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    چکیده   

به طوري ،  استمري به عنوان فاكتورهاي تأثيرگذار بر كيفيت زندگي شناخته شده سرطان  از عمل جراحيپس  و عوارض عمدهي مشكلات جسم:زمينه و هدف
 اين پژوهش به منظور بررسي تأثير آموزش چگونگي مراقبت از خود . داشته استانرواني، اجتماعي و عاطفي بيمار    _ اثرات سويي بر ابعاد روحي     كه اين علايم  

  .هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مري بعد از عمل جراحي ازوفاژكتومي در بيمارستان
 سال و بالاتر و عمل ۳۵سن  (ها  نفر از بيماران مبتلا به سرطان مري به طور غيرتصادفي با توجه به مشخصات نمونه۷۷ نيمه تجربي ي عهدر اين مطال :بررسي روش

 ي نامه اطلاعـات دموگرافيـك، پرسـش   ي ها شامل پرسـشنامه  ابزار گردآوري داده. در گروه مورد و شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند     ) جراحي با روش ترانس هياتال    
 نفر از بيماران و ۴۰ي آموزش چهره به چهره براي  ي نيم ساعته سه جلسه. باشد و چک ليست مشكلات جسمي بيماران سرطان مري مي ) SF36(  كيفيت زندگي

ي ازوفاژكتومي و تعداد مـشكلات  كيفيت زندگي بيماران تحت عمل جراح.  نفر از بيماران به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند۳۷هايشان اجرا شد و   خانواده
   ي ي قبــل از اجــراي آمــوزش و عمــل جراحــي و يــك مــاه پــس از اجــراي آمــوزش و عمــل جراحــي بــه وســيله   بيمــاران در هــر دو گــروه، در دو مرحلــه

ها  تجزيه و تحليل داده. گرديد و چک ليست بررسي مشكلات سنجيده شد و در پايان ميزان كيفيت زندگي و تعداد مشكلات دو گروه مقايسه           SF36 ي  پرسشنامه
   . انجام شد SPSSتوسط نرم افزار 

داري ندارد به عـلاوه همـين    ي كل كيفيت زندگي قبل از اجراي مداخله در دو گروه اختلاف معني   نشان داد كه نمرهP=۵۳/۰ مستقل با   T آزمون آماري    :ها  يافته
 زوجـي بـا   Tامـا آزمـون آمـاري    . داري نـدارد  فيت زندگي بعد از مداخله در دو گروه اختلاف معنـي ي كل كي كه نمره گر اين مطلب است  بيانP=۴۶/۰آزمون با   

۰۳۵/۰=P     ۰۰۹/۰داري دارد و به علاوه همين آزمون با  ي كل كيفيت زندگي در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معني      نشان داد كه نمره=P  نـشان داد  
 نـشان داد كـه بـين    <۰۵/۰Pآزمون ضـريب همبـستگي پيرسـون بـا     . داري دارد روه شاهد قبل و بعد از مداخله اختلاف معنيي كل كيفيت زندگي در گ   كه نمره 

  نشان داد كه تعداد مشكلات بيماران بعد از P=۰۵/۰ زوجي با Tآزمون آماري . داري وجود ندارد ي كل كيفيت زندگي ارتباط معني   متغيرهاي دموگرافيك با نمره   
  .زش كاهش يافته استاجراي آمو

، از اين  كيفيت زندگي بيماران و كاهش مشكلات آنان مؤثر بوده استي بعد از عمل جراحي ازوفاژكتومي بر ارتقا آموزش چگونگي مراقبت از خود:گيري نتيجه
  .شود تر توصيه مي ده، حجم نمونه و اثربخشي اين مداخله، انجام مطالعات گستر)ماه يك( اثرات آموزشزمان پيگيري رو با توجه به 
  سرطان مري، عمل جراحي ازوفاژكتومي، كيفيت زندگي، مراقبت از خود، آموزش چهره به چهره : واژگان كليدي

  
  

  كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس *
  دكتراي آموزش بهداشت، استاديار دانشگاه تربيت مدرس **

  مدرس دكتراي پرستاري، استاديار دانشگاه تربيت ***
  
 



 تأثير آموزش مراقبت از خود بر كيفيت زندگي 

 ۸۶، بهار ۵۸، شماره ۱۵ دوره مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان،

58

 مقدمه
 ي سرطان مري، سرطان شايع در منـاطق در حـال توسـعه         
در ايـن سـرطان     . باشـد    آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين مي      ؛دنيا
كشورهايي مانند چين، ژاپن، جمهوري روسيه، ايـران         در   آسيا

در كشور ايران   . ستابرخوردار  شيوع بالاتري   از  و هندوستان   
، شمال شـرقي و قـسمت جنـوبي      اين بيماري بيشتر در شمال    

بـر اسـاس     .)٢،١ (سواحل درياي خزر گـزارش شـده اسـت        
 بـروز سـرطان مـري در ايـران،      ي  ها در زمينـه    آخرين گزارش 

سرطان مري چهارمين سرطان شايع و دومـين سـرطان شـايع         
 مـورد سـرطان ثبـت    ١١٠٢۵از كـل  . باشد دستگاه گوارش مي  

ان مـري تعلـق     مورد به سـرط    ٩٢٢ تعداد   ،١٣٧۵شده در سال    
 تـا  ۶۵بيشترين موارد سرطان در ميان مردان در سـنين     . داشت

. باشد  سالگي مي  ۶۴تا   ۵۵ سالگي و در بين زنان در سنين         ٧۴
هاي مـري از نـوع    از كل سرطان)  درصد٨٩( مورد  ٨٢٢تعداد  
از نـوع   )  درصـد  ٨/۴( مورد   ۴۴هاي سنگفرشي و تعداد      سلول

هـاي مختلفـي     مري درمان سرطان .)٣(باشد    ميآدنوكارسينوما  
 اسـت كـه      و جراحي   راديوتراپي ،درماني دارد كه شامل شيمي   

هاي درماني به تنهايي يا به صـورت تركيبـي انجـام            اين روش 
نوع عمـل و اهـداف درمـاني در بيمـاران مبـتلا بـه              . دنشو  مي

سرطان موضعي مري در مقايسه با بيماران مبـتلا بـه سـرطان              
در سـرطان  . ته متفـاوت اسـت  موضعي پيشرفته و گسترش ياف  

 اصـلي ، عمل جراحي درمان    ) II و   I ي  مرحله(موضعي مري   
موضـعي پيـشرفته،   با سرطان بيماران حالي كه در باشد، در   مي

درمـاني و جراحـي       شـامل راديـوتراپي، شـيمي      تركيبيدرمان  
 از عمل جراحـي  پسعوارض عمده    .)۴ (كاربرد بيشتري دارد  
معـده، تنگـي     -مـري  زواسـتوم محل آن  درمري ايجاد فيستول    

ز، عـوارض ريــوي، تهـوع، اسـتفراغ، ســيري    ومحـل آناسـتوم  
اشتهايي، سوزش سـردل، برگـشت غـذا، سـرفه،           زودرس، بي 

 باشـد  اسهال، درد شكمي، تنگي نفس، خستگي و ضـعف مـي   
بيمـار بيـان   ي از جانـب     اين عوارض به صـورت علايم ـ      .)۵(

 اين علايـم  اقدامات پرستاري كنترل  از  اصلي  هدف  شود و     مي

 اين مـشكلات جـسماني، بـه عنـوان          .باشد  ميها   و كاهش آن  
 بـه   نـد ا فاكتورهاي تأثيرگذار بر كيفيت زنـدگي شـناخته شـده         

روانـي،   -طوري كه اين علايم اثرات سويي بـر ابعـاد روحـي           
  .)۵ ( داشته استاناجتماعي و عاطفي بيمار

  
   روش بررسی

 اشد كه با هـدف ب مي نيمه تجربي پژوهشيك  مطالعه  اين       
بر ميزان كيفيت زندگي چگونگي مراقبت از خود  آموزشتأثير 

 انجـام شـده   سرطان مري بعـد از عمـل ازوفـاژكتومي     بيماران
 ي  ها از پرسشنامه    آوري داده   جهت جمع  در اين پژوهش  . است

  و  جـسمي  ك ليست تعيين مشكلات   چ ،اطلاعات دموگرافيك 
 ـ )SF36(وتـاه    با فرم ک    عمومي كيفيت زندگي   ي  پرسشنامه  هک

ابعـاد  . ال بود اسـتفاده شـده اسـت   و سؤ٣۶داراي هشت بعد و  
ــه هــشت ــي و SF36 ي  پرســشنامهي گان   شــامل ســلامتي کل

، تـأثير   )عملکـرد جـسماني   (ي انجام فعاليت     عمومي، محدوده 
بيماري و مشکلات جسماني ناشي از عملکرد و سطح فعاليت   

واني ناشي از ر_ ، تأثير مشکلات روحي)ايفاي نقش جسماني(
، تـأثير  )نقش عـاطفي (بيماري بر سطح فعاليت و عملکرد فرد    

رواني ناشي از بيماري    _ بيماري و مشکلات جسمي و روحي     
، درد بـدن و تـأثير آن   )عملکرد اجتماعي(بر فعاليت اجتماعي   

و ) حيات و زندگي(نيرو و انرژي , بر سطح فعاليت و عملکرد  
 ـ. باشـد   رواني مي _ سلامتي روحي  ايي ايـن پرسـشنامه بـر       پاي

 باشد كه توسط برازيـر و        درصد مي  ٨۵اساس آزمون كرونباخ    
هاي سراسر دنيا مـورد       همكارانش تست گرديده و در پژوهش     

تـر بـه    به دليل دسترسي آسان). ۶-٨(استفاده قرار گرفته است    
و شريعتي تهران براي ) ره(هاي امام خميني   ها، بيمارستان   نمونه

 تصادفيگيري غير روش نمونه .  گرديدند انجام پژوهش انتخاب  
 ـمـورد و شـاهد       يهـا  ها در گروه   و گزينش نمونه   صـورت  ه  ب

 در هر گـروه  نفر ۴۵كه حجم نمونه حدود     انجام شد   تصادفي  
 توسـط  ١٩٩٠در سـال  كـه  با توجه به تحقيقي   . برآورد گرديد 

 بعـد از عمـل   يكيفيت زندگي بيمـاران سـرطان   رودر در مورد    
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 ۶٨ تا   ۶٣بين  و كيفيت زندگي آنان     گرفت   انجامي  ومازوفاژكت
اجراي آموزش چگونگي  پژوهشگران با    ،)۹( درصد اعلام شد  

كيفيـت زنـدگي ايـن    مراقبت از خود خواستار ارتقـاي ميـزان      
 با توجـه بـه      ابتدا گروه شاهد   در   .اند  بوده درصد   ٩٠بيماران به 

ي يك و دو      سال و بالاتر، مرحله    ٣۵سن  (ها   مشخصات نمونه 
هياتـال و    ي کانسر مري، عمل جراحي بـه روش تـرانس         بيمار

عروقي، کليـوي، کبـدي و   _ هاي قلبي  ي بيماري   نداشتن سابقه 
ي  پرسـشنامه . هاي جراحي انتخاب گرديدنـد    در بخش ) ديابت

ــست     ــک لي ــک و چ ــات دموگرافي ــدگي و اطلاع ــت زن کيفي
زمان، قبل از عمل جراحي توسط بيماران      مشکلات به طور هم   

يك ماه پـس از تـرخيص بيمـار،      .  تکميل گرديد  براي بار اول  
 تکميـل  ايـشان   با مراجعه به منـازل     ها براي بار دوم     پرسشنامه

 پس از اتمام کار به منظور رعايت اصول اخلاقي، آموزش    .شد
 هـاي  چگونگي مراقبت از خود براي بيمـاران ارايـه و پمفلـت     

 بـا توجـه     نيز گروه آزمون . آموزشي در اختيار آنان قرارگرفت    
ابزارهاي مـذکور بـراي     . ها انتخاب گرديد   به مشخصات نمونه  

بار اول در گروه آزمون، قبل از عمل و قبل از شروع آمـوزش            
 ٣در   سپس آموزش چگونگي مراقبت از خـود      . تکميل گرديد 

  .ارايه شد  نيم ساعته به روش چهره به چهرهي جلسه
 روز قبل از عمل جراحي تشكيل       ۵ تا   ۴ي اول آموزش     جلسه

  هــايي در مــورد نــوع رژيــم غـــذايي       طــي آن توصــيه  و
تنفس عميق  (هاي تنفسي  ، انجام ورزش  )پرپروتئين و پرکالري  (

قبل و بعد از عمل، رعايت بهداشت دهان و اهميـت           ) و سرفه 
ــر و عوامــل      ــل خط ــتوموز، عوام ــل آناس ــود مح آن در بهب

به منظور درک بهتـر      .کننده از سرطان مري ارايه شد       پيشگيري
ايه شده، تصاوير رنگي ساختمان مري قبل و بعـد از       مطالب ار 

چنـين تأکيـد گرديـد کـه         عمل به بيماران نشان داده شد و هم       
 روز قبـل از عمـل در     ۵ تا   ۴موارد آموزش داده شده به مدت       

ي دوم آمـوزش بعـد از         جلسه. طور عملي اجرا شود      بخش به 
هـاي   عمل جراحي يعني بعد از اين که بيمار از بخش مراقبت          

در اين جلـسه    . ويژه به بخش جراحي منتقل شد انجام گرديد       

 کـاربرد  ي اهميت رعايت نکات آموزشي ارايـه شـده و نحـوه         
 تغذيه، بهداشت دهان، تنفس و تحـرک ذکـر          ي  ها در زمينه   آن

بيمار به راه رفتن در بخـش و داشـتن تحـرک، تـنفس       . گرديد
ــتفاده از      ــا اس ــان ب ــت ده ــت بهداش ــرفه، رعاي ــق و س عمي

چنين دلايل عـدم    نرمال سالين تشويق گرديد، هم     ي  شويه دهان
 ۴ تـا   ٣دريافت مايعات و مواد غذايي از طريق دهان به مدت           

اين جلسه با حـضور    . روز و بر اساس دستور پزشک بيان شد       
برگـزار و مـوارد بيـان    ) يکي از اعضاي خـانواده    (همراه بيمار   

ي سـوم     هجلـس . شد شده به کمک او براي بيمار به کار گرفته          
 دقيقـه اجـرا     ٣٠آموزش، يک روز قبل از ترخيص بـه مـدت           

هاي زمـان تـرخيص و چگـونگي مراقبـت در            مراقبت. گرديد
 يک پمفلت آموزشي که شامل توضيحاتي در    ي  منزل به وسيله  

 سالم، بهداشت دهان و دسـتگاه تنفـسي،     ي  مورد الگوي تغذيه  
 از  تحرک و فعاليت بدني و چگونگي حمايت اعضاي خانواده        

به منظور پيگيري مطالـب  . شد بيمار بود به همراه بيماران ارايه   
دهي مراقبت، به همـراه        خود گزارش  ي  آموزشي در منزل برگه   

برند ثبت   بيمار داده شد تا مواردي را که طبق برنامه به کار مي           
هاي آزمون جهت رسيدن بـه       نمايند و به منظور پيگيري نمونه     

 تماس تلفني ي ز ترخيص، به وسيله هفته بعد ا٢خود مراقبتي، 
دهي مراقبت ارزيـابي و برمـوارد رعايـت       خود گزارش  ي  برگه

ي    هفته پس از پيگيري پرسـشنامه      ٢.نشده دوباره تأكيد گرديد   
کيفيت زندگي همراه با چک ليست مشکلات، بـراي بـار دوم            

هـا توسـط     تجزيه و تحليل داده.در گروه آزمون تکميل گرديد   
به دسـت   يها با توجه به نوع داده . انجام شدSPSSنرم افزار  

 ي  مـستقل بـراي مقايـسه   T  آزمـون  د از نباش  كه كمي مي  آمده  
 كيفيت زنـدگي در دو گـروه آزمـون و شـاهد          ي  ميانگين نمره 
 كيفيت زندگي با    ي  گذاري پرسشنامه   نمره ي  هنحو. استفاده شد 

يـن  در ا. بود SF36 استاندارد خود پرسشنامه ي استفاده از نمره 
ال از صفر تا صد در نظر گرفته شد كه       وهر سؤ ي   مقياس نمره 

ترين   كمي دهنده   بالاترين ميزان و صفر نشان   ي  دهنده صد نشان 
رات م كل كيفيت زندگي براي هر بيمار با جمع ن       ي  ميزان نمره 
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 ي جنبـه  ٨ كـل،  ي  علاوه بر نمـره .دمآ دست مي ه  ال ب و سؤ ٣۶
تعـداد  . شـد   نـه بـرآورد     طـور جداگا  ه   كيفيت زندگي ب   ي    نمره

هاي مختلـف قبـل و بعـد از عمـل             مشكلات بيماران در جنبه   
براساس چك ليست مشكلات تعيـين و مـورد مقايـسه قـرار              

  .گرفتند
  

  ها یافته
 ۵٧در اين پژوهش در سنين      )  درصد ٧٠( اكثريت بيماران      

  سـواد    بـي ،) درصـد ٧٠( مـرد    ،)درصد ٨۵( متأهل   ، سال ٧٠تا  
  درآمد ماهيانه اكثـر    . بودند)  درصد ۵٠( اورزكشو  )  درصد ٧۵(

   بود   ريال ٨٠٠٠٠٠تر از    كم ) درصد ٩٠(بيماران مورد پژوهش    
  

هاي آذربايجان  استان( غربي هاي نواحي شمال   از استان  بيشترو  
  طـــول ).  درصـــد۴٠( بودنـــد)  غربـــي و اردبيـــل،شـــرقي

   بيـــشتر ،) درصــد ۵۵( در اكثريــت افــراد   مــدت بيمــاري  
)  درصـد  ٨۵ (افـراد  نوع سرطان بيماران در بيشتر       . بود  ماه ٣از

  مطالعــه اكثــر بيمــاران مــورد  واموس ســل كارســينوماواســك
 .دقــرار داشــتن دوم ســرطان مــري ي در مرحلــه ) درصــد٨٠(

بيماران   كيفيت زندگي در ابعاد ي  ميانگين نمره گر    بيان ١نمودار
باشـد كـه      مـي قبل از اجراي آموزش     دو گروه آزمون و شاهد      

ــداك ــرهحـ ــانگين نمـ ــدگي در ي ثر ميـ ــت زنـ ــورد كيفيـ    مـ
 و در گـروه شـاهد       ١/٨٢عملكرد جسماني در گـروه آزمـون        

  .باشد  مي٩/٨١

  
  در بيماران تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي در دو گروه   SF36ي   پرسشنامه ابعاد كيفيت زندگي بر اساسي  ميانگين نمره:١نمودار

  مداخلهآزمون و شاهد قبل از اجراي 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ــودار ــشان ٢نم ــده ن ــره ي  دهن ــانگين نم ــادي مي ــت  ابع    كيفي

  بيمــــاران در دو گــــروه آزمــــون و شــــاهدر زنــــدگي د
 ي  باشد كـه حـداكثر ميـانگين نمـره          مياز اجراي آموزش     بعد

   در گــــروه  درد بــــدن  مــــورد كيفيــــت زنــــدگي در   

ــون  ــاهد  ۶٩آزم ــروه ش ــي۵/٧۴ و در گ ــد  م ــانگين. باش   مي
  ٢۵/۶١ي     بـا نمـره    گـروه آزمـون   بعد سـلامت عمـومي در       و  

ــاهد  ــروه شـ ــه گـ ــسبت بـ ــرهنـ ــا نمـ ــزايش ٢/۵٠ي   بـ    افـ
  .استيافته 
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  مداخله ابعاد كيفيت زندگي بيماران تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي در دو گروه آزمون و شاهد بعد از اجراي ي ه ميانگين نمر:٢نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نسبت به قبل از اجراي برنامه خـود  آموزش ندگي در دو گروه آزمون و شاهد بعد از اجراي  كل كيفيت ز ي   ميانگين نمره  ٣طبق نمودار 
  .مراقبتي كاهش يافته است

  
  مداخله كل كيفيت زندگي بيماران تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از اجراي ي ه ميانگين نمر:٣نمودار
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 كيفيت زندگي ي ه مستقل بين نمرT آزمون آماري ،١جدولدر 
ــي  ــاوت معن ــاهد تف ــون و ش ــروه آزم ــشان  در دو گ داري را ن

كيفيـت  ي کـل      هنمـر  ميـانگين     بـين  ،٢طبق جـدول     .دهد نمي
  قبـل و بعـد از اجـراي آمـوزش در گـروه آزمـون بـا                زندگي  

٠٣۵/٠=  P ۰۰۹/۰و گروه شاهد با=P  داري    اخـتلاف معنـي
 کل در دو گروه آزمون و شـاهد         ي  ين نمره وجود دارد و ميانگ   

بعد از اجراي مداخله کاهش يافته است امـا کـاهش ميـانگين             
 کل بعد از اجراي مداخله در گـروه شـاهد نـسبت بـه               ي  نمره

 گروه آزمون بيشترين مشکل، ٣ طبق جدول.آزمون بيشتر است  
قبل از مداخله مربوط     درصد   ٣4 گروه شاهد  و)  درصد ٣٠/۴(

بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـون     . بـود وردن به مشكل در خ ـ 
 اثرات جانبي درمان و مشكلات ي  بيشترين مشكلات در حيطه   

در و   درصـد    ۶/٣٣ درصـد و     ٢/٢۵ناشي از بيماري به ترتيب      
ــد از يــك    ــروه شــاهد بع ــاه بيــشترين مــشكلات در    گ   م

 مربوط به مشكل در خوردن و مشكلات باليني ناشـي        ي  حيطه
   .باشــد  درصــد مــي ٢/٣٠ و ۵/٢۵از بيمــاري بــه ترتيــب   

 در گروه   مداخلهميانگين تعداد مشكلات قبل و بعد از اجراي         
ــا  ــون ب ــيP=۰۵/۰آزم ــاوت معن ــداد   تف دار وجــود دارد و تع

 .)۴جـدول    (مشكلات در گروه آزمـون كـاهش يافتـه اسـت          
ي   نمـره دهد بين درصـد مـشكلات و   آزمون پيرسون نشان مي   

ــدگي  ــت زنـ ــه  كيفيـ ــراي مداخلـ ــد از اجـ ــروه بعـ    در گـ
ــا  ــون ب ــا   r=-٧٢۵/٠ و P=٠٠٠١/٠آزم ــاهد ب ــروه ش و در گ

۰۰۰۴/۰=P۶١۵/٠  و-=r ــه ــيي رابطـ ــود دارد  معنـ    دار وجـ
  .)۵جدول (

  
   كل كيفيت زندگي در بيماران تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي دو گروه آزمون و شاهدي ه ميانگين نمري  مقايسه:١جدول

   دو گروهي مقايسه   كلي ميانگين نمره
  t  df  P  شاهد  آزمون  گي  كل كيفيت زندي هنمر

  ٥٣/٠  ٨٩/٦٥  -٦٢/٠  ٧/٢٣٥  ١/٢٢٨   مداخلهقبل از اجراي 
  ٦٤/٠  ٢٩/٣١  ٧٣/٠  ٦٥/١٩٦  ٢٠٩   مداخلهبعد از اجراي 

  
  مون و شاهدي كل كيفيت زندگي در بيماران تحت عمل جراحي از وفاژكتومي قبل و بعد از مداخله در دو گروه آز ي نمره مقايسه: ۲جدول

   ي مقايسه   كلي ميانگين نمره
  بعد  قبل   ها گروه

  t df  P  تفاوت ميانگين

  ۰۳۵/۰  ۱۹  ۲۷/۲  ۱/۱۹  ۲۰۹  ١/٢٢٨  آزمون
  ۰۰۹/۰  ۱۹  ۸۹/۲  ۰۵/۳۹  ۶۵/۱۹۶  ۷/۲۳۵  شاهد

  
  مداخلهقبل و بعد از اجراي  وه آزمون و شاهد بيماران تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي در دو گر جسمي مشكلاتي فراواني مطلق و فراواني نسبي حيطه: ۳جدول

  شاهد  آزمون
  بعد  قبل  بعد  قبل

  ها گروه
  مشكلات ي حيطه

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق
  ٢/٩  ١٦  ١٤  ٢٤  ٧/٦  ٩  ٥/١٧  ٣٢  سختي بلع

  ٥/٢٥  ٤٤  ٣٤  ٥٨  ٤/٢٠  ٢٨  ٤/٣٠  ٥٦  مشكل در خوردن
  ٤/١  ٤  ٧/٤  ٨  ٧/١  ٦  ٤/٥  ١٠  سوء هاضمه

  ٨/٩  ١٧  ٩/١٨  ٣٢  ٣/٧  ١٠  ٢/١٤  ٢٦  درد
  ٢٠  ٣٥  ١١  ١٩  ٢/٢٥  ٣٤  ٤/١١  ٢٧  اثرات جانبي درمان

  ٢/٣٠  ٥٧  ٢٦  ٤٨  ٦/٣٣  ٤٩  ٣/٢٣  ٤١  مشكلات باليني ناشي از بيماري



 دكتر منيره انوشه و همكاران 

 ۸۶، بهار ۵۸، شماره ۱۵مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، دوره 

63

  در دو گروه آزمون و شاهدمداخله حي ازوفاژكتومي قبل و بعد از اجراي  بيماران تحت عمل جرا جسمي ميانگين تعداد مشكلات:۴جدول
   ي مقايسه   كلي ميانگين نمره

  t  df  P  بعد  قبل  ها  گروه

  ٠٥/٠  ١٩  ٠٩/٢  ٨/٦  ٢٢/١٠  آزمون 
  ٦٥/٠  ١٩  ٤٥/٠  ٩٥/٨  ٤٣/٩  شاهد

  
   آزمون و شاهد  عمل جراحي ازوفاژكتومي بعد از اجراي مداخله در گروهي كل كيفيت زندگي در بيماران تحت  ي بين درصد مشكلات با نمره رابطه : ۵جدول

  ها                                        گروهي بين درصد مشكلات رابطه
  كيفيت زندگي بعد از مداخلهي كل  با نمره

  شاهد  آزمون

rp۶۱/۰  -۷۲۵/۰   ضريب همبستگي پيرسون-  
P  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۴/۰  

  
  بحث
 بيماري، نوع سـرطان و طـول مـدت بيمـاري از       ي مرحله     

متغيرهايي هستند كه بر كيفيت زندگي بيماران سـرطاني تـأثير      
 بيماري و نوع سرطان مري بر نتايج ناشي  ي   مرحله .گذارند مي

از درمان و شدت علايم بيماري تأثير گذاشته و هر چه بيماري 
براين اين بنا. )۵( يابد تر باشد كيفيت زندگي كاهش مي پيشرفته

متغيرها در هر دو گروه يكسان در نظـر گرفتـه شـده اسـت و       
داري را از نظر   تفاوت معني> ٠۵/٠Pآزمون آماري كاي دو با 

  .دهد هاي بيماري نشان نمي ويژگي
، ميـانگين  مداخلـه  بعد از اجـراي  ٢ و ١هايبا توجه به نمودار   

 سلامتي عمومي در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد           ي  نمره
 ابعاد تفاوت اساسي در ميانگين      ي  در بقيه و  فزايش نشان داده    ا

لازم به ذكـر  . شود نمرات دو گروه بعد از مداخله مشاهده نمي     
 نيـرو و انـرژي در   ي است كه افزايش كمي در ميـانگين نمـره     

 مـشاهده   مداخلـه گروه آزمون نسبت به شاهد بعد از اجـراي          
 كـل  ي گين نمـره ميـان . شود كه از نظر بـاليني اهميـت دارد     مي

كيفيت زندگي در دو گـروه آزمـون و شـاهد بعـد از مداخلـه            
نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته است ولي اين كاهش در            

. تر از شاهد است  كل كيفيت زندگي در گروه آزمون كمي نمره
باعث  درمان و بيماري، ي هاي بحراني در اولين مرحله موقعيت

، گردد براي بيماران مي تيو بروز مشكلا  كيفيت زندگي   كاهش  
 ي هم جسماني و عملكردي بعد از طـي يـك دور   يبنابراين علا 

 گراداسـکس و همکـارانش     .)۵ (كنـد    پيـدا مـي    فزايشزماني ا 
مبتلا ي تحت عنوان تغييرات در کيفيت زندگي بيماران       ا  مطالعه

 انجام داده و به سرطان مري بعد از عمل جراحي ازوفاژكتومي     
 خـود  ي ايشان در مقالـه . اند  بررسي قرار داده بيمار را مورد ۴٩

 عمـل جراحـي ازوفـاژكتومي يـك      اند کـه   اين گونه بيان کرده   
موقعيت بحراني است و بعد از عمل، عوارض جانبي ناشي از           

شـود كـه بـر     درمان جراحي باعث بروز مشكلاتي در فرد مـي    
ولـي ابعـاد روانـي كيفيـت         گـذارد  عملكرد جسماني تأثير مي   

 ).١٠( يابد ، بهبود مي   از عمل جراحي ازوفاژکتومي     بعد زندگي
 كـل كيفيـت     ي  ميـانگين نمـره    ٢ و ١ ولا و جـد   ٣طبق نمودار 

 در دو گـروه آزمـون و   مداخلـه زندگي قبل و بعـد از اجـراي     
در هـر دو گـروه    . دار آمـاري وجـود دارد      شاهد تفاوت معنـي   

 كـاهش   مداخلهبعد از اجراي     >٠۵/٠P كل با    ي  ميانگين نمره 
 كـل   ي  دهد و در گروه شاهد كـاهش ميـانگين نمـره           مينشان  

كيفيت زندگي بعد از مداخله نسبت بـه گـروه آزمـون بيـشتر              
 كل كيفيت زندگي بعـد      ي   به عبارت ديگر ميانگين نمره     ،است

. تري داشـته اسـت     از مداخله نسبت به گروه شاهد كاهش كم       
 يكيفيــت زنــدگي بيمــاران  (  پــژوهشي بنــابراين فرضــيه 
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 نسبت بـه  اند تحت مداخله قرار گرفته   كه  اي    شده ازوفاژكتومي
  در ايـن زمينـه     .تأييـد نـشده اسـت     ) يابد گروه شاهد ارتقا مي   

 سال ۵نگر به مدت   گذشته ي  ويکلند و همکارانش يک مطالعه    
 بيمار کـه عمـل جراحـي    ۲۸۲بر روي  ) سال ۲۰۰۵ تا   ۲۰۰۰(

. انـد  ها صورت گرفته بود انجـام داده       ازوفاژکتومي در مورد آن   
 ماه بعد ۶نتايج اين مطالعه نشان داد که کيفيت زندگي بيماران       

). ۱۱( يابـد   از عمل جراحي به طور چـشمگيري کـاهش مـي          
و همكاران در مورد بيماران     م  تحقيقي توسط ونگستر  چنين    هم

سرطان سينه كه تحت درمان با راديوتراپي بودند انجام مبتلا به  
پرسـتاري بـر اسـاس    هاي   مراقبت،در گروه مداخله كه  گرفت  

نتايج نـشان داد    . تئوري مراقبت از خود اورم طراحي شده بود       
اي بر كاهش استرس ذهني و       كه اقدامات پرستاري تأثير عمده    

اي بر كـاهش عـوارض جـانبي و        ما اثرات عمده  ارواني داشته   
 ـ     .)١٢ (كيفيت زندگي نداشته است    دسـت  ه  با توجه به نتايج ب

با توجـه بـه بهبـودي     (لات  كاهش مشك۴ و٣آمده در جدول    
شـود امـا در        در هر دو گروه مشاهده مي      )بعد از ازوفاژكتومي  

 درصد مشكلات    آموزشي ي  داشتن برنامه گروه آزمون به دليل     
كاهش بيـشتري داشـته و پژوهـشگران بـر ايـن          قبلبه  نسبت  

 بيـشتر از يـك      آموزشي ي  گيري برنامه  باورند كه اگر زمان پي    
 تركلات در گـروه آزمـون چـشمگير    درصد مش كاهش ماه بود 

 بين درصـد مـشکلات      ي   رابطه ۵ در جدول    ).۱۱، ١٢( شد مي
ي کل کيفيت زندگي در بيماران تحـت عمـل جراحـي      با نمره 

ازوفاژکتومي بعد از مداخله در دو گـروه آزمـون و شـاهد بـا               
 ي  ايـن رابطـه   . استفاده از آزمون پيرسون نشان داده شده است       

باشد يعني بـا   ون بيشتر از گروه شاهد ميدار در گروه آزم  معني
ي کيفيت زندگي افزايش بيشتري    کاهش بيشتر مشکلات، نمره   

علت كاهش برخي مشكلات بعد از مداخله در        . هد د  نشان مي 

ايـن عمـل،   . باشـد  گروه شاهد انجام عمـل ازوفـاژکتومي مـي      
 درصد موارد تسکين    ۸۰ديسفاژي يا سختي بلع را در بيش از         

بنابراين عمل بلع بيمـار بهتـر      ). ١٢ (کند  طرف مي دهد و بر    مي
. يابد شده و مشکلات خوردن نسبت به قبل از عمل کاهش مي  

اما در گروه آزمون به علت اجراي آموزش، مـشکلات بعـد از      
ت و ويـت  او. عمل بيشتر از گروه شاهد کـاهش يافتـه اسـت    

اي کيفي را جهت بررسي تـأثير ديـسفاژي بـر کيفيـت              مطالعه
ها به ايـن   آن. اند يماران مبتلا به کانسر مري انجام داده     زندگي ب 

ي ايـن بيمـاري      ترين عارضه  اند که ديسفاژي مهم    نتيجه رسيده 
بوده که بر تمامي ابعاد کيفيت زندگي بيماران تأثير منفي قابـل        

  ). ١٣ (گذارد مياي  ملاحظه
  

  گیري نتیجه
   آمـوزش چگـونگي مراقبـت از خـود         ،با توجه بـه نتـايج          

 كيفيـت زنـدگي     يعد از عمل جراحي ازوفاژكتومي بر ارتقـا       ب
 به دليـل ايـن  . بيماران و كاهش مشكلات آنان مؤثر بوده است    

ــتان   ــاران از شهرس ــت بيم ــه اكثري ــشور  ك ــف ك ــاي مختل   ه
گيـري    پژوهـشگران زمـان پـي   در اين مطالعه حضور داشـتند،    

  در حالي كـه    ماه در نظر گرفتند     را فقط يك   آموزشي ي  برنامه
 ۶ تا ٣ اگيري ر منابع در مورد سنجش كيفيت زندگي زمان پي

بنـابراين زمـان    ). ١١، ١٢( نماينـد   اه بعد از مداخله اعلام مي     م
  كننــده  عامـل محـدود  گيـري در ايــن پـژوهش بـه عنــوان     پـي 

   . استهدشمار آم  به
  

  تقدیر وتشکر
 ي نامـه   از پايـان رگرفتـه  شده در اين پـژوهش ب   ارايه     نتايج  

  .باشد  كارشناسي ارشد ميمقطع
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