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 نامه به سردبير

   سرطان مري به مبتلا بيماران زندگي كيفيت برخودمراقبتي  آموزش اثر 
 

   2نازيلا پاشا 1،پولمريم خزايي

  
   چالوس اسلامي واحددانشگاه آزاد ،آموزش بهداشتمربي  .1
  كارشناس ارشد روانشناسي . 2
  

 . در جهان هستندي و درماني مهم بهداشتئله مساهدر حال حاضر سرطان
 كه ارزيابي تاثير درمان براساس بهبودي، ناتواني و مرگ برخلاف گذشته

            عنوان يكي از پيامدهاي مهم و يكي ازبود، امروزه كيفيت زندگي به
 خودمراقبتي 1.شودارزيابي مي ها درمان بيماريرهاي تعيين كننده تاثيشاخص
 در و تمراقب روند در شركت فعالانه بيمار، عمومي سلامت بهبود به منجر

 تزريق خودمراقبتي، از منظور. شد خواهد هاي درمانيهزينه كاهش نهايت
 جسمي هايفعاليت رژيم غذايي، رعايت درماني،شيمي موقعبه و صحيح

  بررسي پژوهش حاضر با هدف2.است زندگي كيفيت افزايش مناسب و

 سرطان مري به مبتلا بيماران زندگي كيفيت برخود مراقبتي  آموزش تاثير
  .ريزي شده استطرح بابل ستانشهردرماني بعد از جراحي در شيمي تحت 
 بـه  مبـتلا  بيمـار  105 ،ار تصادفي از نوع قبـل و بعـد  دپژوهش شاهد ايندر

صـورت  هب ـ بودنـد،  درمـاني شـيمي  تحـت   بـا سـابقه جراحـي كـه    مري سرطان
تقـسيم  )  نفـر 50(و شـاهد  )  نفـر 55(تصادفي ساده انتخاب و به دو گروه مورد     

هـاي مربوطـه جهـت ارزيـابي        در مرحله بعد به هر دو گـروه پرسـشنامه          .شدند
زمـان   در سـپس گـروه مـورد   . خصوصيات فردي و كيفيت زنـدگي داده شـد  

 اين .يافتندمي حضور جلسات در آموزش شده طراحي برنامه براساس بستري

جلـسه اول و دوم  . شـد  يـك سـاعته برگـزار    جلـسه  چهـار  صورتبه جلسات
توجه به رژيـم    آموزش  طي آن   . روز قبل از جراحي تشكيل شد      5 و3آموزش  

بيـشتر   آشـنايي غذايي، انجام ورزش و نحوه تنفس صحيح قبل و بعد از عمل، 
              در شـيمي درمـاني   تـاثير  درمـاني، شـيمي  جـانبي  عـوارض  بـا بيمـاري،   هـا آن

 .شـد  داده  بهداشـت دهـان و دنـدان و كنتـرل اضـطراب     ، مختلـف  هاي اندام
كنتـرل   ، شـيمي درمـاني    بـراي آماد سازي   جلسه سوم بعد از جراحي به منظور        

جلـسه  . بـود   بيمـار  به رواني   -ارائه مراقبت هاي روحي     و   و علائم بيماري      رد  د
 از مراقبـت  مايعـات،  كنتـرل  و غـذايي  رژيـم  در خـصوص رعايـت  چهـارم  

ه داديك روز قبل از ترخيص  استراحت و خواب خستگي، و فعاليت ،پوست
بيمـاران مطالـب آموزشـي بـه صـورت       بـه  آموزش اتمام جلسات از پس. شد

 ها فرصتآن به ماه مدت دوبه سپس .دفترچه در اختيار بيماران قرار داده شد

 از پـس . گيرند كاربه زندگي روزمره در را جديد هايمهارت تا شدمي داده
 ابـزار  .گرديـد  هر دو گـروه تكميـل   ها توسطپرسشنامه مذكور مجددا مدت

كيفيـت    و اسـتاندارد دموگرافيـك   اطلاعاتهايپرسشنامه ها دادهگردآوري
 EORTC سـرطاني  بيمـاران  عمـومي   كـه خـود شـامل پرسـشنامه    زنـدگي 

QLQ-C30 و بررسـي  از پس ،نيز آن روايي و ترجمه شده فارسي به كه 
 3.اسـت  گرفتـه  قـرار  تأييـد  مـورد  موجـود،  هـاي سـاير پرسـشنامه   بـين  مطالعه
 .  استEORTC QLQ-OES18امه اختصاصي سرطان مريپرسشن

وجـود   دو گـروه از نظـر جـنس    در داريمعني اختلاف 2χ آزمونبراساس 
 د تعـدا ،)p=627/0(سـن  از قبيـل متغيرهـا   ولي از نظر سـاير . )p=04/0(داشت 
 سـطح  و )p=893/0( مرحلـه بيمـاري   ،)p=712/0(درمـاني هـاي شـيمي  دوره

 امتيـاز  ميـانگين . )p=741/0( نداشـت  وجـود  داريمعني اختلاف تحصيلات

 در گـروه  و 49/189±2/30 گـروه شـاهد   در مداخلـه  از قبل زندگي كيفيت

 مداخله، از قبل را دارياختلاف معني tآزمون  بود و 01/196±7/39 آزمون

قابـل              صـورت هب ـ زنـدگي  كيفيـت . )p=682/0( نـداد  نـشان  گـروه  دو در
 شـاهد  گروه در ولي يافت بهبود مداخله از بعد گروه آزمون در ايملاحظه

در  نمره كيفيت زندگي بعد از مداخلـه         ميانگين). p=001/0(  نشان داد  كاهش
 كه  دست آمد به 22/179±7/22 شاهد    در گروه   و 5/223±2/38گروه آزمون   

نسبت به شاهد    آزموننشان دهنده افزايش ميانگين نمره كيفيت زندگي گروه         
  .)p=002/0( موثر بودن آموزش است و بعد از مداخله

 سـطح  ارتقـاء  بـر  يآموزش ـ برنامـه  تـاثير  دهنـده  نشان پژوهش هاييافته
                تحـت   بعد از عمل جراحـي كـه  مري سرطان به مبتلا زندگي بيماران كيفيت

 شـده  طراحـي  برنامـه  گـردد مـي  پيشنهاد لذا. باشد مي،هستند شيمي درماني
 در مـوثر  روش يـك  عنـوان بـه  بيماران آموزشي نيازهاي براساس آموزشي

هـاي درمـاني مـورد    در محـيط  از بيمـاران  دسـته  ايـن  زنـدگي  كيفيت ارتقاء
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