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Abstract 
Introduction: Breast cancer-related lymphedema is a chronic swelling 

accompanied by physical discomfort and prolonged treatment negatively 

affecting patients’ quality of life (QoL). Self-management is a vital phase in 

managing the results of treatment. So, the study aims to compare the effect of 

in-person and virtual self-management education on women’s quality of life.  

Methods: This was a randomized clinical trial conducted on 70 women with 

breast cancer-related lymphedema in the last one year, attending to 

Seyed_Khandan rehabilitation center in Tehran. Sampling was done by random 

allocation method in blocks of 2 with 35 subjects in each group. All subjects 

received routine lymphedema treatment. The in-person and virtual groups 

received the education at the clinic and the Telegram messenger, respectively. 

QoL was assessed using the Persian version of EORTC QLQ-C30 and QLQ-

BR23 questionnaires on before, immediately, and three months after the 

intervention. 

Results: The mean age of the individuals was 51.42±9.71. Most subjects were 

married, had a diploma or higher, and the mean duration of lymphedema was 

6.88 months. At the end of the study compared to the beginning of the study, 

physical, role, emotional and social functions decreased significantly in the 

virtual group compared with the in-person group. In this way, the status of the 

mentioned variables in the in-person group was better than the virtual one 

(P=0.006, P=0.026, P=0.014, P=0.023, respectively). Three months after the 

intervention, median scores on global health (P=0.21), physical functioning 

(P=0.004), role functioning (P=0.009), emotional functioning (P<0.001), social 

functioning (P=0.048) were still significantly greater for the in-person group. 

Also, the in-person group had a greater reduction in the median scores of 

systemic therapy side effects (P=0.002) and arm symptoms (P=0.45) compare 

with the virtual group. 

Conclusion: Self-management education led to improved quality of life, and in 

the comparison between the two methods, in-person method was more 

effective than virtual method. However, further studies are needed to 

investigate the efficacy and cost-effectiveness of both methods in educating 

patients with lymphedema.  

Keywords: Self-management, Lymphedema, Quality of Life, Breast Cancer 
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مقاله پژوهشی 

حضوری و   مقايسه تأثیرآموزش خودمديريتي لنف ادم به دو شیوه

مجازی بر كیفیت زندگي زنان با سرطان پستان: يک كارآزمايي 

بالیني تصادفي

* 1زهرا امیدی، *2شهپر حقیقت، 1خیرخواهمعصومه 

علوم پزشکی خدمات بهداشتی درمانی های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  مرکز مراقبت 1

 ایران، تهران، ایران
دپارتمان کیفیت زندگی و طب فراگیر، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده سرطان معتمد، جهاد  2

 دانشگاهی، تهران، ایران

چکیده 

مدت است پستان تورمی مزمن با عوارض جسمانی و درمان طولانی  سرطان لنف ادم مرتبط با: مقدمه

که تأثیر منفی بر کیفیت زندگی بیماران دارد. خودمدیریتی یک مرحله حیاتی برای حفظ نتایج 

درمانی است. بنابراین این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر آموزش حضوری و مجازی خودمدیریتی لنف 

ادم بر کیفیت زندگی زنان انجام گردید.

بیمار مبتلا به لنف ادم ناشی از  07ی بر روی پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینروش بررسی: 

کننده به مرکز توانبخشی سیدخندان در شهر تهران بود.  سرطان پستان در یک سال اخیر، مراجعه

های معمول لنف ادم را  نفر در هر گروه بود. کلیه افراد درمان 35تایی و 2گیری با بلوک تصادفی  نمونه

مجازی به ترتیب آموزش را به صورت حضوری در کلینیک و دریافت کردند. گروه آموزش حضوری و 

 بیماران در زندگی کیفیت های پرسشنامهرسان تلگرام دریافت نمودند. کیفیت زندگی بوسیله  در پیام

قبل،  BR23-QLQ & C30-QLQ (EORTC( پستان سرطان به مبتلا بیماران و سرطان به مبتلا

 .گیری شد اندازهبلافاصله و سه ماه پس از مداخله 

دار و با تحصیلات دیپلم و  بود. اکثریت افراد متأهل، خانه 42/51(±01/9میانگین سنی افراد )ها:  یافته

ماه بود. در انتهای مطالعه نسبت به شروع مطالعه  88/6بالاتر بودند و میانگین مدت لنف ادم 

نسبت به حضوری کاهش  عملکردهای جسمانی، ایفای نقش، عاطفی و اجتماعی در گروه مجازی

معناداری داشت به این ترتیب وضعیت متغیرهای فوق در گروه حضوری نسبت به مجازی بهتر بود 

(. سه ماه پس از مداخله در گروه حضوری =776/7P= ،726/7P= ،714/7P= ،723/7Pترتیب  )به

جسمانی (، عملکردهای =721/7Pنسبت به گروه مجازی بهبود میانه نمرات سلامت عمومی )

(774/7P=( ایفای نقش ،)779/7P=( عاطفی ،)771/7P<( اجتماعی ،)748/7P= بیشتر و بهبود )

( کمتر بود.=745/7P( و علایم مربوط به بازو )=772/7Pمیانه نمرات عوارض درمان سیستمیک )

ش، آموزش خودمدیریتی بهبود کیفیت زندگی را در پی داشته که در مقایسه بین دو روگیری:  نتیجه

حال مطالعات بیشتری جهت بررسی کارایی و هزینه  آموزش حضوری موثرتر از شیوه مجازی بود. با این

اثربخشی هر دو شیوه در آموزش مبتلایان به لنف ادم نیاز است.  

خودمدیریتی، لنف ادم، کیفیت زندگی، سرطان پستانهای کلیدی:  واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه
با پیشرفت در تشخیص و درمان زودهنگام سرطان پستان 

های اخیر، لنف ادم  و افزایش تعداد بازماندگان در سال

های سرطان  ترین عوارض درمان عنوان یکی از مهم به

پستان است که مدیریت و درمان آن هم برای برای 

. لنف ادم (1) باشد بیماران و هم برای درمانگران دشوار می

رونده است و به  بط با سرطان پستان یک تورم پیشمرت

تجمع مایع غنی از پروتئین در بازو، پستان یا تنه، در 

 (2)گردد  نتیجه اختلال عملکرد سیستم لنفاوی اطلاق می

درصدی، نوع شایعی از لنف ادم ثانویه است  07و با شیوع 

تواند مدت کوتاهی پس از درمان  . این نوع لنف ادم می(3)

ها بعد در درجات مختلف بروز نماید  سرطان پستان یا سال

آور در زندگی  . شروع لنف ادم یک رویداد استرس(2)

زیرا نه تنها باعث مشکلات جسمانی نظیر  (4)باشد  می

کاهش قدرت و دامنه حرکتی بازو، درد و سنگینی 

شود، بلکه تأثیرات منفی بر زندگی اجتماعی، رفاه  می

. نتایج (6، 5)رد روانی، عاطفی و کیفیت زندگی را در پی دا

مند کاهش کیفیت زندگی در نتیجه کاهش  یک مرور نظام

لنف عملکرد جسمانی، روانی و رفاه اجتماعی را در زنان با 

 . (0)ادم نشان داده است 

بار ایجاد لنف ادم نیاز به خودمدیریتی در طول   پس از یک

عمر وجود دارد. زیرا بدون مدیریت بهینه، لنف ادم 

یابد و  می پیشرفت کرده و ریسک زخم و عفونت افزایش 

 تأثیرات 

 های درمان(،  منفی بر اقتصاد فردی )به دلیل افزایش هزینه

. (9، 8، 4)گذارد  سلامت روانی و کیفیت زندگی افراد می

رنده درمان استاندارد خودمدیریتی فاز دوم یا فاز نگهدا

1لنف ادم یا 
CDT  است که هدف آن حفظ نتایج درمان

خودمدیرتی . علیرغم اهمیت (9)باشد  در سراسر عمر می

در لنف ادم، میزان پیروی از رفتارهای خودمدیریتی در 

افراد با لنف ادم کمتر از حد بهینه است بطوریکه در یک 

رفتار پیروی  5رفتار خودمدیریتی تنها از  0مطالعه از 

. دانش و آگاهی در رابطه با شیوه و مکانیسم (4)شد  می

درمان، نحوه انجام رفتارهای خودمدیریتی لنف ادم و دلیل 

تواند تأثیرات مثبتی بر پیروی از  منطقی هر رفتار می

یتی داشته باشد. بنابراین آموزش یک رفتارهای خودمدیر

مثبت برای رفتارهای خودمدیریتی   کننده عامل پیشبینی

                                                 
1 Complete Decongestive Therapy 

صورت حضوری آموزش  . خودمدیریتی اغلب به(4، 2)است 

شود که با افزایش توانمندی و اعتماد به نفس،  داده می

. (17)تسهیل روابط مثبت و حمایت اجتماعی همراه است 

برداری از فناوری اطلاعات و ارتباطات و اینترنت، با بهره

تواند موجب کاهش تر می تر و مقرون به صرفهآموزش ساده

استرس بیمار، بهبود روند درمان، توانمندسازی افراد در 

ش مشارکت فرد در روند درمان، خودمدیریتی، افزای

دسترسی تعداد بیشتری از افراد به اطلاعات، بهبود کیفیت 

  .(13-11)های خودکارآمدی شود  زندگی و مهارت

ین به عنوان یکی های اجتماعی مجازی برخط یا آنلا رسانه

های اخیر رشد  های مبتنی بر اینترنت در سال آوری از فن

ی جهانی  ای داشته و با تبدیل شدن به یک پدیده فزاینده

گذاری  قابلیت حمایت اجتماعی، توانمندسازی، اشتراک

های  . شبکه(15، 14)اطلاعات و احساسات را دارند 

اجتماعی به دلیل داشتن تعداد زیاد کاربران و میزان بالای 

مشارکت، فوایدی هم برای بیماران و هم برای 

های بهداشتی داشته و قابلیت  دهندگان مراقبت ارائه

ها  فراوانی جهت کاربرد در حوزه سلامت دارند. این شبکه

دستیابی  ای راحت برای توانند تبدیل به وسیله می

بازماندگان سرطان به اطلاعات مورد نیاز خود در رابطه با 

های  بیماری شده و یکی از کاربردهای اصلی شبکه

 . (13)اجتماعی در حوزه سلامت آموزش بیماران است 

با در نظر گرفتن تعداد رو به افزایش مبتلایان به لنف ادم، 

های  تراپی در ایران و هزینه کمبود تعداد کلینیک لنف

های پرسنلی، هزینه های  آموزش حضوری از جمله هزینه

های مسافرتی بیماران و ارائه  محل مشاوره و هزینه

ه از امکانات فضای دهندگان خدمات بهداشتی، استفاد

حائز اهمیت  تواند  های مزمن می مجازی در آموزش بیماری

باشد. نتایج اولیه یک مطالعه کارآزمایی بالینی که با هدف 

بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی با استفاده از یک سیستم 

آموزشی و رفتاری مبتنی بر تلفن همراه و وب بر مدیریت 

کیفیت زندگی مبتلایان به  درد، علائم ناشی از لنف ادم و

باشد،  لنف ادم ناشی از سرطان پستان در حال انجام می

کاهش درد، کاهش تعداد علائم مربوط به لنف ادم و علائم 

هفته پس از مداخله نشان داد  12استرس و پریشانی را 

(16) . 

از آنجا که کیفیت زندگی بازماندگان سرطان پستان ممکن 

است تحتت تتأثیر لنتف ادم قترار گیترد و از ستوی دیگتر        

رغتم اهمیتت آمتوزش در رابطته بتا لنتف ادم هتم در         علی
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ورهای در حال توسعه، کشورهای توسعه یافته و هم در کش

سطح دانش در زمینه لنف ادم و تعداد مطالعاتی که نقتش  

آمتتوزش خودمتتدیریتی لنتتف ادم را در زنتتان بتتا لنتتف ادم  

باشد، این مطالعه بر آن شد تتا تتأثیر    بررسی نمایند کم می

ی حضتوری و   آموزش خودمدیریتی لنف ادم بته دو شتیوه  

ستان مقایسته  مجازی را بر کیفیت زندگی زنان با سرطان پ

 نماید.  

 ها مواد و روش
این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بود که 

به منظور مقایسه آموزش حضوری با آموزش مجازی بر 

کیفیت زندگی در زنان با لنف ادم مرتبط با سرطان پستان 

کننده به کلینیک لنفوتراپی سیدخندان در تهران از  مراجعه

انجام شد. روش  1398اواخر خرداد  1396اواخر شهریور 

صورت بلوک  ها به گیری مستمر و تخصیص نمونه هنمون

تصادفی دوتایی بود که پس از اخذ مجوز اجرای پژوهش و 

رضایت نامه آگاهانه از زنان دارای معیار ورود به مطالعه، 

انجام گردید. مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 (IR.IUMS.REC1395.9411173002)پزشکی ایران 

تأیید و در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCT2017052834176N1) ثبت شده است . 

معیارهای ورود به مطالعه داشتن سابقه سرطان پستان 

، لنف ادم تأیید شده توسط IVتا  0تأیید شده مرحله 

سال، تکمیل  65-18پزشک در یک سال اخیر، سن 

نوشتن و کار با های اولیه سرطان، توانایی خواندن و  درمان

افزار تلگرام، عدم وجود اختلالات روانی پس از ابتلا به  نرم

سرطان که نیاز به درمان دارویی داشته باشد و دسترسی 

به اینترنت، از طریق تلفن همراه یا کامپیوتر بودند. 

معیارهای خروج از مطالعه، عدم شرکت در جلسات سوم و 

یدی، عدم چهارم آموزش حضوری به عنوان جلسات کل

ها در تلگرام در گروه آموزش مجازی،  تأیید دریافت پیام

تشخیص عود سرطان در روند مطالعه  و عدم تمایل به 

 ادامه مداخله بودند.

مند و دارای معیار ورود به مطالعه توسط بیماران علاقه

نامه کتبی،  پژوهشگر ثبت نام شدند. پس از کسب رضایت

کی از دو گروه آموزش صورت تصادفی به ی بیماران به

 حضوری یا آموزش حضوری تخصیص داده شدند. کلیه

 27های معمول لنف ادم که شامل  بیماران تحت درمان

به همراه بروشور مراقبت و پیشگیری از  CDTجلسه 

های بازتوانی قرار  ی ورزش لنف ادم و لوح فشرده

گرفتند. این درمان در دو فاز حاد و نگهدارنده ارائه  می

هفته روزانه در  3-2مدت  شد. درمان فاز حاد بهمی

شد و فاز نگهدارنده توسط بیمار در منزل کلینیک ارائه می

شد. کیفیت زندگی در دو گروه، قبل از شروع انجام می

مورد  و سه ماه بعد بلافاصله پس از اتمام مطالعه، مطالعه

منظور  شماره تلفن پژوهشگر به گیری قرار گرفتند.اندازه

ماه، در اختیار  3پاسخ به سوالات احتمالی افراد در طی 

در طی سه ماه جهت جلوگیری از  بیماران قرار داده شد.

سوگیری احتمالی و ارائه اطلاعات اضافی به بعضی از 

مرور مطالب و استفاده افراد، با بیماران تماس گرفته نشد. 

آوری از برنامه تلگرام در هفته از طریق پیامک به افراد یاد

با توجه به طراحی مطالعه و نوع برخورد متفاوت  شد. می

با بیماران در هر گروه امکان کورسازی وجود نداشت و 

کورسازی انجام نشد. جهت جلوگیری از آلودگی اطلاعات 

با هماهنگی پرسنل کلینیک، افرادی که به گروه آموزش 

یافتند در شیفت صبح و افراد حضوری اختصاص می

بعد از   ته به گروه آموزش مجازی در شیفتاختصاص یاف

نمودند و  ظهر جهت دریافت درمان به کلینیک مراجعه می

 با توضیح نوع طراحی مطالعه به بیماران، تأکید شد 

شاخص  که از نشر اطلاعات به سایرین خودداری نمایند.

 بدنی، سن و تحصیلات به عنوان عوامل مخدوشگر   توده

  گیری شدند.اندازه
ای و تأیید سه توای آموزشی پس از مطالعات کتابخانهمح

نفر از اعضا هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی و بر 

اساس رفتارهای خودمدیریتی لنف ادم به علاوه یک جلسه 

کارهای مدیریت استرس طراحی شد. در جلسات  راه

مهارت شامل مهارت حل مسئله  5خودمدیریتی لنف ادم، 

ها  کارگیری مراقبت تفاده از منابع، بهگیری، اس و تصمیم

متناسب با وضعیت شخصی، همکاری با تیم درمانی و به 

 5گذاری مهارت با مراقبان، آموزش داده شد. تمام  اشتراک

 مهارت متمرکز بر خودمدیریتی لنف ادم بود.

 ای،  دقیقه 97تا  67  جلسه 5شامل  آموزش حضوری:

صورت  نفره بود و به 3 تا 2های  بار در هفته و در گروه 2

سخنرانی، بحث گروهی و پرسش و پاسخ در یکی از 

های آرام کلینیک توسط پژوهشگر ارائه شد. پس از  اتاق

پایان جلسات لوح فشرده مطالب آموزشی در اختیار افراد 

 قرار داده شد.
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رسان  آموزش مجازی از طریق پیام آموزش مجازی:

ز تکمیل حجم نمونه تلگرام ارائه شد بدین صورت که پس ا

تخصیص داده شده به گروه آموزش مجازی، یک کانال در 

آموزش خودمدیریتی » افزار تلگرام تحت عنوان محیط نرم

ایجاد شد و سپس همه افراد توسط پژوهشگر « لنف ادم

 بار در هفته طی 2عضو این کانال شدند. محتوای آموزشی 

ساعات پیام صوتی و تصویری در  27هفته و به صورت  3

مختلف روز در کانال قرار داده شد. پس از قرار دادن محتوا 

جهت اطمینان از دریافت پیام توسط همه افراد از آنها 

خواسته شد که هریک در صورت دریافت محتوا به ادمین 

 کانال اطلاع داده یا نظر خود را اعلام نمایند.

شناختی با استفاده از فرم اطلاعات  اطلاعات جمعیت

شناختی محقق ساخته قبل از مداخله و با استفاده  جمعیت

دهی و پرونده پزشکی بیماران تکمیل گردید.  از خودگزارش

سن، تحصیلات، وضعیت این فرم شامل سوالات مربوط به 

تأهل، وضعیت اشتغال، شاخص توده بدنی، نوع جراحی، 

کیفیت زندگی نیز با مدت لنف ادم و شدت لنف ادم بود. 

 کیفیت گیری اندازه پرسشنامه فارسی خهنساستفاده از 

 سازمان به متعلق سرطان به مبتلا بیماران در زندگی

 C30)-QLQ (EORTC سرطان درمان و تحقیق اروپایی

  زندگی کیفیت گیری اندازه ویژه تکمیلی پرسشنامهو 

  BR23-(QLQ( پستان سرطان به مبتلا بیماران در

 گیری شد.  اندازه

 زندگی کیفیت گیری اندازه پرسشنامه فارسی نسخه

QLQ :(EORTC- سرطان به مبتلا بیماران در
C30)  مقیاس عملکردی  5سوال در  37این پرسشنامه از

سوال(، احساسی 2سوال(، ایفای نقش )5شامل: جسمانی )

 9سوال(،  2سوال(، اجتماعی )4سوال(، شناختی )2)

سوال(، تهوع و استفراغ 3مقیاس علائم شامل خستگی )

سوال(، اختلال 1سوال(، تنگی نفس )2سوال(، درد )2)

سوال(، 1سوال(، یبوست )1)سوال(، کاهش اشتها 1خواب )

سوال( و یک مقیاس 1سوال(، مشکلات مالی )1اسهال )

سوال( تشکیل شده است. پرسشنامه به 2سلامت عمومی )

تایی طراحی شده است بجز در حیطه 4صورت لیکرت 

. نمرات خام هر تتایی اس0سلامت عمومی که لیکرت 

دست  ها به سنجش با جمع کردن نمرات لیکرت آیتم خرده

آید و سپس با تغییر خطی نمره خام برحسب تعداد  می

سنجش، نمره نهایی کلیه خرده  سوالات هر خرده

شود. سنجیده می 7 – 177ها در مقیاسی بین  سنجش

نمره بالاتر در حیطه عملکردی و سلامت عمومی 

دهنده عملکرد و وضعیت بهتر و نمره بالاتر در حیطه  نشان

یشتر و وضعیت بدتر است. دهنده حضور علائم ب علائم نشان

 درمانی  از آنجا که مقیاس علائم در بیماران تحت شیمی

درمانی جهت سنجش علائم  یا دوره پس از شیمی

تر است و بیماران تحت مطالعه ما مبتلایان به  اختصاصی

لنف ادم هستند کلیه سوالات توسط افراد مطالعه پاسخ 

پرسشنامه در داده شد اما سوالات مربوط به علائم در این 

 ها وارد نشدند.  تجزیه و تحلیل داده

 گیری اندازه ویژه تکمیلی پرسشنامه فارسی نسخه

 سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت

این پرسشنامه از   ):BR23)-QLQ EORT پستان

 4مقیاس عملکردی شامل تصویر بدنی ) 4سوال در  23

سوال(، 1سوال(، لذت جنسی )2سوال(، عملکرد جنسی )

مقیاس علائم شامل عوارض  4سوال( و 1انداز آینده ) چشم

سوال(، علائم  4سوال(، علائم پستان ) 0جانبی درمان )

کیل سوال(، تش 1سوال( و ناراحتی از ریزش مو ) 3بازو )

را در بر  177تا  7شده است. نمرات هر مقیاس از 

 گیرد.  می

تایی طراحی شده است. 4پرسشنامه به صورت لیکرت 

دهنده عملکرد و  نمره بالاتر در حیطه عملکردی نشان

دهنده  وضعیت بهتر و نمره بالاتر در حیطه علائم نشان

روانسنجی نسخه فارسی این باشد.  حضور علائم بیشتر می

همکاران بررسی شده ها در ایران توسط منتظری و ابزار

 .(18، 10)است 

، α = 0.05, β = 0.2حجم نمونه با در نظر گرفتن 

نفر در  35، 32/7و ضریب دلتا برابر  64/9برابر   λضریب 

گیری به صورت مستمر و  نمونه هر بازو انتخاب شد.

سازی بر اساس بلوک تصادفی دوتایی انجام شد.  تصادفی

. ها بر اساس لیست تصادفی شده وارد مطالعه شدند نمونه

با  AB,BAهای  مجموعه از حالت 35قبل از مداخله 

توسط متخصص آمار با استفاده از نرم  35تا  1های  شماره

دو بیماری که وارد  افزار اکسل به تصادف تهیه شد. هر

ها قرار  بایست در یکی از مجموعه شدند می مطالعه می

به  A ،Bگرفتند. با استفاده از قرعه کشی حروف  می

عنوان نماد یکی از دو گروه آموزش حضوری و یا مجازی 

انتخاب شد. بر اساس حروف مشخص شده افراد وارد 

 (. 1شدند )شکل میهریک از دو گروه مطالعه 
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 1نوبت 
 گیری کیفیت زندگی قبل از مداخلهاندازه

 تخصیص

 2نوبت 
 گیری کیفیت زندگی بلافاصله پس از مداخلهاندازه

 تجزیه و تحلیل

 3نوبت 
 گیری کیفیت زندگی سه ماه پس از مداخلهاندازه

 

صورت بیماران تخصیص داده شده به

 (=07n)تصادفی

 

 2گیری نوبت تکمیل اندازه

(34n=) 

 

 2گیری نوبت تکمیل اندازه

(32n=) 

 

 

 2گیری نوبت اندازهتکمیل 

(34n=) 

 

 

 2گیری نوبت تکمیل اندازه

(32n=) 

 

 

خروج از مطالعه )عدم 
حضور در جلسات سه و 

 (=3n چهار
 

 

عدم خروج از مطالعه )
در طی ها دریافت پیام
 (=1nمداخله 
 

بار در  2جلسه آموزش حضوری،  5دریافت 
 (=32n) هفته 3هفته به مدت 

 

مجازی در کانال تلگرامی،  دریافت آموزش
 (=34n) هفته 3بار در هفته به مدت  2

 

 

آموزش مجازی 

(35n=) 

 

آموزش حضوری 

(35n=) 

 

 (=66n)حجم نمونه نهایی در تجزیه و تحلیل 

 

   (=7n) افراد خارج شده

  عدم برخورداری از معیارهای ورود
(7n=)   
عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

افراد بررسی شده از نظر معیارهای ورود به مطالعه 
(07n=) 

 

 سازی، پیگیری و تجزیه و تحلیل : دیاگرام کونزورت/ بررسی، ورود، تصادفی1شکل 
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 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل آماری داده

نرمالیتی متغیرهای کیفیت زندگی با انجام شد.  16

اسمیرنف بررسی شد که بر -استفاده از آزمون کلموگراف

یفیت زندگی نرمال نبودند لذا از های ک اساس آن داده

های ناپارامتری استفاده شد. جهت مقایسه نتایج آزمون

ترتیب از  قبل با بعد از مداخله و نتایج  بین گروهی به

فریدمن و من ویتنی استفاده شد. برای مقایسه   آزمون

کیفیت زندگی در طول زمان و بین دو گروه   تغییرات نمره

د. بدین ترتیب گروه حضوری استفاده ش GEEاز آزمون 

 2و رفرانس، گروه مجازی به عنوان گروه  1به عنوان گروه 

و زمان سه ماه پس از مداخله نسبت قبل از مداخله به 

عنوان زمان رفرانس در نظر گرفته شد. جهت بررسی 

تفاوت بین متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی از آزمون 

برای تجزیه  P< 0.05و تی مستقل استفاده شد.  کای دو

 . ها از لحاظ آماری معنادار بود و تحلیل

 ها یافته
نفر در گروه آموزش حضوری )به دلیل  3در این مطالعه، 

نفر در  1آموزش حضوری( و  4و  3عدم حضور در جلسات 

ها در طول گروه آموزش مجازی )به دلیل عدم دریافت پیام

نفر  66مداخله( از مطالعه خارج شدند و در مجموع 

ماه پس از مداخله  3ها را در مرحله بلافاصله و  پرسشنامه

های جمعیت شناختی و  کامل کردند. برخی از ویژگی

گزارش شده  1کنندگان در جدول  مرتبط با بیماری شرکت

کنندگان  است. بر اساس جدول، میانگین سنی شرکت

مرحله  3ایسه کیفیت زندگی در هر دو گروه طی نتایج مق

خلاصه شده است. بر اساس  2گیری در جدول  اندازه

ویتنی بلافاصله پس از مداخله تفاوت معناداری  آزمون من

عملکرد عاطفی (، =771/7P) در وضعیت سلامت عمومی

(730/7P= عوارض درمان سیستمیک ،)(779/7P= و )

بین دو گروه مشاهده  (=748/7Pعلایم مربوط به بازو )

 شد. 

 سلامت عمومی،های  سه ماه پس از مداخله در حیطه

عملکرد جسمانی، عملکرد ایفای نقش، عملکرد عاطفی، 

علایم عوارض درمان سیستمیک و عملکرد اجتماعی، 

مربوط به بازو تفاوت معناداری بین دو گروه وجود داشت 

 ،>721/7P= ،774/7P= ،779/7P= ،771/7Pترتیب  )به

748/7P=، 772/7 P= 745/7وP= .) 

های  بر اساس آزمون فریدمن تغییرات نمرات حیطه

(، عملکرد ایفای نقش P=775/7عملکرد جسمانی )

(771/7P<( تصویر بدنی ،)772/7P= علایم مربوط به ،)

( در P=724/7( و علایم مربوط به پستان )>771/7Pبازو )

ده است که طول زمان در گروه آموزش حضوری معنادار بو

بین بلافاصله  Pنتایج آزمون تعقیبی نشان داد که مقدار 

پس از مداخله با سه ماه بعد و قبل از مداخله با سه ماه 

 باشد. تغییر بعد معنادار می

های کیفیت زندگی در گروه  نمرات در هیچ یک از حیطه

(. 2آموزش مجازی به لحاظ آماری معنادار نبود )جدول

های  ا هدف بررسی اثر برهمکنش گروهب GEEنتایج آنالیز 

های کیفیت  مطالعه و گذشت زمان بر خرده سنجش

 گزارش شده است.  3زندگی در جدول 

بودند و میانگین مدت زمان  با تحصیلات دیپلم و بالاتر

ماه بود. بین دو گروه از نظر مشخصات  88/6لنف ادم 

 .نداشتجمعیتی تفاوت معنادار آماری وجود 

های عملکردی و  از آنجایی که افزایش نمره در حیطه

سلامت عمومی پرسشنامه کیفیت زندگی همسو با بهبود 

های علائم افزایش نمره با  کیفیت زندگی بوده و در حیطه

عدم بهبود کیفیت زندگی همراه است. بنابراین در 

مثبت همسو با افزایش کیفیت   های عملکردی  حیطه

با کاهش کیفیت زندگی و در منفی همسو    زندگی و

مثبت همسو با کاهش کیفیت زندگی   های علائم  حیطه

و بتا منفی همسو با افزایش کیفیت زندگی است. بر این 

(،   -776/7P= ،28/9) اساس عملکرد جسمانی

(، عملکرد   -726/7P= ،18/16) عملکرد ایفای نقش

عملکرد اجتماعی  ( و  -714/7P= ،21/13)عاطفی 

(723/7P= ،43/14-   در گروه حضوری نسبت به )

گروه مجازی در انتهای مطالعه نسبت به شروع مطالعه به 

در  طور معناداری بهبود یافته است. علایم مربوط به بازو

گروه مجازی نسبت به گروه حضوری در انتهای مطالعه 

نسبت به شروع مطالعه به طور معناداری افزایش یافته 

با گذشت زمان سلامت  .(  718/7P= ،15/15) است

عمومی در گروه مجازی نسبت به حضوری در بلافاصله 

طور محسوسی  پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله به

 (.  -727/7P= ،23/13)کاهش داشته است 
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 مطالعههای مورد  در گروه : مقایسه متغیرهای جمعیتی در زنان با لنف ادم1جدول

 متغیر
 (=32nحضوری )

 فراوانی )درصد(

 (=33nمجازی )

 فراوانی )درصد(
P-value 

    وضعیت تأهل

 11(4/32) 5(6/15) مجرد/ مطلقه/ بیوه
113/7 

 23(6/60) 20(4/84) متأهل

    تحصیلات

 19(9/55) 19(4/59) دیپلم/ زیر دیپلم
004/7 

 15(1/44) 13(6/47) دانشگاهی

    شغل

 11(4/32) 6(8/18) شاغل

 10(57) 19(4/59) خانه دار 449/7

 6(6/10) 0(9/21) بازنشسته

    نوع جراحی

 18(9/52) 18(2/56) ماستکتومی رادیکال تعدیل شده
080/7 

 16(1/40) 14(8/43) حفظ پستان

    پستان مرحله سرطان

I (2/6)2 (9/5)2 

617/7 II (9/46)15 (8/58)27 

III/ IV (9/46)15 (3/35)12 

    شدت لنف ادم

I (5/12)4 (5/23)8 
246/7 

II/ III (5/80)28 (5/06)26 

  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 471/7 44/57(81/8) 40/52(62/17) سن

 065/7 41/28(17/5) 74/28(70/5) شاخص توده بدنی

 164/7 57/0(51/3) 22/6(86/3) ادم )ماه(  مدت لنف
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 گیری ها طی سه مرحله اندازه : مقایسه کیفیت زندگی بین گروه2جدول 
Post-hoc P-value 

Pb 
 قبل بعد پیگیری

 کیفیت زندگی
 Median(IQR) Median(IQR) Median(IQR) قبل/بعد قبل/پیگیری بعد/پیگیری

 حضوری 60/66(92/22) 83/07(92/22) 05(60/16) 320/7 - - -
سلامت 
 عمومی

Q
L

Q
C

30
 

 مجازی 5/62(78/20) 33/58(78/20) 60/66(78/20) 254/7 - - -
    721/7 * 771/7 * 229/7 P

a
 

738/7 * 713/7 * 124/7 775/7  حضوری 87(33/13) 87(33/13) 60/86(33/13) *
عملکرد 
 جسمانی

 مجازی 33/03(60/21) 60/06(60/26) 33/03(60/21) 669/7 - - -
    774/7 * 274/7 416/7 P

a
 

 حضوری 60/66(33/33) 60/66(57) 177(33/33) <771/7* 590/7 771/7* <771/7*
عملکرد 

 ایفای نقش
 مجازی 60/66(10/54) 60/66(33/33) 60/66(57) 114/7 - - -

    779/7 * 028/7 505/7 P
a

 

 حضوری 05(33/33) 05(33/33) 10/09(33/33) 100/7 - - -
عملکرد 
 عاطفی

 مجازی 60/66(33/33) 60/66(58/39) 33/58(60/41) 156/7 - - -
    < 771/7 * 730/7 * 119/7 P

a
 

 حضوری 60/91(10/29) 177(60/16) 177(10/29) 657/7 - - -
عملکرد 
 شناختی

 مجازی 33/83(57/30) 33/83(33/33) 33/83(33/33) 035/7 - - -
    767/7 790/7 323/7 P

a
 

 حضوری 33/83(83/45) 33/83(33/33) 177(60/16) 111/7 - - -
عملکرد 
 اجتماعی

 مجازی 05(33/33) 33/83(33/33) 60/66(57/30) 374/7 - - -
    748/7 * 641/7 059/7 P

a
 

*773/7 *774/7 575/7 772/7  حضوری 83/07(25) 05(60/41) 33/83(33/33) *
تصویر 
 بدنی

Q
L

Q
B

R
23

 

 مجازی 05(60/41) 05(60/41) 05(05/43) 449/7 - - -
    152/7 912/7 831/7 P

a
 

 حضوری 60/16(33/33) 25(33/33) 33/33(33/33) 418/7 - - -
عملکرد 
 جنسی

 مجازی 60/16(33/33) 60/16(33/33) 33/33(33/33) 156/7 - - -
    551/7 839/7 897/7 P

a
 

 حضوری 77/7(33/33) 77/7(33/33) 60/16(33/33) 182/7 - - -
رضایت 
 جنسی

 مجازی 77/7(33/33) 77/7(33/33) 33/33(33/33) 110/7 - - -
    073/7 050/7 508/7 P

a
 

 حضوری 60/66(60/66) 60/66(33/33) 60/66(33/33) 044/7 - - -
انداز  چشم

 آینده
 مجازی 60/66(60/66) 60/66(60/41) 60/66(33/33) 546/7 - - -

    554/7 686/7 319/7 P
a 

عوارض  حضوری 29/14(95/37) 29/14(86/10) 29/14(86/10) 964/7 - - -
درمان 

 سیستمیک 
 مجازی 43/21(24/27) 81/23(60/16) 19/26(75/19) 021/7 - - -

    772/7 * 779/7 * 195/7 P
a

 

748/7 * 722/7 * 214/7 724/7 علائم  حضوری 60/16(33/8) 33/8(25) 33/8(60/16) *
مربوط به 

 پستان
 مجازی 60/16(25) 33/8(25) 33/8(05/18) 480/7 - - -

    305/7 870/7 025/7 P
a

 

علائم  حضوری 89/38(33/33) 44/44(22/22) 22/22(56/37) <771/7* 551/7 772/7* 774/7*
مربوط به 

 بازو
 مجازی 33/33(25) 33/33(22/22) 33/33(25) 669/7 - - -

    745/7 * 748/7 * 269/7 P
a

 

 حضوری 77/7(33/33) 77/7(33/33) 77/7(33/33) 563/7 - - -
ناراحتی از 
 ریزش مو

 مجازی 33/33(60/66) 60/16(60/41) 60/16(60/66) 625/7 - - -
    111/7 706/7 168/7 P

a
 

 P<0.05معنادار در سطح  *
:P

a  آزمون من ویتنی :P
b آزمون فریدمن 

Post hoc :P-value  716/7معنادار در سطح>α   بر اساس اصلاح Bonferroniگیری سه زمان اندازه 
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 های کیفیت زندگی مطالعه و گذشت زمان بر خرده سنجشهای  :  بررسی برهمکنش گروه3جدول 

P-value SE   
 وضعیت نسبت به گروه یک

 و زمان شروع مطالعه
 متغیر پیامد

553/7 37/5 14/3- G2*T3 
 سلامت عمومی

Q
L

Q
C

30
 

727/7 * 07/5 23/13- G2*T2 

776/7 * 41/3  28/9- G2*T3 
 عملکرد جسمانی

410/7  67/3  92/2- G2*T2 

726/7 * 26/0 18/16- G2*T3 
 عملکرد ایفای نقش

988/7 29/6 792/7- G2*T2 

714/7 * 38/5 21/13- G2*T3 
 عملکرد عاطفی

380/7 27/6 36/5- G2*T2 

540/7 38/5 25/3- G2*T3 
 عملکرد شناختی

049/7 30/5 06/1- G2*T2 

723/7 * 35/6 43/14- G2*T3 
 عملکرد اجتماعی

071/7 23/6 39/2 G2*T2 

238/7 31/5 26/6- G2*T3 
 تصویر بدنی

Q
L

Q
B

R
23

 

543/7 07/4 86/2 G2*T2 

656/7 33/4 93/1- G2*T3 
 عملکرد جنسی

902/7 4/4 153/7- G2*T2 

052/7 74/5 59/1 G2*T3 
 رضایت جنسی

538/7 08/4 94/2 G2*T2 

527/7 62/0 9/4 G2*T3 
 چشم انداز آینده

456/7 75/8 7/6 G2*T2 

248/7 32/4 99/4 G2*T3 
 سیستمیک عوارض درمان 

132/7 90/3 99/5 G2*T2 

437/7 61/3 85/2 G2*T3 
 علائم مربوط به پستان

670/7 63/3 80/1- G2*T2 

718/7 * 4/6 15/15 G2*T3 
 علائم مربوط به بازو

908/7 11/5 143/7- G2*T2 

940/7 23/9 613/7- G2*T3 
 ناراحتی از ریزش مو

959/7 4/8 429/7 G2*T2 
 P<0.05معنادار در سطح  *

G1 ،گروه حضوری : :G2گروه مجازی 

:T1  ،قبل از مداخله :T2 ،بلافاصله پس از مداخله:T3 سه ماه پس از مداخله 

 

 بحث

این مطالعه یکی از اولین مطالعات انجام شده در زمینه 

حضوری و   آموزش خودمدیریتی لنف ادم به دو شیوه

مجازی در زنان با لنف ادم می باشد. از نظر جمعیتی 

% متأهل و با میانگین 8/05% با تحصیلات دبیرستان، 5/54

 23/28سال و میانگین شاخص توده بدنی  42/51سنی 

بودند که مشابه جمعیت مورد بررسی در مطالعات قبلی 

. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد (27، 19)باشد می

د سلامت عمومی، عملکرد که آموزش حضوری در بهبو

جسمانی، عملکرد ایفای نقش، عملکرد عاطفی، عملکرد 

سیستمیک و علائم مربوط به بازو  اجتماعی، عوارض درمان 

 نسبت به گروه آموزش مجازی موثرتر بوده است. 

های این مطالعه، تغییرات عملکرد  در بخشی از یافته

تمه جسمانی درگروه مجازی نسبت به گروه حضوری در خا

طور معناداری کاهش  همطالعه نسبت به شروع مطالعه ب

(. همچنین علایم   -776/7P= ،28/9) یافته بود

در گروه مجازی نسبت به گروه حضوری در  مربوط به بازو

طور معناداری  انتهای مطالعه نسبت به شروع مطالعه به

(. بنابراین   718/7P= ،15/15) افزایش یافته بود

آموزش حضوری بر بهبود کیفیت زندگی موثرتر بوده است. 
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و همکاران، اثربخشی برنامه  Arinagaنتایج مطالعه 

خودمراقبتی کاهش حجم بازو در بیماران مبتلا به لنف ادم 

ناشی از سرطان پستان بر بهبود حجم بازوی مبتلا، علائم 

ده برای مرتبط با لنف ادم و بازو و متوسط زمان صرف ش

خودمدیریتی را سه ماه پس از مداخله در افراد مورد 

که اثربخشی  Valle. در مطالعه (21)بررسی نشان داد 

بوک بر فعالیت فیزیکی  مداخله رفتاری مبتنی بر فیس

بازماندگان سرطان بررسی شد، سه ماه پس از مداخله 

افزایش مدت زمان فعالیت فیزیکی در هفته در گروه 

بوک  کنترل یافت شد که در گروه مبتنی بر فیس مداخله و

ای بین  این افزایش کمی بیشتر بود اما تفاوت قابل ملاحظه

های عملکردی و  دو گروه از نظر کیفیت زندگی، وضعیت

  که در مطالعه . در حالی(22)جسمانی وجود نداشت 

دیگری، آموزش مدیریت استرس با شیوه مبتنی بر وب 

های عملکردی، جسمانی و کیفیت  أثیر معناداری بر حیطهت

ترین  . یکی از بزرگ(23)زندگی مبتلایان به سرطان داشت 

هایی که در مداخلات مبتنی بر اینترنت مطرح  چالش

باشد، از سوی  شود پایبندی کم به مداخله یا درمان می می

دیگر سطح پایبندی به رفتارهای خودمدیریتی لنف ادم 

کننده عواقب و پیامدهای همراه با لنف ادم  پیشگویی

ها را  عبارتی ممکن است بیماران آموزش به (24)نیست 

فراگرفته باشند اما در چگونگی بکارگیری صحیح رفتارهای 

خودمدیریتی دچار مشکل باشند. در مطالعه حاضر این 

که علیرغم اینکه میزان خروج  وریط مسائل مشاهده شد به

از مطالعه در گروه آموزش مجازی کمتر بود و سعی شد به 

صورت هفتگی مرور مطالب به بیماران یادآوری شود معهذا 

بهبود نمرات در این گروه چشمگیر نیست. با توجه به نوع 

طراحی مطالعه حاضر، میزان پایبندی در این مطالعه 

ود در مطالعات آتی از ابزار ش بررسی نشد و پیشنهاد می

مناسب جهت تعیین برآوردی دقیق از میزان پایبندی به 

 رفتارهای خودمدیریتی استفاده شود.
شواهد حاصل از این مطالعه نشان داد که سه ماه پس از 

مداخله، آموزش حضوری بر عملکرد عاطفی و ایفای نقش 

و  =779/7Pترتیب  موثرتر از آموزش مجازی بوده است )به

771/7P< همسو با این مطالعه، نتایج یک کارآزمایی .)

شناختی گروهی را در  بالینی که اثربخشی آموزش روان

دهنده بهبود معنادار  سرطان پستان بررسی نمود، نشان

عملکرد عاطفی و ایفای نقش یک ماه پس از مداخله بود 

ررسی و همکاران که با هدف ب Melam. در مطالعه (25)

به همراه آموزش برنامه خانگی ماساژ،  CDTتأثیر درمان 

ورزش و مراقبت از پوست در  بیماران مبتلا به لنف ادم 

هفته پس از  4و  6ناشی از سرطان پستان انجام شد، 

های عملکردی در گروه  مداخله میانگین نمرات حیطه

مداخله بهبود قابل توجهی نسبت به گروه کنترل داشت 

. در مطالعات گذشته چنین عنوان شده است که (27)

تواند فراتر از  های خودمدیریتی لنف ادم می مزایای برنامه

علایم مرتبط با آن باشد و روان درمانی را  کاهش تورم و

طور که نتایج مطالعه ما  . همان(9)نیز مد نظر قرار دهد 

بلافاصله پس از مداخله عملکرد عاطفی  دهند نشان می

بین دو گروه تفاوت معناداری داشت و سه ماه پس از 

مداخله بدنبال بهبود عملکرد عاطفی، عملکرد ایفای نقش 

رسد که اختصاص یک جلسه به  نظر می نیز بهبود یافت. به

آموزش مدیریت استرس علاوه بر آموزش خودمدیریتی 

های  است. از آنجا که نمونه ای را دربرداشته چنین نتیجه

پژوهش مطالعه حاضر زنان با لنف ادم بودند و همواره با 

چالشی در درک توانایی خود برای ایفای نقش به عنوان 

، (26)همسر، مادر، دختر، خواهر روبه رو هستند 

تواند آنان را در  خودمدیریتی با ارتقا خودکارآمدی، می

و زنانی که  (20)سازد  ها توانمند  پذیرفتن نقش

خودکارآمدی خود در کنترل لنف ادم و عوارض همراه آن 

را بیشتر باور دارند، با احتمال بیشتری از رفتارهای 

. از سوی دیگر با توجه (4)کنند  خودمدیریتی پیروی می

به اینکه در گروه آموزش مجازی، تغییرات نمرات عملکرد 

توان گفت که در شیوه  ایفای نقش قابل ملاحظه نبود، می

حضوری، قرارگیری افراد در جمع همتایان و درک 

نف ادم نقش توانمندی خود در مدیریت علایم مرتبط با ل

نظر  زنان دارد. به  مهمی در بهبود عملکرد ایفای نقش

ها و رسد مطالعات بیشتری در جهت ارزیابی فرصت می

هایی های بکارگیری رویکرد مجازی در بیماریچالش

 همچون لنف ادم نیاز است. 

دنبال آموزش حضوری میانه نمرات تصویر بدنی از  به

( =772/7Pداشت ) افزایش معناداری 33/83به  83/07

در حالی که آموزش مجازی بر تغییر نمرات این حیطه از 

. (=449/7Pکیفیت زندگی تأثیر معناداری نداشت )

بدشکلی یا ناهنجاری در اندام منجر به از بین رفتن اعتماد 

شود. زنان با لنف ادم،  به نفس در زمینه تصویر بدنی می

کنند. اولین بار  دوز مضاعف آسیب ظاهری را تجربه می

بدشکلی به دنبال جراحی و در ادامه بدشکلی ناشی از لنف 
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رطان ها پس از درمان س تواند سال ادم. چون لنف ادم می

رخ دهد این افراد ممکن است سازگاری موفقی با بدشکلی 

اولیه در طی زمان کسب کرده باشند که پس از وقوع لنف 

ای  های مقابله ادم مجبور خواهند بود دوباره ساز و کار و راه

جهت پذیرش ظاهر را تغییر دهند. از طرفی به دلیل 

نبال های تشدیدی که به د پیشرونده بودن لنف ادم و دوره

دارد، ممکن است اندام نتواند یک اندازه پایدار در مابقی 

عمر داشته باشد و این الگو منجر به حمله مستمر به 

. بنابراین حفظ نتایج (28)شود  تصویر ذهنی از بدن می

تواند نقش  درمانی لنف ادم و بهبود علایم فیزیکی می

مهمی در بهبود تصویر بدنی داشته باشد. لذا با توجه 

رسد از یک سو  موثرتر بودن آموزش حضوری، به نظر می

زو و عملکرد خودمدیریتی با کاهش علائم مربوط به با

جسمانی و از سوی دیگر شیوه آموزشی نقش مهمی در 

تسهیل مهارت حل مسئله و تغییرات شناختی در جهت 

آموزشی در   ارتقا تصویر ذهنی داشته است. بازبینی بسته

مطالعات آتی و ارتقای محتوای آموزشی آن در صورت لزوم 

راد شود. در این زمینه مطالعه مشابه بر روی اف پیشنهاد می

با لنف ادم جهت مقایسه نتایج یافت نشد یا در دسترس 

 محقق قرار نگرفت. 

در روند مطالعه بر اساس شواهد حاصل از این پژوهش، 

و  05به  60/66سلامت عمومی در گروه حضوری از    نمره

هر چند این . رسید 60/66به  5/62در گروه مجازی از 

نبوده است دار  مقدار از نظر آماری در هر گروه معنی

( اما تغییرات سلامت P ،320/7=P=254/7ترتیب  )به

عمومی با گذشت زمان در گروه مجازی نسبت به گروه 

حضوری و بلافاصله پس از مداخله نسبت به شروع مطالعه 

(. نتایج   -727/7P= ،23/13)معناداری بوده است 

یک مطالعه متاآنالیز حاکی از تأثیر مداخلات خودمدیریتی 

بر وب بر بهبود کیفیت زندگی بازماندگان سرطان مبتنی 

توان گفت گرچه  . در توضیح این نتیجه می(29)بود 

مدیریت عوارض  های خودمدیریتی افراد را در زمینه برنامه

سازند اما ممکن  جانبی و عمومی درمان سرطان آگاه می

ی طیف علائم  ها با ایجاد هشداری درباره است این برنامه

هایی در این زمینه شوند  برای افراد منجر به افزایش نگرانی

دیده شد سه ماه پس از  2گونه که در جدول  و همان (37)

مداخله میانه نمرات سلامت عمومی در گروه مجازی 

دوباره افزایش داشته و به میزان قبل بازگشته است. از 

های اجتماعی  آنجایی که آموزش مجازی از طریق شبکه

یر کمتر آموزش ارائه شد شاید بتوان یکی از دلایل تاث

مجازی بر کیفیت زندگی را نگاه بیماران به این روش 

آموزشی برشمرد. در ایران هنوز به فضاهای مجازی به 

عنوان یک ابزار سرگرمی نگاه می شود و به عنوان ابزاری 

شود و بسیاری از افراد جز  برای آموزش در نظر گرفته نمی

ا  تغییر در های اجتماعی هستند. لذ کاربران فراغتی شبکه

ای با مشکلات و موانعی همراه است و تغییر در   هر حوزه

این حوزه نیز مستثنی نیست. بیشتر افراد عادت به 

های سنتی آموزش دارند که جهت اثر بخشی  روش

های اجتماعی مجازی در آموزش و حوزه سلامت  شبکه

 باشد.  مطالعات بیشتری نیاز می

ش حضوری خودمدیریتی کیفیت زندگی با استفاده از آموز

ای نسبت به شیوه آموزش لنف ادم بهبود قابل ملاحظه

مجازی داشته است. بنابراین آموزش حضوری گرچه 

شود اما نتایج آن متوجه  صورت جمعی انجام می به

های فردی است و  باعث  های فردی و توسعه مهارت ویژگی

ارتقا یادگیری از طریق مشارکت و حمایت همتایان شده و 

تواند  دهنده و یادگیرنده می تعامل شکل گرفته بین آموزش

تغییرات رفتاری، شناختی و عاطفی لازم جهت ارتقا 

دنبال داشته باشد و در این جمعیت از  کیفیت زندگی را به

ای دارد. با توجه به بازماندگان سرطان هنوز جایگاه ویژه

های  اینکه در این مطالعه آموزش مجازی از طریق شبکه

جتماعی ارائه شد و با در نظر گرفتن استفاده گسترده از ا

ها  های اجتماعی مانند تلگرام و پتانسیل این شبکه شبکه

توانند جایگاه خود ها میدر تغییر رفتار بیماران، این شبکه

را در آموزش ارتقا دهند. بر اساس آمار پژوهشکده ملی 

ل کانا 13فضای مجازی، هر ایرانی به طور متوسط در 

مطلب را دریافت  177عمومی تلگرام عضو است و روزانه 

ها زمان لازم برای  و جذابیت سایر محیط (31)کند می

دهند. یادگیری مطالب آموزشی را به خود اختصاص می

بنابراین انتخاب رویکرد آموزشی مناسب تحت تأثیر 

ها و تجربیات پیشین، عواملی مانند هدف آموزشی، فرصت

های مخاطب، اصول یادگیری حاکم بر مطالب گیویژ

. لذا (32)باشد  آموزشی،  امکانات و تجهیزات آموزشی می

تماعی به عنوان محیطی برای های اجارتقا جایگاه شبکه

های سازی، افزایش جذابیت محیط آموزش نیازمند فرهنگ

 باشد.  ها می آموزشی و تحقیقات بیشتر در سایر بیماری

این مطالعه اولین مطالعه انجام شده در زمینه آموزش 

های مختلف و نوین  خودمدیریتی بیماران لنف ادم با شیوه
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ک انجام شده است اما آموزشی است و گرچه در یک کلینی

با توجه اینکه بیماران از بیشتر نقاط کشور به این کلینیک 

شوند نتایج این مطالعه تا حد زیادی قابل ارجاع داده می

 تعمیم به زنان با لنف ادم است. 

عدم دسترسی به ابزار مناسب جهت بررسی میزان 

پایبندی به رفتارهای خودمدیریتی به عنوان یک 

زمانی  ین مطالعه در نظر گرفته شد. هممحدودیت در ا

شروع فیلترینگ تلگرام با دوره پیگیری سه ماهه در 

کنندگان به  مطالعه ما که دسترسی بسیاری از شرکت

رو نمود؛ یکی دیگر  مطالب را در این دوره با محدودیت روبه

باشد که تلاش شد با  های این مطالعه می از محدودیت

آپ، این محدودیت  رسان واتس ارسال پیام از طریق پیام

 جبران شود.

 گیری نتیجه

های  آموزش خودمدیریتی لنف ادم منجر به بهبود حیطه

مختلف کیفیت زندگی شد که گرچه آموزش مجازی در 

ها بر افزایش میانه نمرات کیفیت زندگی موثر  برخی حیطه

بود اما قابل ملاحظه نبود و آموزش حضوری بر بهبود 

لذا پزشکان تری داشت.  کیفیت زندگی تأثیر قابل ملاحظه

های  آموزش خودمدیریتی لنف ادم با شیوهتوانند از  می

مختلف آموزشی در جهت بهبود کیفیت زندگی، نتایج 

نظر  استفاده نمایند اما بهدرمانی و کاهش عود لنف ادم 

بایست هزینه اثربخشی و بررسی بیشتر این  رسد می می

های آموزشی در مطالعات آینده مورد بررسی قرار  روش

 مناسب آموزشی شود.  هگیرد تا منجر به انتخاب شیو

 تشکر و قدردانی
ارشد  نامه مقطع کارشناسی این تحقیق برگرفته از پایان 

 باشد که توسط کمک هزینه تحقیقاتی مامایی می

دانشگاه علوم پزشکی ایران به شماره 

(IR.IUMS.REC1395.9411173002)  پشتیبانی

شد. نویسنده از معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی 

دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

کننده در مطالعه و کلیه پرسنل  زنان شرکت تمامی

 کلینیک لنف تراپی سیدخندان کمال تشکر را دارد.

 تعارض منافع:
ی در تعارض منافع گونه دارند که هیچ نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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