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 مقاله پژوهشی

  التهاب از عارضه  يریشگیمادران بر پ يآموزش توانمندساز تأثیر
  یدرمانیمیشدر کودکان تحت  مخاط دهان

  
  ٤ يالهام شاهقل، ٣ينينائ محمدکاظم، ٢ شمس الملوک جلال منش، ١*يلا لشگريل

 
  07/10/1397تاریخ پذیرش  02/07/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 لذا است مؤثر مددجو سوي از و تداوم درمان رشيپذ بر باشد کهيم يدرمانيميش عيشا يعوارض جانب از يکي التهاب مخاط دهانعارضه : هدف و زمينهپيش

 باهدف مطالعه نيا است. کنندهکمک مارانيب نيا بقاء و مکرر هايشدن بستري از رييجلوگ و درمان ريس، بهبود در آن از رييشگيپ هايو راه عارضه نيا شناخت
  انجام شده است. يدرمانيميشدر کودکان تحت  التهاب مخاط دهاناز عارضه  يريشگيمادران بر پ يآموزش توانمندساز تأثيرن ييتع

در دو گروه مورد و  يدرمانيميشساله تحت  ۱۲تا  ۱کودک  ينفر از مادران دارا ۴۰ ياست که بر رو ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما: روش کارمواد و 
 ير تصادفيط ورود به مطالعه بودند به روش غيشرا يکه دارا ي. مادرانه استانجام گرفت ۱۳۹۶ران در سال ته يکودکان بهرام يمارستان فوق تخصصيکنترل در ب

 ينيبال يراهنما بر اساسلازم  يهاآموزشکنترل قرار گرفتند. در گروه مورد گروه نفر در  ۲۰نفر در گروه مورد و  ۲۰ يدر دسترس انتخاب شدند و به روش تصادف
 يهاو نشانه علائم ليستچکک و ين پژوهش پرسشنامه اطلاعات دموگرافيدر ا شدهاستفادهد. ابزار يگام انجام گرد ۴در  يتوانمندساز يالگو بر طبقجلسه  ۵در 

حاصل از  يهاادهددر نظر گرفته شد.  ۸۸/۰کل ابزار  يکرونباخ برا يبا استفاده از آزمون آلفا ليستچک ييايبوده پا در کودکان يدرمانيميشع يعوارض حاد و شا
 ۲۲ش يرايو SPSS افزارنرمها از داده تحليلوتجزيهدر و شد  يآورجمعچهارم و هشتم بعد از مداخله ، دوم يهامرحله هفته ۳پژوهشگر ساخته در  ليستچک

  د.ياستفاده گرد
 هفته، قبل از مداخله التهاب مخاط دهانن بروز عارضه يانگيبوده م نترلک گروه از ترکم مورد گروه در مداخله از بعد التهاب مخاط دهانعارضه  نيانگيم: هاافتهي

زان يدر م توجهقابلکاهش  ديمؤجه آزمون کوکران يبود. نت ۱,۵۵±۰,۱۸، ۱,۵۷ ±۰,۲۳، ۱,۳۲±۰,۲۷، ۱,۷۳±۱,۵۵ بيبه ترتچهارم و هشتم بعد از مداخله ، دوم
 و مداخله از قبل التهاب مخاط دهانعارضه  بروز زانين ميب کنترل گروه در کهيدرصورت) > ۰,۰۵P( باشديدر بعد از مداخله م التهاب مخاط دهانبروز عارضه 

عارضه ج نشان داد ينتا التهاب مخاط دهانعارضه زان بروز يم ازلحاظسه گروه مورد و کنترل ين در مقايهمچن )< P ۰,۰۵نشد ( مشاهده دارييمعن تفاوت بعدازآن
  از گروه کنترل بوده است. ترکمه مورد در گرو التهاب مخاط دهان

باعث  جهيدرنتد و يکمک نما يمهارت و تفکر انتقاد، ييو توانا يش آگاهيافزا، تيتواند به مادران در کشف واقعيم يبرنامه توانمندسازگيري: نتيجهبحث و 
ن الگو يز اا توانيم .مستقل داشته باشد طوربه ينه خودمراقبتيدر زم ييو نقش بسزا گردد يدرمانيميشدر کودکان تحت التهاب مخاط دهان عارضه  از يريشگيپ

  ز استفاده نمود.يگر کودکان نيمزمن د يهايماريبدر 
 کودکان، التهاب مخاط دهانعارضه ، يدرمانيميش، يتوانمندساز، مادران: هادواژهيکل

  
 ۷۹۹-۸۰۸ ص، ۱۳۹۷ منبه، ۱۱۲درپي پي، ميازدهشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٢١-٢٢٠٠٦٦٦٠: تلفن، ييماما و يپرستار دانشکده، يعتيشر خيابان، تهران: آدرس مکاتبه

Email: leilalashkari872@gmail.com 

  
  مقدمه

                                                             
 (نويسنده مسئول) ، تهران، ايرانتهران يپزشک، دانشگاه آزاد واحد يراز یايذکر ييو ماما يدانشکده پرستار کارشناس ارشد گروه کودکان، 1
 ، ايراننتهران، تهرا يدانشگاه آزاد واحد علوم پزشک يگروه پرستار استاد، ٢
 ، ايرانتهران، تهران ي، دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکيا رازيذکر ييو ماما ياستاد، گروه آمار، دانشکده پرستار ٣
   راني، اتهران، تهران يبهرام يمارستان فوق تخصصيکودکان، ب يار، فوق تخصص انکولوژياستاد ٤

از  يست بلکه گروهيمنفرد با علت واحد ن يماريک بيسرطان 
 يهايماريبا علل متفاوت است. سرطان بعد از مجزا ب يهايماريب
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) ۱باشد (يم متحدهالاتيادر  ميرومرگن علت يدوم يعروق يقلب
 درصد ۱و تنها  دهديمرخ  ندرتبه يدوران کودک سرطان در اگرچه

سرطان در  حالنيباا). ۲شود (يد سرطان را شامل مياز موارد جد
رگ کودکان مرتبط است که با م ييهايماريب ازجملهکودکان 

  ).۳باشد (يم
در کودکان وجود دارد که متفاوت از  هاسرطاناز  يانواع

ر که د يمغز يتومورها، يلوسم، مثال لنفوم ياست. برا سالانبزرگ
از  رتکمزان آن يشود و ميده ميد ياز کودکان سرطان يميش از نيب

در  يرماين بي). ا۴( است سالانبزرگدر  هاسرطانموارد  درصد ۱۰
ساله است و حدود  ۱۴از  ترکمکودکان  ميرومرگن علت يران دوميا

از کودکان  درصد ۱۳سال و  ۵از  ترکمکودکان  ميرومرگاز  درصد ۴
  ).۵داده است (ساله را به خود اختصاص  ۱۰تا  ۵

که در مورد سرطان وجود دارد خوشبختانه با  يبا تمام مشکلات 
 ياديز يهاافته و درمانيش ين افزاماراين بيا يشرفت علم بقايپ

 يهاروشاز  يکيماران کشف شده است که ين بيجهت معالجه ا
 يدرمانيميشسرطان کودکان  مخصوصاًمناسب در درمان سرطان 

 يهاسلولکشتن  ياستفاده از داروها برا يدرمانيميشباشد. يم
کاهش  يدرمانيميشاست. هدف از  هاآنا کند کردن رشد ي يسرطان

تواند يباشد که ميم يها و بهبودو نشانه علائمن بردن يا از بي
ه ب يپرتودرمانا ي يگر مانند جراحيد يهاا با درمانيتنها  صورتبه

 يکي، يجراح عمل و يپرتودرمان کنار در يدرمانيميش). ۶کار رود (
باشد يم يميبدخ به مبتلا مارانيب در درمان معمول يهاروش از
) ۸( دارد ماريب کودکان در را يدرمان اثر نيشتريب يندرمايميش )۷(
قرار  شتر مورد استفادهين بيدر کودکان نسبت به بالغ يدرمانيميش
کنند و يرا بهتر تحمل م يرا کودکان عوارض جانبيز، رديگيم
دهد نسبت به يکه در کودکان رخ م يميبدخ يهايماريب

 يراپوتيدهد. راديسخ مبهتر پا يدرمانيميشن به يبالغ يهايميبدخ
ن يرا کودکان نسبت به بالغيباشد زيمورد استفاده م ترکمدر کودکان 

 ،ياندهيفزا طوربه. رترنديپذبيآسررس آن يد يبه عوارض جانب
 نيشود که ايانجام م ييسرپا صورتبه، در کودکاندرمان سرطان 

 يوتراپم کميژر، يزيون قابل برنامه ريانفوز يهاکار با استفاده از پمپ
 يهامارستان به همراه مراقبتيص زود هنگام از بيترخ، يخوراک

  ).۹باشد (يخارج از خانه و نظارت بر درمان م
گردد ياستفاده م يدرمانيميش ياز داروها يدرمانيميشدر 

ک وابسته به چرخه ينئوپلاستيآنت ينکه داروهاي). به علت ا۱۰(
 يدر حال رشد سرطان يهاسلول ن بردنيعلارغم از ب، هستند يسلول
عاقباً نند که متيبيب ميز آسيسالم ن يهاسلول يدرمانيميش يدر ط

 يدرمانيميشکن يل ).۱۱شوند (يم يدرمانيميشجاد عواض يباعث ا
 که اري استيبس يجانب عوارض داراي ياصل درمان عنوانبه

وند شيمحدود م شانيجانب عوارض اثر در هادرمان نيا متأسفانه

 نسالابزرگدر  يدرمانيميشن موضوع که عوارض يبا توجه به ا) ۱۲(
را تحت الشعاع قرار  هاآن يت زندگيفيباشد و کيو کودکان بالا م

شود. يم يدرمانيميشمواقع مانع از ادامه  يدهد و در بعضيم
 در کودکان مبتلا به سرطان يدرمانيميشع ياز عوارض شا يريشگيپ

داروهاي  عوارض مورد در ادييز مطالعات تاکنون .ار مهم استيبس
و  عوارض از رييشگيپ اساس و هاآن وعيش زانيم، يدرمانيميش

درصد کودکان  ۸۱ يال ۵۲ تقريباً است. شده انجام عارضه هر درمان
از عوارض  يکيرند حداقل دچار يگيقرار م يدرمانيميشکه تحت 
ن ياز ناتوان کننده تر يکيگردند التهاب مخاط دهان يم يحفره دهان

باشد. التهاب مخاط دهان باعث بروز يم يدرمانيميش يعوارض جانب
شود که به نوبه خود خطر عفونت يه ميا قطع کامل تغذيدرد کاهش 

) ۱۳دهد (يش ميمارستان را افزايدر ب يک و مدت بستريستميس
 در نوجوانان انجام يدرمانيميشکه در مورد عوارض  يادر مطالعه

ضد  يان کرده بودند که عوارض درمانيدرصد نوجوانان ب ۵۹گرفت 
 كه وو سوك بن مطالعه در ).۱۴سرطان از خود سرطان بدتر است (

 از درجاتي انجام شده بود بيماران يدرمانيميشماران تحت يب يرو
 كشيده طول هفته ۱۴ تا ۷ كه حدود اندداشته دهاني موكوزيت

 نوع و بزاق جريان سطح، سن ضهعار در اين دخيل عوامل .است
سنين  در دهاني موكوزيت مطالعه اين در است. ذكر شده بدخيمي

 بازسازي سرعت بالاي علت به احتمالاً آن علت كه بوده شايع پائينتر
و در ) ۱۶، ۱۵است ( مطرح شده پائينتر سنين در ايهپاي يهاسلول

ام انج يدرمانيميشتحت  يکودکان لوسم يگر که بر رويمطالعه د
، يآفت دهان، استفراغ، تهوع، ين عوارض گوارشيترعيود شابشده 

 انجام جهت کودکان )۱۴د (يگزارش گرد ينوفاژياسهال و اد
 از مراقبت در فعال نقش عضو و بوده وابسته خانواده به هامراقبت
 .تاس مؤثر اريبس کودك بهبود و درمان روند در خانواده در کودك

دارد  عهده بر را کودك مراقبت از ياصل نقش مادر هاخانواده اکثر در
مارستان يب از يدرمان يهامراقبت از يانواع گذشته دهه دو از .)۱۷(

درصد  ۹۰ از شيب اکنونهم است. کرده دايپ فتيش خانه سمت به
 منزل انجام در و ييسرپا طور، بهآن هم درمان و سرطان يهامراقبت

 مارستان بهيب از مراقبت انتقال نيا که مواردي از يکي شود؛يم
 ن وييمراقب ريسا و خانواده و ماريب آموزش کنديم ليتسه را منزل

 از يکي روازاين .)۱۸( است هامراقبت ارائه در هاآن فعال شرکت و
و  ماريب آموزش و مشارکت جلب جهت در پرستاري مهم اقدامات

ک ي عنوانبه توانمندسازي .)۱۹( است توانمندسازي وي نيمراقب
ازهاي ين و خانواده به ستنينگر مستلزم، يمشارکت آموزش کرديرو

کمک  هايوهيش ت.اس هامراقبت ياصل هسته و مرکز عنوانبه وي
مراقبت  در فعال نقش کي کسب براي هاهخانواد و افراد به

ت ياهم داراي توانمندسازي بر کمک دادن از شتريب شانيبهداشت
نتج م يرانيا يک الگوي عنوانبه ينمندسازتوا يالگو )۲۰، ۱۸است (
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ت ه بندروا و در جهيبر نظر يمبتن يق گراند تئوريک تحقيشده از 
ن الگو توانمند نمودن يا يهدف اصل .مزمن است يهايماريبهبود ب

باشد که شامل درک يستم خانواده در جهت ارتقاء سلامت ميس
). ۲۱باشد (يم يابيو ارزش يمشارکت آموزش، ييمشکل گشا، ديتهد

ا ر ياستقلال و عدم وابستگ، هان الگو با توانمند کردن خانوادهيا
د و يها و عقاارزش، ماريکند و به انتخاب خانواده و بيت ميتقو
ن الگو ي). استفاده از ا۲۲گذارد (يآنان احترام م يفرهنگ يهانهيزم

ه مختلف انجام شده است. با توج يهانهيدر زم يدر مطالعات داخل
 يازآموزش توانمندس تأثيرن الگو پژوهشگر بر آن شد تا يت ايبه اهم

در  يدرمانيميشع ياز چهار عارضه حاد و شا يريشگيماداران بر پ
د که در مقاله حاضر به ينما يرا بررس يدرمانيميشکودکان تحت 

 نيااز هدف  بر اينپرداخته شده است بنا التهاب مخاط دهانعارضه 
 از يريشگيمادران بر پ يآموزش توانمندساز ثيرتأن ييتعمطالعه 

به  کنندهمراجعه يدرمانيميشدر کودکان تحت  التهاب مخاط دهان
ال تهران س يمارستان منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکيب

  بوده است. ۱۳۹۶
  

  مواد و روش کار
و کسب مجوز از  ياخلاق يکدهاه يت کليبا رعا پژوهش نيا

 يطراح با و يرتصادفيغ ينيبال ييکارآزما نوع از ته اخلاقيکم
انجام  ۱۳۹۶کنترل در سال  و مورد گروه دو با آزمونپس-آزمونپيش
کودک مبتلا به سرطان تحت  يمادران دارا . جامعه پژوهشديگرد

کودکان  يفوق تخصص مارستانيب به کنندهمراجعه يدرمانيميش
 يادفر تصيغ گيرينمونهن پژوهش ابتدا به روش يدر ابودند.  يبهرام

 يپژوهش انتخاب شدند و بعد به روش تصادف يدر دسترس واحدها
م شدند. با استفاده از مطالعه ي(به دو گروه مورد و گروه کنترل) تقس

پژوهش بر اساس  ني) حجم نمونه در ا۱۳۹۲، مشابه (عسگرآباد
 ۹۵نان ير اساس فرمول حجم نمونه با اطمز بيلوت و نيمطالعه پا

ن شد. يينفر تع ۲۰هر گروه  يبرا، درصد ۹۰درصد و توان آزمون 
که با احتساب ، دينفر برآورد گرد ۱۵حداقل حجم نمونه در هر گروه 

افت. يش ينفر در هر گروه افزا ۲۰حجم نمونه به ، زشيدرصد ر ۳۰
شنامه اطلاعات ن پژوهش شامل پرسيها در اداده يوردآابزار گر
 يهاو نشانه علائم ليستچکپژوهش و  يک واحدهايدموگراف

. پرسشنامه بودهکودکان  در يدرمانيميشع يعوارض حاد و شا
ک پرسشنامه پژوهشگر يپژوهش  يک واحدهاياطلاعات دموگراف

ر ينظ ياطلاعات يآورجمع منظوربه سؤال ۹ يساخته بود که حاو
 ،تعداد فرزندان، شغل، لاتيصسطح تح، تأهلت يوضع، جنس، سن
گر افراد خانواده که مبتلا به سرطان هستند و عضو يد، مهيت بيوضع
شتر در مسائل يب يارتباط و همکار ازلحاظمار در خانواده يک بينزد

ل يکه توسط پژوهشگر تکم بودهواحد پژوهش  يماريمربوط به ب
ع يعوارض حاد و شا يهاعلائم و نشانه ليستچک د.يگرد

آن  سؤال ۱۱بود که  سؤال ۹۶در کودکان در کل  يدرمانيميش
نه دارد و يگز صورتبهبوده که  التهاب مخاط دهانمربوط به عارضه 

معتبر  يهااز کتاب ليستچک سؤالاتندارد مشخص شده است. 
کا استخراج يمرآانجمن سرطان  يعوارض جانب ليستچکاطفال و 

رار د دانشگاه قيار اساتياختدر  ليستچکد و بعد از آماده شدن يگرد
  گرفت.

 ليستچکعوارض  يهاو نشانه علائم ليستچک ييجهت روا
 جهت .گرفت قرار صاحبنظر نفر از متخصصان و افراد ۱۰ار يدر اخت

، بودن روان و يسادگ، اريسه مع، محتوا ييروا شاخص محاسبه
 اساس بر .گرفت قرار مورد توجه بودن بودن مربوط شفاف اي وضوح

 ريبا مقاد هاهيگو يتمام، شاخص نيا محاسبه از حاصل جيانت
 ييايپا در .شدند رفتهيپذ درصد ۸۳ از بالاتر محتواي ييروا شاخص

زار اب کل يکرونباخ استفاده شد و برا يب آلفاياز ضر ليستچک
ورود به مطالعه عبارت  يارهايمعقرار گرفت.  دييتأمورد  ۸۸/۰ بيضر

اشتن د، شرکت در مطالعه منظوربهگاهانه ت آيل فرم رضايبود از تکم
 يدرمانيميشتحت و سرطان  يص قطعيسال با تشخ ۱۲ر يکودک ز
ارتباط  يبرقرار، دوره) ۲و حداکثر  يدرمانيميشدوره  ۱(حداقل 

ناتوان  يماريب ليخاص از قب يهايماريمادر به ب يعدم ابتلا، يکلام
 يهاکلاسل يخاص از قب يآموزش يهانگذراندن دوره، کننده
 يپرسنل بهداشت عنوانبهعدم اشتغال ، يدرمانيميش يآموزش
ادامه  يل مادران برايعدم تما، خروج از مطالعه يارهايمع، يدرمان

ک مطالعه ياز  ين مقاله بخشيا باشد.يم فوت کودک، يهمکار
 يآموزش توانمندساز تأثيرن ييباشد که با هدف تعيم تربزرگ

در کودکان مبتلا به  يدرمانيميشعوارض  از يريشگيمادران بر پ
مارستان منتخب وابسته به دانشگاه علوم يبه ب کنندهمراجعهسرطان 

ن مطالعه اهداف يانجام شده است. در ا ۱۳۹۶تهران سال  يپزشک
 نامهرضايتح داده شد و فرم يپژوهش توض يپژوهش به واحدها

شخصات ماران در گروه مورد و کنترل و فرم ميمخصوص ب يکتب
گروه مورد جهت  يد. سپس جلسات معارفه برايل گرديتکم يفرد
 ييرپاس يدرمانيميشدر سالن بخش  يل جلسات توانمندسازيتشک

د و در يگروه مورد انجام گرد يبرگزار شد. مرحله مداخله فقط برا
ه توسط پرسنل ياول يدرون بخش يهاآموزشگروه کنترل فقط 

آموزش  تأثير ياز اثر احتمال يريد و جهت جلوگيبخش انجام گرد
بدون حضور گروه کنترل انجام  يدر گروه کنترل آموزش در مکان

 يتوانمندساز يالگو يهاد. در گروه مورد آموزش بر اساس گاميگرد
 يهاد که گامينفره برگزار گرد ۵ يهاگروهک ساعته در يجلسه  ۵در 

 .باشدير ميآن به شرح ز
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  الگو ياجرا  يازمراحل توانمندس  هاگام  فيرد

  ديدرک تهد  گام اول  ١

از  يکيکه  باشديممادران  يد درک شده برايش تهديافزا ين گام در مدل توانمندسازياول

ن پژوهش ين گام در اياول بر ايناست. بنا هاآنو دانش  ينه عدم آگاهين زميمشکلات مادران در ا

ک ساعته توسط پژوهشگر يدر دو جلسه ن گام يو دانش مادران بوده است. ا يش ارتقاء آگاهيافزا

د از يش دانش و شناخت و به دنبال آن درک تهديبا هدف افزا يو بحث گروه يبه روش سخنران

د کننده و نکات مهم کنترل و يعوامل تشد، يماريو عوارض ب هيئتق آگاه شدن نسبت به مايطر

ل عفونت اجرا شد. از کنتر مخصوصاًو  يماريدر کنترل ب مؤثراز عوارض و عوامل  يريشگيپ

نفره  ٥ن مرحله مادران به چهار گروه يد در اين مرحله استفاده گرديو پمفلت در ا، نتيپاورپو

  م شده بودند.يتقس

  ييمشگل گشا  گام دوم  ٢

با مشکل  عملاًن مرحله مادران يک ساعته اجرا شد در ايجلسه  ٣ يط، ين مرحله با بحث گروهيا

ر و کنترل بهت يدرمانيميشاز  يحل مشکلات ناش يگر در راستايدکيات يمواجه شدند و از تجرب

 انجام يبهبود مشکل چه اقدام ينکه برايت کودک و اياز وضع ينيع ييآن مطلع شدند و مثالها

مادران بود.  يعزت نفس و خود کنترل، يش خودکارآمدين جلسه افزايمطرح شد. هدف از ا، اندداده

ه مناسب و کنترل يد و درمورد سبک تغذيکودکان انتخاب گردجهت حل مشکلات  حلراهن يبهتر

گروه را بر  يآموزش داده شد و خود پژوهشگر رهبر ياز عوارض به روش سخنران يريشگيپ، عفونت

  .عهده داشت

  يمشارکت آموزش  گام سوم  ٣

ق مشارکت يو عزت نفس از مادران خواسته شد از طر يان هر جلسه جهت ارتقاء خودباوريدر پا

 يرا با تبادل اطلاعات به اشتراک بگذارند و تعداد يمطالب بحث شده در جلسات آموزش، يموزشآ

داده شد و از مادران  هاآنبه  يد و کتابچه آموزشيتوسط پژوهشگر از مادران انجام گرد سؤالاتاز 

  ح دهنديخانواده توض يگر اعضايخواسته شد تا اطلاعات را به د

  يابيارزش  گام چهارم  ٤

نان ين مرحله قبل از شروع هر جلسه پرسش و پاسخ در مورد مباحث مطرح شده جهت اطميادر 

ن مدت پژوهشگر با قرار دادن تلفن تماس يمطالب جلسات گذشته صورت گرفت. در ا يريادگياز 

. جهت آموزش کرديمرا برطرف  يتوانمندساز يالگو يجاد شده توسط مادر در اجرايا يهاسؤال

  ديجلسات آموزش بدون حضور گروه کنترل انجام گرد يتوانمندساز يالگوگروه مورد طبق 
  

ن مطالعه توسط پژوهشگر يمورد استفاده در ا يکتابچه آموزش
 ياطفال و معاونت پژوهش ين انکولوژيه شده و توسط متخصصيته
 دييأتکنترل شد و بعد از  يکودکان بهرام يمارستان فوق تخصصيب
پس از اتمام ت يدر نها رار داده شدار مادران قياخت شان دريا

ک ساعته انجام يجلسه  ۵ يمادران که ط يتوانمندساز يهاآموزش
و  علائم ليستچکمرحله انجام شد.  ۳در  يابيد. ارزشيگرد

در کودکان توسط  يدرمانيميشع يعوارض حاد و شا يهانشانه
 گروه مورد و گروه يچهارم و هشتم برا، دوم يهاهفته يپژوهشگر ط
چهارم و هشتم ، دوم يهال انتخاب هفتهيد. دليل گرديکنترل تکم

مادران بوده از  يها نظارت بر توانمندسازليستچکجهت پر نمودن 
ه ل دوريدرمان کانسر اوا ين احتمال برايشتريگر چون بيد ييسو

تواند در کاهش عوارض يه ميباشد آموزش در مراحل اوليدرمان م

مسائل  يپس از اتمام پژوهش تمام ياخلاق و به لحاظ) ۹باشد ( مؤثر
 يد يس صورتبه، جلسات يمسائل آموزش، يمربوط به توانمندساز

ت. ز قرار گرفيار گروه کنترل نير و در اختيتکث يو کتابچه آموزش
د. يانجام گرد تحليلوتجزيهها داده يآورجمعپس از اتمام کار 

 spss افزارنرمق ياز طر ليستچکحاصل از پرسشنامه و  يهاداده
آزمون ، مستقل يت، اسکور يو با استفاده از آزمون کا ۲۲ش يرايو

  ل قرار گرفت.يو آزمون کوکران مورد تحلآزمون مک نمار ، قيدق
  

  هاافتهي
 ۱۲تا  ۱کودک  ينفر از مادران دارا ۴۰ يمطالعه حاضر بر رو

مشخصات  جيد. طبق نتايانجام گرد يدرمانيميشساله تحت 
 کنندهمراجعه يدرمانيميشکودک تحت  يک مادران دارايدموگراف
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، دهديتهران نشان م يمارستان منتخب وابسته به علوم پزشکيبه ب
 ۴,۴۰کنندگان و مراقبت  ۴,۷۵ ± ۲,۲۵ ن سن کودکانيانگيم
ه يکل، ت کودکان محصل نبودندي). اکثر۱(جدول  بود ±۳۱,۳۳

هر دو گروه  شتر مادران دريمه داشتند. بي) بدرصد۱۰۰کودکان (
شتر مادران در هر دو گروه يب، به بالا داشتند ييلات راهنمايتحص

ن پژوهش دو فرزند داشتند. يها در اشتر خانوادهيدار بودند. بخانه
ها ابتلا به سرطان نداشتند. سابقه خانواده يهاچکدام از خانوادهيه
ن درصد فرد کمک کننده به مادر در مراقبت از کودک يشتريب

  د.يگزارش گردهمسر

  
  پژوهش يواحدهاک ين مشخصات دموگرافييتع: )۱(جدول 

  جه آزمونينت

  

  سن کودکان  گروه مورد گروه کنترل

   يفراوان  درصد  يفراوان  درصد

  

p-value=۰,۰۴۴ 

 ≥ سال ۳  ۸ ۴۰ ۴ ۲۰

 سال ۶ – ۴  ۶  ۳۰  ۱۴  ۷۰

 شتريسال و ب ۷  ۶  ۳۰  ۲  ۱۰

  مجموع ۲۰  ۱۰۰  ۲۰  ۱۰۰ 

 نيانگيم ±انحراف استاندارد  ۴,۸۰ ± ۲,۸۶  ۱,۴۹±۴,۷۰ 

  سن مادر  گروه مورد گروه کنترل   جه آزمونينت

   يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  

 

p-value >۰,۹۹۹ 

 ≥ سال ۳۰ ۹ ۴۵ ۱۰ ۵۰

 سال ۳۵ – ۳۱ ۶  ۳۰ ۶  ۳۰

 شتريسال و ب ۳۶ ۵  ۲۵  ۴ ۲۰

  مجموع ۲۰  ۱۰۰ ۲۰  ۱۰۰ 

 نيانگيم ±رد انحراف استاندا ۳۱,۱۵ ± ۵,۰۸  ۳۱,۵۰±۳,۷۳ 

  
  

زان بروز يمدر قبل از مداخله : ۲شماره جدول  يهاافتهيطبق 
تفاوت مورد و کنترل  در هر دو گروه التهاب مخاط دهانعارضه 

زان بروز ين درصد ميشتريدر گروه مورد ب. مشاهده نشد يچندان
ن درصد در يترکم) و درصد۵۵( التهاب مخاط دهان قبل از مداخله

جه آزمون کوکران ي) بوده است. نتدرصد۳۵اخله (هفته دوم بعد از مد
زان بروز التهاب مخاط دهان در بعد يدر م توجهقابلکاهش  ديمؤز ين

ج آزمون مک نمار در يطبق نتا .)> ۰,۰۵P(باشد ياز مداخله م
ن عارضه در دو هفته بعد از يزان بروز ايز مين ييدو تا يهاسهيمقا

داشته است  يدارنيمعمداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش 

)۰,۰۲۳ P =( هفته چهارم يز پايمدت ن يکه در طولان) دار
۰,۰۳۷P= ۰,۰۳۱و هفته هشتم (P = .ج ينتا کهحاليدربوده است

زان بروز التهاب مخاط دهان ين ميشتريبدر گروه کنترل نشان داد 
زان بروز قبل از ين ميترکم) و درصد۶۵( دوم و هشتم يهاهفتهدر 

ت ن اسياز ا يز حاکيجه آزمون کوکران ني. نت) بودهدرصد۵۵مداخله (
چهارم ، دوم يهاهفتهقبل از مداخله و  يدارمعني يکه تفاوت آمار

ار نمره بروز التهاب مخاط ين و انحراف معيانگيو هشتم از نظر م
  ).۲(جدول < P) ۰,۰۵(دهان در گروه کنترل وجود ندارد 
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  کنترلدر گروه مورد و قبل و بعد از مداخله  التهاب مخاط دهان عارضه يمطلق و نسب يع فراوانيوزت: )۲(جدول 

  
زان بروز التهاب مخاط يسه ميدر مقا، )۳ق جدول شماره (طب

، دوم يهاهفتهج نشان داد در ينتا دهان در دو گروه مورد و کنترل
زان بروز التهاب مخاط دهان در يچهارم و هشتم بعد از مداخله م

از گروه کنترل بوده است.  ترنييپا يتوجهقابل طوربهگروه مورد 

انگرکاهش بروز التهاب يز بيکور ناس يج آزمون کاين نتايهمچن
 باشديممخاط دهان در گروه مورد نسبت به گروه کنترل 

)۰,۰۵P<(.  

  
  چهارم و هشتم در گروه مورد و کنترل، دوم يهاهفتهدر  التهاب مخاط دهانعارضه  يمطلق و نسب يع فراوانيسه توزيمقا: )۳(جدول 

  جه آزمونينت
  اسکور يکا

  وز التهاب مخاط دهانبر  گروه مورد  گروه کنترل
 ±انحراف استاندارد 

  نيانگيم
 ±انحراف استاندارد   بروز

 نيانگيم

  بروز
  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد

۰,۰۰۱ P <  ۱,۹۵±۰,۱۷ ۶۵ ۱۳  ۱,۳۲±۰,۲۷ ۳۵ ۷  هفته دوم 

P = ۰,۰۰۵ ۱,۸۱±۰,۴۲ ۶۰  ۱۲  ۱,۳۷±۰,۲۳  ۴۰  ۸  هفته چهارم 

۰,۰۰۱ P <  ۱,۹۵±۰,۴۰  ۶۵ ۱۳  ۱,۲۵±۰,۱۸ ۴۰  ۸  هفته هشتم 

  
  بحث

طبق  .کنديم تيحما را حاضر مطالعه هيفرض پژوهش جينتا
شدت التهاب مخاط  و بروز کاهش باعث مادران به آموزش، جينتا

د يتأک هاپژوهش از ياريبس . درشوديم يدرمانيميش از يناش يدهان
، کننده يريجلوگ عامل کي عنوانبه بهداشت دهان تيشده تا رعا

 يدرمانيميش تحت مارانيب در دهان مخاط شدت التهاب و بروز از
  .)۲۳رد (يپذ انجام

) ۲۰۱۶و همکاران ( Owaisتوسط  يان خصوص مطالعهيدر ا
در  يمشکلات دهان يدر مطالعه خود به بررس هاآن .رفتيانجام پذ

د يپرداختتد که مشخص گرد يدرمانيميشتحت  يکودکان سرطان
الم نسبت به کودکان س يدرمانيميشطان تحت کودکان مبتلا به سر

 يهامزخ، اختلال بافت نرم، دندان يدگيدچار پوس يشتريزان بيبه م
از به يگردند و نيها مدندان يپوپلازيها، التهاب مخاط دهان، يدهان

 هاآن و دندان خواهند داشت. مطالعه دهان يبهداشت يهامراقبت
 کودکان تحت يو دندان يدهان شکلاتبوده که به م يان مطالعهياول

کودکان تحت ، نشان داده شدشده است که  پرداخته يدرمانيميش
ت مراقب يو اقدامات بهداشت ياز به اقدامات تخصصين يدرمانيميش

  .)۲۴خواهد داشت (از دهان و دندان 
و همکاران  Bonnaureتوسط  يگريد ينيبال ييکارآزما

 تأمين يهاروش تأثير خصوص در قيتحق نيا شده ) انجام۱۹۹۸(
 زانيم ن بريسال نرمال هيشو و دهان زدن مسواک، دهان بهداشت

 جيبوده نتا يميبدخ يدارا در کودکان مخاط التهاب شدت و بروز
 مسواک از که يکودکان در شدت و که بروز داد نشان يبررس نيا

 نشان زين پژوهش نيا جيافته است. نتايکاهش ، اندکرده استفاده
 طوربه يآزمودن گروه در دهان مخاط التهاب و شدت بروز که داده

 با هاآنمطالعه  جياست نتا بوده شاهد گروه از ترکم يدارمعني
کاهش بروز التهاب مخاط دهان در  ازلحاظ يکنون پژوهش يهاافتهي

 نيهمچن ).۲۵دارد ( خوانيهم گروه مورد نسبت به گروه کنترل
 مطالعه و) ۲۰۰۶همکاران ( و Kanjanaبا  حاضر پژوهش جينتا

Wansa بر يتوانمندساز برنامه تأثير عنوان ) با۲۰۰۹همکاران ( و 

 گروه مورد گروه کنترل
بروز التهاب مخاط 

 دهان
  جه آزمونينت

 کوکران

انحراف 
 ±استاندارد 

نيانگيم  

يفراوان درصد  
  جه آزمونينت

 کوکران
انحراف استاندارد 

نيانگيم ±  
يفراوان درصد  

Q(۳) = ۱۲,۲۹۵ 
 

۰,۳۴۸ p-value =  

۰,۵۸± ۱,۷۰  ۵۵ ۱۱ 

Q(۳) = ۱۵,۲۰۰ 

۰,۰۴۳ p-value = 

 قبل از مداخله ۱۱ ۵۵ ۱,۷۳ ۱,۵۵±

۰,۱۷± ۱,۹۵  ۶۵ ۱۳ ۰,۲۷± ۱,۳۲  هفته دوم ۷ ۳۵ 

۰,۴۲± ۱,۸۱  ۶۰ ۱۲ ۰,۲۳± ۱,۵۷  هفته چهارم ۸ ۴۰ 

۰,۴۰± ۱,۹۵  ۶۵ ۱۳ ۰,۱۸± ۱,۵۵  هفته هشتم ۸ ۴۰ 
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دارد  خوانيهم يعملکرد مراقبت کنندگان کودکان مبتلا به لوسم
)۲۶ ،۲۷.(  

) ۱۳۹۲عسگرآباد و همکارانش ( يتوسط اله ين پژوهشيهمچن
به  تلامب کودکان مراقبت کنندگان يآموزش توانمندساز با عنوان

 يسلامت يهاهيت آنان از توصيبر تبع يدرمانيميش سرطان تحت
 تأثير ازلحاظ هاآناز زخم دهان انجام گرفت که پژوهش  يريشگيپ

با مطالعه  يدرمانيميشاز  يناش يآموزش در کاهش بروز عارضه دهان
 يهازخم گزارش عارضه زانيم هاآنبوده در مطالعه  حاضر همسو

و بعد از مداخله  ۶۳,۳قبل از مداخله  يلوسم کودکان در يدهان
زان بروز قبل از يگزارش شد که در مطالعه حاضر م درصد ۳۸,۳

 ۴۰، ۴۰، ۳۵، ۵۰ بيبه ترتو هشتم ، چهارم، مداخله در هفته دوم
روش ، درصد بوده که ممکن است به علت تفاوت در حجم نمونه

  .)۲۸باشد ( يستم آموزشينوع س، مدت پژوهش، پژوهش
 يز که به بررسين )۲۰۰۸همکارانش ( و Chung مطالعهدر  
به  يک دوره آموزشيپس از  يخود مراقبت يبرنامه آموزش ياجرا

هان د يج نشان داد که خشکيپرداخته شده بود نتا يماران لوسميب
باعث  يافته اما برنامه آموزشيکاهش  يآموزش خودمراقبت يدر ط

 يو با مطالعه کنون نشده يکاهش زخم دهان در گروه توانمندساز
  ).۲۹همسو نبود (

 گزارش عارضه زانيم) ۱۳۹۲( همکاران و يپرتو مطالعه در
گزارش شد که در  درصد ۵۶ يلوسم کودکان در يدهان يهازخم

و ، چهارم، زان بروز قبل از مداخله در هفته دوميمطالعه حاضر م
ج ينتا يدرصد بوده که تا حدود ۴۰، ۴۰، ۳۵، ۵۰ بيبه ترتهشتم 

  ).۱۴باشد (يک به مطالعه ميزدن
، مخاط التهاب بر دهان بهداشت تأثير يچگونگ خصوص در 
د يتول از، دهان يکروبيم بار کاهش با که است نيا بر فرض

، جهيدرنت و شده کاسته ماکروفاژها تيفعال از يناش يهانيتوکنيسا
 صورت يپوشش هيپا يهاسلول و مخاط ريز يبافتها بيتخر
 پژوهش دهد درينم يرو دهان مخاط التهاب تأيهان و، رفتهينپذ

 و نيسال نرمال هيشو از دهان استفاده با دهان بهداشت زين حاضر
  .)۳۰شد ( تأمين منظم زدن مسواک
 برنامه از مؤثرتر توانمندسازي يالگو يدهد اجرايم نشان جينتا
 ارتقاء به دنيرس براي ديگرعبارتيبه باشد.يم معمول يآموزش

 هايوهيش از استفاده، مزمن هاييماريب در مارانيو دانش ب يآگاه
 قيطر از آموزش ليقب از، ي معمولهاآموزش کنار در يآموزش نينو

 عملکرد ي مداوم درهاآموزش و يري تلفنيگيپ، يآموزش يهاکتابچه
ج با مطالعه داورپناه و ين نتايباشد. ايم مؤثر انماريب مادران و

 يالگو شد داده نشان هاآن ر مطالعاتد است همسوز ين همکاران
  .)۳۱باشد (يم مؤثرماران يدر آموزش ب يتوانمندساز
توان به سطح يپژوهش حاضر م يهاتيمحدود ازجمله

 يدرمان يهاميرژ، افراد يمنيستم ايس، ماران به داروهايت بيحساس
شود که يشنهاد مينده پينمود. در مطالعات آ ماران اشارهيدر ب

  .رديز مدنظر قرار گيافراد ن ييدارو يهاتيحساس، يدرمان يهاميرژ
  

  گيرينتيجه
از  يدانش و درک علائم و عوارض ناش، يتوانمندساز

شود ين درک باعث ميدهد. ايش ميافزادر مادران را  يدرمانيميش
ت يمناسب با وضع يمراقبت يهانهيمات مادران در مورد گزيکه تصم

اصل حفظ روابط ن مطالعه يدر ا ،ل شود. پژوهشگريکودکان تسه
ادر ت ميجاد کرد که صلاحيرا ا يطيرا به کار گرفت و مح ين فرديب

 ياصل يهادهيت شناخته شود. ايدر مراقبت از کودک به رسم
که  تاس يطيمح هق بيگرم و تشو ييفضاجاد ياشامل  يتوانمندساز

 يکند که به نوبه خود باعث ارتقايجاد مياعتماد و احترام را ا
کرد يک روي يتوانمندساز. گردديرش ميارتباطات و پذها، مهارت
ماران و يله آن بياست که متخصصان بهداشت به وس يمشارکت

 گيريتصميمدانش لازم را جهت ند تا ينمايرا کمک مخانواده آنان 
 ررا ب يماريت بيريت مديمسئول جهيدرنتآورند و  دستبهآگاهانه 

تا نظرات خود را ابراز  نمودق يرا تشو ادرانن مطالعه مي. ادنريگ عهده
 در مراقبت ييبهبود توانا يمناسب برا يهاکنند و در انتخاب روش

 يهاروشند و نسبت به ينماشرکت  يدرمانيميشاز کودکان تحت 
با  يهامراقبتتواند باعث يم يتوانمندساز يمعمول آموزش الگو

ان تحت کودک يزندگ ياش بقيت بالاتر و مستقل گردد و در افزايفيک
  باشد. مؤثر يدرمانيميش

  
  ر و تشکريتقد

ارشد با کد  يکارشناس مقطع نامه انيپا از يمقاله بخش نيا
خ يمصوب در تار IR.IAU.TMU.REC.1396.64اخلاق 

خ يشده در تار دييتأ ۲۹۱۶۷ ييکارآزما شناسهبا و  ۴/۵/۱۳۹۶
دانشگاه آزاد د ياز همه اسات، لهين وسي. به اباشديم ۱۴/۷/۱۳۹۷

 تهران که يبهرام يمارستان فوق تخصصيتهران و ب ياسلام
 مطالعه مورد کودکان از و رساندند ياري قيتحق نيا در را پژوهشگر

 مانهيميص يهمکار حاصل، ن مطالعهيا جينتا کهو  شانخانواده و
 .گردديم تشکر و ريتقد هاستآن
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THE EFFECT OF EDUCATION ON THE EMPOWERMENT OF 
MOTHERS ON THE PREVENTION OF ORAL MUCOSAL 

INFLAMMATION IN CHILDREN UNDERGOING CHEMOTHERAPY 
 

Leila Lashgari 1 *, Shamsolmoluk Jalal Manesh2, Mohammad Kazem Naeini3, Elham Shahkholi4 
 

Received: 03 Oct, 2018; Accepted: 28 Dec, 2018 
Abstract 
Background & Aim: Mucositis is one of the most common side effects of chemotherapy that affects the 
acceptance and continuation of treatment by the patient. Therefore, recognition of this complication and 
ways of preventing it in improving the course of treatment and preventing repeated hospitalization and 
survival these patients are helpful. The aim of this study was to determine the effect of maternal 
empowerment training on the prevention of oral mucosal inflammation in children under chemotherapy. 
Materials & Method: This clinical trial study was performed on 40 mothers of children aged 1 to 12 
years old under chemotherapy in two case and control groups at Tehran Bahrami Hospital in 1396. 
Mothers who were admitted to the study were selected randomly and randomly assigned to 20 subjects 
in the case group and 20 subjects in the control group. In the case group, the necessary training was done 
in 5 steps according to the clinical guidelines in accordance with the empowerment model in 4 steps. 
The instruments used in this study were demographic information questionnaire and a checklist of signs 
and symptoms of acute and common complications of chemotherapy in children. The reliability of the 
checklist was considered to be 0.88 using Cronbach's alpha. Data were collected from a researcher-made 
checklist in 3 stages of the second, fourth and eighth weeks after the intervention. Data were analyzed 
using SPSS 22. 
Results: The mean of the complication of oral mucosal inflammation after the intervention in the case 
group was less than the control group. The mean incidence of oral mucosal inflammation before 
intervention, second, fourth and eighth weeks after intervention was 1.55 ± 1.73, 0.27 ± 1.32.0.23 ± 
1.57, 0.18 ± 1.55. The results of Cochran test showed a significant reduction in the incidence of oral 
mucosal inflammation in the post-intervention period (P<0.05). There was no significant difference in 
the incidence of oral mucosal inflammation in the control group before and after the intervention 
(P>0.05) ) Also, the comparison of the case and control groups with regard to the incidence of oral 
mucosal inflammation showed that the oral mucosal inflammation in the case group was less than the 
control group. 
Conclusion: Empowerment program can help mothers to discover reality, increase their knowledge and 
ability, skills and critical thinking, thus preventing the complication of oral mucosal inflammation in 
children undergoing chemotherapy and have a significant role in self-care independently.. It can be used 
in other chronic diseases of children. 
Keywords: mothers, empowerment, chemotherapy, oral mucosal inflammation, children 
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