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   چکیده:

ها به ادامۀ درمان را تحت تأثیر قرار یان به لوسمی را کاهش  و تمایل آنمبتلا جانبی شیمی درمانی به طور جدی، کیفیت زندگی عوارض مقدمه:

فیت ارتقای کی یمؤثر برا یراهکارها ییشناساهایی که در زمینۀ آموزش مدیریت علایم شیمی درمانی به بیماران وجود دارد، دهد. با توجه به ضعفمی
 جام شد.علایم شیمی درمانی در مبتلایان به لوسمی انبر  یآموزش اپلیکیشن ؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف بررسی تأثیراست یضرور آموزش به بیمار

بیمار  889 یکــه بــر رو در نظر گرفته شد ها، بدون تخصیص تصادفی نمونهگروه کنترل یدارابود و  از نوع نیمه تجربیپژوهش حاضر  کار:روش

یماران گروه مداخله، ب انجـام شد. کردند،تهران مراجعه  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک بیمارستان ولیعصر )عج(که به  تحت شیمی درمانی مبتلا به لوسمی
ۀ چهربههرهچد. بیماران گروه کنترل، مداخلات روتین ازجمله آموزش آموزشی شامل نحوۀ مدیریت علایم شیمی درمانی را دریافت کردن لینرم افزار موبایک 

اطلاعـات  هایهشـامل پرسشنام ،پژوهـش ـنیابـزار مـورد اسـتفاده در ای آموزشی و مداخلۀ جدیدی را دریافت نکردند. هاپمفلتپرستاران و 
بـا  شـدهآوری جمع یهـابعد از مداخله انجام شد. داده هفته 3قبل و  ،اطلاعات یآور. جمعبودم ادمنتون یعلا یابیارز استاندارد روش ی وشناختتیجمع

، نیتی مستقل، من ویت)شامل: کیناپارامتریا و  کیپارامتر، درصد و فراوانی( و استنباطی اریانحراف مع، نیانگیمتوصیفی )شامل  یآمار یهاآزمون
 درصد، در نظر گرفته شد.  >P 50/5 یسطح معنادارکار گرفتند که تحلیل کوواریانس( به اسکوئر، تست دقیق فیشر و کای

ر علایم ب مدیریت علایم شیمی درمانی در بستر نرم افزار موبایل راآموزش  ریاست که تأث ایمطالعه کیپروتکل بر اساس ، پژوهش حاضر ی:ریگجهینت

 عیسره طور ب رویکردهای آموزش به بیمار، ییبه شناسا تواند،هایی میپژوهش ؛ چنانچه نتایج چنینکندیم یبررسشیمی درمانی در مبتلایان به لوسمی 
 کند.کمک  و مؤثر

 IRCT20230816059164N3 :کد آر سی تی

 

  لوسمی، آموزش به بیمار، اپلیکیشنشیمی درمانی،  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
توان های ناترین بیماربیماری سرطان، به عنوان یکی از خطرناک

ی های اساستواند، یکی از چالشکننده و تهدید کنندۀ حیات می
لوسمی،  .(8)ایران باشددرمانی در جهان، به ویژه  -بهداشتی 

نوعی از سرطان و گروهی از اختلالات بدخیمی است که به دنبال 
ها در خون و یا در مغز استخوان، به افزایش غیرطبیعی لکوسیت

آید. این بیماری به دلیل خطاهای ژنتیکی صورت وجود می

 مقاله پژوهشي
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الغ های ایمنی نابگیرد و سبب تکثیر کنترل نشدۀ سلولمی
میزان بروز و مرگ و میر ناشی از سرطان خون در  .(9)شودمی

هزار مورد  665هزار و  345در جهان، به ترتیب حدود  9582سال 
 .(6)تخمین زده شد

درمان لوسمی، بستگی به نوع بیماری، میزان پیشرفت بیماری در 
زمان شروع درمان، سن و وضعیت سلامت عمومی بیمار دارد. 

درمانی؛ اند از: شیمیهای درمان لوسمی عبارتترین روشرایج
تمام  .(4)های بنیادیپرتودرمانی؛ پیوند مغز استخوان؛ پیوند سلول

طورکوتاه ه با عوارضى هستند که ب همراه ،هاى سرطاندرمان
 .(0)دناندازمیرا به خطر  کیفیت زندگى فرد ،مدت یا طولانى مدت

های رایج لوسمی است که به طور درمانی یکی از درمانشیمی
ل مانی شامدردهد. شیمیجدی، کیفیت زندگی افراد را کاهش می

های سرطانی از طریق ایجاد اختلال در کارکردهای تخریب سلول
ها است. اثرات نئوپلاستیک داروهای سلولی و تولید مثل آن

های طبیعی، سبب بروز عوارض جانبی درمانی روی سلولشیمی
های مغز استخوان، مخاط دستگاه شوند. سلولدرمانی میشیمی

که دارای رشد سریع هستند،  گوارش، غدد جنسی و فولیکول مو
 هایگیرند؛ همچنین داروبیشتر در معرض این عوارض قرار می

درمانی درجاتی از سمیت نیز دارند که به طور مستقیم، شیمی
 .(0, 3)نددهها را تحت تأثیر قرار میعملکرد ارگان

تهایی، اشدرمانی عوارضی مانند: خستگی، بیبیماران تحت شیمی
وع، کنند. ته، استفراغ و درد را تجربه میتغییرات چشایی، تهوع

 درمانی استترین عوارض شیمیترین و آزاردهندهیکی از شایع
 .(9)دهدکه تمایل بیماران را به ادامۀ درمان، تحت تأثیر قرار می

 انواع با ، علاوه بر عوارض جسمی،به سرطان لاتبیماران مب
رگیر نیز د اضطراب و افسردگیی مانند روانلالات از اخت مختلفی
مشکلات جسمی و روانی که بیماران مبتلا به لوسمی  .(2)هستند

ا را هدرمانی تجربه می کنند، بهزیستی روانی آندر طول شیمی
ه طور ها را بخیلی زیاد، تحت تأثیر قرار داده و کیفیت زندگی آن

 ؛(85)کندها را مختل میۀ آنجدی کاهش  و روند زندگی روزمر
همچنین بعضی از بیماران که توانایی تحمل عوارض جانبی را 

کنند که سبب بدتر شدن سلامتی ندارند، از ادامۀ درمان امتناع می
هکارهای مؤثر جهت بنابراین شناسایی را ؛(88)شودها میآن

 درمانی ضروری است.مدیریت و کاهش عوارض شیمی
درمانی، راهکاری ارتقای آگاهی بیماران از عوارض جانبی شیمی

ها است. نتایج یک مطالعه مؤثر در جهت ارتقای خودمراقبتی آن
در هند نشان داد، ارتباط مستقیم و معناداری بین دانش بیماران 

ها وجود رفتارهای خودمراقبتی آندربارۀ عوارض جانبی و 
 ،طانبه سر لاکیفیت زندگی بیماران مبت یجهت ارتقا .(89)دارد
درمانی، در عوارض شیمی ۀدر زمین هاآنعات مورد نیاز لااطباید 

 های لازم، در زمینۀ مدیریتآموزش و قرار گیردشان دسترس

بیماران سرطانی در  ارائه شود. همکاریعوارض جانبی این درمان 
 رفتارهای ها، ایجادسبب کاهش هزینه ،های مراقبت از خودبرنامه

عدم آگاهی در . گرددمت آنان میلاس یو ارتقا مراقبتی مثبت
درمانی و چگونگی مدیریت عوارض جانبی آن مورد شیمی

، اهدر بیمارستانبیماران  شدن افزایش بستری باعث ،تواندمی
 و کاهش کیفیت زندگیها، عدم پایبندی به درمان هزینهافزایش 

 .(84, 86)شود هاآن
در مورد  یکافهای آموزش غالباًدرمانی شیمی تحت مارانیب

تواند که می کنندرا دریافت نمی و نحوۀ مدیریت آن یعوارض جانب
ها نآاز درمان  یرویو پ یزندگ تیفیبر ک یبه طور قابل توجه

 یادیز لیتما ،مارانینشان داده است که ب تحقیقاتبگذارد.  ریتأث
خود  یدرمان و عوارض جانب ،یماریاطلاعات در مورد بکسب به 

ه ب ماران،یدر دانش ب یقابل توجه یهاحال شکاف نیبا ا ؛دارند
ها وجود آن تیریدر مورد اثرات نامطلوب بالقوه و مد ژهیو

نتایج پژوهشی نشان داد که بیماران تحت  .(80)دارد
درمانی، اطلاعات مورد نیاز خود را معمولاً از پزشکان شیمی

پرستاران در آموزش مدیریت علایم  کنند ودریافت می
کنند رود ایفا نمیگونه که انتظار میدرمانی، نقش خود را آنشیمی

نظران، عوامل متعددی از جمله: کمبود دانش پرستار، صاحب .(84)
بار کاری بالا، کمبود منابع آموزشی و مناسب نبودن محیط 
بیمارستان برای آموزش را نشانۀ عدم موفقیت پرستاران، در 

 .(80, 83)آموزش به بیمار معرفی کردند
پیشنهادی جهت افزایش کیفیت آموزش به  یاز راهکارها یکی

 یکی از انواع آموزش است.ی کیاستفاده از آموزش الکترونبیمار، 
زمان و  باشد که بهمی الکترونیکی، آموزش در بستر اپلیکیشن

پذیری بالایی در ارائه محتوای مکان محدود نیست و انعطاف
 آموزشی دارد. مطالعات پیشین نشان دادند، استفاده از اپلیکیشن،
روشی مناسب جهت کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و 

 ها را توصیهکه در زمینۀ اثربخشی آن ارتقای خودکارآمدی است
 .(98-89)کردند
ی رایج بیماران مبتلا به لوسمی هادرماناز  درمانی، یکیشیمی

. باشداست که با عوارض جدی و افت کیفیت زندگی همراه می
آموزش به بیماران، نقش مهمی در کاهش و مدیریت عوارض 

درمانی دارد. عدم ارائه آموزش جامع به بیماران، باعث شیمی
که نتیجۀ آن کاهش  شودیمها از اطلاعات ضروری ناآگاهی آن

 نی؛ بنابراکیفیت زندگی و عدم تمایل به ادامۀ درمان خواهد بود
آموزشی بر علایم ناشی از  اپلیکیشن ریتأثدر پژوهش حاضر، 

 ؤثرمدرمانی در مبتلایان به لوسمی بررسی شد. در صورت شیمی
، آن را در آینده بیشتر مورد توانیماین شیوۀ آموزشی  بودن

مراقبت از مددجویان مبتلا به لوسمی استفاده قرار داده و به بهبود 
 پرداخت.
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 مواد و روش اجرا
 نوع و مکان مطالعه

 هبود ک تجربینیمه ۀمطالع کیپروتکل از نوع ، پژوهش حاضر
د و را تشکیل داها نمونه یتصادف صیگروه کنترل بدون تخص

 .ودب تهران عصر )عج(ولی مارستانیبخش خون ب ،پژوهش طیمح

 

 هدف کلي مطالعه
م یبر علا ،بر نرم افزار تلفن همراه یآموزش مبتن یاثربخش نییتع

 درمانیتحت شیمی یمبتلا به لوسم مارانیدرمانی بشیمی
 

 اهداف جزئي مطالعه
قبل، شش هفته و دوازده هفته بعد  درد ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .8

 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز 
ه قبل، شش هفته و دوازده هفت یخستگ ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .9

 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز بعد 
تهوع قبل، شش هفته و دوازده هفته بعد  ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .6

 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز 
ه قبل، شش هفته و دوازده هفت یافسردگ ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .4

 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز بعد 
اضطراب قبل، شش هفته و دوازده هفته  ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .0

 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز بعد 
قبل، شش هفته و دوازده  یخواب آلودگ ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .3

 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز هفته بعد 
اشتها قبل، شش هفته و دوازده هفته بعد  ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .0
 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخله از
ته قبل، شش هفته و دوازده هف یتندرست ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .9

 ؛مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز بعد 
نفس قبل، شش هفته و دوازده  یتنگ ۀنمر ۀسیو مقا نییتع .2

 .مداخله در گروه کنترل و مداخلهاز هفته بعد 
 

  جامعۀ پژوهش
عصر لیو مارستانیکننده به بمراجعه بیماران مبتلا به لوسمی    

  درمانیشیمیجهت تهران،   )عج(
 
 
 
 

 حجم نمونه
استفاده  3.1نسخۀ  GPowerافزار جهت تعیین حجم نمونه، از نرم

درصد و توان آزمون  0احتمال خطای نوع اول  درنظرگرفتنشد. با 
که یک اندازۀ اثر متوسط به  5,0ۀ اثر اندازبهدرصد، با توجه  95

نفر محاسبه  859، حجم نمونۀ این پژوهش، (99)دیآیمحساب 
، حجم نمونۀ هانمونهدرصد احتمال ریزش  85 نظرگرفتن درشد. با 

نفر وارد  03ردید که در هر گروه، نفر تعیین گ 889نهایی، تعداد 
 شدند.

 

 نمونه گیری، تصادفي سازی و کورسازی
گیری با روش نمونه بیمارانپس از انتخاب پژوهشگران، 

بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، برای هریک از  ،دردسترس
 ۀنامرضایتداده و توضیح  پژوهش،ها اهداف و اصول اخلاقی آن

در پژوهش حاضر، تخصیص  .گرفتند هااز آنکتبی  ۀآگاهان
ها انجام نشد. جهت پیشگیری از تورش آلودگی و تصادفی نمونه

ی ریگمونهناز گروه مداخله به گروه کنترل، ابتدا  انتقال اپلیکیشن
گروه کنترل و سپس گروه مداخله صورت گرفت. با توجه به 

ی پژوهش وجود واحدهاماهیت مداخله، امکان کورسازی روی 
در آن قرار گرفتند، با  کنندگانشرکت. نوع گروهی که نداشت

ای که کورسازی بر روی گونهمخفی شدند؛ به Bو  Aحروف 
 گر آماری انجام گرفت.تحلیل

 

 معیارهای ورود به مطالعه
تن داش یدسترس ؛ــل داشتن مددجو به شــرکت در پژوهشیتما

ایی توان ؛دیاندرو عامل ستمیتلفن همراه با س یمددجو به گوش
 مددجو فقط تلفن همراه؛نوشتن و کار با  ،سواد خواندندر مددجو 

 یهاروش ریسا؛ عدم دریافت مددجو، در درمانی باشدتحت شیمی
 ی.درمان

 

 معیارهای خروج از مطالعه
ک از مراحـل یدر هر  یهمکار ۀل مددجو به ادامیعدم تما
ددجو م ۀکه سبب عدم امکان استفاد یبروز هر گونه علت ؛مطالعـه

 یلوسم گرید یهاشروع درمان ؛شود یاز نرم افزار موبایل آموزش
فلودیاگرام  ،8ر شکل شمارۀ دی. فـوت و ؛مددجو یاز سو

یند غربالگری و ورود بیماران به مطالعه نشان داده آفر، کانسورت
 .شده است
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 روش مداخله
بود  یآموزش اپلیکیشن، یابیمورد ارزش ۀمداخلحاضر، در پژوهش 

که آن را فقط بیماران گروه مداخله دریافت کردند. بیماران گروه 
پرستاران،  چهره به چهرهکنترل، مداخلات روتین شامل: آموزش 

ی آموزشی و مداخلۀ جدیدی را دریافت نکردند. جهت هاپمفلت
 یامرحلهپنج پروتکلاز  اپلیکیشن، پیشبرد مراحل ساخت

ADDIE  جهت  جهانی استانداردکه یک رویکرد  استفاده شد
طور  بهو تاکنون است شی بوده آموز یهابرنامه یابیتوسعه و ارز

 (=n)  تحلیل شد مداخلهپس از  هاآنهای افرادی که داده

 از تحلیل کنار گذاشته شد هاهای آنافرادی که  داده (n=) 

 

 (=n)افراد تحت پیگیری

 (=n)افراد حذف شده از پیگیری

 (n=56) کنترلگروه 

 افرادی که مداخلات روتین را دریافت کردند (n=) 

 

 (=n)افراد تحت پیگیری

 (=n)افراد حذف شده از پیگیری

 (n=56) گروه مداخله

 افرادی که اپلیکیشن آموزشی را دریافت کردند (n=) 

 

 (=n)  تحلیل شدمداخله ها پس از های آنافرادی که داده

 تحلیل کنار گذاشته شدها از آن هایافرادی که داده (n=) 

 

اختصاص به گروه 

ها

 تحلیل

 پیگیری

 مددجویانارزیابی معیار های ورود 

(n=) 

 (=n)  خروج از مطالعه

   داشتن معیار های خروج (n=) 

   تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه (n=) 

   دیگر دلایل (n=) 

 (n=112) تصادفی سازی

 کانسورت مطالعه اگرامیفلود. 0شکل 
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 ۀسعجهت تو ،سانینواز طراحان و برنامه یاریتوسط بس ،گسترده
 این پروتکل، از پنج مرحله شده است.استفاده  یآموزش یهابرنامه

 ی؛سازهادیپ ؛توسعه ی؛طراح ؛لیتحل و هیتجزتشکیل شده است: 
 .(96)یابیارز

 یمحتوا ییشامل شناسا ،مرحله نیا :لیوتحلهیتجز .الف

در این مرحله، تیم  .است اپلیکیشن یو مناسب برا یکاربرد
مشورت با پرستاران، و متون موجود  ۀمطالع قیاز طر پژوهش

بیماران مبتلا به لوسمی که تحت پزشک متخصص و 
ی لازم جهت هاآموزشو  هامراقبتدرمانی هستند، شیمی

 یآموزش یمحتوادرمانی را شناسایی و مدیریت عوارض شیمی
 ۀجیتنی، آموزش یاعتبار محتوا یبررس ی. براکردند هیته غنی را

 یپرستار ۀطیکه در ح یعلم ئتیه ینفر از اعضا 0 اریکار در اخت
 هاداتشنیپ کهطوری؛ بهقرار گرفت بودند،صاحب نظر  و لوسمی

اعمال  ،شده نیتدو یآموزش یمحتوا ۀها دربارو انتقادات آن
 گردید.

شده  یطراح اپلیکیشنکاربر از  ۀتجرب یسازنهیبه :يطراح.ب

 دنیرس یبرا در مرحلۀ طراحی انجام شد. آن یهایژگیو تعیین و
 ۀدربار یعلمئتیه یو اعضا اپلیکیشن نفعانیهدف، با ذ نیبه ا

 ،نرم افزار موبایل کردنجذاب  یو چگونگ یظاهر یهایژگیو
نرم افزار موبایل  طیمح یدر طراح صورت گرفت.مشورت 

مناسب،  یبندفونت جذاب، رنگ :از جمله یبه موارد ی،آموزش
و  ریمناسب از تصاو ۀها، استفاداندازه و فونت نوشته رییامکان تغ

 گردید.توجه  ایمد یمولت یمحتوا

با  Android Studio در پلتفرم اپلیکیشن یۀاول ۀنسخ توسعه:.ج

 .شد یطراح،  Java زبان

 ،دهساخته ش اپلیکیشن یشیآزما نسخۀ سازی)اجرا(:د. پیاده

. گردیدنصب  مددجویاننفر از  65همراه  یهاتلفن یبر رو
 ۀتهف دو یط اپلیکیشن، در یاحتمال یهاو باگ فنی مشکلات

 یررسفرصت ب تیم پژوهش،و  مورد شناسایی شد،که انجام  یتست
 ای. در صورت وجود مشکل و ندرا داشت یآموزش یمحتوا دوبارۀ

یید پس از به تأ ؛به اصلاح و بهبود، اقدامات لازم انجام گرفت ازین
 اپلیکیشن، وارد مرحلۀ ارزشیابی شد. یی،نها رسیدن نسخۀ

بی تجراین مرحله، یک مطالعۀ نیمه ه. ارزشیابي)ارزیابي(:

 هدف بود کهها نمونهبدون تخصیص تصادفی  گروه کنترل یدارا
درمانی بر مدیریت علایم شیمیآموزش  اپلیکیشنتأثیر  نییتع آن

ل درمانی را تشکیعوارض بیماران مبتلا به لوسمی تحت شیمی
 داد.

 

 آوری اطلاعاتجمع
آوری جمع .شدپرسشنامه استفاده  دواز  ،هاداده یجهت گردآور

اطلاعات قبل از مداخله، با پرسشنامۀ کاغذی و شش هفته پس 

از مداخله، با پرسشنامۀ الکترونیکی طراحی شده در بستر پرس 
 لاین، صورت گرفت.

مددجویان بود.  کیاطلاعات دموگراف پرسشنامۀ نخست، در مورد
لات، ت، تحصیی دربارۀ سن، جنسیّسؤالاتاین پرسشنامه، شامل 

، وضعیت اقتصادی، وضعیت اشتغال، طول تأهلوضعیت 
درمانی گذرانده ی شیمیهادورهابتلا به سرطان، تعداد  زمانمدت

 شده و محل سکونت را تشکیل داد.
ارزیابی علایم ادمنتون بود. این ابزار، برای  پرسشنامۀ دوم، روش

اولین بار توسط بروئرا و همکاران، جهت ارزیابی مشکلات رایج 
بیماران مبتلا به سرطان طراحی گردید. این مقیاس آنالوگ بصری 

آیتم شامل: درد، خستگی، تهوع، افسردگی، اضطراب،  2دارای 
ند د؛ هرچخواب آلودگی، اشتها، حس تندرستی و تنگی نقس بو

این مقیاس، یک گزینۀ خالی داشت و بر اساس نظر بیمار 
توانستند، یک آیتم دهم را نیز به آن اضافه کنند. به هر آیتم این 

تعلق گرفت که نمرۀ کلی دیسترس  85تا  5مقیاس، یک نمره از 
علایم را نشان داد. این مقیاس، ابزاری ساده جهت ارزیابی شدت 

در تحقیق خلیلی و  .(90, 94)ودبوخامت علایم مددجویان 
ی آلفا بیضری، ابزار به زبان فارس ۀپس از ترجمهمکاران، 

 یدو بار اجرا نیب یو همبستگدرصد  5,99ابزار کل  یبرا کرونباخ
ه آمد به دستدرصد  5,93ساعت،  3 یال 4 ۀآزمون با فاصل

با توجه به در تحلیل عاملی تأییدی،  (p ،r=0.86<0.001)است.
 شاخص برازش :برازش از جمله ییکوین هایمناسب بودن شاخص

 ۀشاخص تناسب هنجار شد ی وشیشاخص مناسب افزا ،یقیتطب
قرار  دییمورد تأ ،تمیآ 2با تمام آن ابزار  ،یبعد کی یساختار عامل

 .(94)گرفت
 

 تحلیل آماری
وارد  90 ۀنسـخ SPSSافـزار در نـرم ،شـدهیآورجمع یهـاداده
ها با استفاده از آزمون کلموگروف داده عینرمال بودن توزند. شد
 رفت.قرار گ یبررس، ارزیابی چولگی و کشیدگی مورد رونفیاسم

 یآمار یهاآزمون، از هادادهبر حسب نرمال بودن یا نبودن توزیع 
، درصد و فراوانی( و اریانحراف مع، نیانگیمتوصیفی )شامل 

، من تی مستقل)شامل:  کیناپارامتریا و  کیپارامتراستنباطی 
س( به کار تحلیل کوواریاناسکوئر، تست دقیق فیشر و کای، ویتنی

 در نظر گرفته شد.  درصد، P<0/05 یمعنادار سطحگرفتند که 
 

 بحث
گروه  یدارا تجربییک مطالعۀ نیمه پروتکل پژوهش حاضر، از نوع

 یررسب بود که با هدف هابدون تخصیص تصادفی نمونه کنترل
مبتلا  ندرمانی در بیماراعوارض شیمیبر  یآموزش اپلیکیشن ریتأث
کی ، یماریآموزش به بانجام شد.  درمانیشیمی لوسمی تحتبه 
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ان بوده که بنا به دلایل متعددی از جمله: کمبود پرستار فیوظا از
و  ، نبود تجهیزات آموزشیوقتدانش، بار کاری بالا، کمبود 

 یها و مشکلات متعددبا چالش، مارستانیب طیمناسب نبودن مح
، تلفن همراه اپلیکیشناست که  یدر حال نیاشده؛ همراه 
ه محدود ب لایی در ارائه محتوای آموزشی دارند وپذیری باانعطاف

 ،تواندیتلفن همراه م اپلیکیشن نیبنابرا ؛(89)ستندیمکان و زمان ن
ارتقای خودمراقبتی بیماران تحت مناسب جهت  یابزار

که در  باشد هادرمانی و کاهش عوارض جانبی در آنشیمی
 پژوهش حاضر، این فرضیه بررسی شد.
 بی را با هدفتجرای نیمهسامره اقتدار و همکاران در ایران، مطالعه

بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی از راه دور، از طریق نرم افزار 
آپ بر کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان انجام دادند موبایل واتس

نفر از مبتلایان به سرطان معده صورت  04و این تحقیق، بر روی 
های اطلاعات ، از پرسشنامههادادهآوری گرفت. جهت جمع

تاندارد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان دموگرافیک و اس
معده استفاده شد. برای گروه مداخله، برنامۀ خودمراقبتی از راه 

آپ، پس از تشکیل گروه در دور، در بستر نرم افزار موبایل واتس
جلسۀ  9انجام گرفت. محتوای آموزشی در طی  رسانامیپاین 
 آپ ارائهگروه واتسی دوبار، در اهفته صورتبهی اقهیدق 35-40

روه در گ وپاسخپرسش صورتبهشد؛ همچنین تعامل با بیماران 
ی روتین درمانگاه را دریافت هاآموزشانجام گرفت. گروه کنترل، 

آوری اطلاعات در زمان شروع مطالعه و دو ماه بعد کردند. جمع
انجام شد. نتایج نشان داد که قبل از انجام مداخله، اختلاف 

ین کیفیت زندگی دو گروه وجود نداشت. بعد از انجام معناداری ب
مداخله، کیفیت زندگی در گروه مداخله به طور معناداری افزایش 

که دو گروه، اختلاف معناداری با یکدیگر داشتند. حالی؛ درکرد دایپ
ی این پژوهش بیان کرد که آموزش خودمراقبتی از طریق هاافتهی

تواند، کیفیت زندگی مبتلایان به آپ مینرم افزار موبایل  واتس
 .(93)سرطان را ارتقا دهد

ما ؛ اهشدپژوهش فوق، روی بیماران مبتلا به سرطان معده انجام 
در این بررسی، بیماران مبتلا به لوسمی بودند. مداخلۀ ها نمونه

د؛ بوآپ مورد ارزیابی در مطالعۀ ذکر شده، آموزش در بستر واتس
 تلفن همراه استفاده شد. پیامد پژوهش حاضر، از اپلیکیشناما در 

 ولی ؛مورد بررسی در مطالعۀ فوق، بر اساس کیفیت زندگی بوده 
 درمانی نقش داشتند.این پژوهش، عوارض شیمیدر 

 ۀعبا هدف توسای تجربی را بکتاش و همکاران در ترکیه، مطالعه
حت ت یسرطان مارانیب برای ،بر وب یمبتن یآموزش ۀبرنام کی

م، یبر کنترل علا آن یاثربخش یابیدرمانی و ارزدرمان با شیمی
ق، ی انجام دادند. این تحقیو افسردگ یخودکارآمد ،یزندگ تیفیک

صورت درمانی تحت درمان با شیمی یسرطان ماریب 35بر روی 
ی در دو گروه کنترل و مداخله تصادفبیماران به صورت  گرفت.

 چک. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل: شدند توزیع
-EORTC-QLQ یزندگ تیفیک اسیمق ،م روتردامیعلا ستیل

C30یارتقا یبرا مارانیب ۀمورد استفاد یها، پرسشنامۀ راهبرد 
آوری اطلاعات قبل بودند. جمع بک یافسردگ اسیمقو  سلامت

ه ک یرانمایب ماه بعد از مداخله انجام شد. نتایج نشان داد، 6و 
 یتوجهبه طور قابل ند؛کرد افتیبر وب در یمبتن یهاآموزش

( را =558/5P) بالاتر یزندگ تیفکی و(  =593/5Pم کمتر )یعلا
 متغیّرهایدر  یدارامعن یاما تفاوت آمار ؛گزارش کردند

نتایج به دست آمده، نشان وجود نداشت.  یو افسردگ یخودکارآمد
ود م و بهبیعلا تیریدر مد ،بر وب یمبتن یآموزش ۀبرنامداد که 

 .(90)بودمؤثر  یسرطان مارانیب یزندگ تیفیک
آموزش به  نینو یکردهاینشان داد که رو نتایج پژوهش فوق

م یعلا تیریدر مد توانستند،بر وب  یمبتن یهمچون فضا ،ماریب
مورد ه ک تحقیقی یهاکننده باشند. از تفاوتدرمانی کمکشیمی
 مایزتبه  ،توانمی حاضر پژوهشبا  قرار گرفت، در مقایسه یبررس

کرد. در پژوهش  هاشار یابیرهای مورد ارزشنوع مداخله و متغیّ
ا استفاده بدرمانی بر عوارض شیمی یآموزش اپلیکیشنتأثیر  ،حاضر

 شد. متفاوت، بررسی ۀپرسشنام از
ه ب لوسمی تحت شیمی درمانی، نیاز جدیمبتلا به  بیماران
 به تأثیر مثبت ،های آموزشی دارند. در مطالعات پیشینبرنامه

های اجتماعی و فضای رسانمبتنی بر پیاممداخلات آموزشی 
 یکیشناپل که رسدبنابراین به نظر می ؛اشاره شدهمبتنی بر وب 

ابزاری مناسب جهت رفع نیاز آموزشی  ،تواندمی تلفن همراه
استفاده از آن  امکان دارد،باشد و  بیماران تحت شیمی درمانی

 بیماران . بهبود دانشه باشدها به دنبال داشتنتایج مثبتی برای آن
مدیریت بهتر علایم  سببتواند، می اپلیکیشناز طریق 

 درمانی و بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به لوسمی شود.شیمی
ام تلفن همراه انج اپلیکیشنآموزش در بستر  ،حاضـر پژوهشدر 
فت؛ رگمورد بررسی قرار  درمانیعوارض شیمیو تأثیر آن بر  شد
توان، این پژوهش می هاینکات قوت و نوآوریکه از ایگونهبه

آموزشی اختصاصی و بررسی تأثیر آن بر  به طراحی اپلیکیشن
پیامدهای بالینی و عینی مددجویان اشاره کرد. در بیشتر تحقیقات 

ند کیفیت یی مانرهایّمتغپیشین، پیامدهای مورد بررسی، مبتنی بر 
 ای که تأثیر مستقیمزندگی و تبعیت از درمان بودند و مطالعه

درمانی را بررسی کرده باشد، تاکنون آموزش بر عوارض شیمی
سایی به شنا ،تواندگونه مطالعات مینتایج اینانجام نشده است. 

مؤثر و در بهبود پیامدهای بیماران  ،های آموزش به بیمارروش
 .کمک کندی مبتلا به لوسم
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 یملاحظات اخلاق
 "IR.TUMS.FNM.REC.1403.073 "ۀبا شناس پژوهش حاضر،

ده و دانشک ییو ماما یاخلاق پژوهش دانشکده پرستار ۀتیدر کم
و همچنین در سامانۀ تهران  یدانشگاه علوم پزشکی توانبخش

 IRCT20230816059164N3 "کارآزمایی بالینی ایران، با شناسۀ
به را  محققان، بیماران ،پژوهش یدر ابتداثبت شده است. "

 ۀنامتیروند مطالعه و اهداف آن آگاه و رضا ۀطورکامل دربار
شده در روند  . اطلاعات کسبکردند افتیدر اهاز آن یکتب ۀآگاهان

 ندگانکنشرکتموضوع به  نیا ۀو دربار ماندی، محرمانه باقبررسی
ها در آن همکاری که بیان کردند دادند؛ همچنینخاطر  نانیاطم

 ندتوانیم تمایل دارند،هر زمان که پژوهش حاضر، اختیاری بوده و 
ها ؛ چنانچه عدم همکاری آناز مشارکت در مطالعه انصراف دهند

 یاندرم اتاقدام و هامراقبتکیفیت بر  یریتأث در پژوهش حاضر،
 نخواهد داشت.ها آن

 

 تعارض منافع
 .مقاله تعارض منافع نداردبنابر اظهار نویسندگان، این 

 

 مشارکت نویسندگان
  ؛مفهوم پردازی.  تمام نویسندگان: 8
  ؛هاوتحلیل دادهتجزیه. محمد مهدی رجبی: 9
  .نویس نهاییتأیید پیش. تمام نویسندگان: نگارش و 6
 

 یو قدردان تشکر
ا ب مقاله،که در نگارش و انتشار  تمام اشخاصیاز  پژوهشگران،

 .کنندیو تشکر م یقدردانداشتند،  یهمکار هاآن
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Abstract:  
Introduction: Chemotherapy side effects significantly reduce the quality of life in leukemia patients 

and affect their willingness to continue treatment. Given the existing shortcomings in the education of 

patients on managing chemotherapy symptoms, identifying effective strategies to improve patient 

education is essential. This study aims to examine the effect of an educational mobile application on 

chemotherapy symptoms in leukemia patients. 

Methods: This research is a semi-experimental study with a control group without random assignment 

of samples, conducted on 112 leukemia patients undergoing chemotherapy who visit Vali-e-Asr 

Hospital affiliated with Tehran University of Medical Sciences. The intervention group will receive an 

educational mobile application that includes guidance on managing chemotherapy symptoms. The 

control group didn't receive routine interventions, including face-to-face education by nurses and 

educational pamphlets and new interventions. The tools used in this study include a demographic 

information questionnaire and the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) standard 

questionnaire. Data collection was done before and 6 weeks after the intervention. The collected data 

analyzed using descriptive statistics (including mean, standard deviation, percentage, and frequency) 

and inferential parametric or non-parametric tests (including independent t-test, Mann-Whitney, Chi-

square, Fisher's exact test, and analysis of covariance). A significance level of P<0.05 considered. 

Conclusion: This article presents the protocol for a study investigating the impact of chemotherapy 

symptom management education through a mobile application on chemotherapy symptoms in leukemia 

patients. The results of such studies will aid in identifying faster and more effective patient education 

approaches. 
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