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 مقاله پژوهشی

   درمانیشیمی تحت سرطان به مبتلا کودکان مادران آموزشر یتأث
  یدرمانیمیش گوارشی عوارض از پیشگیري بر

  
  ٤يعي، زهرا بد٣ينبو ي، فاطمه حشمت٢يدرضا بهنام وشاني، حم١٭عسگرآباد يده الهيحم

 
  01/11/1394تاریخ پذیرش  30/08/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 این عوارض و شناخت لذا است مؤثراست که بر پذیرش درمان از سوي مددجو  یدرمانیمیشعوارض جانبی  نیترعیشااز  گوارشی عوارض :هدف و زمينهپيش
توانمندسازي  ریتأث باهدفاین مطالعه  .است کنندهکمک این بیماران مکرر و بقاء هايشدن بستري از جلوگیري و درمان بهبود سیر در هاآنهاي پیشگیري از راه

  مادران بر پیشگیري از عوارض گوارشی کودکان انجام شده است.
با دو گروه آزمودنی و شاهد انجام 1392 در سالدر بیمارستان دکتر شیخ مشهد  نیمه تجربی با طرح گروه شاهد نامعادل این پژوهش از نوع: کار روشمواد و 

با تمرکز بر  در قالب سه جلسه آموزشیبرنامه توانمندسازي  .قرار گرفت شاهدنفر در گروه  30و آزمون  در گروه آسان یراحتمالیبه روش غمادران  از نفر 30. شد
 .به گروه آزمون طبق مدل توانمندسازي گیبسون آموزش داده شد ییاشتهایبو  پیشگیري از عوارض تهوع و استفراغ، اسهال ،یبوست منظوربه سلامتی هايتوصیه

درمانی در سه مرحله هفته اول، هفته ششم و هفته دوازدهم مداخله در اختیار دو گروه پرسشنامه استاندارد گزارش عوارض جانبی شیمی از استفاده با اطلاعات
  شد. ویتنی استفادهمستقل و زوجی، ضریب همبستگی اسپیرمن و من هاي تیو آزمون 18ویرایش  SPSSافزار ها از نرمقرار گرفت و تکمیل شد. در تحلیل داده

به  7/66درصد، استفراغ از  3/26به  7/53از گروه شاهد بوده همچنین درصد بروز تهوع از  ترکمآزمون  در گروهمداخله  بعد ازمیانگین عوارض جانبی  ها:يافته
بین  که در گروه شاهد، درصورتیافتهیکاهش آزموندرصد در گروه  7/36به  3/93اشتهایی از و بی 7/6به  6/33درصد، یبوست از  10به  50درصد، اسهال از 3/33

  ).P<05/0مشاهده نشد ( يداریمعنتفاوت  بعدازآنعوارض قبل از مداخله و  میزان بروز
در کشف واقعیت و استفاده از تفکر انتقادي  مادرانبا کمک به  تواندیممزمن همچون سرطان در کودکان  يهايماریبدر اجراي الگوي توانمندسازي  :گيرينتيجه

  گردد.  یدرمانیمیشها موجب کاهش بروز عوارض گوارشی در کودکان تحت و افزایش توانایی و مهارت
 درمانی، توانمندسازي، عوارض گوارشی، مادرانکودك، شیمی کلمات کليدي:

  
 39-46ص ، 1395ن ی، فرورد78درپی ول، پیمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره چهاردهم، شماره ا

  
  09156475452تلفن:  مشهد ی، دانشگاه علوم پزشکییماما و يدانشکده پرستارمشهد، : آدرس مکاتبه

Email: Elahiah1@mums.ac.ir 

  
  مقدمه

ــرطـان پس از   ــوانح و حوادث دومین علـت   سـ  ریوممرگسـ
هاي دوران کودکی در ایران بروز ســرطان، کودکان در جهان اســت

ــط دارد به مورد دریک میلیون نفر  176طوري که به میزان متوسـ
ایران سرطان هاي دوران کودکی دومین  . در)1(شـود مشـاهده می 

ــال می 12در کودکـان ا الی   ریوممرگعلـت   ــدسـ  طی .)2(باشـ

                                                             
  
  سنده مسئول)ی(نو رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییوماما يش کودکان ، دانشکده پرستاریگرا يکارشناس ارشدآموزش پرستار 1
  رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییوماما يگروه کودك ونوزاد،دانشکده پرستار یمرب 2
 رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییوماما ي، دانشکده پرستار تیریمدار گروه بهداشت و یاستاد ٣
 رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیکودکان ،دانشکده پزشک يوانکولوژ يهماتولوژ اریدانش ۴
  

 انواع درمان در شــده انجام هايترفشــپی لیبه دل اخیر هايســال

ــرطـان،  ــرطان انواع به مبتلا بقـاء کودکان  میزان سـ  طوربه سـ

ــته که برخلاف دهه یافته اســـت افزایش چشـــمگیري هاي گذشـ
ــرطان عمر ــتند امروز کودکان مبتلا به سـ ــیار کوتاهی داشـ  هبسـ

هاي رایج در کودکان مثل سـرطان حاد لنفوبلاستیک بین  سـرطان 
 در درمانییشیم انجام .)3(درصـد درمان پذیر هسـتند   70تا  80
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 بديعي زهرا نبوي، حشمتي فاطمه وشاني، بهنام حميدرضا عسگرآباد، الهي حميده
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 در معمول هايروش یکی از جراحی، عمل و پرتودرمـانی  کنـار 

ــدمی به بدخیمی مبتلا بیماران درمـان  ــیمی )4(باشـ درمانی شـ
ــتـرین اثر درمــانی را در کودکــان بیمــار دارد    ولیکن  )5(بـیشـ

 بسیاري جانبی اصلی داراي عوارض درمان عنوانبهدرمانی شـیمی 

ها در اثر عوارض جانبی شان محدود که متأسفانه این درمان اسـت 
ــونمی داروهاي  عوارض مورد در زیادي مطالعات تاکنون .)6(دشـ

 و عوارض از پیشگیري اساس و هاآن شـیوع  میزان درمانی،یشـیم 
  .است شده انجام عارضه هر درمان
 نوجوانان در یدرمانیمیعوارض شــ مورد در که يامطالعه در 

ضد درمانی  عوارض که بودند کرده بیان آنان درصد59 گرفت انجام
 در وو بن مطالعه سوك در.  )7(است بدتر سرطان خود از سـرطان 

 از موکوزیت درجاتی بیماران درصد40 حدود در شدهگزارش امریکا

عوارض  نیترعیشــا در مطالعه دیگري . )9 ،8(کنندمی پیدا دهانی
ادینوفاژي  و اســهال دهانی، آفت اســتفراغ، گوارشــی شــامل تهوع

ــدهگزارش ــت  ش  نوتروپنی با بیماران در ریوممرگمیزان  .)7(اس

 درصــد40 حدود مناســب درمان عدم دریافت صــورت در شــدید

برابر 3درمانی به دنبال شیمی ریوممرگمیزان . اسـت  شـده گزارش
  ).15سال بوده است (5 یدر طمراکز پیشرفته دنیا 

ــاري از   ــی علیرغم اقــدامــات دارویی و غیردارویی هنوز بسـ
ــت نیافته و از مراقبت کنندگان بیماران به بهترین نتایج دلخواه دس

طول زنــدگی  منجر بــه کــاهش کیفیــت و کــهآنعوارض ویرانگر 
  .)10(رنج هستند گردد درمی

ــته بوده و نقش کودکان جهت انجام مراقبت ها به خانواده وابس
عضــو فعال در مراقبت از کودك در خانواده در روند درمان و بهبود 

ها مادر نقش اصلی مراقبت است. در اکثر خانواده مؤثرکودك بسیار 
ــطراب،  دارد. واکنش بر عهـده از کودك را  هـاي روانی از قبیل اضـ

ننده کدر مراقبت نفساعتمادبهافسـردگی، انکار، عصـبانیت، کاهش   
ترس از عود بیماري و آینده کودك  لیبه دلشــود که مشــاهده می

ین افراد در سیستم ترمهم عنوانبهمادران  خصوصاًباشد. والدین می
ــطراب را به کودك منتقل  حمـایتی کودك می  تواننـد تنش و اضـ

عدم آگاهی از علت و نحوه انجام  لیبـه دل نمـاینـد. والـدین اغلـب     
هاي درمانی و مراقبتی، پیامدهاي اقتصــادي ناشــی از بیماري روش

بیماري، جدایی از کودك،  در طولبر فرزند  شدهلیتحمفرزند، رنج 
هاي ، واکنشمدتیطولانهاي آینده بیماري، مراقبت از یآگاه عدم

جامعه در مقابل بیماري کودك، بستري شدن مکرر در بیمارستان، 
ضعیت در و جادشدهیابودن سـیر بیماري، تغییر   ینیبشیپرقابلیغ

جســمی کودك بیمار و پیدایش عوارض ناشــی از بیماري و درمان 
ــائلبرند و این رنج می ــکلات  توامی مس ــترس و مش ند منجر به اس
و روند تبعیت از  بر کودكنـامطلوب   راتیتـأث و  اجتمـاعی  -روانی 

  .)11(شود درمان 

هاي درمانی از بیمارســتان از دو دهه گذشـته انواعی از مراقبت 
 درصد90 از بیش اکنونهمبه سـمت خانه شیفت پیداکرده است .  

ــرطان هايمراقبت ــرپایی طوربه ،همآندرمان  و س  منزل در و س

 بیمارستان از مراقبت انتقال این که از مواردي یکی شـود؛ می انجام

 مراقبین سایر و خانواده و بیمار آموزش کندتسهیل می را منزل به

یکی  روازاین. )12(است هامراقبت ارائه در هاآن فعال شـرکت  و وي
از اقدامات مهم پرستاري در جهت جلب مشارکت و آموزش بیمار و 

عنوان یک . توانمندسازي به)13(مراقبین وي توانمندسـازي اسـت   
نیازهاي  خانواده و به نگریستن ممستلز رویکرد آموزش مشـارکتی، 

 کمک هايها است. شیوهمراقبت اصلی هسـته  و مرکز عنوانبه وي

ــب براي هـا خـانواده  و افراد بـه   مراقبت در نقش فعال یک کسـ

داراي اهمیت  بر توانمندسازي کمک دادن از تربیش شانیبهداشـت 
  . )14 ،12(است
اي کنندهشـیوه توانمندسـازي باید متناسب با شرایط مراقبت   

ــد که داراي یک کودك مبتلا به بیماري مزمن و   کنندهناتوانباشـ
اسـت. این شـیوه توانمندسازي باید بتواند شرایط روحی و روانی و   

ر دبینی کرده و با کننده را پیشهاي عاطفی و رفتاري مراقبتپاسخ
ــطح فرهنگ و اعتقادات گرفتن تجارب، موقعی نظر ت اجتماعی، سـ

کننده و خانواده اقدام به آموزش کند تا بتواند به خانواده و مراقبـت 
ــمیممراقبت ــرایط کمک کرده تا تصـ گیري کننده پس از درك شـ

ــته      ــعیـت بیماري کودك داشـ ــتی در مورد مـدیریـت وضـ درسـ
ــند. ــوص  طوربههایی که الگوها و روش ازجملهباشـ خاص در خصـ

ــازي  هاي مزمن انجام با کودکان داراي بیماري هاخانوادهتوانمندسـ
 بر اساستوانمندسازي  قرارگرفته موردتوجه ترکمشـده و در ایران  

گام کشف واقعیت،  4این مدل در  .گیبسـون اسـت   شـده ارائهمدل 
ــدتفکر انتقـادي، افزایش توانایی و در اختیار گرفتن می  . )15(باشـ

اســتفاده از این مدل در برخی کشــورها و براي تعدادي از مراقبین 
 تکاملی ریتأخکودکـان داراي بیماري مزمن از قبیل کودکان داراي  

. استفاده از این مدل در مطالعات )16(و اوتیسـمی انجام شده است 
فرهنگ، وضعیت  ریتأثداخلی مشـاهده نشـده اسـت لذا با توجه به    

شــد   بر آناقتصــادي و اجتماعی بر عملکرد مراقبین، پژوهشــگر  
ــازي مراقبت ریتأث تعیین بـاهـدف  اي مطـالعـه   کنندگان توانمندسـ

ــرطان تحت  ــکودکان مبتلا به سـ بر تبعیت آنان از  یدرمانیمیشـ
هاي پیشگیري از عوارض گوارشی در بیمارستان دکتر شیخ توصیه

 انجام شد. 1392مشهد در سال 
   

  مواد و روش کار
بارعایت کلیه کدهاي اخلاقی و کسب مجوز از  این پژوهش 

مطالعه نیمه تجربی با از نوع  ، 911151کمیته اخلاق با کد مصوب 
 گروه دو با آزمون پس-پیش آزمونطرح گروه شاهد نامعادل ، 
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 درماني شيمي گوارشي عوارض از پيشگيري بر درمانيشيمي تحت سرطان به مبتلا کودکان مادران آموزش تأثير
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پژوهش مادران  جامعه انجام شد . 1392در سال  شاهد آزمودنی و
درمانی مراجعه کننده به کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی و

حجم  .باشدمی بیمارستان فوق تخصصی کودکان دکتر شیخ مشهد
نفر از مادران  20براي  ژوهش بر اساس مطالعه پایلوتنمونه در این پ

  .شد نفر برآورد 60، یدرمانیمیاز کودك تحت ش کنندهمراقبت
افزایش  لیبه دلباشد و می یمه تجربیبا توجه به نوع مطالعه که ن

نفر در هر  30نفر ( 60ریزش نمونه، مجموعاً  و احتمالاعتبار نتایج 
درصد و  95سطح اطمینان  ضمناًقرار گرفتند.  موردمطالعهگروه) 

  درصد در نظر گرفته شد. 80توان آزمون 
شامل پرسشنامه پژوهشگر  در این پژوهش هاداده يگردآورابزار 

هاي سلامتی در مراقبت و پیشگیري از ساخته تبعیت از توصیه
 ،درمانیگزارش عوارض جانبی شیمی درمانی،عوارض جانبی شیمی

و پرسشنامه سوابق بیماري و فرم  رافیکگاطلاعات دموپرسشنامه 
مار بوده و یشامل مشخصات ب کهانتخاب واحدهاي پژوهش 

  باشد.یم ذکرشدهورود و خروج در آن  يارهایمع
 هاي سلامتی در مراقبت و پیشگیريپرسشنامه تبعیت از توصیه

درمانی: این پرسشنامه پژوهشگر ساخته بوده از عوارض جانبی شیمی
 20)پیشگیري و مراقبت از عفونت (1خرده مقیاس است:  7اوي ح

)، پیشگیري سؤال 7)، پیشگیري و مراقبت از تهوع و استفراغ( سؤال
)، پیشگیري و مراقبت از یبوست سؤال 5و مراقبت از اسهال ( 

)، پیشگیري و سؤال 8)، پیشگیري و مراقبت از خونریزي (سؤال3( 
هاي ، پیشگیري و مراقبت از زخم)سؤال 6اشتهایی (مراقبت از بی

که طبق مقیاس  سؤال 59حاوي  درمجموع) و سؤال 10دهانی (
ده ش يبندسطحلیکرت (هرگز، بندرت، گاهی، اکثر اوقات و همیشه) 

باشد بالاترین نمره را دارا می 4-0بین  يانمره سؤالاست که هر 
را دارا  0-100باشد هر خرده مقیاس امتیازي بینبهترین پاسخ می

تبعیت از درمان  21-40تبعیت خیلی ضعیف، 0-20امتیاز  باشد،می
تبعیت از درمان  81-100خوب و  61-80متوسط ، 41-60ضعیف،

  باشد.عالی را دارا می
ت از یپرسشنامه تبع يوایی محتوان مطالعه براي تأیید ریدر ا

ست مشاهده یلو چک یست گزارش عوارض جانبیلدرمان، چک
 ییو نسبت روا 1از محاسبه شاخص روایی محتوا GCSFعملکرد 

نفر از متخصصان و  10 اریدر اختها شد؛ پرسشنامه استفاده 2محتوا
محتوا، سه  ییقرار گرفت. جهت محاسبه شاخص روا نظرصاحبافراد 

مربوط "، "ا شفاف بودنیوضوح "، "و روان بودن یسادگ"ار یمع
ه یهر گو يبرا یقسمت 4کرت یف لیبا استفاده از ط "بودن

 قرار گرفت. مورداستفاده

                                                             
1 Content Validity Index(CVI) 

ا ب هاگویه ین شاخص، تمامیج حاصل از محاسبه ایبر اساس نتا
 رفته شدند .یدرصد پذ 80بالاتر از  يمحتوا ییر شاخص روایمقاد

براي هر یک از  با استفاده از آزمون آلفايپایایی پرسشنامه 
 81/0) سؤال 8و براي کل ابزار (مجموع  83/0تا  78/0بین  سؤالات

  بود.
: این در کودكدرمانی لیست گزارش عوارض جانبی شیمیچک

لیست عوارض جانبی انجمن سرطان از چک ياترجمهلیست چک
باشد که در ابتدا توسط یک کارشناس زبان و یک آمریکا می

توسط دو کارشناس دیگر به  مجدداًکارشناس پرستاري ترجمه و 
 و خوانیهمآنان تا حصول  خوانیهمزبان انگلیسی برگردانده شد و 

ضه عار 8شامل گزارش لیست تطابق کامل تداوم یافت. این چک
درمانی در کودکان در طی اولین هفته پس از آخرین جانبی شیمی

 8این  .شودباشد که توسط مادران گزارش میدرمانی میشیمی
استفراغ، زخم دهان،اسهال، یبوست،  ،عارضه شامل تب، تهوع

ندارد، خفیف،  "مقیاس 4باشد که در اشتهایی و خونریزي میبی
 ورطبهو منظور از هر طبقه  است شدهيبندطبقه "متوسط و شدید

  .شرح داده شده است ستیلدر چکواضح 
تکمیل فرم رضایت  معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از

جهت شرکت در مطالعه، داشتن  ماریتوسط مادر کودك ب آگاهانه
 درمانیتحت شیمی سال با تشخیص قطعی سرطان و 18کودك زیر 

)، دارا بودن سلامت ذهنی و دوره 3(حداقل یک دوره و حداکثر 
 هاي خاص وروانی، توانایی برقراري ارتباط کلامی، نداشتن بیماري

هاي آموزشی خاص، عدم اشتغال کننده، نگذراندن دورهمزمن ناتوان
بار مراقبت در پرسنل بهداشتی درمانی و انجام حداقل یک عنوانبه

امل عدم معیارهاي خروج شباشد و درمانی میمنزل پس از شیمی
برنامه، فوت، یا بدحال شدن کودك تحت درمان  تمایل به شرکت در

  باشد.درمانی میدرمانی همراه شیمی روش دیگر و استفاده از
در بخش داخلی  ابتدا بر اساس فرم انتخاب واحد پژوهش،

ه اقدام ببیمارستان دکتر شیخ مشهد، به روش غیراحتمالی آسان 
جهت شاهد متغیرهاي  دهانتخاب افراد واجد شرایط نمو

و آزمون  جور کردنو افزایش اعتبار داخلی از روش  کنندهمخدوش
 استفاده شد. کنندهمخدوشبراي شاهد متغیرهاي  انسیکووارآماري 

به توضیحات لازم  ،ي اجراي پژوهشسپس در مورد اهداف و نحوه
هاي پژوهش جهت شرکت در در صورت تمایل واحد .شد ارائه هاآن

در  کنندهشرکتاز مادران  کتبیي آگاهانه ينامهتیرضا ،مطالعهاین 
 لیبه دل .دیگردو فرم مشخصات فردي تکمیل  اخذشدهپژوهش 

آموزش توانمندسازي بر  ریتأثجلوگیري از اثر احتمالی 

2 Content Validity Ratio(CVR) 
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 قرار یموردبررسکنندگان در گروه شاهد، ابتدا گروه شاهد مراقبت
  واحدهاي پژوهش گروه مداخله گرفته شد  ازآنپسگرفت و 

ماه، آموزش معمول بخش را که  3گروه شاهد در مدت مطالعه 
 صورتبهن بود یکودك و برحسب درخواست والد يدر زمان بستر

ت از درمان در هفته اول یکردند و پرسشنامه تبعیافت میدر یشفاه
ل و یتکم کنندهمراقبتن گروه توسط یو هفته دوازدهم در ا

در سه مرحله هفته  یدرمانیمیش یگزارش عوارض جانب ستیلچک
  ل شد.یاول، هفته ششم و هفته دوازدهم مداخله تکم

به روش در دسترس  يتوانمندساز در گروه يریگنمونهسپس 
  انجام گرفت.

هاي مذکور توسط گروه توانمندسازي تکمیل شد. پرسشنامه
مدل توانمندسازي طبق سپس مداخله براي گروه توانمندسازي 

از :  اندعبارتگام است که  4انجام شد. این مدل داراي  گیبسون
. "یابیارزش و افزایش مهارت یا تواناییکشف واقعیت، تفکر انتقادي، "

 نفره 6-8 يهادر گروهکنندگان گروه توانمندسازي مراقبتدر 
در  ساعت5/1الی 1گروهی  در جلسهروز  5به مدت  تقسیم شدند و

   . ، حضور یافتندتاقی که براي آموزش در بخش مهیا شده استمحل ا
هاي پیشگیري از عوارض عفونت و زخم در خصوص مراقبت و
برنامه آموزشی برگرفته از پروتکل  حاويدهانی ابتدا فیلم آموزشی 

و راهنماي  و راهنماي آموزشی مراقبت از بیماران سرطانی در منزل
. )19-17(نشان داده شد  وانانبررسی دهان کودکان و نوج بالینی

 بعد از پخش اول: در گاماجرا شد هاي برنامه توانمندسازي سپس گام
وه رهبر گر عنوانبهوهشگر ژشود پهر قسمت فیلم آموزشی شروع می

تبادل  از طریقو د کنکنندگان بحث گروهی میبا گروه مراقبت
ارتقا  در مراقبت از کودکان سرطانی را هاآنب دانش و تجار، عقاید

کند و در این گام مادران مشکلات خود را شناسایی می .دهدمی
براي حل مشکل و ارائه مراقبت بهتر  کند اطلاعات بیشتريسعی می

  به دست آورد.
کودك  در ارتباط با مراقبت ازمادران تجاربش را : گام دومدر 

و مشکلات خود را شناسایی درمانی بررسی سرطانی و تحت شیمی
یک استراتژي مناسبی براي حل  کند تاو سعی می کندو آنالیز می
  کند. آن انتخاب 

 لازم در يهامهارتتوصیف  منظوربهتوسط پرستاران گام سوم: 
   شود.می درمانی انجامئه مراقبت براي یک کودك تحت شیمیاار

اي با تیم سلامت بر شدند تاکنندگان تشویق مراقبت ،درمجموع
ر د کودك مشارکت کنند. ارائه مراقبت به حصول بهترین نتایج براي

اره دربو پرستار کنندگان ارزشیابی شد گام چهارم، اطلاعات مراقبت
 درمانیتوانمندشدن مادران در مراقبت از کودك تحت شیمی

  .کرداطمینان حاصل 

از طریق تماس تلفنی و با مراجعه تمام آموزش هفته بعد از ا 6
ده و پیگیري ش گروه توانمندسازي مستقیم بیمار به بیمارستان ،

 و تکمیل در اختیار آنان قرار گرفت عوارضگزارش  ستیلچکمجدد 
گزارش عارضه و پرسشنامه  لیستچک مداخله12و در هفته  شد

 .ل شدتکمی زيتوانمندسا گروه توسطهاي سلامتی تبعیت از توصیه
گروه شاهد  سؤالاتها به آوري پرسشنامهپس از پایان پژوهش و جمع

در  شدههیتهتوسط پژوهشگر پاسخ داده شد و سی دي آموزشی 
  کنندگان قرار گرفت.اختیار بخش و کلیه مراقبت

 SPSSافزار از طریق نرمها حاصل از پرسشنامه يهادادهسپس 
 مستقل و مجذورکاي،هاي تیآزمونو با استفاده از  18ویرایش 

آزمون ضریب  طرفه،آزمون آنالیز واریانس یک زوجی،آزمون تی
ویتنی، ویلکاکسون، کروسکال والیس و من همبستگی پیرسون،

  .قرار گرفت تحلیلوتجزیهضریب همبستگی اسپیرمن مورد 
   

  هایافته
 ،میپلد طبق نتایج بیشترین سطح تحصیلات مراقبت کنندگان 

سال بیشترین  29تا  20کنندگان درهر گروه بیشترین سن مراقبت
ین و بیشتر لوسمی لنفوبلاستیک حادنوع سرطان کودکان از نوع 

 اظازلح کودکان در هر دو گروه پسر و در سن پیش دبستانی بودند
نسبت نوع بدخیمی بیماران مورد مطالعه، لوسمی لنفوبلاستیک حاد، 
لوسمی میلوبلاستیک حاد، لنفوما، سارکوما و رابدومیوسارکوما 

درصد از بیماران را تشکیل  20 ،3/3، 7/6، 10، 3/13، 7/56 ترتیببه
سال و  6/5±23/3داد. میانگین سن کودکان موردمطالعه می

  بود. 1/32±08/8انکنندگمیانگین سن مراقبت
د دهیمستقل نشان میت یگروه نیبج آزمون ینتا 1در جدول 

ت یتبع ازلحاظن دو گروه یب يداریمعن يقبل از مداخله تفاوت آمار
)؛ اما بعد از مداخله P<88/0وجود ندارد ( یسلامت يهاهیاز توص

 ينشان داد تفاوت آمار یتنیومن کیپارامتر ریغجه آزمون ینت
» لک یسلامت يهاهیت از توصیتبع« ازنظرن دو گروه یب يداریمعن

 ) p>001/0وجود دارد (
 يتفاوت آمار یزوجیت یگروهدرونجه آزمون ین نتیهمچن

نسبت به قبل مداخله  را در هر دو گروه بعد از مداخله يداریمعن
دهد ینشان م» کل یسلامت يهاهیت از توصیتبع« ازلحاظ

)001/0<p32ر در گروه مداخله یین تغیانگیکه من تفاوت ی)، با ا 
باشد که ینمره م 10ت در گروه شاهد یر در تبعیین تغیانگینمره و م

  ).p >001/0دار است (ین تفاوت معنیا یتنیویطبق آزمون م
  

  شاهد در دو مرحله قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و یسلامت يهاهیت کل از توصین تبعیانگیسه میمقا :)۱( جدول
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 درماني شيمي گوارشي عوارض از پيشگيري بر درمانيشيمي تحت سرطان به مبتلا کودکان مادران آموزش تأثير
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 يهاهیت کل توصیتبع
  یسلامت

  هاگروه

 ای یزوجیت جه آزمونینت  نیانگیم±ار یانحراف مع
  لکاکسونیو

  رییتغ  از مداخلهبعد   قبل از مداخله

6/53±4/18  مداخله   2/7±7/85  2/12±1/32  t= 41/14  P= 001/0  
02/53±04/16  شاهد   8/19±1/63  6/9±0/10  t= 99/7   P= 001/0  

3/53±1/17  جمع کل  6/18±4/74  8/14±1/21  z= 64/6   P= 001/0  
 مستقلیجه آزمون تینت

  یتنیوا منی
t = 14/0                p> 88/0  Z= 40/4                

p< 001/0  
Z=  28/6                 

p< 001/0  
 

  
   .دهدر دو گروه آزمون و شاهد نشان میرا در دو مرحله قبل و بعد از مداخله د یدرمانیمیش یدرصد بروز عوارض گوارش "2جدول "
  

  
 از مداخلهو پس  در دو مرحله قبل و شاهدآزمون  دو گروهدرمانی در مقایسه درصد بروز عوارض جانبی شیمی :)۲( جدول

  گروه شاهد  گروه آزمون  عوارض

  از مداخله بعد بروز درصد  قبل از مداخله بروز درصد  بعد از مداخله بروز درصد  قبل از مداخله بروز درصد
  3/63  60  7/26  3/53  تهوع

  60  70  3/33  7/66  استفراغ
  7/66  7/56  10  50  اسهال

  3/53  7/46  7/6  6/33  یبوست
  3/83  7/96  7/36  3/93  اشتهاییبی

  
  گیرينتیجهبحث و 

کند طبق نتایج پژوهش فرضیه مطالعه حاضر را حمایت می
کنندگان باعث کاهش عوارض گوارشی نتایج، آموزش به مراقبت

  شود.درمانی میناشی از شیمی
و همسبا نتایج پژوهش چنگ  یطورکلبهنتایج پژوهش حاضر 

نیز که به بررسی اجراي برنامه آموزشی باشد در مطالعه چنگ می
مراقبت در منزل پس از یک دوره آموزشی به بیماران لوسمی 
پرداخته شده است پس از اجراي برنامه آموزشی و پیگیري تلفنی 

داخله هفته، خود مراقبتی و کیفیت زندگی در گروه م 4پس از 
درمانی و میزان بروز عوارض جانبی ناشی از شیمی افتهیشیافزا

و بررسی مطالعه چنگ  ترقیدق. اما در بررسی  )20(است افتهیکاهش
هایی در بروز عوارض مطالعه ما تفاوت ترقیدق صورتبهبروز عوارض 

داشت که با این مطالعه در برخی از عوارض متفاوت  چنگ بامطالعه
  باشد.می

 گوارشی عوارض ) شیوع1392در مطالعه پرتوي و همکاران (

عه از مطال ترکم میزان بروز استفراغ در کودکان لوسمی درمانیشیمی
دهی به علت تفاوت در که این میزان تفاوت در گزارش حاضر بود

و مدت پژوهش و همچنین عدم محدودیت در  موردپژوهشجامعه 
در مطالعه پرتوي بود  موردمطالعهدرمانی کودکان شیمی يهادوره
ماه و بدون محدودیت  10مورد کودك مبتلا به لوسمی طی  75که 

  .)7(ندقرار گرفت موردمطالعهدرمانی در دوره شیمی
در خصوص عارضه تهوع، مطالعه حاضر با مطالعه چنگ همسو 

داري بین دو ) تفاوت آماري معنی2008نیست در مطالعه چنگ (
ه نشد به عبارتی نتایج مطالعه چنگ گروه بعد از مداخله مشاهد

) نشان داد که میزان بروز تهوع در گروه مداخله کاهش پیدا 2008(
برنامه آموزشی بر میزان بروز این عارضه در گروه  نکرده است. لذا

اما در مطالعه حاضر برنامه آموزشی در  نداشته است يریتأثمداخله 
  بوده است . مؤثرگروه مداخله 

) در 2008این تفاوت از این لحاظ که مطالعه چنگ (
به  تلفنی بوده و صورتبهبوده و نیز مداخله و پیگیري  سالانبزرگ
نوع روش آموزشی و مدت مداخله  ازنظرهفته بوده است و  4مدت 

 و گروه مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت است قابل توجیه است.
در کودکان گروه  در خصوص عارضه اسهال میزان بروز اسهال

شاهد به میزان ده درصد افزایش یافت و افزایش تبعیت 
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رنامه ب به دنبالهاي پیشگیري از اسهال کنندگان از توصیهمراقبت
توانمندسازي در گروه مداخله سبب شد تا میزان بروز عارضه اسهال 

پایان مداخله کاهش  درصد در 40به میزان  در کودکان گروه مداخله
) همسو بوده است و در 2008یج پژوهش با مطالعه چنگ (یابد . نتا

داري هر دو مطالعه پس از مداخله بین دو گروه تفاوت آماري معنی
بروز عارضه اسهال مشاهده شده است و نشان داده شده که  ازلحاظ

بروز عارضه اسهال در گروه  زانیبر مبرنامه آموزشی در هر دو مطالعه 
داشته و باعث کاهش بروز عارضه اسهال نسبت به گروه  ریتأثمداخله 

میانگین و انحراف معیار  ازنظرمطالعه حاضر  هرچندشاهد شده است 
بروز اسهال در دو گروه شاهد و مداخله با مطالعه چنگ تفاوت دارد 

تفاوت در جامعه پژوهش و نوع آموزش و  لیبه دلکه این تفاوت 
  مدت مداخله قابل توجیه است. 

  در در خصوص عارضه یبوست،پس از برنامه توانمندسازي
مداخله کاهش و در گروه شاهد افزایش یافته بود . این  گروه

ش هاي پژوهدهد برنامه توانمندسازي با ویژگینتایج نشان می
 یبه عبارتباشد؛ از برنامه آموزش معمول می مؤثرترحاضر 

 هاي مزمن،براي رسیدن به ارتقاء تبعیت از درمان در بیمار
هاي هاي نوین آموزشی در کنار آموزشاستفاده از شیوه

معمول، از قبیل آموزش از طریق فیلم آموزشی، پیگیري 
 کننده و بیمارهاي مستمر در عملکرد مراقبتتلفنی و آموزش

باشد. این نتایج با مطالعه لطفی کاشانی ، بیلان، می مؤثر
سو است در این هم ناهمکارانش زادهحسنفر، موسوي

هاي نوین آموزشی از قبیل مطالعات نیز نشان داده شد روش
 ياچندمرحلههاي پیگیري تلفنی، آموزش ویدئویی و مراقبت

 . )24-21(است  مؤثربر تبعیت از درمان 

هاي هاي فردي بین کودکان مبتلا به سرطان، تفاوتتفاوت
دن باز یا بسته بو ازنظر هاخانوادهکنندگان و نوع شخصیتی مراقبت

 ازجمله هاخانوادهموجود در  ياهیتغذو نیز سبک تغذیه و عادات 
شود الگوي باشد. پیشنهاد میهاي پژوهش حاضر میمحدودیت

وفیلی و تالاسمی و نیز بررسی هم ناکودک توانمندسازي در مراقبت از
هاي هاي جدید آموزشی در مراقبین کودکان مبتلا به بیماريروش

  قرار گیرد. موردمطالعهمزمن 
  

  گیرينتیجه
لی در اص کنندهمراقبتبا کمک به  تواندیمبرنامه توانمندسازي 

کشف واقعیت و استفاده از تفکر انتقادي و افزایش توانایی و 
کاهش  جهیدرنتخود موجب افزایش تبعیت از درمان و  يهامهارت

گردد. در  یدرمانیمیشبروز عوارض گوارشی در کودکان تحت 
 توانمند ساختنهاي معمول آموزش، مقایسه با روش

رویکردهاي  بر اساسکنندگان کنندگان و آموزش مراقبتمراقبت
پیروي از  يمؤثر طوربهتواند هاي نوین میجدید آموزشی و روش

هاي درمانی را افزایش داده و باعث کاهش بروز عوارض گوارشی رژیم
  باشد.  مؤثرشود و در افزایش بقاء کودکان سرطانی  در کودکان

  
  یتشکر و قدردان

ــد با کد اخلاقی   نامهانیپااین مقاله از  ــی ارش ــناس  911151کارش
حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  05/05/1392مصوب در تاریخ

پزشکی مشهد استخراج شده است. به این وسیله، از همه مدرسین 
ــتـاري که محقق را در این تحقیق ی  ــاندند و در این پرسـ اري رسـ

  شود.تحقیق مشارکت نمودند تقدیر می
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Original Article 

THE EFFECT OF CAREGIVERS ON THE CHILDREN WITH CANCER 
UNDERGOING CHEMOTHERAPY TO PREVENT 

GASTROINTESTINAL SIDE EFFECTS OF CHEMOTHERAPY 
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Abstract 
Background &  Aims: Gastrointestinal side effects are among the most common side effects of 
chemotherapy on the compliance of the patient. Therefore, understanding the symptoms and how to 
prevent them in the process of the treatment and prevention of recurrent hospitalization can be highly 
helpful. This study aimed to study the effect of mothers' empowerment on their children's 
gastrointestinal side effects.  
Materials & Methods: This study is a Quasi-experimental nonequivalent control group design which 
was carried out in Dr Sheikh Hospital in Mashhad in 2013. Empowerment program was in three 
empowerment sessions with focus on its complications: nausea, vomiting, diarrhea, constipation, and 
loss of appetite which were trained on experimental group. The program was developed and based on 
the process of empowerment as conceptualized by Gibson’s theory program, composing 4 steps. To 
gather the data, standard questionnaires on chemotherapy side effects were applied in three stages of 
before, during and after the intervention. For data analysis, SPSS software, version 18 was used. 
Results: Average side effects in intervention group after the intervention were lower than the control 
group. Nausea from 53/7% to 26/3%, vomiting from 66/7% to 33/3%, diarrhea from 50% to 10%, 
constipation from 33/6% to 6/7% and loss of appetite from 93/3% to 36/7% were decreased respectively 
in the intervention group, and significant differences were seen( p<0/001). 
Conclusions: The empowerment program in mothers with gastrointestinal cancerous children can help 
them to discover and use critical thinking skills, enhance their ability, which results in decreasing the 
side effects in children undergoing chemotherapy.  
Key words: Gastrointestinal, Chemotherapy, Child, empowerment, mothers 
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