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 :چکیده

هیای سیتمتی بابیی پیشیگیری و      درمانی است؛ که با تبعیت از توصییه  شیمیکننده  التهاب مخاط دهان یک عارضه شایع و ناتوان: مقدمه

 .کننده باشد کتواند در مدیریت این عارضه کم کننده اصلی می توانمندسازی مراببت. مدیریت است

 .درمانیشیمی تحت سرطانی کودکان در دهان مخاط پیشگیری از التهاب بر  کنندگان توانمندسازی مراببت تعیین تأثیر: هدف

درمیانی   ساله تحت شیمی 11تا  3کننده کودک  مراببت 66این کارآزمایی بالینی غیرتصادفی در بیمارستان دکترشیخ مشهد بر روی  :روش

جلسیه آموزشیی و طبی      5های لازم بر اساس راهنمای بالینی در  در گروه آزمودنی، آموزش. انمندسازی و شاهد انجام گرفتدر دو گروه تو

درمیانی و پرسشینامه    هیا طبی  پرسشینامه گیزارش عیوارب جیانبی شییمی        داده. گیام صیورگ گرفیت    4مدل توانمندسیازی گیبسیون در   

هیای اول، ششی  و دوازدهی  مداخلیه      مرحلیه هتتیه   3و مراببت از زخی  دهیان در   پژوهشگرساخته تبعیت از درمان در خصوص پیشگیری 

ویتنیی   مستقی و زوجی، ضریب همبستگی اسپیرمن و مین  های تی و آزمون 11ویرایش  SPSSافزار  ها، از نرم در تحلیی داده. آوری شد جمع

 .استتاده شد

 1/32±1/1کننیدگان   سیال و مراببیت   6/5±2/3میانگین سن کودکیان  . ددرصد مؤنث بودن 3/31درصد از بیماران مذکر و  7/61:‌ها‌یافته

افیزایش   2/12±7/11بیه   6/53±3/24های ستمتی پیشگیری از زخ  دهان در گیروه توانمندسیازی از    میانگین تبعیت از توصیه. سال بود

هتتیه دوازدهی     7/1±61/1، هتتیه ششی    1/1±1/1 امتیاز بروز زخ  دهان در گروه توانمندسازی در هتته اول مداخله(. p<661/6)داشت 

‌(.p>661/6)بوده است  2/6±1/1

کننده اصلی در کشف وابعیت و استتاده از تتکر انتقادی و افزایش توانیایی و   تواند با کمک به مراببت برنامه توانمندسازی می :گیری‌نتیجه

 . درمانی گردد رضه زخ  دهان در کودکان تحت شیمیهای خود، موجب افزایش تبعیت از درمان و در نتیجه، کاهش بروز عا مهارگ

 کنندگان درمانی، برنامه توانمندسازی، مراببت زخ  دهان، کودک، شیمی: ها‌کلیدواژه
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  مقدمه

 علی از یکی شایع، و کننده ناتوان بیماری یک به عنوان سرطان
 در ه  و یافته توسعه کشورهای در ه  ودکان،در ک مرگ اصلی
بقیای  با وجود افزایش شیگر  مییزان   . (1)باشد  می توسعه حال

بیه   2666تیا   1333هیای   های دوران کودکی، در سیال  سرطآن
در و ومیر در آمریکا مطرح بوده اسیت   عنوان دومین عامی مرگ

ومییر در   های دوران کودکی دومین علت مرگ ایران نیز سرطآن
 .(2)باشد  سال می 12کودکان ا الی 

های درمان اصلی سیرطان   درمانی به عنوان یکی از روش شیمی
کودکان، عتوه بر مزایای درمانی به دلیی عوارب درمیانی کیه   

کیتیت زندگی و میزان ببول و پذیرش درمیان از جانیب    دارد بر
ای گذارد و عاملی برای عدم پیذیرش بیمیار بیر    مددجو تأثیر می

امروزه عدم پذیرش رژی  درمانی و . گردد تکمیی دوره درمان می
های بهداشتی در میان بیماران مبیتت بیه    یا عدم پیگیری توصیه

باشد و عدم پذیرش درمان در  های مزمن بسیار شایع می بیماری
 .(3)درصد گزارش شده است  56حد بالایی حدود 

درصد از نوجوانان از رژیی    63شواهد نشان داده است که بالای 
ها  درمان آنعدم تبعیت از  عوامیکنند و درمانی خود تبعیت نمی

وضعیت عاطتی، اعتقاد به ستمتی، حماییت خیانواده، عملکیرد    
خانواده، بروز عیوارب جیانبی درمیان و نیاتوانی در کنتیرل آن      

 .(4) باشد می
 16یافته که میزان درمان سرطان  رهای توسعهدر مقایسه با کشو

درصید از   35درصد است؛ در کشورهای در حال توسعه، کمتر از 
شوند؛ که این مییزان پیایین    کودکان مبتت به سرطان درمان می

تشخیص سرطان  .(5)به علت رها کردن و امتناع از درمان است 
به عنوان یک تجربه استرس بزرگ از یک سو و عوارب جانبی 

درمانی از سویی دیگر، باعث رها کردن درمیان و   ناشی از شیمی
 . شود عدم تبعیت از درمان در کودکان می

درمانی برار شیمی کودکانی که تحت درصد از 11الی  52أ تقریب
 .گردنید  دهانی میی  حدابی دچار یکی از عوارب حتره ،گیرندمی

تیرین عیوارب جیانبی    التهاب مخاط دهان یکی از ناتوان کننده
 ،درد التهیاب مخیاط دهیان باعیث بیروز     . باشددرمانی میشیمی

منجر بیه   ،د و در نتیجهوش میکاهش یا بطع کامی تغذیه دهانی 
خطر  ،به نوبه خود آن نیز که گردد؛میکاهش وزن و سوء تغذیه 

بسیتری در بیمارسیتان را افیزایش     عتونت سیسیتمیک و میدگ  
کیتیت زندگی بیمیار   ،تمامی این شرایط به طور پیوسته. دهد می

د و حتی ممکن است حییاگ او را بیا بیه تیأخیر     هد میرا کاهش 
 .(6) به خطر بیاندازد ،درمانیانداختن یا بطع شیمی

اگیر چیه    های یک پژوهش متاآنالیز حاکی از این است کیه یافته
التهاب مخاط دهان  جلوگیری از در مورد مطالعاگ زیادی تاکنون

و مطالعه  اما به علت کوچک بودن حج  نمونه است؛ انجام شده

هیای معتبیر    عدم استتاده از ابزارها و روشبر روی بزرگسالان و 
های اجراییی   استتاده از طرحو همچنین  التهاب بندیبرای درجه
از  .(7)باشید   نمیی ها بابی مقایسه بیا یکیدیگر    نتایج آن مختلف،

سال است کیه التهیاب مخیاط دهیان      26رو، اگرچه بیش از این
هیای درمیانی    روش باشد و در مقالاگ مروری، از مورد توجه می

آن نام برده شده است؛ امیا در  متعددی برای پیشگیری و درمان 
 مطالعاتی کیه نویسینده بررسیی کیرده اسیت، روش پیشیگیرانه      

 ،اربرد داشته باشید درمانی ک مناسبی که در منزل و پس از شیمی
 .مشاهده نگردید

ها به خانواده وابسیته هسیتند و    کودکان به منظور انجام مراببت 
نقش عضو فعال در مراببت از کودک در خانواده در روند درمیان  

ها، میادر نقیش    خانواده در اکثر. و بهبود کودک بسیار مؤثر است
نیی از  هیای روا  واکنش. عهده دارد اصلی مراببت از کودک را بر

ببیی اضطراب، افسردگی، انکار، عصیبانیت، کیاهش اعتمیاد بیه     
دلیی ترس از عیود   شود؛ که به کننده مشاهده می نتس در مراببت

 .باشد بیماری و آینده کودک می
تیرین افیراد در سیسیت      والدین خصوصاً مادران به عنیوان مهی   

توانند تنش و اضطراب را به کیودک منتقیی    حمایتی کودک، می
والدین اغلب به دلیی عدم آگاهی از علت و نحیوه انجیام   . ندنمای

هییای درمییانی و مراببتییی، پیامییدهای ابتصییادی ناشییی از  روش
بیماری فرزند، رنج تحمییی شیده بیر فرزنید در طیول بیمیاری،       

هیای   جدایی از کودک، عدم آگاهی  از آینیده بیمیاری، مراببیت   
ودک، هیای جامعیه در مقابیی بیمیاری کی      مدگ، واکنش طولانی

بینی بودن سییر   بستری شدن مکرر در بیمارستان، غیربابی پیش
بیماری، تغییر ایجاد شیده در وضیعیت جسیمی کیودک بیمیار و      

برنید و ایین    پیدایش عوارب ناشی از بیماری و درمان رنج میی 
اجتمیاعی    -تواند منجر به استرس و مشکتگ روانی  مسایی می

 .(1)شود  یت از درمان کودک و روند تبع و تأثیراگ نامطلوب بر
های درمیانی از   از آن جا که از دو دهه گذشته، انواعی از مراببت

 بیمارستان به سمت خانه شیتت پیداکرده است؛ ه  اکنون  بیش
 طیور  بیه  هی ،  درمان آن و سرطان های درصد از مراببت 36 از

 ایین  کیه  از میواردی  یکیی . شیود  میی  انجام منزل در و سرپایی
 آمیوزش  کند تسهیی می ار منزل به بیمارستان از مراببت انتقال
 در هیا  آن فعیال  شیرکت   و وی مراببین سایر و خانواده و بیمار
از ایین رو، یکیی از ابیداماگ مهی      . (3)اسیت   هیا  مراببیت  ارایه

پرستاری به منظور جلب مشارکت و آموزش بیمار و مراببین وی 
 .(16)توانمندسازی است 

 مسیتلزم  توانمندسازی به عنوان یک رویکرد آموزش مشیارکتی، 
 هسیته  و عنیوان مرکیز   بیه  و نیازهای وی خانواده به نگریستن

 هیا  خیانواده  و افیراد  بیه  کمک های شیوه. ها است مراببت اصلی



همکاران و ي عسگرآبادالهحميده   
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 از بیشیتر  شیان  بهداشتی مراببت در نقش فعال یک کسب برای
 .(11, 3) دارای اهمیت است بر توانمندسازی کمک دادن

ای باشید   کننده شیوه توانمندسازی باید متناسب با شرایط مراببت
کننیده   که دارای یک کودک مبتت بیه بیمیاری میزمن و نیاتوان    

این شیوه توانمندسازی باید بتواند شرایط روحی و روانی و . است
بینی کنید و بیا    کننده را پیش های عاطتی و رفتاری مراببت پاسخ

اجتمیاعی، سیطف فرهنی  و    در نظر گرفتن تجیارب، موبعییت   
کننده و خانواده، ابدام به آموزش کند؛ تا بتوانید   اعتقاداگ مراببت

کننده پس از درک شیرایط کمیک کنید تیا      به خانواده و مراببت
گیری درستی در مورد مدیریت وضعیت بیمیاری کیودک    تصمی 

 .داشته باشند
هایی کیه بیه طیور خیاص در خصیوص       از جمله الگوها و روش

هیای میزمن    ها بیا کودکیان دارای بیمیاری    ازی خانوادهتوانمندس
انجام شده و در ایران کمتر مورد توجه برار گرفته؛ توانمندسازی 

گام کشف  4این مدل در . شده گیبسون است بر اساس مدل ارایه
وابعییت، تتکیر انتقیادی، افییزایش توانیایی و در اختییار گییرفتن      

از این میدل در برخیی کشیورها و بیرای      استتاده. (12)باشد  می
تعدادی از مراببین کودکان دارای بیماری مزمن از ببیی کودکان 

ستتاده از ا. (13)دارای تأخیر تکاملی و اوتیسمی انجام شده است 
این مدل در مطالعاگ داخلی مشاهده نشیده اسیت؛ بنیابراین، بیا     
توجه به تأثیر فرهن ، وضعیت ابتصادی و اجتماعی بر عملکیرد  

 تیأثیر  با هد  تعییین ای  مراببین، پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه
مبتت بیه سیرطان تحیت    کنندگان کودکان  توانمندسازی مراببت

هیای پیشیگیری از زخی      از توصییه  بر تبعیت آنان درمانی شیمی
انجیام   1332حتره دهان در بیمارستان دکترشیخ مشهد در سال 

‌.دهد
‌ها‌روش

 غیرتصیادفی و بیا طراحیی    این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی
 جامعیه . بیود  شاهد آزمودنی و گروه دو با آزمون پس-آزمون پیش

تحت کودکان مبتت به سرطان  اصلی و کنندگان مراببتپژوهش 
تخصصی کودکان  درمانی مراجعه کننده به بیمارستان فوق شیمی

حج  نمونه در این پژوهش بر اسیاس  . باشد می دکترشیخ مشهد
مقایسییه »و اسییتتاده از فرمییول  انجییام شییده مقییدماتیمطالعییه 

ابیزار  . شید  بیرآورد  نتیر  66 ،«میانگین و انحرا  معیار دو جامعه
لیسییت  چییکشییامی  در اییین پییژوهش هییا  گییردآوری داده

هیای سیتمتی در    پژوهشگرساخته، پرسشنامه تبعییت از توصییه  
گیزارش   درمیانی،  مراببت و پیشگیری از عوارب جیانبی شییمی  

و  رافییک گدمو های دادهپرسشنامه ، درمانی عوارب جانبی شیمی
 .پرسشنامه سواب  بیماری و فرم انتخاب واحدهای پژوهش بود

در مراببییت و هییای سییتمتی   پرسشیینامه تبعیییت از توصیییه »
ییک پرسشینامه   « درمیانی  پیشگیری از عوارب جیانبی شییمی  

( 1: مقیییاس اسییت خییرده 7پژوهشگرسییاخته بییود؛ کییه حییاوی 
، پیشگیری و مراببت (پرسش 26)پیشگیری و مراببت از عتونت 

 5)، پیشگیری و مراببت از اسهال (پرسش 7)از تهوع و استتراغ 
، پیشگیری و (سشپر 3)، پیشگیری و مراببت از یبوست (پرسش

، پیشییگیری و مراببییت از  (پرسییش 1)مراببییت از خییونریزی  
های دهیانی   ، پیشگیری و مراببت از زخ (پرسش 6)اشتهایی  بی
پرسش که طبی  مقییاس    53و در مجموع، حاوی ( پرسش 16)

بندی  سطف( ندرگ، گاهی، اکثر اوباگ و همیشه هرگز، به)لیکرگ 
بالاترین . باشد را دارا می 4-6ای بین  هر پرسش نمره .شده است

مقیاس امتیازی بین صتر تا  هر خرده. باشد نمره بهترین پاسخ می
و « تبعیت خیلی ضیعیف » 6-26باشد؛ که امتیاز  را دارا می 166
 .باشد را دارا می« تبعیت از درمان عالی» 11-166امتیاز 

« کیودک  درمیانی در  لیست گزارش عوارب جانبی شییمی  چک»
لیست عوارب جانبی انجمین سیرطان آمریکیا     ای از چک ترجمه
که در ابتدا توسط یک کارشناس زبان و یک کارشناس  باشد؛ می

پرستاری ترجمه شد و مجدداَ توسط دو کارشناس دیگر به زبیان  
انگلیسی برگردانده شد و همخوانی آنان تا حصیول همخیوانی و   

 1شیامی گیزارش   لیسیت   ایین چیک  . تطاب  کامی تداوم یافیت 
درمانی در کودکان در طی اولین هتته پیس   انبی شیمیعارضه ج

کننده گزارش  که توسط مراببت ؛باشد درمانی می از آخرین شیمی
 .شود می
اسیهال،   استتراغ، زخی  دهیان،   ،عارضه شامی تب، تهوع 1این 

 مقییاس  4کیه در   ؛باشید  اشیتهایی و خیونریزی میی    یبوست، بی
ه است و منظیور  بندی شد طبقه «ندارد، ختیف، متوسط و شدید»

 .از هر طبقه به طور واضف در پرسشنامه شرح داده شده است
تکمییی فیرم رضیایت     معیارهای ورود به پژوهش عبارگ بیود از 

سیال   11شرکت در مطالعه، داشتن کودک زیر  به منظورآگاهانه 
حیدابی ییک   )درمیانی   تحت شیمی با تشخیص بطعی سرطان و

تمت ذهنییی و روانییی، ، دارا بییودن سیی(دوره 3دوره و حییداکثر 
هیای خیاص و    توانایی بربراری ارتباط کتمی، نداشیتن بیمیاری  

هیای آموزشیی خیاص، عیدم      کننده، نگذراندن دوره مزمن ناتوان
عنوان کارکنیان بهداشیتی درمیانی و انجیام حیدابی       اشتغال به 

معیارهای . باشد درمانی می بار مراببت در منزل پس از شیمی یک
برنامه، فیوگ، ییا بیدحال     ی به شرکت درخروج شامی عدم تمای

درمانی همراه  روش دیگر شدن کودک تحت درمان و استتاده از
 .باشد درمانی می شیمی

اییین مقالییه بخشییی از یییک مطالعییه بزرگتییر بییا هیید  تییأثیر   
کننییدگان بییر تبعیییت از درمییان آنییان در  توانمندسییازی مراببییت

وییی  خصوص پیشگیری و مدیریت عوارب جانبی و تبعییت دار 
 .کودکان مبتت به سرطان بوده است
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به دلیی جلوگیری از اثر احتمالی تأثیر آموزش توانمندسیازی بیر   
کنندگان در گیروه شیاهد، ابتیدا گیروه شیاهد بررسیی و        مراببت

. ارزیابی شد و پس از آن، نمونه گروه توانمندسیازی گرفتیه شید   
میاه، آمیوزش معمیول بخیش را      3گروه شاهد در مدگ مطالعیه  

کردند و پرسشنامه تبعییت از درمیان در هتتیه اول و     افت میدری
کننیده تکمییی و    هتته دوازدهی  در ایین گیروه توسیط مراببیت     

درمانی در سیه مرحلیه    لیست گزارش عوارب جانبی شیمی چک
 .هتته اول، هتته شش  و هتته دوازده  مداخله تکمیی شد

گیری در گروه توانمندسیازی بیه روش در دسیترس     سپس نمونه
های مذکور توسیط گیروه توانمندسیازی     پرسشنامه. انجام گرفت
طبی  میدل   سپس مداخله برای گروه توانمندسازی . تکمیی شد

گام است که  4این مدل دارای . انجام شد توانمندسازی گیبسون
افیزایش مهیارگ   کشف وابعیت، تتکر انتقادی، »: عبارگ است از

کننیدگان   مراببت ،یگروه توانمندسازدر . «ارزشیابی و یا توانایی
جلسیه   روز در 5به مدگ  تقسی  شدند و نتره 6-1های  گروه در

در محی اتابی که برای آموزش در  ساعت 5/1الی یک گروهی 
 . ، حضور یافتندبخش مهیا شده است
هیای   پیشگیری از عوارب عتونت و زخ  در خصوص مراببت و

تیه از  برنامیه آموزشیی برگرف   حیاوی ابتدا فیل  آموزشیی   ،دهانی
 پروتکی و راهنمای آموزشی مراببت از بیماران سرطانی در منزل

نشیان داده   بررسی دهان کودکان و نوجوانیان  و راهنمای بالینی
 .اجرا شدهای برنامه توانمندسازی  سپس گام. (16-14)شد 
بعید از پخیش هیر بسیمت فییل  آموزشیی شیروع         ،گام اولدر 
کنندگان  وهشگر به عنوان رهبر گروه با گروه مراببتژپ ؛شود می

، دانش و تجیارب ، تبادل عقاید از طری و د کن بحث گروهی می
ن در ایی  .دهید  ارتقاء میی  در مراببت از کودکان سرطانی ها را آن
کنید و سیعی    کننده مشکتگ خود را شناسیایی میی   مراببت ،گام
ه مراببت بهتیر  یبرای حی مشکی و ارا کند اطتعاگ بیشتری می

 .به دست آورد
 در ارتبیاط بیا مراببیت از   کننده تجیاربش را   مراببت ،گام دومدر 

و مشکتگ خود را درمانی بررسی  کودک سرطانی و تحت شیمی
ییک اسیتراتژی    کنید تیا   و سعی میی  کند شناسایی و تحلیی می

توسط پرستاران به  ،گام سوم .کندمناسبی برای حی آن انتخاب 
ه مراببیت بیرای ییک    ایی هیای لازم در ار  منظور توصیف مهارگ
ببییی  ز هایی ا مراببت .شود می درمانی انجام کودک تحت شیمی

شستشوی دهان، مسواک و مشاهده دهان طبی    مراببت دهان،
های  بندی انواع زخ  جهانی بهداشت و طبقه فرم بررسی سازمان

 .دهانی آموزش داده شد
با تی  ستمت برای  شدند تاکنندگان تشوی   مراببت ،مجموع در

کیودک مشیارکت    ارایه مراببیت بیه   حصول بهترین نتایج برای
و کنندگان ارزشییابی شید    در گام چهارم، اطتعاگ مراببت .کنند

کننیده در مراببیت از کیودک     بتتوانمندشدن مرابدر باره پرستار 
 .کرددرمانی  اطمینان حاصی  تحت شیمی

از طری  تماس تلتنی و بیا مراجعیه   هتته بعد از اتمام آموزش  6
پیگیری شیده و   گروه توانمندسازی مستقی  بیمار به بیمارستان،

در اختیار آنان بیرار   عارضه زخ  دهانلیست گزارش  کچمجدد 
گیزارش   لیسیت  چیک  مداخله12و در هتته  شدو تکمیی  گرفت

های ستمتی در مراببیت و   عارضه و پرسشنامه تبعیت از توصیه
تکمییی   توانمندسیازی  گروه توسط های دهانی پیشگیری از زخ 

بییه  ،هییا آوری پرسشیینامه پییس از پایییان پییژوهش و جمییع. شیید
لیوح   گروه شاهد توسط پژوهشگر پاسخ داده شید و  های پرسش

 تمییامیاختیییار بخییش و  آموزشییی تهیییه شییده در   فشییرده 
 .کنندگان برار گرفت مراببت
 SPSSافیزار   از طریی  نیرم  هیا   های حاصیی از پرسشینامه   داده

 ،زوجیی  تیی  ،مسیتقی  های تیی  و با استتاده از آزمون 11ویرایش 
 ،ویتنیی، ویلکاکسیون   مین  طرفه، آنالیز واریانس یک مجذورکای،
یه تجز و اسپیرمن ضریب همبستگی پیرسون و والیس کروسکال
 .شدو تحلیی 

 ها‌یافته
از لحاظ نسبت نیوع بیدخیمی بیمیاران میورد مطالعیه، لوسیمی       
لنتوبتستیک حاد، لوسمی میلوبتستیک حاد، لنتوما، سیارکوما و  

 6/26، 3/3، 7/6، 6/16، 3/13، 7/56رابدومیوسارکوما به ترتیب 
درصد از بیماران مذکر  7/61. داد درصد از بیماران را تشکیی می

 .بودند( نتر 23)درصد مؤنث  3/31و ( رنت 37)
سال و مییانگین   6/5±23/3مطالعه  میانگین سن کودکان مورد

اکثیر کودکیان در    .بیود سال  1/32±61/1کنندگان  سن مراببت
کننیدگان زن و   درصد مراببت 6/166و  نددبستانی بود دوره پیش

هیا   و اکثرییت آن  ندها مادر کودک بود آن(  نتر 56) درصد 3/33
گیروه توانمندسیازی و شیاهد     رای تحصیتگ دیپل  در هر دودا

 .بودند
مستقی نشان داد که هر دو  و تی  ویتنی همچنین نتایج آزمون من

کننده،  گرهایی نظیر سن کودک، سن مراببت گروه از نظر مداخله
کننده، شغی، محیی سیکونت، نیوع سیرطان،      تحصیتگ مراببت
زنید و رتبیه تولید کیودک     درمانی و تعیداد فر  تعداد دفعاگ شیمی

 (.P>65/6)همگن بودند 
امتیییاز  ،گروهییی در مقایسییه درون؛ 1 جییدول هییای یافتییه طبیی 

های ستمتی پیشگیری  میانگین و انحرا  معیار تبعیت از توصیه
بییه  6/53±3/24 از زخیی  دهییان در گییروه توانمندسییازی از   

ایین   ،زوجی که بر اساس آزمون تی ؛افزایش داشت 7/11±2/12
در گییروه شییاهد تغییییر  (.  p<661/6) دار بییود اگ معنیییتغییییر
 .  داری مشاهده نشد معنی
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 های‌پیشگیری‌و‌مراقبت‌از‌زخم‌دهان‌در‌دو‌گروه‌توانمندسازی‌و‌‌شاهد‌مقایسه‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌امتیاز‌تبعیت‌از‌توصیه:‌1جدول

 
های‌توانمندسازی‌و‌شاهد‌در‌‌هکنندگان‌کودکان‌از‌لحاظ‌امتیاز‌تبعیت‌از‌پیشگیری‌از‌زخم‌دهان‌در‌گرو‌توزیع‌فراوانی‌مراقبت:‌2جدول‌

مرحله‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله

 

های‌توانمندسازی‌و‌شاهد‌در‌هفته‌اول،‌هفته‌ششم‌و‌هفته‌‌توزیع‌فراوانی‌کودکان‌از‌لحاظ‌بروز‌عارضه‌زخم‌دهان‌در‌گروه:‌3جدول‌

 دوازدهم‌مداخله

 
در مقایسییه  ،مداخلییه مسییتقی پییس ا ز بییر اسییاس آزمییون تییی

ین تبعیت در گروه توانمندسیازی و شیاهد   بین میانگ ،گروهی بین
  (. p<661/6)داری مشاهده شد  تتاوگ آماری معنی

دهد که تتاوگ چشمگیری از نظر سطف  نشان می 2نتایف جدول 
های پیشگیری از زخ  دهیان بیین دو گیروه در     تبعیت از توصیه

 .مرحله بعد از مداخله نسبت به ببی از مداخله وجود دارد
بعید از مداخلیه   « متوسط»، و «ضعیف»، «فخیلی ضعی»تبعیت 

درصد افزایش در  3/53در گروه توانمندسازی صتر درصد شده و 
درصید از افیراد    46کیه   اند؛ در حالی داشته« خیلی خوب»تبعیت 

های پیشیگیری از زخی     از توصیه« ضعیتی»گروه شاهد تبعیت 
‌.اند دهان داشته
 است حاکی از اینویتنی  نتیجه آزمون غیرپارامتریک منهمچنین 

 
داری بیین دو گیروه  از نظیر مییانگین و      که تتاوگ آماری معنی

انحرا  معیار نمره بروز زخ  دهان در مرحله بعد مداخلیه وجیود   
میانگین نمره بروز زخ  دهان در هر دو گروه در مرحله بعد . دارد

  از مداخله نسبت به ببی از مداخله کاهش یافته است؛ که طبی 
نتیجه آزمیون غیرپارامترییک فرییدمن، ایین کیاهش در گیروه       

ایین کیاهش   ؛ ولی (p>661/6)دار بوده است  توانمندسازی معنی
 .باشد دار نمی در گروه شاهد معنیمیانگین 
شود که هر دو گروه از نظر سطف بیروز   ، مشاهده می3در جدول 

زخ  دهان در هتته اول و هتته شش  در یک سطف برار داشتند؛ 
اما در هتته دوازده  مداخله، کودکان گروه توانمندسیازی بیدون   
گزارش عارضه زخ  دهان و یا در سطف ختیف بودنید؛ در حیالی   
 .که کودکان گروه توانمندسازی در سطف متوسط و شدید بودند

 تبعیت از پیشگیری از زخ  دهان
 گروهها

 زوجی نتیجه آزمون تی    میانگین±انحرا  معیار

 تغییر بعد از مداخله ببی از مداخله

6/53±3/24 توانمندسازی   7/11±2/12  1/26±5/21  t= 51/7   P< 661/6  
1/53±6/26 شاهد    7/21±65/53  6/3±6/6  t= 63/6   P> 37/6  

 مستقی نتیجه آزمون تی
 ویتنی یا من 

t = 63/6                                    

p> 32/6  

t = 45/6                                             

p< 661 ./  

Z= 75/5  

p< 661 ./  

 

 ها گروه مراحی ارزیابی
دهانتبعیت از پیشگیری از زخ    

 بعد از مداخله ببی از مداخله

 شاهد توانمندسازی شاهد توانمندسازی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/13 4 خیلی ضعیف  6 6/6  6 6/6  6 6/6  

6/26 6 ضعیف  1 7/26  6 6/6  12 6/46  
6/16 3 متوسط  11 7/36  6 6/6  6 6/26  
6/56 15 خوب  7 3/23  12 6/46  1 7/26  

7/6 2 خیلی خوب  4 3/13  11 6/66  4 3/13  

 مراحی
 

 ها گروه                                
 بروز زخ  دهان

 هتته دوازده  هتته شش  هتته اول

 شاهد توانمندسازی شاهد توانمندسازی شاهد توانمندسازی

 - 3/43 - - - - ندارد

 ختیف
 متوسط

3/33 - 3/33 - 7/56 - 
3/23 3/13 3/23 3/13 - 13 

 17 - 7/16 3/43 7/16 3/43 شدید
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‌حثب
طبی   . کنید  نتایج پژوهش فرضیه مطالعه حاضر را حماییت میی  

کیاهش بیروز و شیدگ     کنندگان باعث نتایج، آموزش به مراببت
رعایت بهداشیت  . شود درمانی می التهاباگ دهانی ناشی از شیمی

کننیده، از بیروز و شیدگ     دهان به عنوان یک عامیی جلیوگیری  
درمانی پذیرفته شده  التهاب مخاط دهان در بیماران تحت شیمی

 .(17)ها تأکید شده است  و در بسیاری از پژوهش
و  Bonnaureدر این خصوص، یک کارآزمایی بیالینی توسیط   

این تحقی  در خصیوص  . انجام پذیرفته است( 1331)همکاران 
مسییواک زدن و »هییای تییأمین بهداشییت دهییان    تییأثیر روش

بر میزان بروز و شدگ التهاب مخاط در « سالین شویه نرمال دهان
نتایج این بررسی نشان داد که . (11)کودکان دارای بدخیمی بود 

اند، کاهش بروز و شدگ در کودکانی که از مسواک استتاده کرده
 .استیافته 

بر روی افیراد بزرگسیال   ( 2666)و همکاران  Djuricهمچنین 
تحقیقیی انجیام داد؛ و بیه ایین منظیور گیروه        ALLمبتت بیه  

پزشیکی   درمانی، تحت معالجاگ دنیدان  آزمودنی را ببی از شیمی
نتایج این پیژوهش نییز نشیان داده کیه بیروز و      . کاملی برار داد

داری  به طیور معنیی  شدگ التهاب مخاط دهان در گروه آزمودنی 
هیای  ؛ که این نتایج با یافتیه (13)کمتر از گروه شاهد بوده است 
همچنین نتایج پژوهش حاضر بیا  . پژوهش حاضر همخوانی دارد

و  Wansaو مطالعییه ( 2666)و همکییاران  Kanjanaمطالعییه 
با عنوان تأثیر برنامه توانمندسازی بر عملکیرد  ( 2663)همکاران 
, 26)کنندگان کودکان مبتت به لوسیمی همخیوانی دارد    مراببت

21). 
و همکیارانش   Chungاما نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعیه  

در بیماران مبیتت بیه     اجرای برنامه آموزشی»، با عنوان (2661)
درمانی بر خیودمراببتی و کیتییت زنیدگی و     لوسمی تحت شیمی

کیه بیر روی    Chungدر مطالعیه  . همسو نبود« عوارب جانبی
شده بود؛ خشکی دهان به طور مستقی از زخ  بزرگسالان انجام 

در خصیوص خشیکی دهیان، برنامیه     . دهان بررسیی شیده بیود   
داری داشتند؛ اما  آموزشی مؤثر بوده است و دو گروه تتاوگ معنی

در خصوص زخ  دهان، با وجود پایین بودن میانگین و انحیرا   
معیار زخ  دهان در هر دو گروه نسبت بیه مطالعیه حاضیر؛ امیا     

داری بین دو گیروه مشیاهده نشید و برنامیه      گ آماری معنیتتاو
آموزشی  باعث کاهش زخ  دهان در گروه توانمندسازی نسیبت  

 .(22)نشده است  Chungبه گروه شاهد در مطالعه 
، مییزان گیزارش   (1332)و همکاران همچنین در مطالعه پرتوی 

درصید گیزارش    56های دهانی در کودکان لوسمی  عارضه زخ 
 3/31درصید ببیی از مداخلیه و     3/63شد و در مطالعیه حاضیر   

درصد بعد از مداخله گزارش شیده اسیت؛ کیه علیت تتیاوگ، در      

روش پژوهش، جامعه پژوهش، حج  نمونه و مدگ پیژوهش در  
 .(23)باشد  مطالعه پرتوی می

در خصوص چگونگی تأثیر بهداشت دهیان بیر التهیاب مخیاط،     
فرب بر این است که با کاهش بیار میکروبیی دهیان، از تولیید     

اژهیا کاسیته شیده و در    های ناشی از فعالییت ماکروف سایتوکنین
پوششیی   های پاییه  های زیر مخاط و سلول نتیجه، تخریب بافت

دهید   صورگ نپذیرفته؛ و نهایتأ، التهاب مخیاط دهیان روی نمیی   
در پییژوهش حاضییر نیییز بهداشییت دهییان بییا اسییتتاده از  . (24)

 . سالین و مسواک زدن منظ  تأمین شد شویه نرمال دهان
ی فیردی  هیا  هیای پیژوهش حاضیر، تتیاوگ     از جمله محدودیت

بیماران از نظر میزان حساسیت مخاط نسبت به داروها و رعایت 
هیای آموزشیی و    رغی  توصییه   نکردن رژِی  غذایی مناسب علیی 

هیای متتیاوگ    میزان تتاوگ در پاسخ به التهاب دهیان در رژیی   
شود که در مطالعاگ آینیده   بنابراین پیشنهاد می. باشد درمانی می

کودکان مبیتت بیه سیرطان در     از مدل توانمندسازی گیبسون در
 .های درمانی مشابه به صورگ خاص پرداخته شود رژی 

‌گیرینتیجه
کننده اصیلی در   تواند با کمک به مراببت برنامه توانمندسازی می

کشف وابعیت و استتاده از تتکیر انتقیادی و افیزایش توانیایی و     
های خود، موجب افزایش تبعییت از درمیان و در نتیجیه،     مهارگ
درمیانی   ش بروز عارضه زخ  دهان در کودکان تحت شییمی کاه
 . گردد

هییای معمییول آمییوزش، توانمندسییاختن    در مقایسییه بییا روش 
کنندگان بر اساس رویکردهای  کنندگان و آموزش مراببت مراببت

تواند به طور مؤثری پیروی  های نوین می جدید آموزشی و روش
ش بروز عوارب های درمانی را افزایش دهد و باعث کاه از رژی 
های دهانی در کودکان شیود و در افیزایش بقیای کودکیان      زخ 

   .سرطانی مؤثر باشد

‌تشکر‌و‌قدردانی
نامه مقطع کارشناسیی ارشید بیا کید مصیوب       این مقاله از پایان

در حییوزه معاونییت محتییرم    65/65/1332در تییاریخ  311151
بیه  . پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد استخراج شده اسیت 

وسیله، از همه اساتیدی که محق  را در این تحقیی  ییاری    این
شان که نتیایج ایین    رساندند و از کودکان مورد مطالعه و خانواده

هاسیت تقیدیر و تشیکر     مطالعه، حاصی همکیاری صیمیمانه آن  
 .گردد می
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Abstract 

Background: Inflammation of the oral mucosa is a common and debilitating complication of 

chemotherapy that is preventable and manageable following health advices. Empowering the 

primary caregiver can be helpful in management of this condition. 

Aim: To determine the effect of empowering the caregivers on preventing inflammation of 

oral mucosa in children with cancer undergoing chemotherapy. 

Methods: This non-randomized clinical trial was conducted in 60 children's caregivers aged 

between 3 and 18 years old undergoing chemotherapy in Sheikh Hospital of Mashhad in two 

groups of intervention and control. In the intervention group, training was based on clinical 

guide in 5 sessions and according to Gibson empowerment model in 4 steps. Data were 

gathered based on questionnaire of side effects of chemotherapy and adherence questionnaire 

of the prevention and treatment of mouth ulcers in three stages: the first, the sixth and the 12
th

 

week of intervention. For data analysis, SPSS version 18 and paired and independent t-tests, 

Spearman correlation coefficient and the Mann-Whitney tests were used. 

Results: 61.7% of the patients were men and 38.3 were women. The average ages of the 

children and caregivers were 5/6±3/2 and 32/1±8/1 years, respectively. The average 

adherence to prevention recommendations for oral ulcers in the empowerment group 

increased from 53/6±24/3 to 82/2±11/7 (p<0.001). The occurrence rate of mouth ulcers in the 

empowerment group in the first week of intervention was 1/8±1/1, in the sixth week 1/7±1/0, 

and in the twelfth week of treatment was 1/1±0/2 (p<0/001). 

Conclusion: The empowerment program can help the main caregiver to discover and use 

critical thinking skills, enhance their ability and increase adherence, which results in decrease 

of mouth ulcers in children undergoing chemotherapy. 

Keywords: Oral ulcer, Chemotherapy, Child, Empowerment, Caregivers 
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