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Abstract   
Introduction: One of the most common side effects after chemotherapy is stress, nausea and vomiting. 
Therefore, the use of nursing theories can play a significant role in managing disease conditions and promoting 
the health of individuals. Therefore, this study was conducted with the aim of determining The effect of the care 
program based on the comfort theory on the level of stress and nausea and vomiting of children undergoing 
chemotherapy.
Methods: This two-group semi-experimental study was conducted on 60 children with cancer referred to the 
oncology department of Kashani Hospital, Shahrekord, who were selected by convenience sampling method 
and placed in two experimental groups (30 people) and control groups (30 people). The data collection tools 
were demographic information form, Cohen's perceived stress questionnaire, and Rhodes questionnaire. 
Educational and care intervention based on the comfort care model for the experimental group in three stages 
of relief or release, ease, and excellence was performed by the researcher before chemotherapy during a 2-hour 
session for each child face-to-face. No intervention was performed for the control group and routine care was 
provided to them. Cohen's perceived stress questionnaire and Rhodes' nausea and vomiting questionnaire were 
measured before the intervention and 24 hours after the intervention, and the two groups were compared. Data 
were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 
tests (chi-square, Fisher's exact, paired t-test, independent two-sample t-test, and analysis of covariance) using 
SPSS 26 software.
Results: The mean stress score before intervention in the control group17.93 and the test 22.93 was statistically 
significantly different (p=0.002).The mean stress score after the intervention in the control group 22.90 and the 
test group18.50 was statistically significantly different p<0.001The mean nausea and vomiting score before the 
intervention in the control group16.23and the test group21.57was statistically significantly different  p<0.001. 
The mean nausea and vomiting score after the intervention in the control group20. 10and the test group 13.87was 
statistically significantly different (p<0.001).
Conclusion: According to the results, the use of a care program based on the comfort theory was effective 
in reducing stress, nausea and vomiting in children undergoing chemotherapy. Therefore, this care model is 
recommended for children undergoing chemotherapy.
Keywords: Stress,  Nausea, Vomiting ,Care Program, Comfort Theory, Children.  
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چکیده   
مقدمه: یکی از شایعترین عوارض جانبی پس از شیمی درمانی استرس، تهوع و اسـتفراغ است. لذا استفاده از تئوري هاي پرستاري می تواند 
نقش به سزایی در مدیریت شرایط بیماري و ارتقاء سلامت افراد داشته باشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین تاثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر نظریه 

آسودگی بر سطح استرس و تهوع و استفراغ کودکان تحت شیمی درمانی انجام گرفت.           
روش‌ کار: این مطالعه نیمه تجربی دو گروهی بر روی 60 کودک سرطانی مراجعه کننده به بخش انکولوژی بیمارستان کاشانی شهرکرد با 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به روش بلوک های جایگشتی در دو گروه آزمون )30نفر( و کنترل )30نفر( تخصیص داده شد. ابزار 
جمع آوری اطلاعات فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و پرسشنامه رودز بود. مداخله آموزشی و مراقبتی مبتنی 
بر مدل مراقبتی آسودگی برای گروه آزمون در سه مرحله تسکین یا رهایی، سهولت و تعالی توسط محقق قبل از شیمی درمانی در طی یک 
جلسه 2 ساعته برای هر کودک به صورت چهره به چهره انجام شد.برای گروه کنترل مداخله ای انجام نشد و مراقبت‌های روتین از آنها انجام 
گرفت. پرسشنامه‌های استرس ادراک شده کوهن و تهوع و استفراغ رودز قبل از مداخله و 24 ساعت بعد از مداخله اندازگیری و دو گروه با هم 
مقایسه شد. داده ها با استفاده از  آمــار توصیفـی )فراوانـی، درصـد، میانگیـن و انحـراف معیـار( و آزمون های استنباطی) مجذور کای اسکوئر، 

دقیق فیشر، تی زوجی، تی دو نمونه ای مستقل و آنالیز کوواریانس( و با استفاده از نرم افزار SPSS 26 تحلیل شدند.
 .)p=0/002( از نظر آماری تفاوت معنی‌دار بود )یافته ها: میانگین نمر‌ه‌ی استرس قبل از مداخله در گروه کنترل )17/93( وآزمون )22/93
میانگین نمر‌ه‌ی استرس بعد از مداخله در گروه کنترل )22/90( وآزمون )18/50( از نظر آماری تفاوت معنی‌دار بود )p>0/001(. میانگین نمره‌ی 
تهوع و استفراغ قبل مداخله در گروه کنترل )16/23( وآزمون )21/57( از نظر آماری تفاوت معنی‌دار بود )p>0/001(. میانگین نمر‌ه‌ی تهوع 

  .)p>0/001( می‌باشد از نظر آماری تفاوت معنی‌دار بود )واستفراغ بعد از مداخله در گروه کنترل )20/10( و آزمون )13/87
نتیجه گیری: با توجه به نتایج، استفاده از برنامه مراقبتی مبتنی بر نظریه آسودگی در کاهش استرس، تهوع و استفراغ کودکان تحت شیمی 

درمانی مؤثر بود. بنابراین، این مدل مراقبتی برای کودکانی که تحت شیمی درمانی قرار می گیرند، توصیه می شود. 
کلیدواژه ها: استرس، تهوع، استفراغ، برنامه مراقبتی، نظریه آسودگی، کودکان، سرطان.    
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امیرحسین یزدخواستی 

5

مقدمه     
 ســرطان پــس از ســوانح و حــوادث دومیــن علــت مــرگ و میــر 
ــن  ــرطان‌هاي ای ــود؛ س ــی ش ــوب م ــان محس ــودکان در جه ک
دوران بــه میــزان 176 مــورد در یــک میلیــون نفــر گــزارش شــده 
ــی  ــرطان‌های دوران کودک ــروز س ــزان ب ــران می ــت )1(. در ای اس
ــا 112-48 و 51-141  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــران ب ــران و پس در دخت
مــورد در هــر یــک میلیــون نفــر گــزارش شــده اســت )2, 3(. ایــن 
بیمــاری 4 درصــد علــت مــرگ و میــر کــودکان زیــر 5 ســال و 13 
درصــد علــل مــرگ کــودکان5 تــا 15 ســال را در جمعیــت ایرانــی 

بــه خــود اختصــاص داده اســت )3(. 
 طــی ســال هــاي اخیــر بــه دلیــل پیشــرفت هــاي انجــام شــده 
ــواع  ــه ان ــا ب ــزان بقاءکــودکان مبت ــواع ســرطان، می ــان ان در درم
ســـــرطان بــه طور چشــمگیري افزایــش یافته اســت)4(. برخلاف 
دهــه هــاي گذشــته کــه کــودکان مبتــا بــه ســـرطان عمر بســیار 
کوتاهــی داشــتند، امــروزه ســرطان هــاي رایــج در کــودکان مثــل 
ســـرطان حــاد لنفوبلاســتیک بیــن 70 تــا 80 درصـــد درمــان پذیر 
هســـتند )5(. یکــی از روش هــاي معمول در درمـــان بیماران مبتلا 
بــه بدخیمــی انجــام شــیمی درمانــی درکنــار پرتودرمـــانی و عمــل 
جراحــی  مــی باشــد )6(. شــیمی درمانــی بـیشتـــرین اثر درمـــانی 
را در کودکـــان بیمـــار دارد )7( و لیکــن عــوارض جانبــی پــس از 
شــیمی درمانــی مشــکل ســاز بــوده و بــار زیــادی را بــرای بیمــاران 

بــه همــراه دارد )8(. 
کـــودک تحــت درمــــان بــا موضوعــات مختلفــــی ازجملــه، 
فرآیندهــای درمانــی تهاجمــی، عــوارض جانبــی درمــان‌هــا، 
مشــــکلات روان شـــناختی ماننـــد تـــرس از مـــرگ، تـــرس از 
وابســـتگی، توقـف فعالیـت‌هـــای تحصیلـی و اجتماعـی، تغییـر در 
تصویـــر خـود، بســتری شــدن‌هــــای دوره‌ای و غیره مواجــه و 
درگیــــر می‌شــــود )9(. لــذا بررســی شــیوع علائــم روانــی پس از 
ــی برخــودار  ــت بالای ــی در کــودکان از اهمی شــروع شــیمی درمان
اســت؛ نتایــج بررســی هــا نشــان داد، کــودکان و نوجوانــان مبتــا 
ــد؛  ــان می‌دهن ــددی را نش ــناختی متع ــم روانش ــرطان علائ ــه س ب
ــده  ــناخته ش ــناختی ش ــل روانش ــایع‌ترین عوام ــترس از ش ــه اس ک
ــرطان  ــان س ــخیص و درم ــد تش ــی فرآین ــه عبارت ــت )10(. ب اس
بســیار اســترس زا اســت؛ وجــود اســترس، تهدیــدی برای ســامت 
ــن  ــردد )11(. در ای ــی گ ــوب م ــاران محس ــی بیم ــمی و روان جس
راســتا مــک دولنــد  و همــکاران  در بررســی نوجوانــان بهبودیافته از 
ســرطان دوران کودکــی گــزارش کردنــد، وجــود مشــکلات عاطفی 
در دوره بیمــاری بــه عنــوان عامــل خطــری بــرای ســوءرفتارهای 
روانــی پــس از درمــان محســوب می‌شــود )10(. همچنیــن آلتــای  

ــه خــود وجــود ســطوح شــدید اضطــراب را  و همــکاران در مطالع
در کــودکان مبتــا بــه ســرطان تأییــد کــرده اســت )12(. عــاوه 
برایــن مطالعــه‌ای مــروری نشــان داده کــه بیــن 50 تــا 80 درصــد 
از کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــه طــور همزمــان از یــک اختــال 

ــد )13(.    ــج می‌برن ــکی رن روانپزش
افــزون بــر ایــن شــیمی درمانــی بــه عنــوان یکــی از روش هــای 
درمــان اصلــی ســرطان کــودکان، عــاوه بــر مزایــای درمانــی بــه 
دلیــل عوارضــی مثــل تهــوع و اســتفراغ، ریــزش مــو و .... باعــث 
ایجــاد اســترس و اضطــراب در کــودکان مبتــا بــه ســرطان مــی 
ــتفراغ از دیگــر عــوارض شــایع جســمی  شــود )14(. تهــوع و اسـ
شــيمي درمانــي اســت )15(. مطالعــات اخيــر نشــان داده انــد كــه 
ــا وجــود  حــدود70 درصــد بيمــاران تحــت شــيمي‌درماني حتــي ب
مصــرف گســتردة داروهــاي ضــد تهــوع و اســتفراغ بــاز هــم تهــوع 
ــد  ــه ميك‌نن ــري را تجرب ــاد و تأخي ــتفراغ پيشــبيني شــده، ح و اس
)16( تهــوع و اســتفراغ باعــث آزردگــی عاطفــی، تاثیــر روی 
ــی، اختــال در فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی،  پروتکل‌هــای درمان
اضطــراب و افســردگی تأثیــر بــر کیفیــت زندگــی، تغذیــه، فعالیــت 
جســمی، شــناختی، اجتماعــی، احساســی و ایفــای نقــش بیمــاران 
می‌شــود )17(. علــی رغــم اقـدامـــات دارویــی و غیردارویــی هنــوز 
بســیاري از مراقبــت کننــدگان بیمــاران بــه بهتریــن نتایــج دلخــواه 
دســـت نیافتــه و از عــوارض ناخوشــایند آن در رنــج هســتند )18, 

   .)19
ــؤثر جهــت  ــه مطالـــب مذکــور انجــام مداخــات مـ ــا توجــه ب ب
كاهــش علائــم جســمی و روانــی ) اســترس و تهــــوع و اســتفراغ( 
ناشــي از شـــيمي درمـــاني ضـــروري بـــه نظــر مــي رســد )19(. 
روش هــاي دارويـــي بـــا ســـازوكار و اثـــر متفــاوت، جهت كاهش  
اســترس و اضطــراب و تهــوع و اســـتفراغ ناشـــي از شــيمي درماني 
به كـــار مـــي رود، ولـــي متأســـفانه ميزان موفقيت آنها بـين 72-
60% عنـــوان شـــده اســت )20( اگــر چــه داروهــاي ضــد تهــوع و 
اســـتفراغ در ســاليان اخيــر گســترش قابــل توجهي داشـــته ولـــي 
تنهــا ميــزان اســتفراغ را كاهــش مــي دهــد و اغلــب بـــر احســاس 
تهــوع اثــر زيـــادي نـــدارد )19, 20(. همچنیــن بــه دليــل هزينــه 
ــاي  ــیاري از داروه ــه بس ــتگي‌هايي ک ــا و وابس ــوارض داروه و ع
ــرل  ــراي كنت ــوان ب ــد، می‌ت ــاد ميك‌نن ــش ايج ــكن و آرام بخ مس
اســترس و فعاليــت بيمــاري در ايــن بيمــاران از روش‌هــاي 
ــع در  ــتاري جام ــت پرس ــای مراقب ــه مدل‌ه ــي از جمل ــر داروي غي
ــر  ــد منج ــتاري می‌توان ــاي پرس ــرد. تئوري‌ه ــتفاده ك ــن اس بالی
ــاي  ــش هزینه‌ه ــی بیماران،کاه ــتانداردهاي مراقبت ــود اس ــه بهب ب
ــردد )21, 22(.  ــاران گ ــی بیم ــت زندگ ــاح کیفی ــت و اص مراقب
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ــک  ــه صــورت ی ــتاري ب ــاي پرس ــوري ه ــتفاده از تئ ــن اس بنابرای
ــه ســزایی در  ــن نقــش ب ــع در بالی ــت پرســتاري جام ــدل مراقب م
ــراد دارد. یکــی از  مدیریــت شــرایط بیمــاري و ارتقــاء ســامت اف
ــر  ــی ب ــی مبتن ــدل مراقبت ــتاری، م ــت پرس ــای مراقب ــن مدل‌ه ای
نظریــه آســودگی می‌باشــد )21, 22(. کــه بــه عنــوان مدلــی پویــا 
ــی  ــترس روان ــوارض دیس ــش ع ــب کاه ــوده و موج ــد ب و هدفمن
ــی  ــی - اجتماع ــوي، فرهنگ ــی معن ــی، روان ــاد فیزیک و درد در ابع
و محیطــی مــی گــردد )22(. تئــوری آســودگی دارای چهــار بعــد 
ــی  ــی و محیط ــی- اجتماع ــوی، فرهنگ ــی- معن ــی، روان فیزیک
ــه شــده اســت  ــا طراحــی و ارائ اســت کــه توســط کاتریــن کلکاب
)23(. کلکابــا، راحتــی را در ســه نــوع نیازهــاي آسودگی)تســکین، 
ــانی  ــه انس ــه تجرب ــار زمین ــی( و چه ــودگی متعال ــهولت، آس س
)جســمی، روحــی روانــی، محیطــی و اجتماعــی( تعریــف می‌کنــد 
)24(. طبــق نظریــه آســودگی، ســه نــوع مداخلــه تســکین دهنــده 
ــاي  ــه ه ــا، برنام ــان ه ــا، درم ــامل داروه ــی )ش ــود دارد: فن وج
ــوش دادن  ــتار، گ ــی پرس ــات حمایت ــري )اقدام ــارت(، مربیگ نظ
فعــال، ارجــاع بــه ســایر اعضــاي تیــم مراقبــت هــاي بهداشــتی، 
ــراي روح  ــودگی ب ــر( و آس ــان خاط ــودن، اطمین ــع ب ــل مداف وکی
)شــامل ماســاژ پشــت یــا ماســاژ دســت، تصاویــر هدایــت شــونده، 
موســیقی یــا هنــر درمانــی، پیــاده روي و یــا برنامــه هــاي ویــژه 

ــد )23, 25(.    ــی باش ــواده( م ــراي اعضــاي خان ب
ــه  در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه خالقــی و همــکاران نشــان داد ب
ــر نظریــه‌ی آســودگی باعــث  کارگیــری مــدل مراقبتــی مبتنــی ب
ــی  ــرایط همودینامیک ــود ش ــی، درد و بهب ــترس روان ــش دیس کاه
کــودکان بعــد از جراحــی ناهنجــاری هــای مــادرزادی قلبــی مــی 
شــود )22(. صالحــی و همــکاران نیــز در مطالعــه ای اذعــان داشــت 
ــراب  ــش اضط ــث کاه ــورت باع ــوری کامف ــدی از تئ ــه بهره‌من ک
ــی   ــود )26(. افِِ و پازارجیکج ــکوپی می‌ش ــت اندوس ــودکان تح ک
ــر  ــی ب ــتاری مبتن ــت پرس ــه مراقب ــد ک ــان کردن ــود بی ــه‌ خ مطالع
تئــوری راحتــی در کاهــش اضطــراب و تــرس حیــن عمــل در بیــن 
ــه  ــج مطالع ــود )27(. نتای ــر ب ــه جراحــی مؤث ــودکان تحــت ختن ک
ــی  ــرای ارزیاب ــوری ب ــن تئ ــه ای ــس  و همــکاران نشــان داد ک بای
آســایش کــودکان ســودمند اســت امــا نیــاز بــه مطالعــات بیشــتری 

اســت )28(.     
بــا توجــه بــه شــیوع بــالای ســرطان در جهــان و ایــران و مشــاهده 
اســترس بــالای کــودکان تحــت شــیمی درمانــی و بالطبــع 
خانواده‌هــای آنهــا و وجــود علائــم جســمی شــدید و تکــرار 
شــونده مثــل تهــوع و اســتفراغ در کــودکان لــذا ضــرورت اتخــاذ 
ــاء  ــان و ارتق ــاری، درم ــوارض بیم ــرل ع ــه کنت ــری در زمین تدابی

کیفیــت زندگــی آنــان بــه شــدت احســاس مــی شــود، زیــرا عــدم 
کنتــرل مناســب عــوارض بیمــاری ســرطان ســبب تشــدید اثــرات 
منفــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران شــده و ممکــن اســت هــر نوع 
ــای  ــش هزینه‌ه ــل افزای ــه دلی ــاء را ب ــش بق ــن افزای ــی از ای مزیت
ــن  ــاز ای ــر نی ــئله بیانگ ــن مس ــد. ای ــی کن ــی خنث ــوارض جانب ع
ــی و  ــمی، روان ــع جس ــل و جام ــای کام ــت ه ــه مراقب ــاران ب بیم
ــت  ــا کیفی ــی ب ــک زندگ ــد از ی ــه بتوانن ــا اینک ــی اســت ت اجتماع
مناســب برخــوردار شــوند؛ از ایــن رو لازم اســت تیــم درمــان بویــژه 
پرســتاران جهــت ارزیابــی و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان در ابعــاد جســمی، روحــی، روانــی و اجتماعــی اقــدام 
نماینــد. زیــرا پرســتاران بــا انجــام دادن اقدامــات ســاده می‌تواننــد 
موجــب آســودگی بیمــار و خانــواده شــده و کیفیــت مراقبــت هــا را 
افزایــش دهنــد. امــا در ایــن میــان مســئله‌اي کــه مــورد اغمــاض 
قــرار گرفتــه و کمتــر بــه آن توجــه می‌شــود، جامعیــت ایــن مفهوم 
اســت. در واقــع اهمیــت دادن بیــش از حــد بــه بعــد جســمی و کــم 
ــن  ــه ای ــر ب ــن کمت ــه پرداخت ــاد، منجــر ب ــه ســایر ابع توجــه‌ ای ب
ــا توجــه  ــرد وســیع آن می‌شــود. در صورتــی کــه ب تئــوري و کارب
ســبک زندگــی امــروزه و افزایــش استرســورهاي محیطــی ماننــد 
ــش  ــامتی و افزای ــاي س ــادي، بحران‌ه ــی، اقتص ــل اجتماع عوام
ــی  ــی و اجتماع ــی روان ــاد روح ــن، ابع ــاي مزم ــیوع بیماري‌ه ش
ــا  ــرد و ب ــرار می‌گی ــه ق ــراد جامع ــی اف ــت زندگ آســودگی در اولوی
ــه  ــی ک ــوژی، از آنجای ــق دربخــش انکول ــه محق ــه تجرب ــه ب توج
ــی-  ــی، روان ــد فیزیک ــار بع ــه چه ــودگی ب ــی آس ــدل مراقبت در م
معنــوی، فرهنگــی- اجتماعــی و محیطــی توجــه می‌شــود، بنظــر 
می‌رســد ایــن مــدل بتوانــد بــرای تســکین علائــم ایــن کــودکان 
راه گشــا باشــد و بــا توجــه بــه کمتــر پرداختــه شــدن ایــن تئــوري  
ــم  ــد علائ ــه بتوان ــی ک ــدل مراقبت ــری م ــزوم بکارگی ــال، ل در اطف
جســمی و روانــی کــودکان را تســکین بخشــد؛ لــذا پژوهشــگر بــر 
آن شــد مطالعــه‌ای بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه مراقبتــی مبتنی 
ــتفراغ  ــوع و اس ــترس و ته ــطح اس ــر س ــودگی ب ــه آس ــر نظری ب

ــد.         ــام ده ــیمی‌درمانی انج ــت ش ــودکان تح ک

روش کار
ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی دو گروهــی درســال 1402انجــام گرفته 
اســت.  جمعیــت مــورد مطالعــه شــامل 60 کــودک ســرطانی 11 تا 
22 ســال کــه بــه بخــش انکولــوژی بیمارســتان کاشــانی مراجعــه 
ــترس   ــری در دس ــه گی ــا روش نمون ــا ب ــه ه ــود. نمون ــد، ب کردن
انتخــاب و بــه روش بلوک‌هــای جایگشــتی بــه حجــم هــر بلــوک 
ــد.  ــص داده ش ــه تخصی ــرل و مداخل ــروه کنت ــا 6 در دو گ ــر ب براب
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ــا  ــر اســاس مطالعــه صالحــی و همــکاران )26( ب ــه ب حجــم نمون
ــون %95،  ــوان آزم ــان 99% و ت ــب اطمین ــن ضری ــر گرفت در نظ
ــراف  ــراب و انح ــره اضط ــاف 15 در نم ــن اخت ــن میانگی همچنی
ــل  ــر حداق ــول زی ــتفاده از فرم ــا اس ــروه، ب ــای 12 در دو گ معیاره
حجــم نمونــه برابــر بــا 24 نفــر در هــر گــروه محاســبه شــد کــه 
بــا در نظــر گرفتــن نــرخ ریــزش 20 درصــدی، در نهایــت حجــم 

نمونــه در هــر گــروه برابــر بــا 30 نفــر بدســت آمــد. 

 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: 1-کــودکان 11 تــا 
22 ســاله،2- نداشــتن بیمــاری کــه باعــث تهــوع و اســتفراغ شــود، 
3- قــدرت بینایــی و شــنوایی و کلامــی داشــته باشــد،4- تمایــل 
داشــتن جهــت شــرکت در مطالعــه. معیارهــای خــروج از مطالعــه: 
ــابقه  ــا س ــودک ب ــع، 2-ک ــرکت در مطال ــه ش ــل ب ــدم تمای 1- ع
بیمــاری اختــالات استرســی بــه گــزارش والدیــن یــا پرونــده روان 

پزشــکی.
ابــزار مــورد اســتفاده در مطالعــه حاضــر عبــارت بــود از: پرسشــنامه 
اطلاعــات دموگرافیــک شــامل: ســن، جنــس، تحصیــات و نــوع 

ســرطان بــود. 
 :)PSS(  پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن

ایــن پرسشــنامه در ســال 1983 توســط کوهــن، کمــارک و 
مرملســتین ســاخته شــده اســت ایــن مقیــاس 14 آیتــم دارد هــر 
ــچ، کــم،  ــی  5درجــه‌ای )هی ــاس لیکرت ــک مقی ــم براســاس ی آیت
متوســط، زیــاد و خیلــی زیــاد( پاســخ داده شــد، ایــن گزینــه هــا بــه 
ترتیــب نمــره 0، 1، 2، 3 و 4 گرفتنــد. مقیــاس تنیدگی ادراک شــده 
دو خــرده مقیــاس را ســنجید: الــف( خــرده مقیــاس ادراک منفــی 
از تنیدگــی کــه شــامل آیتــم هــای 1، 2، 3، 4، 11، 12 و 14 بــود. 
ب( خــرده مقیــاس ادراک شــده مثبــت از تنیدگــی کــه آیتــم هــای 
5، 6، 7، 8، 9، 10، و 13 را در برداشــت کــه بــه صــورت برعکــس 
ــن  ــت، بدی ــا 56 اس ــر ت ــاز کل از صف ــدند. امتی ــذاری ش ــره گ نم
ــره56  ــترین نم ــر و بیش ــده صف ــب ش ــن امتیازکس ــب کمتری ترتی
ــده اســترس ادراک شــده بیشــتر  ــر نشــان دهن اســت. نمــره بالات
ــن توســط  ــده کوه ــترس ادراک ش ــنامه اس ــی پرسش اســت. پایای
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــق ضری ــان و همــکاران از طری احمدی
ــی از  ــی، 0/71 و ادراک منف ــت از تنیدگ ــای ادراک مثب ــه ه مؤلف

تنیدگــی  0/75 بــه دســت آمــد. ضمــن ایــن کــه ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای کل نمــرات پرسشــنامه 0/84مشــخص شــد )29(. 

پرسشنامه استاندارد تهوع و استفراغ رودز: 

 ایــن پرسشــنامه در ســال 1999 توســط رودز و مــک دنیــل تهیــه 
ــدار  ــداد، شــدت و مق ــل تع ــر 8 عام ــه مشــتمل ب ــده اســت ک ش
ــق  ــدت ع ــداد و ش ــوع و تع ــدت ته ــدت و ش ــداد، م ــتفراغ، تع اس
ــورد ســوال  زدن مــی باشــد کــه در طــول 12 ســاعت گذشــته م
قــرار گرفــت. هــر یــک از ایــن عوامــل نمــره 0 تــا 4 رو بــه خــود 
اختصــاص مــی دهنــد کــه نمــره 0 بیانگــر عــدم وجــود علائــم و 
نمــره 4 نشــان دهنــده شــدت بســیار زیــاد علائــم مــی باشــد. ایــن 
ــود. هــر چــه امتیــاز حاصــل شــده از  ــا 32 ب پرسشــنامه بیــن 0 ت
ایــن پرسشــنامه بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده  میــزان بیشــتر تهوع 
و اســتفراغ بــود و بالعکــس )30(. پایایــی پرسشــنامه رودز در تعییــن 
شــدت تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی در مطالعــه ای 
توســط ســلیمانی و همــکاران مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت و 

ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 گــزارش شــده اســت )31(. 
ــاق  )IR.SKUMS.REC.1402.142( و  ــد اخ ــذ ک ــس از اخ پ
ارائــه آن بــه مســئولین مراکــز درمانــی مربوطــه وگرفتــن رضایــت 
ــتان  ــگاه و بیمارس ــی دانش ــت پژوهش ــش از معاون ــه ی پژوه نام
ــط  ــق وارد محی ــودک، محق ــی ک ــم قانون ــق و قی ــل تحقی مح
ــل مجــوز پژوهــش  ــی خــود و تحوی ــا معرف پژوهــش شــد کــه ب
بــه مســئول بخــش، ضمــن آشــنایی بــا اصــول و قواعــد بخــش 
بــا کــودکان ارجــاع شــده بــرای شــیمی درمانــی آشــنا شــد. بعــد 
از مرحلــه آشــنایی کامــل و انتخــاب نمونــه هــای مــورد پژوهــش 
پرسشــنامه ی اســترس  ادراک شــده کوهــن )pss( و پرسشــنامه 
ــی در هــر دو گــروه  ــل از انجــام پروســیجر شــیمی درمان رودز قب

ــه و کنتــرل تکمیــل شــد.  مداخل
برنامه مداخله ای

مداخلــه آموزشــی و مراقبتــی مبتنــی بــر مــدل مراقبتــی آســودگی 
ــی و تعییــن  ــه اعمــال شــد شــامل ارزیاب ــرای گــروه مداخل کــه ب
ــی و  ــی اجتماع ــی، فرهنگ ــی- روان ــی، روح ــای فیزیک ــاز ه نی
مســائل مربــوط بــه محیــط پیرامــون بــود. بــرای رفــع هــر یــک از 
نیازهــا مطــرح شــده  در ســه مرحلــه تســکین یــا رهایی ، ســهولت  
ــورت  ــه ص ــی ب ــیمی درمان ــل از ش ــق قب ــط محق ــی  توس و تعال
فــردی بــرای هــر کــودک اجــرا شــد )22, 26-28, 32, 33(.  ایــن 
مداخلــه بــه صــورت خلاصــه در جــدول 1 ارائــه گردیــده اســت. 
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جدول1. ساختار طبقه بندی تئوری کامفورت برای کودکان تحت شیمی درمانی

تعالی )transcendence(سهولت )Ease(تسکین یا رهایی )release(نیاز

فیزیکی

از  اســتفراغ)یکی  و  تهــوع 
جســمی  نیازهــای  شــایع‌ترین 
در طــی جلســات شــیمی‌درمانی 
بــرای  اســتفراغ  و  تهــوع  رفــع 
کــودکان اســت کــه طبــق تئــوری 
اولیــن  )آســودگی(  کامفــورت 
مرحلــه رهایــی اســت کــه بایــد از 

ایــن مشــکل رهایــی یابــد(.

ــه:  ــی از جمل ــامل اقدامات ــهولت ش ــه س مرحل
ــوع  ــرل ته ــت کنت ــی جه دارو درمانی)مداخلات
و اســتفراغ ماننــد مصــرف داروهــای ضدتهــوع 
ــز  ــا تجوی ــت( ب )گرانیســیترون و کپســول ابیتان

ــت. پزشــک مربوطــه انجــام گرف
مراقبــت هــای حمایتی)رایحــه درمانی)پودرهل(

)3( در ظرف شیشــه ای و استنشــاق آن توســط 
کــودکان کــه بــه رفــع علائــم جســمی بیمــار 
مثــل تهــوع اســتفراغ کمــک مــی کنــد.  -بــالا 

بــردن ســر تخــت 30 درجــه

ــی اســت کــه شــامل اقداماتیســت کــه  ــه تعال مرحل
ــازل و  ــتان، پ ــی، داس ــر ) نقاش ــراف فک ــث انح باع
گــوش دادن بــه موســیقی( و حمایــت روحــی روانــی 
ــه  ــا تغذی ــاط ب ــق در ارتب ــیله محق ــه وس ــودک ب ک
ــاب  ــاده/ اجتن ــی س ــواد غذای ــرف م ــودک: مص ک
ــیدن  ــا ســرخ شــده/ نوش ــرب ی ــیرین وچ ــذا ش از غ
ــاب از  ــات/ اجتن ــوردن آرام تنق ــرد/ خ ــات س مایع
غــذای دیــر هضــم و غــذای ســنگین...... و حمایــت 
عاطفــی از کــودک و آرام کــردن وی: صحبت‌هــای 
ــرای  ــودک ب ــن ازک ــت والدی ــش، حمای ــه بخ روحی

ــتفراغ ــوع و اس ــل ته تحم

روحی- روانی

استرس و اضطراب
ــودک  ــد ک ــه بای ــن مرحل )در اولی
کــه  روانــی  روحــی  نظــر  از  را 
بارزتریــن آن اســترس و اضطــراب 

اســت تســکین داد(.

مرحلــه ســهولت اســت کــه بــا گــوش دادن بــه 
وی یــا گــوش دادن فعــال کــه عبــارت بــود از: 
ــم/  ــاوت نکنی ــودک/ قض ــه ک ــل ب ــه کام توج
بازتــاب و تفســیر آنچــه را کــه فهمیده‌ایــد بــه 
ــتن/  ــح خواس ــد/ توضی ــرار کنی ــود تک ــان خ زب
ــوش  ــل گ ــور کام ــه ط ــخ دادن ب ــل از پاس قب

ــد.    دهی
نگــه داشــتن دســت کــودک و یــا  اجــازه دادن 

بــه والدیــن بــرای مانــدن در کنــار کــودک

ــورت  ــه ص ــزه ب ــاد انگی ــا ایج ــی ب ــه تعال در مرحل
ــودک  ــرای ک ــای انگیزشــی ب ــش دادن کلیپ‌ه نمای
و انحــراف فکــر کــودک از طریــق )نقاشــی، داســتان، 
پــازل )بزرگترهــا پــازل و کوچکترهــا نقاشــی و 
داســتان‌گویی( و گــوش دادن بــه موســیقی) پخــش 
قطعــات پیانــو بــرای تمــام ســنین( صــورت پذیرفــت.

فرهنگی اجتماعی

در مرحلــه تســکین رفــع نیازهــای 
فرهنگــی  اجتماعــی

و اضطــراب جدایــی )یکــــی از 
شــــایع‌ترین اختــلالات رفتــاری 
هیجانــــی در ســــنین کودکــــی 
اســت و بــه اقدامـات پیشـگیرانه 
نیـــاز داردو بـــا عوامـــل ژنتیکـــی، 
محیطی و خانوادگـــی و فرهنگـــی 

رابطـــه دارد.(.

ــه  ــا ارائ ــهولت ب ــه س ــت‌یابی ب ــه دس در مرحل
اطمینــان خاطــر و اطلاعــات مناســب در مــورد 
رونــد درمــان، درخواســت از مــادر بــرای مانــدن 

بــا کــودک انجــام شــد.

ــا تشــویق کــودک بــه برقــراری  در مرحلــه تعالــی ب
ــر  ــا دیگ ــو ب ــتر/گفت وگ ــی بیش ــات اجتماع تعام
ــا پاســخ/ تقاضــا از  کــودکان/ اســتفاده از ســوالات ب
کادر درمــان جهــت برخــورد مهربانانــه گــوش دادن 
ــوی  ــات پیان ــامل پخــش قطع ــه ش ــه موســیقی ک ب

آرام‌بخــش انجــام شــد.

محیط پیرامون

از دیگــر نیازهــای کــودک نیــاز 
ــون و کاهــش  ــط پیرام ــای محی ه
تنش‌هــای محیطــی اســت کــه 
ایــن  تســکین  اول  مرحلــه  در 

استرســورها اســت.

صــدای  کاهــش  بــا  ســهولت  مرحلــه  در 
ــل رســاندن  ــه حداق ــودکان و ب ــه ســایر ک گری

بازدیدهــا از کــودک
ــراری نظــم،  ــی شــامل برق ــی اقدامات ــه تعال در مرحل

ــور انجــام شــد. امنیــت و کنتــرل ن

مداخلــه آموزشــی و مراقبتــی مبتنــی بــر مــدل مراقبتــی آســودگی 
گــروه مداخلــه قبــل از شــروع شــیمی درمانــی در طــی یک جلســه 
ــروه  ــد. در گ ــام ش ــره انج ــه چه ــره ب ــورت چه ــه ص ــاعته ب 2 س
ــا  ــن از آنه ــای روتی ــد و مراقبت‌ه ــام نش ــه ای انج ــرل مداخل کنت
انجــام گرفــت. پرسشــنامه‌های اســترس و تهــوع و اســتفراغ قبــل 
از مداخلــه و 24 ســاعت بعــد از مداخلــه اندازگیــری و دو گــروه بــا 

هــم مقایســه شــد.     
در نهایــت داده هــای بدســت آمــده در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از 
شــاخص هــای آمــار توصیفـی نظیـر فراوانـی، درصـد، میانگیـن 
و انحـــراف معیـــار و آزمــون هــای مجــذور کای اســکوئر، دقیــق 
فیشــر، تــی زوجــی، تــی دو نمونــه ای مســتقل و آنالیــز کوواریانس 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار  SPSS 26 تحلیــل شــدند.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 60 کــودک مبتــا بــه ســرطان بررســی شــدند. در 
گــروه کنتــرل )56/7%( پســر و )43/3%(  دختــر و در گــروه آزمــون 
ــون  ــه آزم ــه ب ــا توج ــد. ب ــر بودن ــر و )43/3%( دخت )56/7%( پس
مجــذور کای اســکوئور تفــاوت آمــاری معنــی‌داری از نظر جنســیت 
ــر  ــزان تحصیــات، اکث ــده نشــد )p=0/99(. می بیــن دو گــروه دی
ــون )%76/7(،  ــروه آزم ــرل )73/3%( و گ ــروه کنت ــودکان در گ ک
ــق فیشــر از نظــر  ــون دقی ــه آزم ــا توجــه ب ــد ب ــوز بودن ــش آم دان
تحصیــات  تفــاوت آمــاری معنــی‌داری بیــن دو گــروه دیــده نشــد 
ــروه  ــرل و گ ــروه کنت ــرطان، در گ ــوع  س ــترین ن )p=0/99(. بیش
ــرطان  ــوع س ــن ن ــزان )43/3%(، و کمتری ــا می ــمی ب ــون لوس آزم
پوســت بــا میــزان )6/7%( بــود. بــا توجــه بــه آزمــون دقیــق فیشــر 
ــوع ســرطان تفــاوت آمــاری معنــی‌داری بیــن دو گــروه  از نظــر ن

ــده نشــد )p= 0/99(. )جــدول2(.   دی
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جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک کیفی کودکان تحت شیمی درمانی بخش انکولوژی در دو گروه کنترل و مداخله

پی مقدار

گروه

زیرگروه مداخلهمتغیر کنترل

تعداد )درصد( تعداد )درصد(

*0/99
17)%56/7( 17)%56/7( مرد

جنس
13)%43/3( 13)%43/3( زن

**0/99
23)%76/7( 22)%73/3( دانش اموز

)16/7%(5تحصیلات 6)%20( دیپلم
2)%6/7( 2)%6/7( دانشجو

**0/99

13)%43/3( 13)%43/3( لوسمی

نوع سرطان
7)%23/3( 7)%23/3( لنفوم
5)%16/7( 4)%13/3( گوارش
3)%10( 4)%13/3( سارکوم
2)%6/7( 2)%6/7( پوست

*آزمون مجذور کای اسکوئور
**آزمون دقیق فیشر

میانگیــن ســن افــراد در گــروه کنترل15/17ســال ودر گــروه آزمون 
15/90 ســال بــود کــه تفــاوت آمــاری معنــی‌داری بیــن دو گــروه 

مشــاهده نشــد )p=0/27(. )جــدول3(.  

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر سن در گروه آزمون و کنترل

پی مقدارگروه مداخلهگروه کنترلمتغیر

15/900/27±15/172/44±2/63سن

بــا توجــه بــه آزمــون تــی زوجــی میانگیــن نمــر‌ه‌ی متغیر اســترس 
قبــل از مداخلــه در گــروه کنتــرل )17/93±5/81( و در گروه آزمون 
)22/93±6/18( مــی باشــد کــه از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی‌داری 
مشــاهده شــد )p=0/002(. میانگیــن نمــر‌ه‌ی متغیــر اســترس بعــد 
ــون  ــروه آزم ــرل )22/90±6/92( و در گ ــروه کنت ــه در گ از مداخل
)18/50±4/77( مــی باشــد کــه از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی‌داری 
ــر  ــن نمــره‌ی متغی مشــاهده شــد )p>0/001(. )جــدول4(. میانگی

تهــوع واســتفراغ قبــل مداخلــه در گــروه کنتــرل )4/85±16/23( 
ــاری  ــه از نظــر آم ــون)21/57±4/58( می‌باشــد ک ــروه آزم و در گ
تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده شــد )p>0/001(. میانگیــن نمــر‌ه‌ی 
متغیــر تهــوع و اســتفراغ بعــد از مداخلــه در گــروه کنتــرل 
آزمــون )13/87±3/26( می‌باشــد  )20/10±6/28( و در گــروه 
 .)p>0/001( کــه از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده شــد

)جــدول 4(. 

جدول 4.  مقایسه نمره میانگین و انحراف معیار متغیرهای استرس، تهوع و استفراغ کودکان تحت شیمی درمانی در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از انجام مداخله

پی مقداربعد از مداخلهقبل از مداخلهگروهمتغیر

استرس
0/002 *18/50±22/934/77±6/18آزمون
0/010< *22/90±17/936/92±5/81کنترل

0/001<***0/002**پی مقدار مقایسه بین گروهی
پی مقداربعد از مداخلهقبل از مداخلهگروهمتغیر

تهوع و استفراغ
0/001<*13/87±21/573/26±4/58آزمون

0/001<*20/10±16/236/28±4/85کنترل

0/001<***0/001<**پی مقدار مقایسه بین گروهی

*آزمون تی زوجی
**آزمون تی دو نمونه ای مستقل 

***آزمون آنالیز کوواریانس
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بحث     
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر برنامــه مراقبتــی مبتنی بر 
نظریــه آســودگی بــر ســطح اســترس و تهوع و اســتفراغ کــودکان 
تحــت شــیمی درمانــی بســتری در بیمارســتان کاشــانی شــهرکرد 
انجــام گرفــت. در ایــن مطالعــه، نتایــج مقایســه میانگیــن نمــره 
ــون  ــرل و آزم ــروه کنت ــن گ ــه بی ــد از مداخل ــل و بع ــترس قب اس
ــه ی آســودگی  ــر نظری ــی ب ــت مبتن ــدل مراقب ــه م نشــان داد ک
بــر اســترس کــودکان تحــت شــیمی درمانــی تأثیــر مثبــت دارد و 
میــزان اســترس بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون کاهــش یافتــه 

اســت.   
ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج پژوهــش افِِ و پازارجیکجــی )27( خالقی 
ــکاران )26( همســو اســت. در  ــکاران )22(. صالحــی و هم و هم
تبیــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه اســترس ایجــاد شــده از 
ــی  ــای روان ــال ه ــن اخت ــم تری ــاری ســرطان، یکــی از مه بیم
اســت )10(. فرآینــد تشــخیص و درمــان ســرطان بســیار اســترس 
ــرای ســامت جســمی و  ــدی ب ــترس، تهدی ــود اس زا اســت؛ وج
روانــی بیمــاران محســوب مــی گــردد )11(. لــذا مــی تــوان گفــت 
ــته  ــودگی توانس ــه ی آس ــر نظری ــی ب ــی مبتن ــدل مراقبت ــه م ک
اســت از طریــق انحــراف فکــر )گــوش دادن بــه موســیقی( باعــث 
ــه گرفتــن  ــرای فاصل ایجــاد آرامــش و فراهــم کــردن فرصــت ب
ــیقی  ــن موس ــود. بنابرای ــاری می‌ش ــی از بیم ــترس‌های ناش از اس
ــترس و  ــرف دارو، اس ــزان مص ــه می ــی دارد ک ــرات آرام بخش اث
ــه ایجــاد آرامــش در  اضطــراب را کاهــش مــی دهــد و منجــر ب
فــرد مــی شــود و بــر تســکین درد، اضطــراب، افســردگی و ایجــاد 

اعتمادبــه نفــس فــرد نیــز تأثیــر مــی گــذارد )34(.    
در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه لیمــا  و همــکاران نشــان داد کــه 
ــاران  ــرد در بیم ــود عملک ــث بهب ــد باع ــیقی‌درمانی می‌توان موس
ــراب  ــردگی، اضط ــم افس ــود علائ ــث بهب ــد باع ــود و می‌توان ش
ــز در  ــکاران نی ــود )35(. طحــان و هم ــاران ش ــترس در بیم و اس
ــر اســترس،  ــیقی‌درمانی ب ــه موس ــد ک ــان کردن ــود بی ــه خ مطالع
اضطــراب و افســردگی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مؤثــر اســت 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــوق ب ــات ف ــج مطالع ــاس نتای ــن اس )34(. برای

ــی دارد.      ــر همخوان حاض
ــازل(  ــتان و پ ــی، داس ــر از طریق)نقاش ــراف فک ــن انح همچنی
ــث  ــرده و باع ــراب و درد دور ک ــترس، اضط ــرد را از اس ــه ف توج
ــینها  در  ــتا س ــن راس ــود )36(. در ای ــی ش ــش درک درد م کاه
پژوهشــی نشــان داد کودکانــی کــه از روش هــای انحــراف فکــر 
ماننــد تماشــای کارتــون و یــا گــوش دادن بــه موزیــک اســتفاده 
ــه  ــبت ب ــری را نس ــراب کمت ــدت درد و اضط ــد، ش ــرده بودن ک

گــروه کنتــرل گــزارش مــی کردنــد )37( کــه بــا نتایــج مطالعــه 
ــدل  ــه م ــت ک ــوان گف ــی ت ــن م ــی دارد. بنابرای ــر همخوان حاض
مراقبتــی مبتنــی بــر نظریــه آســودگی بــه عنــوان مدلــی پویــا و 
ــی و  ــوده و موجــب کاهــش عــوارض دیســترس روان ــد ب هدفمن
ــی معنــوي، فرهنگــی - اجتماعــی و  درد در ابعــاد فیزیکــی، روان

ــردد )21, 22(.   ــی گ ــی م محیط
در مطالعــه حاضــر نتایــج مقایســه میانگیــن نمــره تهوع واســتفراغ 
قبــل و بعــد از مداخلــه بیــن گــروه کنتــرل و آزمــون نشــان داد 
ــوع  ــر ته ــه ی آســودگی ب ــر نظری ــی ب ــت مبتن ــدل مراقب ــه م ک
ــت دارد  ــر مثب ــی تأثی ــیمی درمان ــت ش ــودکان تح ــتفراغ ک واس
ــون  ــروه آزم ــه در گ ــد از مداخل ــتفراغ بع ــوع و اس ــزان ته و می
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر خلیلــی  کاهــش یافتــه اســت. همســو ب
ــی  ــه آروماتراپ ــد ک ــان کردن ــود بی ــه خ ــکاران در مطالع و هم
استنشــاقی هــل مــی توانــد بــه داروهــای ضــد تهــوع و اســتفراغ 
ــی  ــیمی درمان ــی از ش ــوع ناش ــدت ته ــش ش ــتاندارد در کاه اس
ــی  ــر همخوان ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــد )17(. ک ــک کن کم
ــی و  ــش اقبال ــج پژوه ــه نتای ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــابه ب دارد. مش
همــکاران نشــان داد کــه اســتفاده از رایحــه درمانــی بــا اســانس 
نعنــاع در کنــار مصــرف داروهــای روتیــن ضــد تهــوع و اســتفراغ 
منجــر بــه کاهــش عارضــه تهــوع و اســتفراغ فــاز حــاد ناشــی از 

ــود )38(.  ــی می‌ش ــیمی درمان ش
ــه  ــرد ک ــاره ک ــب اش ــن مطل ــه ای ــوان ب ــی ت ــتا م ــن راس در ای
تهــوع و اســتفراغ، شــايعترين، بدتريــن و پردردســرترين عارضــه 
اســت كــه بــه وســيلة 70 تــا 80 درصــد بيمــاران تحــت شــیمی 
ــه شــده اســت. تهــوع و اســتفراغ باعــث آزردگــی  درمانــی تجرب
عاطفــی، تاثیــر روی پروتــکل هــای درمانــی، اختــال درفعالیــت 
هــای روزمــره زندگــی، اضطــراب و افســردگی تاثیــر بــر کیفیــت 
زندگــی، تغذیــه، فعالیــت جســمی، شــناختی، اجتماعــی، احساســی 
و ایفــای نقــش بیمــاران مــی شــود )17(. کــه در واقــع در مطالعــه 
حاضــر مــدل مراقبتــی مبتنــی بــر نظریــه ی آســودگی توانســته 
اســت از طریــق مصــرف دارو هــا و مراقبــت هــای حمایتی)رایحه 
ــان  ــگیری و درم ــرای پیش ــولا ب ــه معم ــل( ک ــا ه ــی ب درمان
اختــالات گوارشــی اســتفاده مــی شــود در کاهــش حالــت تهــوع 

و اســتفراغ موثــر باشــد.  
افــزون بــر ایــن حمایــت هــای عاطفــی، روحــی و روانــی 
)صحبت‌هــای روحیــه بخــش بــا کــودک، اجــازه دادن بــه 
والدیــن بــرای مانــدن در کنــار کــودک، تســکین اســترس 
و اضطــراب کــودک، آرام کــردن وی(، تشــویق کــودک بــه 
ــودک،  ــا ک ــه ب ــورد مهربانان ــی، برخ ــات اجتماع ــراری تعام برق
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ــا تغذیــه کودک،کاهــش تنش‌هــای  حمایــت محقــق در ارتبــاط ب
ــب  ــات مناس ــر و اطلاع ــان خاط ــه اطمین ــون و ارائ ــط پیرام محی
ــه والدیــن و کــودکان، موجــب افزایــش  ــد درمــان ب در مــورد رون
ــرش کــودکان و کاهــش عــوارض  ــی، پذی ــی، ســهولت، تعال راحت
ــه در  ــت ک ــر اس ــه ذک ــد.  لازم ب ــیمی‌درمانی ‌گردی ــی از ش ناش
ادبیــات مرتبــط، مطالعــه ای کــه بــا یافتــه هــای تحقیــق حاضــر 

ــد.   ــت نش ــد یاف ــته باش ــرت داش مغای

نتیجه گیری
ــه  ــر نظری ــی ب ــی مبتن ــه مراقبت ــه برنام ــن مطالع ــج ای ــق نتای طب
آســودگی توانســته اســت در کاهــش ســطح اســترس و تهــوع و 
اســتفراغ کــودکان تحــت شــیمی درمانــی مؤثــر باشــد. ازآنجایکــه 
آســودگی منجــر بــه رهایــی از ناراحتی هایــی مانند اضطــراب؛ درد، 
ــزواي اجتماعــی می‌شــود.  ــا ان ــل اســترس‌زاي محیطــی و ی عوام
ــای  ــی )برنامه‌ه ــر داروی ــای غی ــه روش‌ه ــن گون ــرای ای ــذا اج ل
ــوارض  ــرل ع ــود و کنت ــت بهب ــتاران جه ــط پرس ــی( توس مراقبت

ناشــی از شــیمی‌درمانی )اســترس، تهــوع و اســتفراغ( درکــودکان 
ــردد.            ــنهاد می‌گ پیش

سپاسگزاری
تیــم تحقیــق مراتــب قدردانــی و تشــکر خــود را از معاونــت 
محتــرم پژوهشــی دانشــکده علــوم پزشــکی شــهرکرد و کــودکان 
ســرطانی مراجعــه کننــده بــه بخــش انکولــوژی بیمارســتان 
کاشــانی و خانــواده هــای آنهــا کــه موجــب انجــام ایــن مطالعــه 
گردیدنــد، اعــام مــی دارد. مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه 
ــی باشــد کــه  کارشناســی ارشــد در رشــته پرســتاری کــودکان م
ــد                                         ــا ک ــهرکرد ب ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ در کمیت

)IR.SKUMS.REC.1402.142( تصویــب شــده اســت.   
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