف معني دار شده است
كه در جدول آمده است ميانگين امتياز كيفيت زندگي در گروه 

 اختلاف tله تفاوت نداشته و تست شاهد و آزمون قبل از مداخ
معني داري را قبل از مداخله، در دو گروه نشان نمي دهد 

)622/0P=( كيفيت زندگي بصورت قابل ملاحظه اي در گروه ،
 ماه بهبود يافته ولي كيفيت 4آزمون بعد از مداخله و در عرض 

آزمون ).=000/0P(زندگي در گروه شاهد كاهش يافته است 
ان داد كه كيفيت زندگي گروه مورد نسبت به وجي نيز نشزتي 

، در )=001/0P( قبل از مداخله بهبودي معني داري پيدا كرده
       حالي كه كيفيت زندگي گروه شاهد نسبت به قبل كاهش 

ميانگين امتيازات كيفيت  ).1نمودار(دارد)=004/0P(داريمعني 
ه  بعد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي محاسب4زندگي براي 

گرديده و هر بعد كيفيت زندگي قبل و بعد مداخله در هر دو 
در گروه شاهد، بين ميانگين امتياز . گروه مقايسه گرديده است

بعد رواني  قبل و بعد مداخله تفاوت معني داري وجود داشته 
)047/0P=( ماه كاهش يافته است4و ميانگين امتياز آن، بعد از  .

 ماه مشكلات رواني 4د بعد از به عبارتي بيماران در گروه شاه
، )=082/0P(بيشتري را تجربه كرده اند اما در ابعاد جسمي 

 اختلاف معني داري )=783/0P(و معنوي)=122/0P(اجتماعي 
بين . ، در گروه شاهد مشاهده نمي شود از مداخلهقبل و بعد

 ،)=001/0P( ميانگين امتياز كيفيت زندگي در ابعاد جسمي
در گروه آزمون قبل ) =002/0P(اجتماعي  و )=001/0P(رواني

و بعد از اجراي برنامه خود مراقبتي، تفاوت معني داري وجود 
بطوريكه در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي ميانگين امتياز . دارد

نسبت به قبل افزايش يافته است ولي در بعد اعتقادي ميانگين 
ست امتياز نسبت به قبل به مقدار ناچيزي  كاهش يافته ا

)797/0P=.(  آزمون من ويتني نيز نشان داد كه بين آگاهي 
بيماران از تشخيص خود و امتياز كيفيت زندگي آنها اختلاف 

 ،56/187±97/34 :آگاهي از تشخيص(معني داري وجود ندارد 
  ).P=550/0 (،)61/195 ±40/33:بدون آگاهي از تشخيص

 دگي و ابعاد كيفيت زندگي در گروههاي آزمون و شاهد، قبل و بعد مداخلهمقايسه ميانگين امتياز كل كيفيت زن: 1جدول شماره

 قبل از مداخله
ميانگين،انحراف 

 معيار

 جنتاي
 آزمون

 ميانگين،انحراف معيار بعد از مداخله
 جنتاي

 آزمون

 63/221±36/37 مورد 69/191±40/39 مورد
 كيفيت زندگي كل

 57/187±26/29 شاهد
622/0P= كيفيت زندگي كل 

 20/177±82/21 شاهد
000/0P= 

 46/52±64/12 مورد 97/44±17/14 مورد
 جسمي

 71/45±17/9 شاهد
795/0P= جسمي 

 63/43±69/10 شاهد
002/0P= 

 60/89±46/24 مورد 60/73±18/19 مورد
 رواني

 14/72±44/21 شاهد
765/0P= رواني 

 91/65±59/14 هدشا
000/0P= 

 97/35±12/10 مورد 06/30±56/11 مورد
 اجتماعي

 83/27±97/7 شاهد
351/0P= اجتماعي 

 49/25±08/9 شاهد
000/0P= 

 60/43±85/7 مورد 06/43±83/12 مورد

ابعاد كيفيت زندگي
 

 اعتقادي
 89/41±50/8 شاهد

622/0P= 

ابعاد كيفيت زندگي
 

 اعتقادي
 17/42±64/7 شاهد

440/0P= 
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نمودار1: مقايسه كيفيت زندگي گروه مورد و شاهد، قبل و 
بعد از مداخله
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  بحث

نتايج پژوهش نشان داد كه تفاوت معني داري بين ميانگين  
امتيازات دو گروه بيماران لوسمي تحت شيمي درماني قبل از 
مداخله وجود نداشته است اما بعد از مداخله، نتايج نشان دهنده 

 كيفيت و بهبود كيفيت زندگي گروه آزمون نسبت به شاهد بود
   .ش يافته بودزندگي در گروه شاهد كاه

 سرطان، تاثير منفي بر كيفيت زندگي بيماران ي چونبيماري
داشته و در اين ميان لوسمي نيز تاثير بيشتري بر كيفيت زندگي 

 و همكارانش نشان دادند كه بيماران Santos. بيماران دارد
لوسمي نيز همانند ساير مبتلايان به بدخيمي هاي خوني، از 

) 1383( نبئي و همكارانش)9 (.ردارندكيفيت زندگي پائيني برخو
نيز با مطالعه بر روي بيماران مبتلا به لوسمي و لنفوم نشان دادند 
كه كيفيت زندگي اين بيماران نسبت به جمعيت تهران پائين مي 

 نشان داد كه كيفيت زندگي بيماران  نيز نتايج اين تحقيق)13(.باشد
كيفيت زندگي  در گروه شاهد،  ولوسمي حاد، پائين مي باشد

  . ماه كاهش يافته بود3بعد از 
در مطالعه حاضر، بنظر مي رسد طولاني بودن سير بيماري و 
نياز به دريافت دوره هاي شيمي درماني مكرر، كيفيت زندگي 

از طرفي دليل افت . بيماران را در گروه شاهد كاهش داده است
كيفيت زندگي در گروه شاهد را مي توان تا حد زيادي به 

اين . اهيت بيماري سرطان و عوارض جانبي درمان ها نسبت دادم
 و همكارانش  Zandi نتيجه با نتايج مطالعه انجام شده توسط 

كه تاثير برنامه خود مراقبتي را بر كيفيت زندگي بيماران 
آنان نيز دلايل افت . سيروزي بررسي نموده اند همخواني دارد

 زيادي به ماهيت كيفيت زندگي در گروه شاهد را تا حدود
 همچنين داوودي و )14 (.پيشرونده بيماري نسبت داده اند

همكاران نشان دادند كه بيماراني كه تحت عمل جراحي 
ازوفاژكتومي ناشي از سرطان مري قرار مي گيرند به علت 

 كيفيت زندگي پاييني نسبت به قبل از عمل ،موقعيت بحراني
حي آموزش هاي لازم گروهي كه قبل از عمل جرادراما . دارند

خود  مراقبتي را قبل از عمل دريافت مي كنند نسبت به گروه 
 و Lorenzo  )15 (.شاهد، تنزل كيفيت زندگي كمتر بوده است

همكارانش با بررسي بيماران سرطاني تازه تشخيص داده شده 
بعد از دريافت اولين دوره شيمي درماني، نشان دادند كه استفاده 

ي همانند كتابچه و نيز بسته هاي نوشتارني، از روش هاي سخنرا
استفاده از فيلم هاي ويدئوئي باعث افزايش كيفيت زندگي اين 
بيماران نسبت به گروه شاهد، قبل از شروع شيمي درماني دوره 

  نتايج اين مطالعه نيز با يافته هاي)16 (.بعدي گرديده است

Lorenzoو همكارانش همخواني دارد   . 

  و همكارانش بيماران در دو گروه مورد  Zandi در مطالعه 
و شاهد، قبل از اجراي برنامه خود مراقبتي از نظر امتياز كلي 

اما پس از ) P=75/0(كيفيت زندگي تفاوت فاحشي نداشته اند 
مداخله، تفاوت معني داري بين دو گروه وجود داشت 

)001/0P= ( و بيانگر بهبود كيفيت زندگي در گروه آزمون
هم چنين كيفيت زندگي .  ماه بود4به گروه شاهد پس از نسبت 

 )14(.گروه شاهد در اين مدت به طور معني داري كاهش يافته بود
نتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه در كيفيت زندگي گروه مورد،  
نسبت به قبل از اجراي برنامه آموزشي بهبودي حاصل شده است 

اشته ددگي بيماران تنزل در حالي كه در گروه شاهد، كيفيت زن
 و همكارانش نيز علت كاهش كيفيت زندگي Redaelli. است

مبتلايان به لوسمي حاد ميلوئيدي را، درمان هاي بلند مدت و 
                       كوتاه مدت شيمي درماني و عوارض جانبي درمان بيان 

 در  مطالعه دقيق تر ابعاد كيفيت زندگي نشان داد كه)17(.مي كنند
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گروه مورد، كيفيت زندگي بيماران در ابعاد جسمي، رواني و 
اجتماعي بعد از مداخله، نسبت به گروه شاهد از ميانگين امتياز 
بهتري برخوردار است و در نتيجه بيماران مشكلات كمتري را 

 و همكارانش  Zandi.نسبت به گروه شاهد تجربه نموده اند
اعث بهبود كيفيت زندگي نشان داده اند آموزش خود مراقبتي ب

در ابعاد نگراني، عاطفي، علائم سيستميك، خستگي، فعاليت و 
 همچنين مطالعه انجام شده )14( .علائم شكمي گرديده است

 و همكارانش نشانگر تفاوت معني دار آماري بين  sharifتوسط
تمام ابعاد كيفيت زندگي در گروه مورد بعد از مداخله مي باشد 

گروه شاهد هيچ اختلاف معني داري وجود در حالي كه در 
  و همكارانش Iconomou اين نتايج نيز با يافته هاي )18(.نداشت

همخواني دارد كه اجراي برنامه آموزشي و مداخله باعث 
 اما در اين مطالعه، )19 (.افزايش كيفيت زندگي بيماران مي گردد

د از در بعد معنوي اختلاف معني داري بين دو گروه، قبل و بع
به نظر مي رسد علت اين عدم اختلاف، . آموزش ديده نشد

مربوط به پائين بودن پايائي بعد معنوي اين ابزار نسبت به فرهنگها 
 در )20( .و يا مربوط به اعتقادات مذهبي بالاي قشر ايراني باشد

 ماه و همچنين ابعاد آن قبل 4گروه شاهد، كيفيت زندگي بعد از 
نتايج نشان داد كه ميانگين امتياز . ي شدو بعد از مداخله بررس

كيفيت زندگي و همچنين ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي، 
درگروه شاهد، . نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته است

 ماه  به طرز چشمگيري 4كيفيت زندگي در بعد رواني بعد از 
اين در حالي است كه ميانگين امتياز كيفيت . كاهش يافته بود

و نيز ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي در گروه مداخله، نه زندگي 
تنها كاهش نيافته بود، بلكه نسبت به قبل از آموزش نيز اختلاف 
معني داري داشته و موجب بهبود كيفيت زندگي آنان شده 

بيماراني كه چگونگي :  مي نويسندSchreirو  Williams .است
ا ياد مي گيرند درمان و مراقبت عوارض جانبي شيمي درماني ر

عزت نفس خود را تقويت نموده و سلامتي خود در حيطه هاي 
بهبود توانايي هاي بيماران در . جسمي و رواني بهبود مي بخشند

انجام دادن رفتارهاي هاي خود مراقبتي و كاهش سطوح 
اضطراب آنان، مي تواند كيفيت زندگي بيماران را افزايش 

ه آگاهي بيماران از تشخيص  بررسي نتايج نشان داد ك)21(.دهد
بيماري خود، بر بهبود كيفيت زندگي بيماران تاثير نداشته است 

)550/0 (P=.Montazeri  و همكارانش نيز نشان دادند كه 
آگاهي مبتلايان به سرطان از بيماري خود، بر كيفيت زندگي 

  نتايج اين تحقيق نشان داد )P.() 22=9/0(آنان تاثير نداشته است 
امه خود مراقبتي طراحي شده، تاثير مثبت بر كيفيت كه برن

شركت دادن بيمار در امر . زندگي بيماران لوسمي گذاشته است
مراقبت باعث دستيابي به نتايج بهتر كيفيت زندگي شده و از 

 اين كه عليرغم. ترك ادامه درمان توسط بيمار خواهد كاست
سي بيماران آموزش بيماران يكي از وظايف پرستاران و نياز اسا

 براي اجراي اين مهم وجود مدونيمي باشد، متاسفانه هيچ برنامه 
لذا پيشنهاد مي شود برنامه آموزش خود مراقبتي بيماران . ندارد

لوسمي در برنامه هاي مديران پرستاري و برنامه ريزان آموزش 
  .پرستاري قرار گيرد

  سپاسگزاري 
نم قايمي، ان بخصوص سركار خا  نويسندگان از كليه عزيز

بيماران و خانواده هاي گرامي آنان و همچنين از معاونت 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز به خاطر تامين منابع مالي 

  .سپاسگزاري مي نمايندصميمانه اين طرح 
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Effects of Self Care Program on Quality of Life in Patients 
with Acute Leukemia Receiving Chemotherapy  

 
Golchin M,MsC *; Shabanloei R,MsC*; Asvadi I, MD*; Eivazi Ziaei J, MD* 

 Nikanfar A, MD*; Dolatkhah R, MD * 

 
 
 
Background: The process of acute leukemia and adverse effects of chemotherapy are long 

lasting and substantially reduce the quality of life in patients. So, self-care programs should be 
developed to maintain independence and sense of well-being in patients. The aim of this study was 
to determine the effects of a self-care educational program on quality of life (QOL) of patients with 
acute leukemia. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted on 70 patients in Tabriz 
Hematology and Oncology Center. The patients were randomly divided in two groups of case and 
control. The Quality of Life /Cancer Survivors (QOL-CS) questionnaire was used to measure the 
quality of life. This questionnaire consists of four (physical, psychosocial, social and spiritual) 
domains. The patients completed the questionnaires two weeks after completion of first 
chemotherapy program. A self-care educational program was conducted and booklets were given to 
the patients of study group. All patients were followed for 4 months. The quality of life of both 
groups was again measured and compared. 

Results: There was no significant difference between two groups in the items such as age, sex, 
level of education, income and occupation (P>0.05). There was no significant difference between 
QOL mean scores of both groups before the intervention, however the QOL mean in patient group 
(221.63±37.36) improved significantly compared to control group (177.20±21.82) (P= 0.000). 
Also, the overall QOL decreased in control group (P=0.000). 

Conclusion: Our results confirmed the positive effects of educational self-care programs on the 
QOL of patient with acute leukemia. Extensive educational and self-care programs along with long-
term follow up are suggested.  

 
KEY WORDS: Acute leukemia, Quality of life (QOL), Self-care program 
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