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 دهیچک
 ییر به شناسامطالعه حاضهدف . است سرطانی انوالدین کودکبرای آموزش به  یراهکار نوین موبایلهای کاربردی برنامه: هدف

 حاد بود. یکلنفوبلاست یلوسمتلا به مبن کودکا ینوالد یبرا یبرنامه کاربرد یجهت طراح یآموزش یازهاین

ت. آوری شده اسجمع که روایی و پایایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت،ساخته یفی است. اطلاعات از طریق پرسشنامه محققپژوهش توص ینا :هاروش

 انتخابش سرشماری به روکه  (نفر 16) یتهشب یدتهران و شه یران،ا یعلوم پزشک یهادانشگاهدر  کودکان یستپزشکان انکولوژ کلیه جامعه پژوهش
 تحلیل شد. SPSSافزار ها با نرمداده شدند.

ت و نکات داده نشد. ملاحظا یصتشخ یاز سرطان خون ضرور یشگیریپ یهافقط روش یماریب یاصل یممفاهدر بین نتایج نشان داد  :یجنتا

 یصتشخ یضرور یبدن یهایتفعال یریتمغزاستخوان و مد یوندپ یی،گراوه مثبتگر، ییغذا یمو رژ یهتغذ یریتهمه موارد مرتبط با مدی، درمانیمیش
 .داده شدند

ای بدست هصورت پای به سرطانیبرای آموزش والدین دارای کودک  افزار آموزشیالزامات مورد نیاز برای طراحی نرماز آن جا که  :گیرینتیجه

 .ت این والدین کاستکمک کرد و از مشکلا انکودکاین توان به آموزش خودمراقبتی والدین می زشیآمو افزارهای فنی نرمبا تعیین قابلیت ،آمد

 .حاد یکلنفوبلاست یلوسم ی،آموزش، خودمراقبت ی،برنامه کاربردها: کلیدواژه

  پژوهشی نوع مقاله:

 30/9/99پذیرش مقاله:  7/9/99اصلاح نهایی:      14/6/1399 مقاله:دریافت 

مجله  .حاد یکلنفوبلاست یلوسم کودکان مبتلا به ینوالد یبرا همراهتلفنبر  یمبتن یخودمراقبت یبرنامه کاربرد یآموزش یازسنجین. عزیز یاقبال، یدالهفرد یرفعت ،عباس یهرطاخیش :ارجاع

 .24-16 :6(3) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاع

  

  مقدمه:
از و خارج  عییرطبیاست که باعث رشد غ یماریب یسرطان نوع

 یناز ا ناشی تمشکلاو  ارضعو. شودیبدن انسان م یهاکنترل سلول

و  ریکادمدبهداشت درمان،  یهارا در بخش ریبسیا هایینههز ریبیما

علل  ینتریعاز شا یکیو  کندیم تحمیل یبشر معاجو به بهزیستی

 یوعدر کودکان به نسبت بزرگسالان ش سرطاندر جهان است.  یروممرگ

کودکان در  یرومعامل مرگ یندوم وجود ینا با یدارد ول یرکمت

 .[1،2] است یافتهتوسعه یکشورها

 از یشب یدتول یلاست که به دل یماریحاد ب یکلنفوبلاست لوسمی

. یدآینارس در مغز استخوان بوجود م یدسف یهاسلول یرطبیعیو غ حد

درصد  6ه ها هستند کیها در کودکان لوسمسرطان ترینیعشا .[1]

 یوعحاد با ش یکلنفوبلاست ی. لوسمشوندیرطان کودکان را شامل مس

سال  15ن کمتر از کودکا یلوسم ترینیعشا وانعندرصد به 8حدود 

 9/26حاد  یکلنفوبلاست یلوسم یوعش یزانم .[3] شده است شناخته

سال در جهان را  2 یرکودکان، نوجوانان و بزرگسالان ز یهادرصد سرطان

حاد  یکلنفوبلاست یموقع لوسمبه یصتشخ عدم .[1] دهدیم لیتشک



 و همکاران طاهریشیخ                                                                                                                                            یخودمراقبت یبرنامه کاربرد یازسنجین 

 1399ز یایدوره ششم، شماره سوم، پ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

به انتشار آن به مواضع مختلف بدن شود و در صورت  ممکن است منجر

 .[4] موقع ممکن است که باعث مرگ کودک شودعدم درمان به

در  بقا انمیز و موثق یشرفتهپ ید،جد یهادرمان یجهنت یلبدل امروزه

 10و از  ستا یافته یشافزا یهتوجقابل نامیز به کیدکودوران  نسرطا

سرطان  یماریب یصبا تشخ .[5است ] یدهدرصد رس 85درصد به حدود 

 یفشارها ی،و جسم یزیکیف یفشارها ی،شناختروان یهااسترس

 یمارب یفراوانی برا یو احساسات منف یرفتار تلالاتو اخ یو مال یاقتصاد

 یدر زندگ یادیز یدگرگون شود و باعث یجادو خانواده او ممکن است ا

ادامه درمان و  یکودکان برا .[6-9] شود یشانهاو خانواده یمارانب

به خانواده بخصوص  یادیز یوابستگ یماریلازم در دوران ب یهامراقبت

کودکان در درک و شناخت،  یتمحدود دلیلبه  .[10] مادر دارند

 یندفرآها در آن ینکودک بخصوص والد یکنندگان خانوادگمراقبت

  کنندیم یفاا یو خارج از آن نقش مهم یمارستاندر ب یماردرمان ب یدهیچپ

[11.] 

 2است که حدود  مدتیو طولان یچیدهپ یندفرآ یکسرطان  درمان

با توجه به استفاده گسترده از  .[12] انجامدیسال به طول م 5/2تا 

سلامت در حوزه  یننو هاییهوشمند در جهان و رشد فناور همراهتلفن

 تواندیهوشمند م همراهتلفناز  یریگبهره یل،خصوص موباه بهاهمر

 یدمف یو درمان یبهداشت یهامراقبت ارائه یابزار قدرتمند برا یک نعنوابه

بر  یرا به همراه داشته باشد. مداخلات مبتن یمارانب یتو مؤثر باشد و رضا

امروز ها درمان در حوزه بهداشت و یلجمله موبا همراه از هاییفناور

 [.13] است یدوارکنندهام

 یعسکرآباد و همکاران برنامه توانمندسازیاله توجه به مطالعه با

کودک است،  ینکه معمولاً والد یکننده اصلبا کمک به مراقبت تواندیم

از  یتتبع یشداشته و افزا یماردرمان ب ینددر فرآ یدینقش مؤثر و مف

را  یبقا کودکان سرطان یشزااف یجهتدرنو  یدرمان، کاهش عوارض گوارش

  .[14] داشته باشد یدر پ

 یافزارهاکه از نرم یکه افراد دهندیمطالعات مختلف نشان م

کنترل و  یریت،مد یبرا یشتریب یآمادگ ،کنندیسلامت استفاده م

 یل،موبا یافزار کاربرداند. نرمو علائم مرتبط با آن داشته یمارینظارت بر ب

 یادآوریو  اوقت جهت مصرف داروه یمو تنظ یندبدر زمان ینقش مؤثر

 یارائه محتوا یقافزارها از طرنرم ینا ین. همچنکندیم یفاپزشک ا یزیتو

در خصوص  یناناطمموثق و قابل ینیاطلاعات و دانش بال ی،آموزش

  [.11،15] کاربران قرار می دهند یاردر اخت یماریب

ص در بخش ن سرطان بخصومراقبت و درما ینسنگ هایهزینه

صنعت بهداشت و درمان، جامعه و  یرا برا یبار مال یشترینب ی،بستر

ها مربوط به درمان ینهدرصد از هز 9حدود  کهیطورخانواده دارد به

افزار استفاده از نرم رسدیاست. به نظر م یمارستانیو مراقبت ب یبستر

شدن   یو بستر تانیمارسبه ب یمارب یمراجعه حضور شباعث کاه یلموبا

 [.16] شودیم یدرمان هایینهدر هز ییجوتبع آن صرفهو به

باشد  یحاد م یکلنفوبلاست یدرمان لوسم ینتریاصل درمانیشیمی

 یبتخر یسرطان یهاسلول یزی،ضدسرطان تجو یکه با استفاده از داروها

 ندر نوزادان، کودکان و بزرگسالا درمانیشیمیدرمان  یشود. چگونگیم

 ینشود. ایم یهارا درمانیشیمی یهاو در قالب پروتکل تفاوت بودهم

عنوان نقشه راه جهت ه هستند که ب یجهان یها استانداردهاپروتکل

مورد استفاده قرار گرفته و  درمانیشیمی یچیدهپ ینددرمان سرطان در فرآ

 مورد انتظار در یجها و نتایچیدگیها، پاز اهداف، روش یقیاطلاعات دق

 [.17] کنندیم یادآوریرا  درمانیشیمی

اـبی و هدف هاییتفعال یبه معنا یمراقبت خود ه، اکتس  یدارآگاهانـ

سلامت خود  یحفظ و ارتقا ین،و تأم یاتمنظور حفظ ح است که افراد به

از دانش و مهارت خود  یافراد در خودمراقبت .[18] دهندیانجام م

تـفاده م  .[19اقبت کنند ]سلامت خود مرتا مسئولانه از  کنندیاس

 یترضا یشزندگی، افزا یفیتسلامت و ک یارتقا موجب یخودمراقبت

تـفاده از خـدمات و کاهش  یشافزا یماران،ب اثربخشی خـدمات، اس

که کمک  یاز ابعاد خودمراقبت یکی .[20] شودیسـلامت م هایینههز

نشان داده  کند، آموزش است. مطالعاتیم یبه بهبود خودمراقبت یادیز

مبتلابه سرطان باعث کاهش  کودکانکنندگان ست آموزش به مراقبتا

مثل تهوع، استفراغ، اسهال،  درمانییمیاز ش یناش یعوارض گوارش

 هاشده است که این آموزش گردد و مشخصمی اشتهایییو ب یبوست

ه ارائ .[14را به همراه داشته باشد ] یبقاء کودکان سرطان یشافزا تواندیم

تجربه  یکحاد  ستیکلنفوبلا یلوسم یصکودکان با تشخقبت به مرا

و اطلاع از علت و نحوه  ینیبال یکه دانش کاف یافراد یبرا یزبرانگچالش

ندارند،  یماریب یندهاطلاع از آ یزو ن یو مراقبت یدرمان یهاانجام روش

به  یادیو ز یدشد یازکودکان ن ینوالد که یطوربه  آید؛یحساب مبه

 درمانییمیش نمونهبرای  .[11دارند ] یمراقبت بهداشتتخصصان انش مد

 یاما عوارض جانب آیدیحساب م درمان سرطان به ترینیعنوان اصلبه

 یدر منزل برا درمانییمیش یافتدارد که ممکن است پس از در یاریبس

 تواندیو خانواده او م یماربه ب یشوند. آموزش مناسب و کاف یجادا یمارب

 .در ادامه مراقبت کارا و اثربخش در منزل داشته باشد یثرو مؤ یدمف قشن
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 و همکاران یطاهریخش                                                                                                                                            یخودمراقبت یکاربرد برنامه جیسنیازن 

1399دوره ششم، شماره سوم، پاییز ، رسانی پزشکی نویناطلاعجله م   

[12.] 

 یدر کنترل و درمان و خودمراقبت ینآموزش والد یتتوجه به اهم با

 یافزارهاحاد کودکان و با توجه به نقش نرم یکلنفوبلاست یلوسم

 یآموزش یازهاین یینهدف تع مطالعه با ینا ینه،زم ینهمراه در ا یکاربرد

کودکان مبتلابه  ینوالد یبرا یلبر موبا یبرنامه کاربرد یطراح یبرا

 .حاد انجام شد یکلنفوبلاست وسمیل یماریب
 

 :هامواد و روش

 یاپژوهش پرسشنامه یناست. در ا یکم یفیپژوهش از نوع توص ینا

 یلوسم یماریکودکان مبتلا به ب ینوالد یآموزش یازهاین ییجهت شناسا

کودکان و  یمتخصصان انکولوژ اهیدگساس دبرا حاد یکلنفوبلاست

و منابع مرتبط از جمله  درمانیشیمیبراساس پروتکل  ینهمچن

شده جهت  یهارا یهاو کتاب یمارانب ینا اقبتیخود مر یآموزش یهاکتاب

 .[21] یدگرد یطراح یمارانبه ب درمانیشیمیدر مرکز  یمارانآموزش ب

 یکیت دموگرافاطلاعا یافترد یبخش برا یک یپرسشنامه دارا ینا

سوال در  39پرسشنامه شامل  سوال داشت. بخش دوم 3پزشکان بود که 

بخش  یکخود شامل چند بخش بود.  که بود یآموزش یازهایخصوص ن

 15 یدارا یدرمانیمیسوال،  بخش ش 7با  یماریب یاصل یمشامل مفاه

 3 یهغذت یریتسوال، مد 5سوال، درمان مکمل  یک یسوال، درمان جراح

سوال داشت.  بعد  7 ییگراسوال و مثبت کی بدنیفعالیت یریتمد سوال،

نظرات  یافتدر یسوال باز برا یکفوق  یآموزش یازاز هر گروه سوال ن

هر سوال شد.  یخصوص موارد مدنظر آنان طراح کنندگان درشرکت

متوسط، کم و  یاد،ز یاد،ز یلیضرورت )خ یزانجهت م یاینهگز نجپ یدارا

 یشترینکم و ب یلیخ ینه)صفر( به گز ارزش ینه کمترکم( بود ک یلیخ

پرسشنامه  یی. روایافتاختصاص  یادز یلیخ ینهارزش )چهار( به گز

کودکان و دو نفر از متخصصان  یتوسط دو نفر از متخصصان انکولوژ

 یاز روش محاسبه همبستگ یزن یاییشد. پا ییدتا یپزشک یکانفورمات

  د.ش یینتع 4/84 یزانمهخ( بکرونباآلفای) یدرون

کودکان عضو  یانکولوژ ینمتخصصتمامی پژوهش شامل  جامعه

اصغر )وابسته به دانشگاه  یعل یدرمان یشاغل در مرکز آموزش یعلمتایه

 یکودکان )وابسته به دانشگاه علوم پزشک ی(، مرکز طبیرانا یعلوم پزشک

علوم  دانشگاهته به )وابس یدکودکان مف یتهران( و مرکز آموزش و درمان

به مطالعه دعوت  یسرشمار به صورت (نفر 16)( یبهشت یدشه یپزشک

 نمودند.  یلنفر پرسشنامه را تکم 9 یتشدند که در نها

معیار ورود به این مطالعه داشتن تخصص انکولوژی کودکان، حداقل 

، مرکز اصغرسه سال سابقه کار و اشتغال درمراکز آموزشی و درمانی علی

آموزش و درمانی کودکان مفید بود و از جمله کز ودکان و مرطبی ک

معیارهای خروج از مطالعه عدم تمایل افراد واجد شرایط به شرکت در 

  مطالعه بود.

منظور رعایت ضوابط اخلاق پژوهش، اطلاعات کافی در مورد به

بیماران و پژوهش در اختیار  یهاافتهیهدف و نحوه اجرا و نیز استفاده از 

شامل کسب رضایت  نیز ملاحظات اخلاقی شد. قرار داده های آنانوادهخان

در شرکت  آگاهانه کتبی، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن

  یا عدم شرکت در هر مرحله از مطالعه، بوده است.

شد و سپس  یعپزشکان توز ینب یازسنجیمرحله پرسشنامه ن یندر ا

شد.  یلتحل 18نسخه  SPSSافزار ز نرمستفاده امده با اآدست ه ب یهاداده

، یارانحراف مع یانگین،م ملو شا یفیها در سطح آمار توصداده یلتحل

درصد از  75که حداقل  یازهایی. نیدگزارش گرد یو درصد فراوان یفراوان

 یضرور یازعنوان نه نمره کل  معادل نمره حداقل سه را کسب کردند ب

  .ته شددر نظر گرف یدبرنامه کاربر یطراح یبرا

 

 :هایافته

 یفراوان یشترینکنندگان نشان داد که بشرکت یکدموگراف اطلاعات

درصد بوده است.  5/55سال و  40-50 یکننده در بازه سنافراد شرکت

سابقه کار  یندرصد و بالاتر 5/55متعلق به مردان با  یتجنس یشترینب

  .(1)جدول  ده استسال سابقه بو 10-15 ینهم مربوط به پزشکان ب

 کودکان شرکت کننده در پژوهش یپزشکان انکولوژ یفراوان یعتوز -1 جدول

 کیدموگراف
 فراوانی

 درصد تعداد

39-30 2 2/22 

50-40 5 5/55 

50< 2 2/22 

 5/44 4 زن

 5/55 5 مرد

9-1 1 1/11 

15-10 5 5/55 

15< 3 3/33 
 

اصلی  یمهفت محور شامل مفاهدر  یآموزش اییازهشامل ن 2جدول 

 یه،تغذ یریتدرمان مکمل، مد ی،درمان جراح ،درمانیشیمیبیماری، 

 یاست. پزشکان متخصص انکولوژ ییگراها، مثبتیتفعال یریتمد

 یکرده و ضرور ییدرا تا یازن 19 یاطلاعات یازن 39کودکان در مجموع از 

یشگیری از های پاری روشدرخصوص مفاهیم اصلی بیم. دادند یصتشخ

درمانی سرطان خون مورد توافق حاصل نشد. ملاحظات و نکات شیمی

که توضیحات کاملی در خصوص بیماری، علایم و عوارض مختلف و سایر 
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 و همکاران طاهریشیخ                                                                                                                                            یخودمراقبت یبرنامه کاربرد یازسنجین 

 1399ز یایدوره ششم، شماره سوم، پ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

ولی داروهای  ،شرایط بیماری بود ضروری تشخیص داده شد

درمانی از نظر پزشکان ضروری نبود. درمان مکمل که شامل طب شیمی

ری تشخیص ورضکدام های مرتبط بود هیچدرمان سوزنی و سایر سنتی،

همه موارد مرتبط با مدیریت تغذیه و رژیم غذایی ضروری داده نشدند. 

تشخیص داده شدند و همچنین همه نیازهای اطلاعاتی گروه 

های بدنی در مجموع ، پیوند مغزاستخوان و مدیریت فعالیتگراییمثبت

در پژوهش ضروری  کنندهژی شرکتتوسط پزشکان متخصص انکولو

 شدند. تشخیص داده
             

 حاد یکلنفوبلاست یمبتلابه لوسم یمارانب ینوالد یبرا یبرنامه کاربرد یاطلاعات آموزش یازهاین -2جدول 

 یاطلاعات نیازهای نیانگیم اریمع انحراف نتیجه

71/0 تایید  3/3  سرطان خون یماریب یهاشکل انواع 

ییدتا  67/0  2/3  خون سرطان یماریب مختلف علائم 

60/0 تایید  1/3  خون سرطان یماریب آورنده وجود به علل 

60/0 تایید  1/3  خون سرطان یماریب صیتشخ یهاروش انواع 

71/0 تایید  3/3  خون سرطان یماریب یدرمان یهاروش انواع 

67/0 تایید  2/3  خون سرطان همراه یاهیماریب انواع 

71/0 رد  0/2  خون سرطان از یریشگیپ یهاروش انواع 

67/0 تایید  2/3  درمانیشیمی نکات و ملاحظات 

71/0 رد  3/2  Vincristine Sulfate 

67/0 رد  2/2  Teniposide 

53/0 رد  4/2  Prednimustine 

53/0 رد  5/2  Nitrogen Mustard=chlormethine 

50/0 رد  3/2  Mitoxantrone HCl 

53/0 رد  5/2  Methotrexate 

71/0 رد  7/2  Mercaptopurine 

53/0 رد  4/2  Imatinib 

50/0 رد  6/2  Ifosfamide 

53/0 رد  4/2  Daunorubicin HCl 

73/0 رد  4/2  Dactinomycin 

73/0 رد  4/2  Doxorubicin HCl 

67/0 رد  2/2  Cytarabine 

67/0 رد  2/2  Cyclophosphamide 

50/0 تایید  7/3  یجراح درمان استخوان مغز وندیپ 

60/0 رد  1/2  یسنت طب 

67/0 رد  2/2  یبدن و یذهن هادرمان 

71/0 رد  3/2  (یسوزن)طب  نیگزیجا هادرمان 

73/0 رد  4/2  (یخانگ یها درمان)مانند  یسنت یهادرمان ریسا 

53/0 رد  5/2  یفتوتراپ 

00/1 تایید  3/3  )نرمال( تیبدون محدود یغذا 

71/0 تایید  3/3  ییایدر یغذاها 

73/0 تایید  4/3  ...( و D ،ویتامین 3 امگا چرب اسید مانند) هامکمل و هاویتامین مصرف 

00/1 تایید  3/3  )نرمال( تیبدون محدود یغذا 

73/0 تایید  4/3  
 هایتیفعال نوع روز، طول در کودک تیفعال زانی)م یهواز یهاورزش

 (یورزش یهاتیفعال انجام وهیش ،یورزش
بدنی فعالیت مدیریت  

73/0 تایید  5/3  مناسب بدنی هایتیفعال با استرس کاهش 

67/0 تایید  2/3  یافسردگ تیریمد 

50/0 تایید  3/3  درد تیریمد 

53/0 تایید  5/3  خواب اصلاح و تیریمد 

73/0 تایید  4/3  یاجتماع روابط ریتاث 

71/0 تایید  3/3  مذهب ریتاث 

73/0 تایید  5/3  یعاطف روابط ریتاث 

یماران باید در زمینه بیماری و عوارض آن و چگونگی انجام ب گیری:نتیجهبحث و 

19 



 و همکاران یطاهریخش                                                                                                                                            یخودمراقبت یکاربرد برنامه جیسنیازن 

9931 زپایی، سومه رسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شمارمجله اطلاع   

  

ا و شرایط هو در موقعیت کافی را کسب کنند اطلاعات لازمهای مراقبت

های مختلف برای پیشگیری از بروز عوارض زودرس و دیررس از دانسته

عات صحیح و لاخود استفاده کنند؛ بنابراین بیماران نیازمند دریافت اط

معتبر برای افزایش آگاهی، درک وضعیت خود و همچنین مشارکت 

 اقبتی هستندنه در مدیریت بیماری خود و انجام رفتارهای خودمرلافعا

[22]. 

 وتایج مطالعات صورت گرفته، تأثیر نقش خانواده را در کنترل ن

 وماران به بی کنند و نشان دادند با آموزشها تأکید میپیشگیری از بیماری

 توان در جهت کنترل و نزدیکان آنها و افزایش سطح آگاهی آنها می

 برداشتؤثری گام م هاارتقای رفتارهای خودمراقبتی و بهبود بیماری

[22]. 

 ی ارتباطآموزش خودمراقبتدر مطالعه حاضر بین مدیریت تغذیه و 

از  کیمیافر و همکارانش پژوهشطور مشابه دار آماری یافت شد بهامعن

 .[23] تتغذیه به عنوان نیاز اطلاعاتی بیماران سرطانی نام برده شده اس

در  ؤلفهن مرا اهمیت ایای شاید بتوان دلیل نیاز بیماران به اطلاعات تغذیه

ه این درمان دانست و این که در طب سنتی و فرهنگ عامیانه ایران نیز ب

وجه تمؤلفه توجه خاصی شده است؛ لیکن بسیاری از افراد به این مسئله 

 یماری،بنداشته و اطلاعات اندکی در این زمینه دارند. همچنین ابتلا به 

یرد و گدر برمیندگی افراد را های زاتفاقی ناخوشایند است که همه جنبه

ماید نشود تا فرد بیشتر توجه و تمرکز خود را صرف سایر عوامل سبب می

براین و توجه کمتری به کسب اطلاعات موثق و مورد نیاز خود نماید، بنا

لازم  ضروری است تا افراد دیگری، اطلاعات موثق یا زمینه کسب اطلاعات

سب ری منالزم ایجاد بسته این امر، مسترا برای فرد بیمار فراهم نمایند ک

ست. برای دستیابی بیماران به اطلاعات مناسب با صرف کمترین هزینه ا

ای بر این اساس، هدف نظام سلامت در اولین گام باید شناسایی نیازه

ه بیمار ای کهاطلاعاتی بیماران باشد و در مرحله بعد رفع این نیازها، به گون

ن نگرش بهتری نسبت به درماکمتری دیده و  در روند درمان خود آسیب

 .[22] خود داشته باشد

نیز نشان داد   لو و همکارانهای پژوهش برجعلیاز سوی دیگر، یافته

که والدین کودکان مبتلا به سرطان نیز نیازمند کسب اطلاعات مختلفی 

در رابطه به بیماری فرزندان خود هستند از جمله اطلاعات مهم مورد نیاز 

های های فرعی علت بیماری، روشی است که مؤلفهها اطلاعات پزشکآن

این یافته نیز . [24] گرفتهای درمانی را در بر میدرمانی و عوارض روش

تأکیدی است بر این که باید بیمار را در دستیابی به اطلاعات مرتبط با 

ر به سیستم بهداشتی و بیماری کمک نمود تا سبب حصول اطمینان بیما

نقش تر برای پیشبرد درمان آنان شد. درمانی و در نتیجه همکاری به

تواند بسیار پررنگ باشد، چرا که کتابداران بیمارستان نیز در این زمینه می

آنان به عنوان افرادی که شناختی کافی از منابع اطلاعاتی دارند و توان 

توانند هم اطلاعات را در رند، میبا کیفیت و موثق را دا  تشخیص اطلاعات

اختیار کادر درمانی قرار دهند و هم به صورت خاص اطلاعات را در اختیار 

 ..بیماران بگذارند

 ای در کاهش بروزاز جمله رفتارهای مداخله بدنیفعالیت ورزش و

دهند که با گیرشناسی نشان میشوند. مطالعات همهسرطان محسوب می

 مطالعات. [25] یابدبروز سرطان کاهش می بدنیفعالیتافزایش میزان 

تاثیر مثبت و چشمگیری در کاهش التهاب  بدنیفعالیتدهد نشان می

قش نمزمن دارد. از سویی، شواهد بر این باورند که استرس اکسیداتیو 

از طریق  بدنیفعالیتکند و بازی می هامهمی در بروز بسیاری از سرطان

 ی موجب بهبود وضعیت استرس اکسیداتیو دراکسیدانتقویت دفاع آنتی

رسد فراهم مت عمومی به نظر میلااز جنبه س. [26،27] شودبدن می

های مهبرای افزایش مشارکت افراد در برنا لازمنمودن امکانات و شرایط 

تواند نقش مهم و ورزشی و تشویق مردم به داشتن زندگی فعال می

 .های مزمن بازی نمایدای در بروز انواع بیماریپیشگیرانه

 ریشتنشان داد که ب یازسنجیبدست آمده از ن یهاداده یلتحل        

 یکننده در پژوهش ضرورتوسط پزشکان شرکت یآموزش یازهاین

اصلی بیماری، نکات و ملاحظات  یمداده شدند. مفاه یصتشخ

ها و یتفعال یریتمد یه،تغذ یریتمد ی،درمان جراح ،درمانیشیمی

 یهابرنامه یدر طراح یدبا یآموزش یازهایعنوان نه ب ییگرامثبت

 .استفاده شود ینوالد یبرا یآموزش یکاربرد

 یمنددر ارتقاء توان یینقش بسزا یآموزش یهابرنامه یو اجرا طراحی

 ینا یژهو خود دارد. به یو توانمندساز یدرمان یندهایفرآ یگیریافراد در پ

 تیاهم حائز یارسرطان بس یرحاد نظ یها یماریبا ب یمارانیمهم در مورد ب

 ضعواراز  یشگیریپ یبرا یاعسکرآباد و همکاران در مطالعهیاست. اله

با  و یدر کودکان سرطان یتوانمندساز یالگو ینشان دادند اجرا یگوارش

کر استفاده از تف یت،در کشف واقع تواندیم یکنندگان اصلکمک مراقبت

ارض داشته باشد و عو یها نقش اساستو مهار ییتوانا یشافزا ی،اعتقاد

 رانشو همکا اسمی  .[14] را کاهش دهد درمانییمیاز ش یناش یگوارش

 تیفیک یرو بر یو خود مراقبت یمثبت برنامه آموزش یربر تأث یادر مطالعه

 یاقبتارتقاء توان خودمر یاز راهکارها یکی .[28] داشتند یدتأک یزندگ

 یاقبتخودمر یو استفاده از نرم افزارها یژاز تکنولو یریگبهره یمارانب

  .است
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 و همکاران طاهریشیخ                                                                                                                                            یخودمراقبت یبرنامه کاربرد یازسنجین 

 1399 پاییز، سومرسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره مجله اطلاع 

 یازهایو همکاران در مطالعه خود در خصوص ن یدیسعیقاض 

هر بخش  یدر ابتدا یماری،ب یریتمجزا تحت عنوان مد یبخش ی،آموزش

را  یمختلف پرسش یکاربران ارائه نموده و پس از آن قسمت ها یبرا

ود خ یگردر مطالعه دمکاران و ه یدیسعیقاض  .[16مطرح نموده بودند ]

به  نییبال و یکاقدام را انجام داده و ضمن ارائه اطلاعات دموگراف ینهم یزن

د ات موررا با ارائه اطلاع یماریب یریتافزار خود، مدعنوان بخش اول نرم

فتن، رکردن، حمام  یباز یه،آموزش کاربران از جمله تغذ ینهدر زم یازن

 ادندمدنظر قرار د ییو حمل و جابجا یاشتبهد یستحرک، استفاده از سرو

[29.] 

 یمحتوا یکه جهت بررس یو همکاران در پژوهش یطاهریخش 

 به یانمبتلا یبرا یآموزش -یبرنامه کاربرد یجادجهت ا یازمورد ن یآموزش

 یسبک زندگ یماری،شامل اطلاعات ب یآموزش یصرع انجام دادند محتوا

 برنامه یو پزشکان جهت طراح نیماراب یدگاهاز د یمصرف یو دارو ها

در  یادر مطالعه شو همکاران Wang. [30] ردندک ییشناسا یکاربرد

از  یتحما یهوشمند برا یگوش یبرنامه کاربرد یجادخصوص ا

حاد در مرحله  یکلنفوبلاست یکنندگان کودکان با لوسممراقبت

که  دنیافتدر یمارانکنندگان باز پزشکان، پرستاران و مراقبت یجیازسنن

رد بر شواهد و کمبود دانش در مو یاطلاعات مبتنبه  سترسید یتمحدود

 وجه شودتکه باید به آن  بودیکی از مشکلات این گروه از بیماران  یماریب

[11.] 

پزشکان متخصص  یپژوهش عدم همکار یهایتجمله محدود از

 عدادتجهت شرکت در پژوهش بود. باتوجه به  یمارانکودکان و ب یانکولوژ

 ینتوانستند در ایحوزه تخصص داشتند و م ینکه در ا یکم پزشکان

پژوهش  ینا یهایتحجم نمونه کوچک از محدود ،پژوهش شرکت کنند

 .بود

برنامه  یجادجهت ا یآموزش یازهاین یینپژوهش تع ینا نتیجه

حاد  یکلنفوبلاست یلوسم یماریکودکان مبتلا به ب ینوالد یبرا یکاربرد

 یجادو ا یطراح یبرا ییاطلاعات را به عنوان الگو ینتوان ایم بنابراینبود. 

 هاییماریب یرسا یتر جهت خود مراقبتگسترده یهاو برنامه هایستمس

 یهااست نهادها و سازمان یددر کودکان در نظر گرفت. ام یژهحاد به و

 یهو ارا یبرنامه کاربرد یجاددهنده خدمات مراقبت سلامت جهت اارائه

شده در  یینتع یموضوعات آموزش یماران،ب ینوالد یه یموزشخدمات آ

منجر به ارتقاء سلامت و بهبود  یتنها مطالعه را مدنظر قرار دهند تا در ینا

 .گردد یمارانب یزندگ یفیتک

 

 تشکر و قدردانی:

 یاربردبرنامه ک یجادا"نامه با عنوان یاناز پا یمقاله حاصل بخش ینا

در  "حاد یکلنفوبلاست یودکان مبتلا به لوسمک ینوالد یبرا یخودمراقبت

 یمصوب دانشگاه علوم پزشک ی،پزشک یکارشد انفورماتیمقطع کارشناس

 .است 1397در سال  یرانا
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 :تعارض منافع

 .ندارند یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان:

مطالعه، نگارش و  یطراح)نویسنده اول(  یطاهریخعباس ش

 یاحطر (مسئولدوم و  یسندهنو)فرد یرفعت یدالهدرصد؛ 30مقاله  یرایشو

 یززعدرصد؛  50 مقاله یرایشداده، نگارش و و یلو تحل یمطالعه، گردآور

 رصد.د 20مقاله  یرایشمطالعه، نگارش و و یطراح )نویسنده سوم( یاقبال

 

 حمایت مالی:

ه شد انجام یرانا یدانشگاه علوم پزشک با حمایت مالیپژوهش  ینا

 .است
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 Original Article 
 

Abstract 
 

Aim: Mobile applications are a new method to educate parents of children with cancer. The aim of this 

study was to identify the educational needs for designing an application for parents of children with acute 

Lymphoblastic Leukemia. 

Methods: In this descriptive study, the information was collected through a researcher-made 

questionnaire whose validity and reliability were evaluated. The study population was all pediatric 

oncologists in Iran, Tehran and Shahid Beheshti Universities (16 people) who were selected by census 

method. The data were analyzed using SPSS software. 

Results: According to the result, among the main concepts of the disease, only the methods of 

preventing leukemia were not identified. Chemotherapy considerations, nutrition and diet management, 

positiveness, bone marrow transplantation and physical activity management were identified as 

essential. 

Conclusion: Since the requirements for designing educational software for educating parents of 

children with cancer were met basically, by determining the technical capabilities of educational 

software, it is possible to help educate the self-care of parents and reduce their problems. 
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