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Abstract
Introduction: Today, mobile phones have become an integral part of daily life and have various 
functions for self-care education. One of the main methods is the short message service, which does 
not require access to the Internet and a smartphone. The aim of this study is investigating the effect of 
using this method on self-care and quality of life of patients with cancer undergoing chemotherapy.
Methods: The present study is a clinical trial that was conducted at the Ayat-Allah Khansari a 
tertiary cancer hospital in Arak city. The participants (n=92) were randomly assigned to two control 
and interventional groups. The intervention group received educational messages (2-3 SMS) about 
self-care including diet, physical activity, sleep and rest, and managing side effects for one month. 
Before and after the intervention, demographic, quality of life and awareness and self-care process 
questionnaires were completed by the participants. The data was analyzed using SPSS-16 software.
Results: The average score of awareness and benefits of prevention significantly increased after the 
intervention in the intervention group (P<0.05). After the intervention, the total score of the quality 
of life increased significantly in the intervention group and the symptoms of insomnia, pain, nausea 
and vomiting decreased significantly (P<0.05).
Conclusions: In this research, education through short message has effectively increased self-care 
awareness and the quality of life of patients. Therefore, this method can be used especially in the 
case of patients who do not have access to the Internet and a smartphone or who do not have the 
ability to use a smartphone. This method can reduce the time of face-to-face education, improve the 
quality of education, increase the possibility of reviewing the education by the patient and family, 
their satisfaction, as well as reduce the workload of nurses and reduce the costs of patient care and 
treatment.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه تلفــن همــراه بــه صــورت بخــش جدایــی ناپذیــر از زندگــی روزانــه، عملکردهــای متنوعــی جهــت آمــوزش خودمراقبتــی 
دارا مــی باشــد کــه یکــی از اصلــی تریــن آنهــا ســرویس پیــام کوتــاه اســت کــه نیــاز  بــه دسترســی بــه اینترنت و گوشــی هوشــمند نــدارد. 
بــا توجــه بــه نیــاز مــداوم بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــه آمــوزش و حمایــت، بررســی کارایــی ایــن روش در آمــوزش و تاثیــر آن برخــود 
مراقبتــی و کیفیــت زندگــی آنــان ضــروری مــی باشــد. هــدف ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تاثیــر اســتفاده از پیامــک آموزشــی بــر 

خودمراقبتــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان هــای دســتگاه گــوارش تحــت شــیمی درمانــی انجــام گرفــت.
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک کارآزمایــی بالینــی اســت کــه در بیمارســتان تخصصــی ســرطان آیــت ا...خوانســاری شــهر اراک انجــام 
شــد، مشــارکت کننــدگان )92 نفــر(، از طریــق تخصیــص تصادفــی در دو گــروه کنتــرل و آزمــون قــرار گرفتنــد. مداخلــه شــامل ارســال 
روزانــه پیامــک هــای آموزشــی )2-3پیامــک( بــا مضامیــن خــود مراقبتــی شــامل رژیــم غذایــی، فعالیــت فیزیکــی، خــواب و اســتراحت، 
مدیریــت عــوارض بــه مــدت یــک مــاه بــود . قبــل و بعــد از مداخلــه، پرسشــنامه هــای جمعیــت شــناختی، کیفیــت زندگــی و آگاهــی و 

فراینــد خودمراقبتــی توســط مشــارکت کننــد گان تکمیــل گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-16 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره آگاهــی و منافــع پیشــگیری بعــد از مداخلــه، در گــروه مداخلــه بیشــتر و معنــادار اســت )P<0.05(. نمــره کل  
کیفیــت زندگــی بــه بعــد از مداخلــه، در گــروه آزمــون بــه شــکل معنــاداری افزایــش و نشــانه هــای بــی خوابــی، درد، تهــوع  و اســتفراغ 

.)P<0.05( نیــز بــه شــکل معنــاداری کاهــش یافتــه بودنــد
ــی و کیفیــت زندگــی   ــری ســبب افزایــش آگاهــی خــود مراقبت ــه شــکل موث ــن پژوهــش ب ــری: آمــوزش پیامکــی در ای نتیجــه گی
بیمــاران شــده اســت. بنابــر ایــن مــی تــوان از ایــن روش بخصــوص در مــورد بیمارانــی کــه دسترســی بــه اینترنــت و گوشــی هوشــمند 
نداشــته یــا توانایــی اســتفاده از آن را ندارنــد، اســتفاده نمــود.  ایــن روش مــی توانــد موجــب کاهــش زمــان آمــوزش چهــره بــه چهــره، 
ارتقــای کیفیــت آمــوزش، افزایــش مــرور نــکات آموزشــی توســط بیمــار و خانــواده، رضایــت آنــان و همچنیــن کاهش بــار کاری پرســتاران 

و کاهــش هزینــه هــای مراقبــت و درمــان بیمــاران گــردد.
کلیدواژه ها: شیمی درمانی، کیفیت زندگی، خود مراقبتی، سرطان، آموزش، پیامک آموزشی.
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مقدمه
ــد  ــروز میکن ــس ب ــر دو جن ــنی و در ه ــای س ــه رده ه ــرطان در هم س
ــر  ــایع ت ــردان ش ــال و م ــالای 65 س ــراد ب ــی، اف ــع صنعت ــا در جوام ام
اســت )1(. درایــران ســومین علــت مــرگ و میر؛ ســرطان اســت ســرطان 
هــای معــده، پســتان، کولورکتــال در هــردو جنــس شــایعترین ســرطانها 

ــران هســتند )2(.  در ای
ــی و  ــو درمان ــی، پرت ــیمی درمان ــی، ش ــامل جراح ــرطان ش ــان س  درم
هورمــون درمانــی یــا ترکیبــی از آن هاســت.. شــيمي درمانــي بــا اينكــه 
ــدي و   ــي ج ــرات جانب ــث اث ــد باع ــي باش ــم م ــي مه ــك روش درمان ي
موجــب افزايــش هزينــه هــاي بســتري بیمــار مــی گــردد )1(.  بیمــاران 
ــی از  ــی ناش ــوارض جانب ــی از ع ــواع مختلف ــی ان ــیمی درمان ــت ش تح
درمــان را تجربــه مــی کننــد کــه کیفیــت زندگــی آنهــا را تحــت تاثیــر 
ــرپایی  ــز س ــب در مراک ــرطان اغل ــان س ــروزه درم ــد. ام ــی ده ــرار م ق
انجــام میشــود. بنابرایــن بســیاری از بیمــاران بایــد نشــانه هــای بیمــاری 
ــد ســطح  ــا بتوانن ــرده، ت ــزل اداره ک ــان را در من ــی درم ــوارض جانب و ع
عملکــردی و کیفیــت زندگــی خــود را ارتقــا بخشــند. در فضــاي فعلــي 
ــه  ــي رود ك ــان انتظــار م ــي، از مددجوی سيســتم هــاي بهداشــتي درمان
ــرش  ــراي پذي ــد؛ ب ــده گيرن ــه عه ــود ب ــت از خ ــال در مراقب ــي فع نقش
ايــن نقــش لازم اســت كــه آنهــا اطلاعــات لازم و كافــي دريافــت كننــد 
تــا مهــارت لازم جهــت انجــام تصميــم گيــري هــاي مناســب در قبــال 
وضعيــت ســامت خــود را بــه دســت آورنــد )3(. طبــق تعریــف ســازمان 
جهانــی بهداشــت، کیفیــت زندگــی، درک هــر فــرد از وضعیــت زندگــی 
ــه در آن زندگــی  ــگ و نظــام هــای ارزشــی ک ــه فرهن ــا توجــه ب اش ب
میکنــد و رابطــه آن بــا اهــداف، اســتانداردها، انتظــارات و اولویــت هــای 
ــی  ــت زندگ ــی کیفی ــان بررس ــن می ــت )4(. در ای ــرد اس ــر ف ــورد نظ م
ــت  ــر ســرطان اهمی ــن نظی ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــا ب ــان مبت مددجوی
ــمی،  ــامل جس ــی ش ــت زندگ ــی کیفی ــاد اساس ــزایی دارد )5, 6(. ابع بس
عاطفــی و روانــی، اجتماعــی و معنــوی اســت، کــه ارتبــاط متقابــل بیــن 
ابعــاد وجــود دارد )8, 7(. آمــوزش مراقبــت از خــود  همــواره بــا مدیریــت 
بیمــاری هــای مزمــن رابطــه تنگاتنــگ دارد )5(. خــود مراقبتــی بیمــاران 
را توانمنــد ســاخته و وابســتگی و زمــان پاســخ بــه درمــان؛ ناخوشــی و 
ــی  دوره هــای تشــدید بیمــاری را کاهــش دهــد )10, 9( ســازمان جهان
ــرای  ــع ب ــا و جوام ــراد، خانواده‌ه ــی اف ــی را توانای ــت، خودمراقبت بهداش
ارتقــا، حفــظ ســامت، پیشــگیری از بیمــاری و مقابلــه بــا بیمــاری بــا یــا 
ــد.  ــف می‌کن ــتی تعری ــای بهداش ــده مراقبت‌ه ــت ارائه‌دهن ــدون حمای ب
خودمراقبتــی شــامل مســائل مختلفــی از جملــه بهداشــت، تغذیه، ســبک 
ــا  زندگــی، عوامــل محیطــی و اجتماعی-اقتصــادی اســت )11(. افــراد ب
اســتفاده از فــن آوری نویــن اطلاعاتــی مــی تــوان بــه حجــم عظیمــی از 
تبــادل اطلاعــات دســت یابنــد. تلفــن همــراه بــه صــورت بخــش جدایی 
ناپذیــر از زندگــی روزانــه در آمــده و عملکردهــای تکنیکــی متنوعــی دارا                                                                                                  

مــی باشــد کــه یکــی از اصلــی تریــن آنهــا ســرویس پیامــک  تلفنــی 
اســت. ایــده اســتفاده از پیامــک تلفنــی هــم بــه عنــوان یــک پیــام آور 
ــرای تشــویق بیمــاران اســت  ــزار حمایتــی ب ــوان یــک اب ــه عن و هــم ب
ــزی هــای ســامت خــود داشــته  ــه ری ــت  بیشــتری در برنام ــا  دخال ت
ــت  ــطح کیفی ــر س ــی ب ــود مراقبت ــش خ ــه نق ــه ب ــا توج ــند )12(. ب باش
زندگــی و اهمیــت آن در ارتقــای ســامت بیمــاران  مبتــا بــه ســرطان 
و اهمیــت اســتفاده از تکنولوژیهــای روز و کاربــردی در آمــوزش بیمــاران، 
پژوهشــگران بــر آن شــدند  تــا تاثیــر پیامــک آموزشــی بــر ســطح خــود 
مراقبتــی و کیفیــت زندگــی را در بیمــاران  مبتــا به ســرطانهای دســتگاه 
ــورد  ــران مــی باشــند، م ــه ســرطانهای شــایع در ای گــوارش کــه ازجمل

بررســی قــرار دهنــد.

روش کار
ــش  ــط پژوه ــت. محی ــی اس ــی بالین ــک کار آزمای ــر ی ــه حاض مطالع
بیمارســتان تخصصــی ســرطان آیــت ا... خوانســاری وابســته به دانشــگاه 
ــا  ــاران مبت ــش بیم ــه پژوه ــود. جامع ــهر اراک ب ــکی، ش ــوم پزش عل
ــک  ــخیص پزش ــا تش ــوارش ب ــتگاه گ ــای دس ــرطان ه ــی از س ــه یک ب
متخصــص ســرطان تحــت شــیمی درمانــی بودنــد. معیارهای ورود  ســن 
بیــن 18 تــا 45 ســال، داشــتن تلفــن همــراه بــا امــکان دریافــت پیامــک 
تلفنــی،  ســواد خوانــدن نوشــتن، ابتــا بــه یکــی از انــواع ســرطان هــای 
ــک،  ــخیص پزش ــا تش ــرا ب ــه صف ــراس و کیس ــده، روده پانک ــری، مع م
تحــت شــیمی درمانــی بــا رژیــم هــای دارویــی متشــکل از اندوکســان، 
تاکســانها، 5 فلویوراســیل، اگزالــی پلاتیــن، آنتراســیکلینها، عــدم ابتــا به 
بیمــاری هــای خلقــی بــا تشــخیص پزشــک و مراجعــه کننــده بــه بخش 
ــز  ــا مرک ــش )تنه ــل پژوه ــتان  مح ــتری بیمارس ــرپایی و بس ــای س ه
ــد.- معیارهــای خــروج شــامل  تخصصــی ســرطان در شــهر اراک( بودن
فــوت در طــول  مــدت مداخلــه – عــدم توانایــی بیمــار بــه ادامــه شــرکت 
در مطالعــه بــه دلیــل عــوارض حــاد ناشــی از ســرطان و درمانهــای آن -، 
عــدم دریافــت پیامکهــای تلفنــی بــه هــر دلیــل از جملــه از دســت دادن 
ــه ادامــه شــرکت در پژوهــش،  ــا نقــص تلفــن همراه،-عــدم تمایــل ب ی
عــدم ارســال پاســخ »پیامــک هــا خوانــده شــد« در پاســخ بــه پیامــک 
هــای ارســال شــده بــه مــدت ســه روز و قطــع شــیمی درمانــی بیمــار 

توســط پزشــک معالــج بودنــد.
ــون  ــوان آزم ــا 0.05 و ت ــاری و آلف ــول آم ــاس فرم ــه، براس ــم نمون حج
80% و  ذیــل،  بــا درنظــر گرفتــن 10% ریــزش نمونــه، 45 نفــر  در هــر 
گــروه کنتــرل و آزمــون تعییــن گردیــد. نمونــه هــای پژوهــش از طریــق 
ــه  ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــرار گرفتن ــروه ق ــی در دو گ تخصیــص تصادف
ــق قرعــه کشــی در گــروه  ــه واجــد معیارهــای ورود از طری ــن نمون اولی
آزمــون قــرار گرفــت و ســپس یکــی در میــان در گــروه کنتــرل و آزمــون 

قــرار گرفتنــد تــا حجــم نمونــه تکمیــل گــردد.
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ابــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل ســه پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت 
ــار خــود  ــی، آگاهــی و رفت ــی جمعیــت شــناختی و بالین شــناختی و بالین
ــت  ــات جمعی ــنامه اطلاع ــت. پرسش ــی اس ــت زندگ ــی و کیفی مراقبت
ــداد دوره  ــرطان، تع ــوع س ــس، ن ــن، جن ــامل س ــی ش ــناختی و بالین ش
شــیمی درمانــی، وضعیــت تاهــل، تحصیلات، وضعیــت اشــتغال، وضعیت 
مالــی، نــوع بیمــه درمانــی و بیمــاری زمینــه ای مــی باشــد. ایــن ابــزار 
در اختیــار 10 متخصــص مشــتمل بــر اعضــا هیــات علمــی پرســتاری، 
پزشــک متخصــص انکولــوژی، پرســتار بالینــی بخــش انکولــوژی قــرار 
داده شــد و روایــی صــوری آن مــورد بررســی قــرار گرفــت و براســاس 
نظــرات آنهــا تعدیــل گردیــد. فراینــد خــود مراقبتــی توســط پرسشــنامه 
ــا  ــکاران بررســی و ب ــی و هم ــی آن توســط رجب ــی و پایای ــه روای ای ک
ــدار در  ــن مق ــت )ای ــده اس ــد ش ــزار تائی ــرای اب ــاخ0.74 ب ــای کرونب الف
قســمت ســوالات آگاهــی 0/8، در قســمت حساســیت، شــدت، منافــع و 
موانــع درك شــده 0/71 و در قســمت عملکــرد 0/7 مــی باشــد(، مــورد 
ســنجش قــرار گرفــت )13(. بــرای بررســی کیفیــت زندگــی مشــارکت 
کننــدگان، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )QLQ-C30( در بیمــاران 
ــتفاده  ــورد اس ــازمان EORTC م ــه س ــته ب ــرطان وابس ــه س ــا ب مبت
ــه  ــج حیط ــوال در پن ــکل از 30 س ــنامه متش ــن پرسش ــت. ای ــرار گرف ق
عملکــردی )جســمانی، ایفــای نقــش، عاطفــی، شــناختی و اجتماعــی(، 9 
حیطــه علائــم )خســتگی، درد، تنگــی نفــس، تهــوع و اســتفراغ، اســهال، 
یبوســت، کاهــش خــواب، کاهــش اشــتها و مشــکلات اقتصــادی مرتبــط 
ــی کیفیــت زندگــی مــی باشــد. روایــی  ــا بیمــاری( و یــک حیطــه کل ب
و پایایــی نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه توســط صفایــی و همــکاران 
)2008( بررســی و بــه عنــوان یــک معیــار کیفیــت زندگــی قابــل اعتمــاد 
و معتبــر بــرای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان جهــت مطالعــات بالینــی و 

اپیدمیولوژیــک مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت.
ــا(، درد  ــاس خســتگی )0/65 آلف ــز مقی ــه ج ــا ب ــر مقیاس‌ه ــی، اکث پایای
)0/69 آلفــا( و تهــوع و اســتفراغ )0/66 آلفــا( بــا معیارهــا مطابقت داشــتند. 
روایــی همگــرا بــا همبســتگی زیرمقیــاس خــود آیتــم هــا بــالای 0.40 

بــرای همــه خــرده مقیــاس هــای چنــد آیتمــی گــزارش شــد )14(.
ــار  ــراه بیم ــماره هم ــن، ش ــت روتی ــر مراقب ــاوه ب ــون ع ــروه آزم در گ
اخــذ شــده و از وی پرســیده مــی شــد چــه زمانــی از روز زمــان مناســب 
بــرای دریافــت پیامــک هــا اســت ســپس بــه مــدت یــک مــاه روزانــه 
ــت،  ــگیری از عفون ــای پیش ــی )روش ه ــن مراقبت ــا مضامی ــام ب 2-3 پی
ــان، روش  ــت از ده ــوع، پیشــگیری و مراقب ــردن ته ــم ک ــزی، ک خونری
هــای کاهــش خســتگی، اهمیــت مراجعــه منظــم و پیگیــری( طراحــی 
شــده توســط پرســتار بــا مــدرک کارشناســی ارشــد آمــوزش پرســتاری، 
ــی( توســط کارشــناس  ــن شــیمی درمان ــن و فواصــل بی ــه ای )حی تغذی
تغذیــه، امیــد بــه زندگــی، کاهــش اضطــراب و افســردگی توســط روان 
ــج  ــد پزشــک معال ــه تائی ــا ب ــک ه ــی پیام ــوای تمام ــه محت شــناس ک
ــرای  ــود، ب ــی( رســیده  ب ــوژی و رادیوتراپ ــوق تخصــص انکول مرکــز )ف
بیمــاران ارســال مــی شــد. در پایــان هــر روز از بیمــاران خواســته مــی 
شــد کــه در صــورت خوانــدن پیــام هــا عبــارت پیــام هــا خوانــده شــد 
را ارســال کننــد. بیمــاران در صــورت داشــتن ســوال مــی توانســتند بــرای 
پژوهشــگر پیامــک ارســال کننــد. پــس یــک مــاه بعــد از اتمــام مداخله از 
طریــق، پرسشــنامه هــای مربوطــه، آگاهــی خــود مراقبتــی و رفتارهــای 
ــرار  ــورد بررســی ق ــاران م ــن بیم ــی در ای ــت زندگ ــی و کیفی خودمراقبت
گرفــت. در گــروه کنتــرل در ابتــدای پژوهــش پرسشــنامه هــای مربوطــه 
)جمعیــت شــناختی و بالینــی، آگاهــی و رفتــار خــود مراقبتــی و کیفیــت 
زندگــی( تکمیــل شــده ســپس مراقبــت روتیــن را دریافــت کردنــد و یک 
مــاه بعــد مجــددا پرسشــنامه هــا تکمیل شــدند. منظــور از مراقبــت روتین 
آمــوزش چهــره بــه چهــره توســط پرســتار مســئول آمــوزش، کارشــناس 
تغذیــه و روان شــناس مرکــز مــی باشــند. جهــــت اجــــرای ملاحظــات 
اخلاقی، مجــوز اجــرای مطالعــه از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم 
پزشـــکی اراک اخـــذ شـد. ایـن مطالعــه توســــط شــورای پژوهشــی 
و کمیتــــه اخــــاق دانشــــگاه علـــوم پزشـــکی اراک بـــه تصویـــب 
رســـیده اســـت و در مرکز ثبت کارآزمایـــی هـای بالینـــی ایـران بـا کـد 
IRCT2012101016011136N به ثبـــت رســـیده اســـت. قبـــل از 
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انجـــام مطالعـــه، اهـداف مربـوط بـــه مطالعـه بـــه واحدهـای پژوهـش 
توضیـــح بـــه آنـــان اطمینـــان داده شـدکـــه اطلاعات آنهـــا محرمانـه 
خواهـــد ماند و شـــرکت آنها در مطالعـــه کامـــا اختیـــاری مـــی باشـد 
و ایـــن مطالعه هیـــچ دخالتی در رونـــد درمـان و مراقبـــت آنهـا نـدارد و 
مـی تواننـد هـر زمــان در صــورت تمایــل از مطالعــه خــارج شــوند. 
پــــس از اخــذ رضایــــت کتبی از بیماران واجــد معیارهــای ورود بــه 

مطالعـــه، جمـــع آوری داده هـــا انجام شد.

یافته ها 
ــرل  ــروه کنت ــر در گ ــون و 47 نف ــروه آزم ــر در گ ــوع، 45 نف  در مجم
ــاه،  ــک م ــد از ی ــون بع ــروه آزم ــر در گ ــد2 نف ــل کردن ــه را تکمی مطالع

تمایــل بــه تکمیــل پرسشــنامه هــا نداشــتند و بــه ایــن ترتیــب در ایــن 
گــروه 2 بیمــار ریــزش پیــدا کردنــد. توزیــع جنســیت در گــروه آزمــون 
ــنی در  ــن س ــود. میانگی ــرد ب ــر م ــر زن و )%51.1(24 نف )%51.1( 23 نف
گــروه آزمــون )11.12( 59.48 ســال و در گــروه کنتــرل )14.32(63.27 
ــر  ــزرگ و )%37(34 نف ــرطان روده ب ــر س ــت، در کل )%38( 35 نف اس
ــه  ــا ب ــی مبت ــری و مابق ــرطان م ــر س ــده، )%17.4(16 نف ــرطان مع س
ســایر ســرطان هــای دســتگاه گــوارش بودنــد. نتایــج نشــان داد توزیــع 
فراوانــی تحصیــات، شــغل، ســابقه خانوادگــی در دو گــروه بــا یکدیگــر 
اختــاف معنــادار آمــاری دارد. امــا توزیــع فراوانــی جنــس، تاهــل، نــوع 
ــا یکدیگــر اختــاف  ســرطان و ســابقه فــوت از ســرطان در دو گــروه ب

ــدول1. ــدارد )P>0.05(. ج ــاری ن ــادار آم معن

جدول 1: ویژگیهای جمعیت شناختی و بالینی مشارکت کنندگان 
گروه مداخله

(n =45)
          گروه کنترل
(n =47) تعداد کل سطح معنی داری

جنس
مرد 23(51.1) 24(51.1)

92 0.999
زن 22(48.9) 23(48.9)

شرایط تاهل

مجرد 0 1(2.1)

92 0.835
متاهل 42(93.3) 44(93.6)
مطلقه 0 0

همسر فوت شده 3(6.7) 2(4.3)

تحصیلات

بی سواد 10(22.2) 33(70.2)

92 0.0001
زیر دیلم 8(17.8) 8(17)
دیپلم 13(28.9) 4(8.5)

دانشگاهی 14(31.1) 2(4.3)

شغل

بیکار 5(11.1) 13(27.7)

92 0.0001
خانه دار 11(24.4) 12(25.5)
کارمند 14(31.1) 1(2.1)
کارگر 5(11.1) 17(36.2)

سایر موارد 10(22.2) 4(8.5)

نوع سرطان

معده )46.15(18 )34.78(16

85 0.393
مری )20.51(8 )21.05(8

روده بزرگ )33.33(13 )57.89(22
سایر موارد 6 1

تاریخچه خانوادگی سرطان
بله )47.72(21 )25.53(12

91 0.03
خیر )52.27(23 )74.46(35

فوت عضو خانواده ناشی از 
سرطان  دستگاه گوارش

بله )34.09(15 )17.39(8
90 0.138

خیر )65.9(29 )79.16(38
سن )سال( )11.12(59.48 )14.32(63.27 92 0.161

تغییــرات میانگیــن نمــره آگاهــی در دو گــروه افزایشــی و معنــادار 
ــا توجــه  ــه بیشــتر اســت. ب ــزان افزایــش در گــروه مداخل ــا می اســت ام

معنــادار بــودن میانگیــن نمــره آگاهــی قبــل از مداخلــه از آزمــون آنالیــز 
کوواریانــس بــرای کنتــرل مخــدوش کنندگــی اســتفاده شــد. بــا کنتــرل 
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اثــر مخــدوش کنندگــی میانگیــن نمــره آگاهــی قبــل از مداخلــه بعــد از 
مداخلــه، میانگیــن نمــره آگاهــی در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری 
ــره  ــن نم ــرات میانگی ــت )P<0.05(. تغیی ــرل اس ــروه کنت ــتر از گ بیش
منافــع پیشــگیری از ســرطان هــای دســتگاه گــوارش درهــر دو گــروه  
ــه  ــروه مداخل ــش در در گ ــزان افزای ــا می ــت ام ــادار اس ــی و معن افزایش
بیشــتر اســت. همچنیــن میانگیــن نمــره منافــع بعــد از مداخلــه، بیــن دو 

ــه بیشــتر اســت  ــاری دارد و در گــروه مداخل ــادار آم گــروه اختــاف معن
ــگیری از  ــت پیش ــات جه ــره اقدام ــن نم ــرات میانگی )P<0.05(. تغیی
ــادار اســت  ــه افزایشــی و معن ــروه مداخل ــای گوارشــی در گ ســرطان ه
امــا در گــروه کنتــرل معنــادار نیســت. همچنیــن میانگیــن نمــره اقدامــات 
بیــن دو گــروه اختــاف معنــادار آمــاری دارد و در گــروه مداخلــه بالاتــر 

ــدول2(. ــت )P<0.05( )ج اس

جدول 2: مقایسه میانگین نمرات آگاهی، حساسیت، شدت، فواید و موانع درک شده و عملکرد در زمینه سرطان های دستگاه گوارش قبل و یک ماه پس از مداخله بین دو گروه 

گروه
قبل بعد

آزمون
mean SD mean SD

آگاهی
مداخله 52.08 22.01 90.31 6.95 0.0001
کنترل 37.7 24.99 44.51 22.69 0.0001
آزمون 0.004 0.0001

حساسیت
مداخله 63.01 9.93 49.84 8.97 0.0001
کنترل 64.13 10.39 65.57 11 0.006
آزمون 0.601 0.0001

شدت
مداخله 61.94 14.45 62.87 8.87 0.366
کنترل 65.51 15.09 72.42 12.36 0.0001
آزمون 0.273 0.0001

فواید درک شده
مداخله 69.72 16.31 89.44 10.04 0.0001
کنترل 64.22 13.89 68.88 12.46 0.004
آزمون 0.06 0.0001

موانع درک شده
مداخله 63.42 10.91 46.11 8.76 0.0001
کنترل 62.94 12.10 61.79 12.8 0.109
آزمون 0.731 0.0001

عملکرد
مداخله 29.25 20.14 63.33 26.01 0.0001
کنترل 37.23 22.84 37.94 19.56 0.472
آزمون 0.075 0.0001

جدول 3: توزیع فراوانی عوامل درونی و بیرونی موثر بر رفتارهای پیشگیری از سرطان دستگاه گوارش قبل از مداخله در هر دو گروه

راهنمای عملکرد

گروه

سطح معنی داری
مداخله کنترل

تعداد درصد تعداد درصد

عوامل بیرونی 

پزشک 27 58.7 26 56.5
خانواده و دوستان 8 17.4 6 13

0.325
کتاب، مجلات و جزوه های آموزشی 1 2.2 3 6.5

پرستار 0 0 4 8.7
کارکنان مراکز بهداشتی 10 21.7 7 15.2

رادیو و تلویزیون 0 0 0 0

عوامل درونی
ترس از مشکلات ناشی از سرطان دستگاه گوارش 21 45.7 30 65.2

آرامش درونی به دلیل کسب اطلاعات0.058 20 43.5 9 19.6
عزت نفس ناشی از رفتارهای پیشگیرانه 5 10.9 7 15.2
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ــه  ــن توانســته اســت ب ــوزش روتی ــا آم ــه آموزشــی در مقایســه ب مداخل
ــن  ــود. همچنی ــی ش ــت زندگ ــش کیفی ــبب افزای ــاداری س ــکل معن ش
میانگیــن نمــره کل کیفیــت زندگــی  در دو گــروه بعــد از مداخلــه اختلاف 
 .)P<0.05( معنــادار آمــاری دارد و در گــروه مداخلــه بالاتــر اســت
ــه افزایشــی و  ــد جســمانی در گــروه مداخل ــن نمــره بع ــرات میانگی تغیی
معنــادار اســت امــا در گــروه کنتــرل معنــادار نیســت )P<0.05(. همچنین 
ــل از  ــی قب ــر مخــدوش کنندگ ــرل اث ــا کنت ــس ب ــز کوواریان ــج آنالی نتای
مداخلــه نشــان داد میانگیــن تعدیــل شــده نمــره بعــد جســمانی بعــد از 

ــادار نیســت. ــروه معن ــه در دو گ مداخل
ــی و  ــه افزایش ــروه مداخل ــی در گ ــد عاطف ــره بع ــن نم ــرات میانگی تغیی
معنــادار اســت. همچنیــن نتایــج آنالیــز کوواریانــس نشــان داد میانگیــن 
ــادار  ــه در دو گــروه معن تعدیــل شــده نمــره بعــد عاطفــی بعــد از مداخل
ــد شــناختی در دو گــروه کاهشــی  ــن نمــره بع ــرات میانگی نیســت. تغیی
ــناختی در  ــد ش ــره  بع ــن نم ــن میانگی ــت. همچنی ــادار نیس ــوده و معن ب
ــدارد  ــاری ن ــادار آم ــاف معن ــا یکدیگــر اخت ــه ب ــد از مداخل ــروه بع دو گ
ــن  ــرات میانگی ــر اســت )P>0.05(. تغیی ــه بالات اگرچــه در گــروه مداخل
نمــره بعــد اجتماعــی در دو گــروه معنــادار نیســت. همچنیــن میانگیــن 
نمــره بعــد اجتماعــی در دو گــروه بعــد از مداخلــه بــا یکدیگــر اختــاف 
معنــادار آمــاری نــدارد اگرچــه در گــروه مداخلــه کمتــر اســت. تغییــرات 
میانگیــن نمــره کل عملکــرد ر گــروه مداخلــه افزایشــی و معنــادار اســت 
امــا در گــروه کنتــرل معنــادار نیســت. همچنیــن نتایــج آنالیــز کوواریانس 
بــا کنتــرل اثــر مخــدوش کنندگــی قبــل از مداخلــه نشــان داد میانگیــن 
ــادار  ــه در دو گــروه معن ــد از مداخل ــل شــده نمــره کل عملکــرد بع تعدی

.)P<0.05( ــر اســت ــه بالات ــروه مداخل اســت و در گ
تغییــرات میانگیــن نمــره تهوع/اســتفراغ فقــط در گــروه مداخلــه کاهشــی 

ــر  ــرل اث ــا کنت ــس ب ــز کوواریان ــج آنالی ــن نتای ــادار اســت. همچنی و معن
مخــدوش کنندگــی قبــل از مداخلــه نشــان داد میانگیــن تعدیــل شــده 
ــت و در  ــادار اس ــروه معن ــه در دو گ ــد از مداخل ــتفراغ بع ــره تهوع/اس نم
ــره درد  ــن نم ــرات میانگی ــر اســت )P<0.05(. تغیی ــه کمت ــروه مداخل گ
در دو گــروه افزایشــی و معنــادار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــره  
ــاری  ــادار آم ــا یکدیگــر اختــاف معن ــه ب ــد از مداخل درد در دو گــروه بع
ــن  ــرات میانگی ــت )P<0.05(. تغیی ــتر اس ــه بیش ــروه مداخل دارد و در گ
ــا در  ــادار اســت ام ــه کاهشــی و معن ــی در گــروه مداخل ــی خواب نمــره ب
گــروه کنتــرل علــی رغــم کاهشــی بــودن معنــادار نمــی باشــد. اگرچــه 
میانگیــن نمــره  بــی خوابــی در مقایســه بیــن دو گــروه بعــد از مداخلــه 
ــه، بیشــتر  ــاری دارد و در گــروه مداخل ــادار آم ــا یکدیگــر اختــاف معن ب
ــی  اســت )P<0.05( در مقایســه قبــل و بعــد در گــروه آزمــون نمــره ب
خوابــی بــه شــکل معنــاداری کمتــر شــده اســت )p=0.001( حــال آنکــه 
ــوده  ــادار نب ــر معن ــن تغیی ــرل ای ــروه کنت ــد در گ ــل و بع ــه قب در مقایس
اســت )p=0.96( همچنیــن در مــورد متغیرهــای تنگــی نفــس و یبوســت، 
مقایســه قبــل و بعــد در گــروه مداخلــه نشــان داد شــدت تنگــی نفــس 
ــت )p=0.008( و  ــه اس ــش یافت ــاداری کاه ــکل معن ــه ش ــت ب و یبوس
)p=0.002(. متغیرهــای یبوســت و نقــش نیــز در مقایســه بیــن گروهــی 
.)p=0.005( ــد ــاداری بهبــود یافتــه بودن ــه شــکل معن ــه ب بعــد از مداخل
تغییــرات میانگیــن نمــره بــی اشــتهایی در دو گــروه تفــاوت معنــی دار 
ــر  ــرل اث ــا کنت ــس ب ــز کوواریان ــج آنالی ــن نتای ــت. همچنی ــاری نداش آم
مخــدوش کنندگــی قبــل از مداخلــه  نشــان داد میانگیــن تعدیــل شــده 
نمــره بــی اشــتهایی بعــد از مداخلــه در دو گــروه معنــادار نیســت اگرچــه 

.)P<0.05( ــر اســت ــه بالات ــروه مداخل در گ

جدول 4. مقایسه میانگین نمره حیطه های مختلف پرسشنامه کیفیت زندگی در هر دو گروه

حیطه های مختلف پرسشنامه 
کیفیت زندگی گروه

قبل بعد
سطح معنی داری

میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

وضعیت کلی سلامت

مداخله 41.29 13.05 64.62 8.17 0.0001

کنترل 46.98 16.88 34.57 18.71 0.0001

آزمون 0.087 0.0001

حیطه عملکرد

جسمانی

مداخله 50.37 29.56 59.25 19.44 0.004

کنترل 71.06 18.71 71.48 18.47 0.180

آزمون 0.001 0.002

عاطفی

مداخله 53.88 32.35 68.33 19.91 0.002

کنترل 76.95 22.6 77.12 24.23 0.104

آزمون 0.0001 0.012

شناختی

مداخله 80.74 22.17 78.51 21.2 0.034

کنترل 79.78 19.01 71.27 22.44 0.011

آزمون 0.592 0.117
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اجتماعی

مداخله 63.33 20.90 63.33 20.90 0.999

کنترل 66.66 22.25 67.37 23.04 0.317

آزمون 0.484 0.322

نقش

مداخله 40.37 37.35 47.77 31.5 0.005

کنترل 62.41 25.41 64.18 23.81 0.317

آزمون 0.005 0.035

کل عملکرد

مداخله 57.74 22.15 63.44 16.92 0.001

کنترل 71.37 16.10 70.29 15.58 0.509

آزمون 0.003 0.046

حیطه علائم

خستگی

مداخله 49.62 37.42 28.64 17.48 0.005

کنترل 21.74 22.69 20.33 17.23 0.415

آزمون 0.0001 0.012

تهوع/استفراغ

مداخله 38.88 34.63 20 20.28 0.0001

کنترل 20.56 23.62 21.63 22.49 0.180

آزمون 0.012 0.836

درد

مداخله 32.96 29.19 47.77 24.25 0.0001

کنترل 24.11 19.9 29.07 21.83 0.01

آزمون 0.291 0.0001

تنگی نفس

مداخله 51.11 45.28 50.37 44.73 0.317

کنترل 23.40 22.96 23.40 22.96 0.999

آزمون 0.007 0.008

بی خوابی

مداخله 43.70 32.42 24.44 35.81 0.0001

کنترل 21.27 26.39 20.56 26.51 0.564

آزمون 0.965 0.001

بی اشتهایی

مداخله 41.48 31.10 37.03 21.58 0.156

کنترل 21.27 25.46 18.43 24.87 0.157

آزمون 0.001 0.0001

یبوست

مداخله 44.44 38.27 29.62 25.84 0.005

کنترل 15.60 21.81 14.89 22.85 0.660

آزمون 0.0001 0.002

اسهال

مداخله 28.88 36.65 14.07 26.1 0.005

کنترل 11.34 21.16 12.76 24.62 0.655

آزمون 0.015 0.764

مشکلات مالی

مداخله 56.29 27.36 54.81 26.73 0.317

کنترل 53.90 23.62 44.68 28.04 0.03

آزمون 0.912 0.180

کل علائم

مداخله 43.04 22.37 34.08 13.01 0.0001

کنترل 23.69 16.70 22.86 14.68 0.124

آزمون 0.0001 0.0001
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بــا توجــه بــه اینکــه در متغیرهــای زیــر میانگیــن زمــان شــروع مطالعــه 
در دو گــروه معنــادار اســت از آزمــون آنالیــز کوواریانــس بــرای کنتــرل 
مخــدوش کنندگــی زمــان شــروع مطالعــه اســتفاده شــد. نتایج نشــان داد 
بعــد از مداخلــه میانگیــن کل عملکــرد افزایــش معنــادار آمــاری در گــروه 

مداخلــه داشــته اســت. همچنیــن میانگیــن تهــوع در گــروه آزمــون بعــد 
از مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل کمتــر اســت. میانگیــن آگاهــی در 
گــروه مداخلــه بعــد از مطالعــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بیشــتر و معنــادار 

اســت )P<0.05(. جــدول5.

 جدول 5: مقایسه میانگین تعدیل شده و انحراف استاندارد با کنترل اثر مخدوش کنندگی قبل از مداخله در دو گروه

حیطه های مختلف پرسشنامه کیفیت زندگی کنترل مداخله

 حیطه عملکرد

میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار سطح معنی داری

جسمانی 64.58 1.34 66.47 1.37 0.35
عاطفی 71.22 2.56 74.49 2.63 0.39
نقش 55.97 2.07 56.35 2.11 0.9

کل عملکرد 65.28 1.11 68.67 1.13 0.041
 حیطه علائم علائم

خستگی 22.41 2.57 26.46 2.63 0.296
تهوع/استفراغ 26.5 2.13 14.9 2.18 0.0001
تنگی نفس 36.76 0.523 36.417 0.535 0.656
بی اشتهایی 24.53 2.33 30.67 2.38 0.078

یبوست 20.12 3.31 24.16 3.39 0.42
اسهال 17 3.09 9.65 3.16 0.108

کل علائم 28.48 1.16 28.21 1.19 0.88
آگاهی 48.53 1.54 86.11 1.57 0.0001

بحث 
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تاثیــر پیامک هــای آموزشــی بــر کیفیت 
ــی  ــای گوارش ــرطان ه ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــی و خودمراقبت زندگ
تحــت شــیمی درمانــی انجــام شــده اســت. یافتــه هــای پژوهــش نشــان 
داد میــزان آگاهــی بعــد از انجــام مداخلــه، منافــع پیشــگیری و اقدامــات 
جهــت پیشــگیری از ســرطان هــای گوارشــی بــه شــکل معنــاداری بعــد 
ــت  ــورد کیفی ــود. در م ــه ب ــش یافت ــه افزای ــروه مداخل ــاه در گ ــک م از ی
ــاداری  ــکل معن ــه ش ــی ب ــت زندگ ــره کل کیفی ــاد آن، نم ــی و ابع زندگ
یــک مــاه بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون افزایــش یافتــه بــود. نمــره 
ابعــاد فیزیکــی و شــناختی کیفیــت زندگــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه 
گــروه کنتــرل افزایــش یافتــه بــود اگــر چــه از نظــر آمــاری معنــادار نبود. 
از طرفــی نشــانه هــای بــی خوابــی، درد، تهــوع  و اســتفراغ نیــز یــک 
مــاه بعــد از مداخلــه بــه شــکل معنــاداری در گــروه کنتــرل کاهــش یافته 

بودنــد. 
ــی  ــود مراقبت ــه خ ــاران در زمین ــی، بیم ــای تلفن ــک ه ــق پیام از طری
اطلاعــات  بســیاری کســب نموده و پاســخ ســوالات خــود را نیــز دریافت                     
مــی کردنــد. نتایــج مطالعــه ابراهیــم آبــادی و همــکاران نیــز نشــان داد 
کــه آمــوزش هــا و حمایــت تلفنــی مــی توانــد نیازهــای مراقبــت حمایتی  
شــرکت کننــد گان در بعــد جســمانی) عــوارض ناشــی از شــیمی درمانی( 

و بعــد اطلاعاتــی را کاهــش دهــد )15(.
از ســوی دیگــر افزایــش آگاهــی مشــارکت کننــدگان بــا دریافــت پیامک 
ــان شــود.  ــد باعــث کاهــش نگرانــی هــای آن هــای آموزشــی مــی توان
نتایــج مطالعــات ابراهیــم آبــادی و جــوادی نیــز حاکــی از آن اســت کــه 
حمایــت تلفنــی موجــب کاهــش نیازهــای مراقبــت حمایتــی مشــارکت 

کننــدگان شــده اســت )15،16(.
ــان داد  ــود نش ــش خ ــال 2015، در پژوه ــکاران در س ــواری و هم شهس
اجــرای برنامــه خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان منجــر بــه 
ــز در اجــرای برنامــه  ارتقــا کیفیــت زندگــی مــی گــردد )17(. وانــگ نی
خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان تحت شــیمی دمانی 
ایــن برنامــه را موجــب ارتقــا کیفیــت زندگــی بــه ویــژه در بعــد روانــی 
ــرده  ــام ک ــی اع ــوار زندگ ــع ناگ ــا وقای ــاط ب ــی و در ارتب ــت زندگ کیفی
اســت )18(. برنامــه خودمراقبتــی بــه شــکل وســیع در ســایر بیمــاری هــا  
ــو، آنژیــن صــدری، نارســایی قلبــی، صــرع،  ــه کمــر درد، درد زان از جمل
ــری  ــکل موث ــه ش ــز ب ــرطان نی ــم و س ــوعCOPD ،2 و آس ــت ن یاب
ــز از روش آمــوزش از راه دور  ــون نی اســتفاده شــده اســت )19,20(. هانل
ــا  ــر ب ــزان تاثی ــر می ــر، آن را از نظ ــن و موث ــک روش ایم ــوان ی ــه عن ب

ــر دانســته اســت )19(.  آمــوزش معمــول براب
ــکل  ــه ش ــک ب ــق پیام ــوزش از راه دور از طری ــر آم ــش حاض در پژوه
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ــی  ــی خواب ــتفراغ، ب ــوع و اس ــای ته ــود نشــانه ه ــاداری ســبب بهب معن
ــش                                        ــن پژوه ــف ای ــاط عط ــی از نق ــر یک ــن ام ــد. ای ــی گردی و درد م
مــی باشــد زیــرا ایــن نشــانه هــا شــایع تریــن عــوارض غیراختصاصــی 
ــیمی  ــی و ش ــای گوارش ــرطان ه ــوص س ــه خص ــرطان ب ــی از س ناش
درمانی می باشند. مطالعــــه حــــال حاضــــر تنهــــا در شــــهر اراک و 
بــــرروی بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـرطان دستگاه گوارش تحـت شیمی 
درمانی انجـــام شـــده اسـت و بـه همیـن سـبب تعمیـم نتایـج بـه سـایر 
جوامع و ســـایر ســـرطان ها و درمان های دیگر ســرطان امـــکان پذیـــر 
نمـــی باشــــد از آنجــا کــه امــکان دریافــت پیامــک بــرای تمامــی انــواع 
سیســتم هــای موبایــل امــکان پذیــر اســت بنابــر ایــن بــرای بیمــاران از 
طبقــات اجتماعــی مختلــف کــه دسترســی بــه اینترنــت و گــوش هــای 
هوشــمند نیــز ندارنــد قابــل اجــرا مــی باشــد.  بــا توجــه بــه موثــر بــودن 
مداخلــه بــه کار گرفتــه شــده پیشــنهاد مــی شــود ایــن روش در مناطــق 
مختلــف کشــور، دیگــر ســرطان هــا ،  در مراحــل مختلــف بیمــاری ،بــا 
ــف بســتری  ــه آمــوزش  و در مراکــز مختل ــر ارائ ــی ت دوره هــای طولان

،ســرپایی و بعــد از ترخیــص  نیــز مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

نتیجه گیری 
ــه  ــش و مهــارت مناســب ب ــال دان ــی ســبب انتق  آمــوزش خــود مراقبت
بیمــاران مــی گــردد. امــروزه بیمــاران تمایــل بــه انجــام شــیمی درمانــی 

ــده  ــر بســتری در بیمارســتان نگردی ــد چراکــه بیمــار درگی ســرپایی دارن
ــار اعضــا  ــزل در کن ــدا خواهــد کــرد کــه  در من و فرصــت بیشــتری پی
خانــواده بــوده و از حمایــت هــای عاطفــی و روحــی روانــی آنــان برخوردار 
شــود. در پژوهــش حاضــر، آمــوزش از طریــق پیامــک تلفــن بــه شــکل 
موثــری ســبب بهبــود خــود مراقبتــی مشــارکت کننــدگان شــده اســت. 
آگاهــی و توانایــی اجــرای توصیــه هــای خــود مراقبتــی تیــم  مراقبــت 
ــم و عــوارض  و درمــان در منــزل توســط بیمــاران جهــت کنتــرل علائ
بیمــاری و درمــان مــی توانــد ســبب افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران 
گــردد.. از ســوی دیگــر، از آنجــا کــه در ایــن روش نیــاز بــه دسترســی 
بــه اینترنــت، مالکیــت و توانایــی کار بــا گوشــی هوشــمند نمــی باشــد، 
همچنــان بــه عنــوان یــک روش کار آمــد و کــم هزینــه مــی توانــد در 

آمــوزش مجــازی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
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