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Abstract 
Background: Patients with esophageal cancer face multidimensional physical, nutritional, and  
psychological needs, which are associated with reduced quality of life, malnutrition, and emotional 
problems. Mobile health applications can play an effective role in improving treatment outcomes and 
disease management by educating and strengthening self-care skills. Needs assessment is essential 
before designing an application. Therefore, the present study was conducted to determine the  
information requirements of a mobile self-care application for patients with esophageal cancer. 
Materials and Methods: This applied descriptive study was conducted 2014 to evaluate the  
requirements of the esophageal cancer application in three areas: educational content, data  
elements, and application capabilities. The questionnaire was distributed among 25 specialist 
physicians and 20 patients with esophageal cancer in Hazrat Rasool Akram (PBUH) and Firoozgar 
hospitals. The data were analyzed with descriptive statistics in SPSS software, and the  
components identified as essential by at least 60% of the participants were selected as the final 
requirements. 
Results: Out of 89 proposed components, 68 were identified as essential. These included 14  
educational needs (covering general information about esophageal cancer, lifestyle, and  
therapeutic measures), 27 data elements (demographic and clinical), and 27 application features. 
Conclusion: The requirements determined in the present study can serve as a major step for  
developing a self-care application to meet the essential needs of patients with esophageal cancer 
in areas such as nutrition, physical activity, stress control, medication management, follow-up of 
tests, and establishing effective communication with a specialist physician. 
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عنوان گام اصلی به   حاضر و عناصر داده در مطالعه    ها قابلیت الزامات تعیین شده ازنظر محتوای آموزشی،    : پیام کلیدی 
 شود.  برای طراحی و توسعه برنامه کاربردی خود مراقبتی بیماران مبتلابه سرطان مری محسوب می 
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تعیین الزامات اطلاعاتی برنامه کاربردی خودمراقبتی مبتنی  

 بر تلفن همراه برای بیماران مبتلا به سرطان مری 

 مقاله پژوهشی

 4و   3، 2، ابوالفضل نمازی * 1 ، سمیه نصیری  1  مریم کرمی مظفری
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع   1 

 های داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه بیماری  2
 مرکز تحقیقات کولورکتال، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران   3
 های بالینی بیمارستان رسول اکرم )ص(، تهران، ایران مرکز توسعه پژوهش  4

 دهیچک
شناختی مواجه هستند  ای و روانسرطان مری با نیازهای چندبعدی جسمی، تغذیهبیماران مبتلابه    نه:یزم

کاربردی    که این وضعیت با کاهش کیفیت زندگی، سوءتغذیه و بروز مشکلات عاطفی همراه است. برنامه
تواند در ارتقای پیامدهای درمانی و  های خودمراقبتی میتلفن همراه با آموزش و تقویت مهارت  مبتنی بر 

 نیازسنجی قبل از طراحی برنامه کاربردی امری ضروری است. لذا، مدیریت بیماری نقش مؤثر داشته باشند.  
الزامات   با هدف تعیین  تلفن همراه  خودمراقبتیکاربردی  برنامه  اطلاعاتی  مطالعه حاضر  بر  برای    مبتنی 

 .انجام شدبیماران مبتلابه سرطان مری 
الزامات برنامه اجرا شد.    1403های  روش توصیفی در سال   پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به ها:مواد و روش

نیازسنجی های برنامه کاربردی  آموزشی، عناصر داده و قابلیت محتوای  سه بخش    کاربردی سرطان مری در 
 حضرت رسول اکرم  بیمارستانبیمار مبتلا به سرطان مری در    20پزشک متخصص و    25. پرسشنامه بین  شد 

هایی که تحلیل شد و مؤلفه   26ویرایش    SPSS  افزار ر نرم ها با آمار توصیفی د . داده شد )ص( و فیروزگر توزیع  
 . عنوان الزامات نهایی انتخاب شدند ها را ضروری دانسته بودند، به کنندگان آن درصد شرکت   60حداقل 

لیات )ک  آموزشی   محتوای   14شد که شامل    تعیین لفه ضروری ؤ م  68لفه پیشنهادی،  ؤ م   89از مجموع   ها:افتهی
 27و  )دموگرافیک و بالینی( عنصر داده   27، ی( درمان اقدامات مربوط به بیماری سرطان مری، سبک زندگی و  

 .قابلیت کاربردی بود 
عنوان گام اصلی برای توسعه برنامه کاربردی تواند به الزامات تعیین شده در مطالعه حاضر می   : ی گیر نتیجه 

هایی نظیر تغذیه، فعالیت بدنی، حوزه   بیماران مبتلابه سرطان مری در نیازهای ضروری    خود مراقبتی باشد تا 
 پزشک متخصص را برآورده نماید.ها و ایجاد ارتباط مؤثر با کنترل استرس، مدیریت دارو، پیگیری آزمایش 
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 مقدمه 
از   یکی  مری  سرطان بدخیم سرطان    های ترین 

غیرطبیعی   رشد  با  که  است  گوارش  دستگاه 
(.  1) شود  های سرطانی در بافت مری آغاز می سلول 

  سال   در   WHOشده از    علام آمار ا   ن ی اساس آخر   بر 
  ارگان   های سرطان   ر ی سا   ن ی در ب   ی سرطان مر   ، 2022
  علت  ن ی هفتم و    م ی بدخ   سرطان   یازدهمین   بدن، 
) ش ی م   محسوب   جهان   سطح   در   مرگ  این    (. 2ود 

الگو  از نظر پراکندگی جغرافیایی دارای  ی  ی بیماری 
درصد موارد    80که حدود  طوری نامتوازن است، به 

یافته و در حال توسعه  آن در کشورهای کمترتوسعه 
گزارش   طبق  است.  شده  جهانی  گزارش  سازمان 

مورد    511/ 054  ، در مجموع 2022در سال  بهداشت  
مورد مرگ ناشی از سرطان مری    391/ 445  جدید و 

در سراسر جهان ثبت شده است. همچنین، میزان  
به   ایران  در  بیماری  این  مورد جدید    3/ 556بروز 

سال   به  نسبت  که  را    2020رسیده  افزایشی  روند 
می  نواحی    (. 3و    2) دهد  نشان  در  مری  سرطان 

جغرافیایی خاصی از جهان بیشترین میزان بروز را  
است.   معروف  مری«  »کمربند سرطان  به  که  دارد 
از   عبور  با  و  آغاز شده  از شمال چین  کمربند  این 

 (. 4د ) شو غرب و مرکز آسیا به شمال ایران ختم می 
بیماری   اولیه  مراحل  در  مری  سرطان  تشخیص 
بسیار محدود است و به دلیل فقدان علائم بالینی  
از   پس  و  پیشرفته  مراحل  در  اغلب  مشخص، 

بافت  به  داده  متاستاز  تشخیص  اطراف  های 
بافت می  نظر  از  دو  شود.  به  این سرطان  شناسی، 

سلول  کارسینوم  اصلی  و  نوع  سنگفرشی  های 
می  تقسیم  دارای  آدنوکارسینوم  یک  هر  که  شود 

  های بالینی متفاوتی هستند عوامل خطر و ویژگی 
ترین عوامل خطر ابتلا به سرطان مری  (. از مهم 5) 

غذایی  می  رژیم  و دخانیات،  الکل  به مصرف  توان 
و   جنس  )سن،  شناختی  جمعیت  عوامل  ناسالم، 
داغ،   بسیار  مایعات  نوشیدن  به  عادت  نژاد(، 

، مری بارت و برخی  ریفلاکس معده به مری، چاقی 

اشاره  ویروس  انسانی  پاپیلومای  ها مانند ویروس 
 ( شامل  روش (.  6کرد  بیماری  این  درمانی  های 

شیمی  رادیوتراپی،  ازوفاژکتومی،  درمانی، 
لیزردرمانی، برداشت مخاط آندوسکوپیک، تشریح  
است.   ایمونوتراپی  و  آندوسکوپیک  زیرمخاطی 

های تشخیصی و درمانی  اگرچه پیشرفت در روش 
بهبود پیش  در  موجب  بقا  میزان  افزایش  و  آگهی 

ها با عوارض  این بیماران شده است، اما این درمان 
قابل  می جانبی  که  هستند  همراه  توانند  توجهی 

ویژه پس از ترخیص  منجر به بروز علائم جدید، به 
شوند  بیمارستان،  مثال به   (. 7)   از    عنوان 

از ازوفاژکتوم  قسمتی  یا  تمام  )برداشتِ  مری    ی 
اصلی به  لنفاویِ(  عروق  برای  همراه  گزینه  ترین 

درمان بیماران مبتلا به سرطان مری است که این  
را به همراه    40درمان   از عمل  درصد عوارض بعد 

به بستری طولانی دارد که می  و  تواند منجر  مدت 
 (. 8)   کاهش کیفیت زندگی پس از جراحی شود 

بار  ب  با  اغلب  مری  سرطان  به  مبتلا  یماران 
روانی قابل  مشکلات  و  جسمی  علائم  از    - توجهی 

مواجه   آن  درمان  و  بیماری  از  ناشی  اجتماعی 
با   مقابله  بیماران،  این  اصلی  چالش  هستند. 
بهبود   جسمی،  علائم  کنترل  بیماری،  پیامدهای 

(.  9)   وضعیت تغذیه و ارتقای کیفیت زندگی است 
سرطان  سایر  با  مقایسه  گوارش،  در  دستگاه  های 

وضعیت   نظر  از  مری  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
که شواهد  طوری پذیرتر هستند؛ به ای آسیب تغذیه 

درصد از این بیماران دچار    79دهد حدود  نشان می 
می  حدود  سوءتغذیه  همچنین،  درصد    70شوند. 

بیماران در زمان تشخیص بیماری کاهش حداقل  
ب   10 از وزن  را تجربه می درصد  کنند که عمدتاً  دن 

است   بلع  در  اختلال  دلیل  ا 10) به  و    ی فسردگ (. 
عاطف  مشکلاتی    ی اختلالات  جمله  که  از  هستند 

به دلیل مرگ   ی مبتلا به سرطان مر  ماران ی معمولًا ب 
سایر   از  بیشتر  بیماری  این  بالای  عوارض  و  ومیر 

با توجه  (.  11گیرند ) ی قرار م   ر ی تحت تأث ها  سرطان 
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شیوع   جمعیت،  سالمندی  افزایش  به  رو  روند  به 
این   در  است.  افزایش  حال  در  نیز  مری  سرطان 
در   بیماران  ترجیحات  و  شکایات  نیازها،  میان، 

ازاین  است؛  متفاوت  بیماری  مختلف  رو،  مراحل 
برنامه  در  مشارکت  به  بیماران  های  تشویق 

می  برای  خودمراقبتی  مؤثر  راهکاری  تواند 
خودمراقبتی    (. 12)   پاسخگویی به این نیازها باشد 

درباره   کافی  از دانش  بیماران  مستلزم برخورداری 
آن،   پیامدهای  با  مقابله  توانایی  بیماری، 

زندگی  گیری تصمیم  کیفیت  حفظ  و  روزمره  های 
مطلوب است. این دانش، علاوه بر اطلاعات علمی،  
بیماری   مسیر  طول  در  بیماران  تجربه  افزایش  با 

ماران مبتلا به سرطان مری برای  شود. بی تقویت می 
اجتماعی   و  روانی  جسمی،  پیامدهای  مدیریت 

های تخصصی نیاز دارند و نقش  بیماری به حمایت 
های بهداشتی در پشتیبانی از  متخصصان مراقبت 

است  اهمیت  حائز  بسیار  بیماران    خودمراقبتی 
  ماران ی ب   که   است   داده   نشان   متعدد   مطالعات (.  13) 

  حوزه   در   ی ع ی وس   ی ازها ی ن   ی مر   سرطان   به   مبتلا
  شامل   ها مراقبت   ن ی ا .  دارند   ی ت ی حما   ی ها مراقبت 

  ی ازها ی ن   به   یی پاسخگو   ی برا   خدمات   از   ی ا مجموعه 
و  اطلاعات   ، ی روان   ، ی اجتماع   ، ی عاطف   ، ی ک ی ز ی ف  ی 

  ی حاک   ها افته ی   ن، ی ا   بر   افزون .  است   ماران ی ب معنوی  
  چه   ، ی مر   سرطان   به   مبتلا  ماران ی ب   که   است   آن   از 
  از  یی بالا   سطح   با   آن،   از   پس   چه   و   درمان   طول   در 
  بخش   که   هستند   مواجه   نشده برآورده   ی ازها ی ن 

  و   سلامت   حوزه   به   ازها ی ن   ن ی ا   از   ی توجه قابل 
  ی ها روش   ، ی مار ی ب   درباره   ق ی دق   اطلاعات   افت ی در 

  و   سالم   ی زندگ   سبک  درمان،   ی جانب   عوارض   درمان، 
  کنترل   منظور   به (.  14)   است   مرتبط   ی ت ی حما   منابع 

  دارند   از ی ن   ی مر   سرطان   به   مبتلا  ماران ی ب   عوارض، 
  و   باشند   ارتباط   در   خود   پزشک  با   مداوم   صورت به 
صورت    به   سلامتشان   ت ی وضع   ی بررس   ی برا 

  و   ملاقات  قرار . کنند   مراجعه  مارستان ی ب  به   ی حضور 
  مرخص   که   ی ماران ی ب   ی برا   پزشکان   به   ی دسترس 

  ی زندگ   یی روستا   و   دوردست   مناطق   در   و   اند شده 
  و   ی بهبود   روند   بر   ی اصل   موانع   از   ی ک ی   ؛ کنند ی م 

  ان، ی م   ن ی ا   در .  شود ی م   محسوب   ی مار ی ب   درمان 
  به   همراه   تلفن   بر   ی مبتن   ی کاربرد   ی ها برنامه 

  دو   ارتباط   و   تعامل   امکان   سرطان   به   مبتلا  ماران ی ب 
  دهد را می   سلامت   مراقبت   دهندگان  ارائه   با   طرفه 

  فراهم   را   ی پزشک   خدمات   به   بهتر   ی دسترس   و 
بیماران 15)   کند ی م  به  خودمراقبتی  مداخلات   .)  

کند تا درک بهتری  مبتلا به سرطان مری کمک می 
عوارض   بتوانند  و  باشند  داشته  خود  بیماری  از 

های درمان را بهتر  جانبی ناشی از بیماری و روش 
مدیریت و کنترل کنند. همچنین، این مداخلات در  

باشند تا  تواند مؤثر  های بلند مدت می ریزی برنامه 
افزایش   و  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  باعث 

 (. 16رضایت آنان گردد ) 
های مختلف پزشکی،  با پیشرفت فناوری در حوزه 

از   استفاده  با  همراه  سلامت  خدمات  ارائه 
های کاربردی افزایش یافته است. از طرفی  برنامه 

فرصت   همراه  تلفن  به  مردم  وابستگی  و  تمایل 
سلامت   حوزه  در  فناوری  این  کاربرد  برای  زیادی 

 ( است  کرده  خودمراقبتی  برنامه (.  17فراهم  های 
می  همراه  تلفن  بر  اطلاعات  مبتنی  ارائه  با  توانند 

مراقبتی،   خدمات  به  دسترسی  تسهیل  و  ضروری 
خود   سلامتی  وضعیت  مدیریت  در  را  بیماران 

هایی نوعی ابزار  (. چنین برنامه 18)   توانمند سازند 
که   شده  شناخته  سرطان  مدیریت  برای  حمایتی 

و  می  غیرضروری  مراجعات  مالی  بار  تواند 
های ناشی از عدم اگاهی در خصوص بیماری  هزینه 

و عوارض درمان را بر روی خانواده بیمار و جامعه  
امکان مشاوره و ارتباط بین پزشک    دهد و کاهش  

تسهیل   را  بیمار  ) و  طراحی  19بخشد  بنابراین،   )
برنامه کاربردی خود مراقبتی مبتنی بر تلفن همراه  

ها  طور کلی در همه جنبه برای حمایت از بیماران به 
های بدنی و حمایت روانی  از جمله تغذیه، فعالیت 
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مری   سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  اجتماعی  و 
 (. 21و    20رسد ) ضروری به نظر می 

های اولیه پژوهشگر نشان داد که مطالعات  بررسی 
مداخلات   اثربخشی  و  طراحی  هدف  با  زیادی 

های خود مراقبتی مبتنی بر تلفن همراه در  برنامه 
 ( گوارش  دستگاه  سرطان  به  مبتلا  (،  22بیماران 

 ( اسکلروزیس    ( 23کولورکتال  مالتیپل  بیماری  و 
که  24)  است  حالی  در  این  است.  شده  انجام   )

پژوهشی در خصوص برنامه کاربردی خود مراقبتی  
زندگی   کیفیت  بهبود  برای  همراه  تلفن  بر  مبتنی 
بیماران مبتلا به سرطان مری در ایران انجام نشده  

برنامه  تأثیر  با هدف  مطالعاتی  اگرچه  های  است. 
آموزشی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  

برنامه   منتشر مری   این  اما  تنها شده است،  در    ها 
و  قالب آموزش  بیماران  به  های حضوری و سنتی 

آن خانواده  بود.  های  اهمیت  ها  به  توجه  با 
درمان   و  بیماری  مدیریت  بهبود  در  خودمراقبتی 

های موجود در دسترسی  محدودیت   و   سرطان مری 
بر بودن  ز جمله زمان )ا بیماران به مراکز درمانی  این  

و   مناطق محروم  در  مراجعات، دشواری دسترسی 
، برنامه مدون  ( روستایی، و نیاز به مراجعات مکرر 

و مشخصی در کشور برای خودمراقبتی این بیماران  
بر همین اساس، این مطالعه با هدف    د. وجود ندار 

نظیر    تعیین  کاربردی  برنامه  اطلاعاتی  الزامات 
  برنامه   های و قابلیت   عناصر داده نیازهای آموزشی،  

خودمراقبتی  تلف   کاربردی  بر  همراه مبتنی  در    ن 
 . بیماران مبتلا به سرطان مری انجام شد 

 

 ها مواد و روش 
روش   به  که  بود  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش 

ابزار  انجام شد.    1403- 1404توصیفی در سال    - کمی 
ساخته بود    ای محقق ها، پرسشنامه گردآوری داده 

مطالعات پیشین طراحی  که بر اساس مرور متون و  
پرسشنامه در چهار بخش    ( 25- 35و    15،  14)   گردید 

اطلاعات   به  اول  بخش  شد.  تنظیم 

اختصاص  جمعیت  بیماران  و  شناختی متخصصان 
 ( نیازهای    9داشت  بررسی  به  دوم  بخش  سؤال(. 

آموزشی بیماران، از جمله آموزش در زمینه کلیات  
درمانی   اقدامات  و  سالم  زندگی  سبک  بیماری، 

سؤال(. بخش سوم شامل عناصر    19پرداخت ) می 
نیاز  داده  مورد  بالینی  و  دموگرافیک  ضروری  ای 

سؤال(. بخش    31برنامه کاربردی خودمراقبتی بود ) 
قابلیت  به  برنامه  چهارم  نیاز  مورد  الزامات  و  ها 

سؤال(    39کاربردی خودمراقبتی اختصاص داشت ) 
ی،  که مواردی نظیر مدیریت تغذیه و برنامه غذای 

ورزش و فعالیت بدنی، کاهش و کنترل استرس و  
و   دخانیات  مصرف  کنترل  و  مدیریت  اضطراب، 
مدیریت   دارو،  مصرف  مدیریت  الکلی،  مشروبات 

تصویربرداری،  آزمایش  نتایج  و  تشخیصی  های 
مدیریت درمان، برقراری ارتباط و ابزارهای جانبی  
بر   در  را  مری  سرطان  به  مبتلا  بیماران  ویژه 

گزینه گرفت می  دو  در مقیاس  پرسشنامه  این  ای  . 
"ضرورت   و  یک(  )امتیاز  دارد"  "ضرورت  به صورت 
هر   انتهای  در  شد.  تنظیم   ) صفر )امتیاز  ندارد" 
بخش از پرسشنامه نیز از یک سؤال باز برای ارائه  
و   صوری  روایی  شد.  استفاده  پیشنهادی  موارد 
محتوایی پرسشنامه به صورت کیفی بر اساس نظر  

نفر   سرطان  پنج  و  خون  گوارش،  متخصصین  از 
ها  انجام شد و اصلاحات نسبت به برخی از مؤلفه 

شد.   انجام  متخصصین  توصیه  به  توجه  با 
  روش   از   استفاده   با پرسشنامه    یی ا ی پا   ، ن ی همچن 
مقدار    شد   ن یی تع (  k-R20)   چاردسون ی ر   - کودر  که 

جامعه پژوهش در این مرحله    بود.   0/ 89آن برابر  
روش   با  که  بود  بیماران  و  پزشکان  از  متشکل 

گیری غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند.  نمونه 
معیار ورود متخصصان به پژوهش داشتن حداقل  

در مرکز آموزشی درمانی    پنج سال سابقه کار بالینی 
حضرت رسول اکرم )ص( و فیروزگر بود. بنابراین،  

نفر فوق    13نفر از پزشکان اعم از    25پرسشنامه بین  
نفر فوق تخصص خون    12و    تخصص گوارش و کبد 
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بزرگسالان توزیع شد. همچنین،   نفر    20و سرطان 
از بیماران مبتلا به سرطان مری مراجعه کننده به  

بخش  در  بستری  یا  سرپایی  گوارش،  بخش  های 
سرطان  و  درمانی حضرت    خون  آموزشی  مرکز  به 

طور  رسول اکرم )ص( و فیروزگر )از هر بیمارستان به 
آن  از  نیمی  پرسشنامه  مساوی  تکمیل  جهت  ها(، 

بیماران   انتخاب  ملاک  شدند.  انتخاب  نیازسنجی 
از:   ی،  مر   سرطان   ی مار ی ب   ی قطع   ص ی تشخ عبارتند 

به    ل ی تما و  حداقل سواد خواندن و نوشتن    داشتن 
 . در پژوهش   ی همکار 

توزیع  جهت رعایت ملاحظات اخلاق در پژوهش،  
شماره  به  اخلاق  کد  اخذ  از  پس   پرسشنامه 

345  .1403  .IR.IUMS.REC    اخلاق ملی  کمیته  از 
در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.  
بدین ترتیب، پس از انجام هماهنگی لازم و کسب  

ها با مراجعه حضوری  مجوز رسمی، اکثر پرسشنامه 
های گوارش و خون و سرطان  پژوهشگر به بخش 

و  )ص(    حضرت رسول اکرم   ی درمان   ی کز آموزش ا مر 
فیروزگر در اختیار بیماران و پزشکان قرار گرفت. در  
وجود   پزشک  به  دسترسی  امکان  که  مواردی 
نداشت، پرسشنامه از طریق پست الکترونیکی در  

نفر از پزشکان    17  نهایت،   در اختیار آنان قرار گرفت.  
دا   18و   پاسخ  پرسشنامه  به  بیماران  از    دند. نفر 

آمار  داده  از  استفاده  با  پرسشنامه  از  حاصل  های 
توصیفی )فراوانی، درصد و میانگین( در نرم افزار  

SPSS    شد.    26ویرایش از    هر تحلیل  کدام 
)محتوای  مؤلفه  اطلاعاتی  الزامات  به  مربوط  های 

قابلیت  و  داده  عنصر  که  آموزشی،  برنامه(  های 
درصد را کسب کرده بودند؛ آن    60ل میانگین  حداق 

به  مؤلفه مؤلفه  از  یکی  جهت  عنوان  ضروری  های 
در غیر  طراحی در برنامه کاربردی درنظر گرفته شد.  

عنوان مؤلفه  درصد به   60موارد کمتر از    ، این صورت 
غیرضروری از دیدگاه شرکت کنندگان شناخته شد  

 (. 36و    26گردید )   حذف و از مطالعه  

 
 ها یافته 

اطلاعاتی برنامه کاربردی  به منظور تعیین الزامات  
  و   داده   عناصر   آموزشی،   محتوای   )شامل 
اختیار  قابلیت  در  شده  طراحی  پرسشنامه  ها(، 

گرفت  قرار  بیماران  و  از    پزشکان  مطالعه،  این  در 
شده میان پزشکان،    پرسشنامه توزیع   25مجموع  

دهندگان شامل  پرسشنامه تکمیل شد که پاسخ   17
فوق   فوق  و  کبد  و  گوارش  تخصصان  تخصصان 

پرسشنامه در    20خون و سرطان بودند. همچنین،  
اختیار بیماران مبتلا به سرطان مری قرار گرفت که  

تعداد،   این  داده پرسشنامه    18از  .  شد   پاسخ 
در  شرکت   افراد   ی شناخت ت ی جمع   مشخصات  کننده 

  1در جداول  تفکیک پزشکان و بیماران  پژوهش به  
 . ارائه شده است   2  و 

 
 کننده در نیازسنجی برنامه کاربردی. توزیع فراوانی پزشکان شرکت 1جدول  

 درصد فراوانی تعداد متغیر 
 47/ 1 8 زن  جنسیت 

 52/ 9 9 مرد 

 سن 
 29/ 4 5 40تا    30بازه سنی  
 47 8 50تا    40بازه سنی  
 23/ 5 4 60تا    50بازه سنی  

 52/ 9 9 فوق تخصص گوارش و کبد  تخصص 
 47 8 فوق تخصص خون و سرطان 

 سابقه کار 
 47 8 سال  10تا    5بین  
 23/ 5 4 سال 15تا    10بین  

 29/ 4 5 سال  15بیشتر از  
 100 17 جمع کل 
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در بین    است،   شده   داده   نشان   1  جدول   که   همانطور 
از    پزشکان میزان مشارکت مردان در نظرسنجی بیشتر 

  بازه   در   پزشکان   به   مربوط   ی فراوان   ن ی شتر ی ب .  بود   زنان 
  پزشکان   ان ی م   در .  بود (  درصد   47)   سال   50  تا   40  ی سن 

در شرکت    تخصص   نظر   از   ، ی ازسنج ی ن   مرحله   کننده 

  درصد(   52/ 9)   کبد   و   گوارش های  تخصص   فوق   تعداد 
  اکثر   کار،   سابقه   نظر   از .  ند بود ها  گروه   ر ی سا   از   شتر ی ب 

 . ند بود (  درصد   47)   سال   10  تا   5سابقه    ی پزشکان دارا 
 

 
 یبرنامه کاربرد  کننده در نیازسنجی . توزیع فراوانی بیماران شرکت 2جدول  

 درصد فراوانی  تعداد متغیر 

 جنسیت 
 33/ 3 6 زن
 66/ 7 12 مرد 

 سن 

 5/ 5 1 سال   40تا    30بازه سنی  
 11/ 1 2 سال   50تا    40بازه سنی  
 22/ 2 4 سال   60تا    50بازه سنی  
 38/ 9 7 سال   70تا    60بازه سنی  

 22/ 2 4 سال   70بازه سنی بیشتر از  

 16/ 7 3 مجرد  وضعیت تأهل
 83/ 3 15 متأهل 

 تحصیلات
 55/ 5 10 دیپلم و زیر دیپلم 

 33/ 3 6 فوق دیپلم
 11/ 1 2 لیسانس 

 0 0 فوق لیسانس و بالاتر

سابقه شیمی درمانی  
 و پرتو درمانی 

 88/ 9 16 دارم 
 11/ 1 2 ندارم

 100 18 جمع کل

 
بیماران    2جدول   شناختی  جمعیت  مشخصات 

در   دهد.  می  نشان  را  پژوهش  در  کننده  شرکت 
  30مردان  کننده در پژوهش،  میان بیماران شرکت 

 ( زنان  از  بیشتر  مشارکت    33/ 3درصد  درصد( 
بیماران   سنی  گروه  بیشترین  همچنین،  داشتند. 

که    38/ 9)   70تا    60  بین  همانطور  بود.  درصد( 
جدول  یافته  می   2های  متأهل    ؛ دهد نشان  افراد 

طور قابل توجهی بیشتر از افراد  درصد( به   83/ 3) 
  . بودند کرده    در پژوهش شرکت   درصد(   16/ 7مجرد ) 

شرکت   55/ 5 افراد  تحصیلات  درصد  دارای  کننده 
  89دیپلم و کمتر از دیپلم بودند. به علاوه، حدود  

کننده در پژوهش دارای سابقه  درصد افراد شرکت 
 شیمی درمانی و یا پرتودرمانی بودند. 

 
 

از   کاربردی  برنامه  آموزشی  نیازهای  تعیین 
 دیدگاه پزشکان و بیماران 

ن   ی آموزش   ی محتوا    خود   ی کاربرد   برنامه   از ی مورد 
مبتلا    ماران ی ب   ی برا   همراه   تلفن   بر   ی مبتن   ی مراقبت 

و    دگاه ی د   از   ی مر   سرطان   به    در   ماران ی ب پزشکان 
اصلی لفه  ؤ م   19  رنده ی برگ  بخش  سه  در  که    بود 
آموزش    ی )هشت مؤلفه(، سرطان مر   ی مار ی ب   ات ی کل 

زندگ  آموزش    و )چهار مؤلفه(    ی در خصوص سبک 
تقسیم  ال(  ؤ س هفت  )   ی درمان   اقدامات در خصوص  

  خصوص   در   ماران ی ب   و   پزشکان   نظرات شدند.  
  ی کاربرد   برنامه   از ی مورد ن   ی آموزش   ی محتوا   ضرورت 

  3جدول    در   ی مر   سرطان به    مبتلا  ماران ی ب   ی برا 
 . است   شده   ارائه 
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 مری . توزیع فراوانی نظرات نظرات پزشکان و بیماران در خصوص ضرورت محتوای آموزشی مورد نیاز برنامه کاربردی برای بیماران مبتلا به سرطان 3جدول  

 آموزشی ی ازها ی ن  بخش
 افراد 

 کننده شرکت 
 در پژوهش 

 )درصد(  ن ی انگ ی م  پاسخ  بدون  یضرور ر ی غ  یضرور 
  ی ر ی گ م ی تصم 

 ی نها 
  ی رضروریغ یضرور درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

ی 
ر
م
ن 

طا
ر
س

ی 
ر
ما

بی
ت 

یا
کل

 

 یمار ی ب   ف ی تعر 
 9/5 1 8/11 2 4/82 14 پزشک 

5/75 9/5  
 3/33 6 0 0 7/66 12 مار یب

و   دستگاه گوارش فوقانی   آناتوم 
 ی مر 

 0 0 8/58 10 2/41 7 پزشک 
7/56 9/34  

 7/16 3 1/11 2 2/72 13 مار یب

 ی سرطان مر   وع ی ش 
 0 0 6/17 3 4/82 14 پزشک 

8/82 3/14  
 6/5 1 1/11 2 3/83 15 مار یب

 ی سرطان مر   انواع 
 9/5 1 47 8 1/47 8 پزشک 

5/48 43  
 1/11 2 9/38 7 50 9 مار یب

 ی خطر سرطان مر   عوامل 
 0 0 0 0 100 17 پزشک 

4/94 0  
 1/11 2 0 0 9/88 16 مار یب

 ی سرطان مر   ی ها و نشانه   علائم 
 0 0 0 0 100 17 پزشک 

2/97 0  
 6/5 1 0 0 4/94 17 مار یب

 ی سرطان مر   ص ی تشخ 
 0 0 8/11 2 2/88 15 پزشک 

5/88 9/5  
 1/11 2 0 0 9/88 16 مار یب

مجدد سرطان    عود   از   گیری ش ی پ 
 ی مر 

 9/5 1 8/11 2 4/82 14 پزشک 
8/82 2/14  

 0 0 7/16 3 3/83 15 مار یب

گی
د

زن
ک 

سب
 

 آموزش در خصوص تغذیه مناسب 
 0 0 0 0 100 17 پزشک 

9/88 5/5  
 1/11 2 1/11 2 8/77 14 بیمار 

آموزش در خصوص ورزش و 
 بدنی  های فعالیت 

 0 0 0 0 100 17 پزشک 
1/86 9/13  

 0 0 8/27 5 2/72 13 بیمار 

آموزش در خصوص اختلالات 
 افسردگی و مدیریت استرس 

 0 0 0 0 100 17 پزشک 
3/83 9/13  

 6/5 1 8/27 5 7/66 12 بیمار 

ثیر مصرف أ آموزش در خصوص ت 
 الکل و دخانیات

 0 0 0 0 100 17 پزشک 
7/77 3/8  

 8/27 5 7/16 3 5/55 10 بیمار 

نی 
ما

ر
د
ت 

ما
دا

اق
 

 درمان سرطان مری های  روش 
 9/5 1 9/5 1 2/88 15 پزشک 

83 9/2  
 2/22 4 0 0 8/77 14 بیمار 

های درمانی سرطان  عوارض روش 
 مری 

 0 0 9/5 1 1/94 16 پزشک 
9/85 9/2  

 2/22 4 0 0 8/77 14 بیمار 

های پس از پیگیری و مراقبت 
 درمان 

 0 0 0 0 100 17 پزشک 
9/88 7/2  

 7/16 3 5/5 1 8/77 14 بیمار 

 ماساژ بلع 
 9/5 1 5/23 4 6/70 12 پزشک 

2/74 3/17  
 1/11 2 1/11 2 8/77 14 بیمار 

 شناخت بیمار از نحوه مصرف دارو 
 0 0 3/35 6 7/64 11 پزشک 

3/57 3/34  
 7/16 3 3/33 6 50 9 بیمار 

 عوارض جانبی داروها 
 0 0 2/41 7 9/52 9 پزشک 

2/54 5/34  
 7/16 3 8/27 5 5/55 10 بیمار 

 تداخل همزمان مصرف دارو 
 9/5 1 2/41 7 9/52 9 پزشک 

2/54 5/34  
 7/16 3 8/27 5 5/55 10 بیمار 

درصد به عنوان تائید شده در برنامه کاربردی  60: کسب میانگین بیشتر از   نماد   
عنوان حذف شده از برنامه کاربردی درصد به    60: کسب میانگین کمتر از    
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  ی تمام   شود ی م   مشاهده   3  جدول   در   که   همانطور 
  دگاهی د   از   ی مار ی ب   ات ی کل   با   مرتبط   ی آموزش   ی ازها ی ن 

در شرکت  (  مار ی ب   و )پزشک    پژوهش   کنندگان 
  ی آناتوم   مورد   دو   تنها   و   اند شده   شناخته   ی ور ضر 

  انواع   و (  درصد   56/ 7)   ی فوقان   گوارش   دستگاه 
دل درصد   48/ 5) ی  مر   سرطان  به    نی انگ ی م   ل ی ( 

از   کمتر  تمامی  شدند   حذف   درصد   60ضرورت   .
نیازهای آموزشی مرتبط با سبک زندگی سالم برای  
بیماران مبتلا به سرطان مری ضروری شناخته شد.  

روش  به  مربوط  آموزشی  نیازهای  میان  های  از 
درمانی، سه مؤلفه آموزشی شناخت بیمار از نحوه  
مصرف دارو، عوارض جانبی دارو و تداخل همزمان  

از   کمتر  میانگین  دلیل  به  دارو  درصد    60مصرف 
  ماران ی از ب   ی ار ی که بس حذف گردید. با توجه به این 

  پرتو   و   ی درمان   ی م ی تحت ش   ی مبتلا به سرطان مر 
از  رند ی گ ی م   قرار   درمانی  بیماران    پزشکان نظر  ،  و 

  عوارض   و   ت ی ر ی مد   ی ها روش آموزش در خصوص  
   شناخته شد.   ی ضرور ی امری  درمان   ی ها روش 

ضرور   ن یی تع  داده  از    ی کاربرد   نامه بر   ی عناصر 
 ماران ی پزشکان و ب   دگاه ی د 

خود   کاربردی  برنامه  در  نیاز  مورد  داده  عناصر 
بیماران مبتلا   برای  بر تلفن همراه  مراقبتی مبتنی 
داده  عناصر  اصلی  بخش  دو  در  مری  سرطان    به 

 ( بالینی    12دموگرافیک  داده  عناصر  و  داده(  عنصر 
عنصر داده( تقسیم شدند. در این بخش، توزیع    19) 

خصوص   در  بیماران  و  پزشکان  نظرات  فراوانی 
عناصر داده مورد نیاز در برنامه کاربردی در جدول  

 . نشان داده شده است   4
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 یمر   سرطانمبتلا به    مارانی ب  ی برا در برنامه کاربردی  داده    عناصرخصوص ضرورت   در   مارانی و ب   پزشکان  نظرات  فراوانی ع ی توز .  4جدول  

 نی ی بال   داده   عنصر  بخش 
  افراد 

کننده شرکت 
 در پژوهش 

گیری تصمیم  )درصد(   ن ی انگ ی م  پاسخ  بدون  ی رضرور ی غ  ی ضرور 
 ی رضرور ی غ  ی ضرور  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ی نها 

ک
فی

را
وگ

م
د
ه 

د
دا

ر 
ص

نا
ع

 

 1/11 2 6/5 1 3/83 15 بیمار   5/17 9/76 0 0 4/29 5 6/70 12 پزشک  نام و نام خانوادگی بیمار 

 6/5 1 1/11 2 3/83 15 بیمار   2/20 9/76 0 0 4/29 5 6/70 12 پزشک  کدمل 

 7/16 3 0 0 3/83 15 بیمار   0 6/91 0 0 0 0 100 17 پزشک  سن 

 7/16 3 0 0 3/83 15 بیمار   0 6/91 0 0 0 0 100 17 پزشک  جنس 

 7/16 3 7/16 3 7/66 12 بیمار   26 7/65 0 0 3/35 6 7/64 11 پزشک  هل أ وضعیت ت 

 2/22 4 0 0 8/77 14 بیمار   6/17 3/68 9/5 1 3/35 6 8/58 10 پزشک  وضعیت اشتغال 

 3/33 6 8/27 5 9/38 7 بیمار   2/49 1/34 0 0 6/70 12 4/29 5 پزشک  سطح تحصیلات 

 1/11 2 1/11 2 8/77 14 بیمار   5/5 9/88 0 0 0 0 100 17 پزشک  وزن 

 7/16 3 5/5 1 8/77 14 بیمار   4/17 3/68 8/11 2 4/29 5 8/58 10 پزشک  قد 

 8/27 5 0 0 2/72 13 بیمار   5/23 5/62 0 0 1/47 8 9/52 9 پزشک  نام و نام خانوادگی پزشک معالج 

 0 0 8/27 5 2/72 13 بیمار   5/31 5/62 8/11 2 3/35 6 9/52 9 پزشک  آدرس 

 3/33 6 0 0 7/66 12 بیمار   6/17 7/65 0 0 3/35 6 7/64 11 پزشک  شماره تماس 

نی 
لی

با
ه 

د
دا

ر 
ص

نا
ع

 

 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب  9/2 6/85 0 0 9/5 1 1/94 16 پزشک  ی مار ی زمان ابتلا به ب   مدت 

 ی مار ی ب   مرحله 
 9/5 1 9/5 1 2/88 15 پزشک 

83 5/8  1/11 2 1/11 2 8/77 14 مار یب 

 2/22 4 3/33 6 4/44 8 مار یب  2/37 6/51 0 0 2/41 7 8/58 10 پزشک  تومور   ت ی موقع 

 7/16 3 6/5 1 8/77 14 مار یب  8/2 9/85 9/5 1 0 0 1/94 16 پزشک  به سرطان   ابتلا   خانوادگی   سابقه 

 8/27 5 2/22 4 50 9 مار یب  4/46 7/39 0 0 6/70 12 4/29 5 پزشک  مارستان ی در ب   ی بستر   سابقه 

 7/16 3 7/16 3 7/66 12 مار یب  1/20 6/71 0 0 5/23 4 5/76 13 پزشک  ی عمل جراح   سابقه 
های حاد و مزمن  ابتلا به بیماری   سابقه 

 ( ن و فشارخو   ابت ی )د 
 0 0 0 0 100 17 پزشک 

6/91 3/8  0 0 7/16 3 3/83 15 مار یب 

)مانند    روس ی های و ابتلا به بیماری   سابقه 
 ( انسانی   ی لوما ی پاپ   روس ی و و   ت ی هپات 

 0 0 0 0 100 17 پرشک 
75 3/8   3/33 6 7/16 3 50 9 بیمار 

 50 9 6/5 1 4/44 8 بیمار   6/11 5/57 8/11 2 6/17 3 6/70 12 پزشک  بیماری مری بارت 

 7/16 3 0 0 3/83 15 بیمار   0 6/91 0 0 0 0 100 17 پزشک  ریفلاکس معده به مری 

 2/22 4 6/5 1 2/72 13 بیمار   8/2 1/83 9/5 1 0 0 1/94 16 پزشک  خونریزی گوارشی 

 7/16 3 0 0 3/83 15 بیمار   0 6/91 0 0 0 0 100 17 پزشک  مشکل در بلع 

 1/11 2 1/11 2 8/77 14 بیمار   5/5 9/88 0 0 0 0 100 17 پزشک  مشکل در صحبت کردن 

 2/22 4 0 0 8/77 14 بیمار   9/2 9/85 0 0 9/5 1 1/94 16 پزشک  درد قفسه سینه 

 8/27 5 8/27 5 4/44 8 بیمار   7/22 3/63 0 0 6/17 3 3/82 14 پزشک  شاخص توده بدنی 

 2/22 4 0 0 8/77 14 بیمار   0 83 8/11 2 0 0 2/88 15 پزشک  سابقه حساسیت داروی 

 7/16 3 6/5 1 8/77 14 بیمار   8/2 9/88 0 0 0 0 100 17 پزشک  مصرف دخانیات و الکل 

6/70 12 پزشک  آندوسکوپ   ی ها درمان   و   ازوفاژکتوم   5 4/29  0 0 2/74  2/20    1/11 2 1/11 2 8/77 14 بیمار 

 0 0 0 0 100 17 پزشک  پرتودرمانی سابقه شیمی درمانی و  
6/91 5/5  

 6/5 1 1/11 2 3/83 15 بیمار 

درصد به عنوان تائید شده در برنامه کاربردی 60: کسب میانگین بیشتر از  نماد   
درصد به عنوان حذف شده از برنامه کاربردی 60: کسب میانگین کمتر از    
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  مؤلفه   11  ، دهد نشان می   4ل  جدو   در   که   همانگونه 
داده    از  خانوادگ   دموگرافیکعناصر  نام  و  ی  )نام 

مل بیمار  کد  وضع ی ،  سن،  جنس،  هل،  أ ت   ت ی ، 
خانوادگ   ت ی وضع  نام  و  نام  قد،  وزن،    ی اشتغال، 

  ن ی انگ ی شماره تماس( با م   و   پزشک معالج، آدرس 
توجه به    با .  شدند   شناخته   ی ضرور درصد    60  ی بالا 

عنصر  تنها    نتایج حاصل از عناصر داده دموگرافیک، 
درصد بود که به   34/ 1میانگین با   لات ی تحص  سطح 
امتیاز   دلیل  حذف  درصد   60از    کمتر   کسب   ،

  به   که   ی ن ی بال   داده   عنصر   19  میان از    گردیدند. 
شد   ی نظرخواه  ر  تومو   ت ی موقع   عناصر   ، گذاشته 

  39/ 7)   مارستان ی در ب   ی سابقه بستر   ، ( درصد   51/ 8) 
  ل ی ( به دل درصد   57/ 5)   بارت   ی مر   ی مار ی ب ( و  درصد 

م  حذف    درصد   60از    کمتر   ضرورت   ن ی انگ ی کسب 
با   داده   عنصر   16.  گردیدند  م   بالینی    ن ی انگ ی کسب 

بالا  شد. درصد    60  ی ضرورت  شناخته    ضروری 
درمان   ی تمام  درمان   ی اقدامات    ی ها شامل 

پرتودرمان   ی درمان   ی م ی ش   ، ی آندوسکوپ  با    ی و 
د   60  ی بالا   ن ی انگ ی م  از    و   شکان پز   دگاه ی درصد 
کاربردی   ماران ی ب  برنامه  طراحی     ی ضرور   در 

   . شناخته شدند 
 

دیدگاه  های  قابلیت تعیین   از  کاربردی  برنامه 
   پزشکان و بیماران 

شامل  کاربرد   برنامه   ی ها ت ی قابل  بود    39ی  مؤلفه 
  برنامه   و   ه ی تغذ   ت ی ر ی مد )   جداگانه   بخش   9  در که  

  و   کاهش   ، ی ک ی ز ی ف   ی ها ت ی فعال   و   ورزش   ، غذایی 
  کنترل   و   ت ی ر ی مد   اضطراب،   و   استرس   کنترل 

  ت ی ر ی مد   ، ی الکل   مشروبات   و   ات ی دخان   مصرف 
  و   ی ص ی تشخ   ی ها ش ی آزما   ت ی ر ی مد   دارو،   مصرف 

  و   ارتباط   ی برقرار   ، درمان   ت ی ر ی مد   ، ی ربردار ی تصو 
در این بخش،    . شدند   ی بند طبقه (  ی جانب   ی ابزارها 

بیماران  و  پزشکان  نظرات  فراوانی  در    توزیع 
در  موارد  این  گرفتن  نظر  در  ضرورت    خصوص 

جد طراحی   در  کاربردی   ارائه    5ول  برنامه 
 . شده است 
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 ی برای بیماران مبتلا به سرطان مری برنامه کاربرد های  قابلیت   ضرورت در خصوص    ماران ی و ب   پزشکان   نظرات  ی فراوان ع ی توز  . 5جدول  

 یبرنامه کاربرد  ی ها ت ی و قابل   الزامات  بخش

  افراد 
شرکت 
کننده در  
 پژوهش 

 ( ن ی انگ ی)م   کل  پاسخ بدون  یرضرور ی غ  یضرور 
 ی ر ی گ می تصم 

 یرضرور ی غ  یضرور  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد یینها 

مدیریت  
تغذیه و  

 برنامه غذای 

مناسب با توجه به   ی غذا م یرژ یزیربرنامه  تی قابل
آنان   یماری ب که به تازگی  مارانیی )ب یماری مرحله ب

و   درمانی  میی تحت ش ماران ی داده شده، ب ص یتشخ
  ی بعد از عمل جراح  ماران ی بو   وتراپیراد

 ( ازوفاژکتوم

1/94 16 پزشک   0 0 1 9/5 

9/85 0  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

 ی ثبت مواد غذا  تی قابل
 9/5 1 8/11 2 3/82 14 پزشک 

2/77 4/11  
2/72 13 مار یب  2 1/11 3 7/16 

 ی مصرف  عاتیما زان ی ثبت م تی قابل
2/88 15 پزشک   2 8/11 0 0 

83 4/11  
 1/11 2 1/11 2 8/77 14 مار یب

 هانیتامیو و مولت  یغذا یهاثبت مکمل تی قابل
2/88 15 پزشک   0 0 2 8/11 

4/77 1/11  
7/66 12 مار یب  4 2/22 2 1/11 

ه یتغذ ت ی از وضع  یریگگزارش امکان  
 8/11 2 9/52 9 3/35 6 پزشک 

6/42 9/45  
9/38 7 50 9 مار یب  2 1/11 

ورزش و  
فعالیت های  

 بدنی 

و   بدنی  یهاتی انجام فعال ی برا یزیربرنامه
 توانبخش 

 0 0 0 0 100 17 پزشک 
1/86 5/5  

2/72 13 مار یب  2 1/11 3 7/16 

 بدنی   یهاتی فعال زان ی ثبت م تی قابل
 5/23 4 3/35 6 2/41 7 پزشک 

9/53 6/17  
7/66 12 مار یب  0 0 6 3/33 

 ک یزیف  یهاتیفعال  ادآوری تی قابل
 2/41 7 6/17 3 2/41 7 پزشک 

1/51 9/19  
 7/16 3 2/22 4 1/61 11 مار یب

  شرفت ی نمودار پ  شینما  ای یریگگزارش تی قابل
 روزانه   یهاتیبر اساس فعال  ماریب

 6/17 3 47 8 3/35 6 پزشک 
51 6/34  

 1/11 2 2/22 4 7/66 12 مار یب

و   کاهش
کنترل  

استرس و  
 اضطراب 

 وگا یو  شن یتیمد
2/88 15 پزشک   2 8/11 0 0 

83 9/5  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

 بخش جملات مثبت و آرامش ش ینما
 9/5 1 8/11 2 3/82 14 پزشک 

2/77 9/5  
2/72 13 مار یب  0 0 5 8/27 

 زا تنشپر استرس و  یثبت روزها تی قابل
4/29 5 9/52 9 پزشک   3 6/17 

57 6/27  
 1/11 2 8/27 5 1/61 11 مار یب

و   ت یریمد
کنترل  
مصرف  

و   اتیدخان
مشروبات  

 الکل 

 و الکل گاریترک س ی برا  یزیربرنامه  تی قابل
 0 0 0 0 100 17 پزشک 

8/77 3/8  
 8/27 5 7/16 3 5/55 10 مار یب

 در روز ی مصرف  گاریس یهاثبت تعداد نخ تی قابل
6/70 12 پزشک   2 8/11 3 6/17 

3/60 4/11  
 9/38 7 1/11 2 50 9 مار یب

 در روز ی الکل مصرف  دن یثبت تعداد نوش تی قابل
6/70 12 پزشک   2 8/11 3 6/17 

3/60 4/11  
 9/38 7 1/11 2 50 9 مار یب

مصرف الکل و   یریگو گزارش ش ینما  تی قابل
 مختلف  زمانی  ی هادر بازه اتیدخان

 5/23 4 6/17 3 9/58 10 پزشک 
6/51 1/17  

4/44 8 مار یب  3 7/16 7 9/38 

هشدار مصرف بالا )اگر مصرف از حد    ت ی قابل 
 هشدار بدهد(   مار ی به ب   شن ی ک ی بالاتر برود، اپل   مشخص 

6/70 12 پزشک   2 8/11 3 6/17 
8/65 4/11  

 8/27 5 1/11 2 1/61 11 مار یب

مدیریت  
 مصرف دارو 

 زمان مصرف دارو   یادآوری تی قابل
 0 0 0 0 100 17 پزشک 

75 6/16  
 7/16 3 3/33 6 50 9 مار یب

 ی مصرف  یثبت داروها تی قابل
6/70 12 پزشک   5 4/29  0 0 

3/60 6/28  
 2/22 4 8/27 5 50 9 مار یب
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 ثبت دوز دارو تی قابل
 7/17 3 0 0 3/82 14 پزشک 

9/68 9/13  
 7/16 3 8/27 5 5/55 10 مار یب

 ی دارو ی هاتیثبت حساس تی قابل
 7/17 3 0 0 3/82 14 پزشک 

9/68 9/13  
 7/16 3 8/27 5 5/55 10 مار یب

مصرف   لیثبت عوارض به وجود آمده به دل  تی قابل
 خاص  یدارو

 9/5 1 47 8 47 8 پزشک 
2/51 4/37  

 7/16 3 8/27 5 5/55 10 مار یب

 فراموش شده  یفهرست داروها ش ینما  تی قابل
 8/11 2 8/58 10 4/29 5 پزشک 

9/36 8/48  
4/44 8 مار یب  7 9/38  3 7/16 

 تیریمد
  یهاشیآزما

و   صیتشخ
 جینتا

 یربرداریتصو

  ص ی تشخ ی ها شیانجام ازما  یبرا  یادآوری تی قابل
 ی ربرداریو تصو

 0 0 5/23 4 5/76 13 پزشک 
8/68 6/25  

 1/11 2 8/27 5 1/61 11 مار یب

  یشگاهیآزما جینتا  یسازرهیو ذخ یبارگذار  تی قابل
 ی ربرداریو تصو

 0 0 5/23 4 5/76 13 پزشک 
66 6/25  

 7/16 3 8/27 5 5/55 10 مار یب

و   صیتشخ یها ش یآزما  جیثبت نتا تی قابل
 ی ربرداریتصو

 9/5 1 2/41 7 9/52 9 پزشک 
4/51 7/31  

 8/27 5 2/22 4 50 9 مار یب

  ت یریمد
 درمان

 درمانی  یروش ها ریو سا یجراح  یادآوری تی قابل
2/88 15 پزشک   2 8/11 0 0 

83 9/5  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

 پرتودرمانی  ا ی درمانی میی انجام ش  یادآوری تی قابل
 0 0 0 0 100 17 پزشک 

9/88 0  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

  ی برقرار
 ارتباط 

 مار ی ارتباط پزشک و ب یبرقرار  تی قابل
8/58 10 پزشک   7 2/41 0 0 

3/68 5/20  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

استفاده    مارانیب  ریسا ا ارتباط ب یبرقرار  تی قابل
 کننده از برنامه 

 0 0 9/52 9 1/47 8 پزشک 
3/51 4/26  

 4/44 8 0 0 5/55 10 مار یب

 پزشک  ی ارسال اطلاعات ثبت شده برا تی قابل
2/88 15 پزشک   0 0 2 8/11 

6/74 3/8  
 2/22 4 7/16 3 1/61 11 مار یب

 ارسال پاسخ از طرف پزشک  تی قابل
6/70 12 پزشک   5 4/29 0 0 

9/76 7/14  
 7/16 3 0 0 3/83 15 مار یب

 قرار ملاقات با پزشک   یادآوری تی قابل
2/88 15 پزشک   0 0 2 8/11 

4/77 0  
 3/33 6 0 0 7/66 12 مار یب

ابزارهای  
 جانبی

 ثبت سوال و ثبت عوارض و مشکلات تی قابل
 8/11 2 0 0 2/88 15 پزشک 

83 0  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

اضافه شدن مقالات به روز در حوزه   تی قابل
 ی سرطان مر

 8/11 2 2/41 7 47 8 پزشک 
9/42 40  

9/38 7 مار یب  7 9/38  4 2/22 

 جستجو در مطالب آموزشی  تی قابل
 8/11 2 9/5 1 3/82 14 پزشک 

5/74 5/8  
7/66 12 مار یب  2 1/11 4 2/22 

 مراکز درمانی  یجست و جو تی قابل
 8/11 2 6/23 4 7/64 11 پزشک 

2/71 8/11  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

 پزشک  یجستجو تی قابل
 6/23 4 6/23 4 9/52 9 پزشک 

8/59 3/17  
7/66 12 مار یب  2 1/11 4 2/22 

 فزار نرم   بانیبا پشت  امیو پ ارتباط تلفنی تی قابل
 8/11 2 0 0 2/88 15 پزشک 

83 0  
 2/22 4 0 0 8/77 14 مار یب

 نماد 
 درصد به عنوان تائید شده در برنامه کاربردی  60: کسب میانگین بیشتر از 
 درصد به عنوان حذف شده از برنامه کاربردی  60: کسب میانگین کمتر از 
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جدول    همانطور  در  می   5که  در  مشاهده  شود 
مد  ی  تمام   یی غذا   برنامه و    ه ی تغذ   ت ی ر ی بخش 

جز  مولفه  به  گزارش " ها  وضع   ی ر ی گ امکان    ت ی از 
د   "   ه ی تغذ  ضرور   ماران ی ب   دگاه ی از  پزشکان    ی و 

بدنی تنها    ت ی شناخته شد. در بخش ورزش و فعال 
  ی" بدن   ی ها ت ی انجام فعال   ی برا   ی ز ی ر برنامه "   مؤلفه 
.  ها حذف گردید و سایر مؤلفه   شناخته شد   ی ضرور 

استرس   کنترل  و  کاهش  بخش  اضطراب    و در 
مد   وگا "ی   ر ی ظ ن   یی ها مؤلفه  نما   شن ی ت ی و    ش ی و 

بخش  آرامش  و  مثبت  شناخته    ی ضرور   " جملات 
در بخش مدیریت و کنترل ترک مصرف الکل   شد. 

و دخانیات تمامی موارد به جز "قابلیت نمایش و  
های  گیری مصرف الکل و دخانیات در بازه گزارش 

شرکت  دیدگاه  از  مختلف"،  در  زمانی  کنندگان 
برنامه لحاظ   بوده و در طراحی  پژوهش ضروری 
تمامی   دارو  مصرف  مدیریت  بخش  در  گردید. 

وجود  مؤلفه  به  عوارض  ثبت  "قابلیت  جز  به  ها 
قابلیت   و  خاص  دارویی  مصرف  دلیل  به  آمده 
نمایش داروهای فراموش شده" ضروری تشخیص  

شده  آزمایش داده  مدیریت  بخش  در  های  اند. 
هایی نظیر  تشخیصی و نتایج تصویربرداری مؤلفه 

"قابلیت یادآوری برای انجام آزمایشات و قابلیت  
ذخیره  و  آزمایشگاهی"  بارگذاری  نتایج  سازی 

ضروری شناخته شدند. در بخش مدیریت درمان  
ارتباط تمامی مؤلفه  ها به جز "قابلیت  و برقراری 

استفاده   بیماران  سایر  با  بیماران  ارتباط  برقراری 
شرکت  نظر  از  برنامه"  از  ضروری  کننده  کنندگان 

به  نتایج  مطابق  همچنین،  در  بود.  آمده  دست 
م بخش   تمامی  جانبی  جز  لفه ؤ ابزارهای  به  ها 

اضافه  قابلیت  "قابلیت  و  روز  به  مقالات  شدن 
بیماران   و  پزشکان  نظر  از  پزشک"  جستجوی 

 کننده در پژوهش ضروری شناخته شد.  شرکت 
 
 
 

 بحث 
پژوهش   این  اصلی  نتایج  محور  سه  نیازهای  بر 

  در   از ی ن   مورد   ی ها ت ی قابل   و   داده   عناصر   ، ی آموزش 
بر تلفن همراه    ی مبتن  ی خودمراقبت  ردی کارب   برنامه 

  19. بود   ی متمرکز مبتلا به سرطان مر  ماران ی ب   ی برا 
به   مؤلفه  طراحی   آموزشی محتوای    مربوط    در 
بر تلفن همراه    ی مبتن  ی خودمراقبت  ردی کارب   برنامه 

در سه دسته    ی مبتلا به سرطان مر   ماران ی ب ی  برا 
شامل   سرطان  " کلی  بیماری  به  مربوط  کلیات 

زندگی " ،  " مری  به    ی" درمان "اقدامات  و    " سبک 
با نظر   مؤلفه   14که نهایتاً نظرخواهی گذاشته شد 

 رسید.  تأیید  به  پزشکان و بیماران  
نیازهای  یافته  حیطه  در  حاضر  پژوهش  های 

آموزشی برای طراحی برنامه کاربردی خودمراقبتی  
داد   نشان  مری  سرطان  به  مبتلا  که  بیماران 

خصوص   در  یادگیری  به  بالایی  تمایل  بیماران 
های  ترین مؤلفه از جمله مهم .  بیماری خود دارند 

می  تأیید  مورد  نظیر  آموزشی  مواردی  به  توان 
خطر،   عوامل  شیوع،  بیماری،  ماهیت  با  آشنایی 

  گیری ش ی پ های تشخیص،  ها، روش علائم و نشانه 
ورزش   تغذیه مناسب، ی، مجدد سرطان مر  عود  از 
روان مهارت بدنی،  فعالیت    و  مانند  های  شناختی 

افسردگی،  و  استرس  درمان  های  روش   مدیریت 
مر  و  سرطان  آن  عوارض  و  و    ی ر ی گ ی پ ی 

این    ی ها مراقبت  در  نمود.  اشاره  درمان  از  پس 
موضوعاتی   بیماران،  و  پزشکان  دیدگاه  از  میان، 

علائم اولیه  " و    " عوامل خطر سرطان مری " همچون 
بودند.   بیشتری   اهمیت از  "  بیماری    برخوردار 

هم یافته  پژوهش،  این  نتایج  های  با  راستا 
مطالعات پیشین بوده است. به عنوان مثال، در  

دیناری   همکارا (  Dinari) مطالعه  ) و  ،  ( 22ن 
جمعیت مؤلفه  اطلاعات  همچون  شناختی،  هایی 

چالش  مدیریت  بالینی،  های  تاریخچه 
مدیریت  روان  و  زندگی  سبک  اطلاعات  شناختی، 

شیمی  جانبی  عناصر  عوارض  عنوان  به  درمانی 
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برنامه  در طراحی  برای  ضروری  های خودمراقبتی 
گزارش   گوارش  دستگاه  به سرطان  مبتلا  بیماران 

پژوهش شده  در  همچنین،  و  (  Pool)   پول   اند. 
آموزشی  ( 37)   همکاران  برنامه  اجرای   ،

خودمراقبتی منجر به بهبود معنادار کیفیت زندگی  
این   بیماران پس از جراحی سرطان مری گردید. 

هایی در زمینه علائم بیماری،  برنامه شامل آموزش 
مراقبت  مسائل  تغذیه،  و  عمل  از  پس  های 

عملکرد روان  ارتقاء  به  منجر  که  بود  ،  شناختی 
اعتمادبه  و  کنترل  در  افزایش حس  بیماران  نفس 

 . شد از وضعیت مراقبتشان  مدیریت  
در   جدی  و  شایع  مشکلات  از  یکی  سوءتغذیه 

شود و  بیماران مبتلا به سرطان مری محسوب می 
به می  میزان  تواند  و  زندگی  کیفیت  طور مستقیم 
این   بقاء  دهد   در  قرار  تأثیر  تحت  را  .  بیماران 

تغذیه   اصلی  آموزش  نیازهای  از  جزو  گروه  این 
راستا  است   بیماران  این  در  سونوی  مطالعه  . 

 (Sonoi  ) همکاران داد نیز  (  38)   و  که    نشان 
از    بعد و    قبل ای  های ساختاریافته تغذیه آموزش 

می  ازوفاژکتومی  مصرف    تواند جراحی  بهبود  در 
از   پیشگیری  و  ریفلاکس  کاهش  غذایی،  مواد 
مطالعه   این  کند.  ایفا  اساسی  نقش  سوءتغذیه 

ها را دریافت  نشان داد بیمارانی که این آموزش 
توانایی بیشتری در مدیریت وعده کرده  های  اند، 

اند. لذا، نتایج به دست آمده  ه غذایی خود داشت 
یافته  با  مذکور  پژوهش  حاضر  از  پژوهش  های 

 باشد. همراستا می 
،  مرحله نیازسنجی آمده از  دست بر اساس نتایج به 

مؤلفه  به  محتوا  از  توجهی  قابل  های  بخش 
پیش  که  یافت  اختصاص  در  آموزشی  نیز  تر 

بهبود   در  مؤثر  عوامل  عنوان  به  متعدد  مطالعات 
. این محتوا  پیامدهای درمانی مطرح شده بودند 

از:  زندگی    عبارتند  سبک  مناسب،  تغذیه  آموزش 
های خودمراقبتی روزمره، و مدیریت  سالم، مهارت 

شناختی مانند استرس و افسردگی.  اختلالات روان 

به  آموزش  مجموع،  ارزان،  در  مداخله  یک  عنوان 
می قابل  اثربخش،  و  مؤثری  دسترس  نقش  تواند 

درمانی،   پیامدهای  بهبود  آگاهی،  افزایش  در 
زندگی   کیفیت  ارتقاء  و  ناتوانی  احساس  کاهش 

 . بیماران ایفا نماید 
  ژه ی و محور، به سلامت   ی کاربرد   ی ها برنامه   ی طراح 

سرطان  حوزه  داده    یی شناسا   مستلزم   در  عناصر 
مراقبت   ی ضرور  بتوان  تا    نه، ی به   ی ها است 
ن   ی و مبتن   شده   ی ساز ی شخص  را    ی فرد   ی ازها ی بر 

حاضر،    ماران ی ب   ی برا  پژوهش  در  ساخت.  فراهم 
داده   31 اصل   عنصر  بخش  دو  ی  ها داده   ی در 

بال مؤلفه(    12)   دموگرافیک مؤلفه(    19)   ی ن ی و 
اساس   بر  و  پزشکان    ماران ی ب   دیدگاه استخراج  و 
عنصر    11  ت، ی شدند. در نها   به نظرخواهی گذاشته 

بخش    داده  داده   16و    دموگرافیکدر  در    عنصر 
داده  تاریخچه  ن ی بال   ی ها بخش  بر  مشتمل  ی 

به عنوان   پزشکی، علائم بالینی و اقدامات درمانی 
گرد   ی ضرور   ی ها داده    ی ها افته ی   .دند ی انتخاب 

مانند    ی نشان داد که ثبت اطلاعات   حاضر   پژوهش 
خانوادگ  نام  و  مل   ، ی نام  سن،  یت جنس   ، ی کد   ،

وضع   ت ی وضع  قد،    ت ی تأهل،  وزن،  اشتغال، 
نقش   معالج،  پزشک  نام  و  تماس  آدرس، شماره 

شکل   ی مهم    ان ی م   ی ارتباط   رساخت ی ز   ی ده در 
ت   مار، ی ب  و  ا   م ی پزشک  دارد.  نه  داده   ن ی درمان  ها 

پ  امکان  سلامت    ت ی وضع   تر ق ی دق   ی ر ی گ ی تنها 
ارائه    ی برا   ی ا ه ی بلکه پا   آورد، ی را فراهم م   ماران ی ب 

  ی مداخلات آموزش   م ی فردمحور و تنظ   ی ها مراقبت 
درمان  و   ی و  با    مار ی ب   ی فرد   ی ها ی ژگ ی متناسب 

سان  مطالعه  ی ها افته ی بخش با   ن ی ا  ج ی است. نتا 
 (Sun و آن    ( 32)   همکاران   (  در  که  است  همسو 

کاربردی    مبتلا  ماران ی ب   ی برا   شده   ی طراح   برنامه 
مر  سرطان  قابل   ی به  و    ت ی شامل  وزن  ثبت 

بود.  پرستاران  توسط  آن  بخش    مشاهده  در 
به    یی ها داده   ، ی ن ی بال  ابتلا  زمان  مدت  همچون 
ابتلا به    ی سابقه خانوادگ   ، ی مار ی مرحله ب   ، ی مار ی ب 
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جراح  سوابق  ب   ، ی سرطان،  به    ی ها ی مار ی ابتلا 
و  و  اختصاص   ، ی روس ی مزمن  مانند    ی علائم 

س   فلاکس، ی ر  قفسه  درد  بلع،  در  و    نه ی اختلال 
موارد  از جمله    ات ی مصرف الکل و دخان   ن ی همچن 

آدریانا   مطالعه  شدند.  شناخته  ضروری 
 (Adriaans  ) همکاران نتا   ( 13)   و  مطالعه    ج ی با 

دارد که   د ی نکته تأک   ن ی بر ا و  است حاضر همراستا 
ب   مراحل  نقش  به  مبتلا  ماران ی درمان  سرطان 

سطح    از، ی در نوع اطلاعات مورد ن   ی ا کننده ن یی تع 
اساس،    ن ی آن دارد. بر هم   افت ی آموزش و نحوه در 
تشخ  زمان  ب   ص ی ثبت  مرحله  برنامه  در    ی مار ی و 

  ی ساز ی شخص   ی برا   ی رساخت ی ز   تواند ی م   کاربردی 
تصم  و  آورد.   ی درمان   ی ها ی ر ی گ م ی محتوا    فراهم 

 ( چنگ  ) Changمطالعه  همکاران  و  نشان  (  26( 
همراه   تلفن  بر  مبتنی  کاربردی  برنامه  که  داد 

شده برای بیماران مبتلا به سرطان، حاوی  طراحی 
تغذیه توصیه  مراحل مختلف  های  با  متناسب  ای 

بود  می گونه به   . بیماری  بیمار  هر  که  توانست  ای 
غذایی   رژیم  برنامه  بیماری،  از  مرحله  هر  برای 
دریافت   تغذیه  متخصص  از  را  خود  اختصاصی 
شامل   کاربردی  برنامه  این  این،  بر  علاوه  کند. 
اطلاعات مرتبط با کیفیت زندگی بیماران، از جمله  
و   تغذیه  وضعیت  اضطراب،  و  افسردگی  علائم 

دهد  ها نشان می آمادگی جسمانی بود. این یافته 
نه  بیماری  مرحله  و  که  درمانی  رژیم  بر  تنها 

نوع  پیش  بلکه  است،  تأثیرگذار  بیماران  آگهی 
اطلاعات آموزشی و سطح حمایت روانی مورد نیاز  

ر  می آنان  تعیین  نیز  همچنین،  کن ا  با  د.  مطابق 
)   مطالعه  و Deschepperدشپر    ( 39)   همکاران   ( 

تر سرطان نیاز بیشتری  بیماران در مراحل پیشرفته 
آگهی، تغذیه  به دریافت اطلاعات مرتبط با پیش 

نیز    ها های حمایتی دارند که این یافته و مراقبت 
به  نتایج  حاضر  دست با  پژوهش  از   آمده 
 . همخوانی دارد 

نتایج حاصل از بررسی دیدگاه پزشکان و بیماران  
مجموعه  که  داد  قابلیت نشان  از  کلیدی  ای  های 

یک   طراحی  کاربردی برای  خودمراقبتی    برنامه 
ویژه بیماران مبتلا به سرطان مری ضروری تلقی  

مطالعه،  می  این  در  در    39شود.  اولیه    9قابلیت 
و    بخش  تغذیه  مدیریت  شامل:  برنامه  اصلی 
فعالیت غذایی  و  ورزش  و  ،  کاهش  فیزیکی،  های 

مصرف   مدیریت  اضطراب،  و  استرس  کنترل 
دارو،   مدیریت  الکلی،  مشروبات  و  دخانیات 

های تشخیصی و تصویربرداری،  مدیریت آزمایش 
مدیریت درمان، برقراری ارتباط و ابزارهای جانبی  

شد  دیدگاه شناسایی  تحلیل  اساس  بر  های  . 
عنوان  به   مؤلفه   27بیماران و پزشکان، در نهایت  

 شناخته شدند. ها  قابلیت ترین  ضروری 
سرطان   به  مبتلا  بیماران  اصلی  نیازهای  از  یکی 

توصیه  دریافت  تغذیه مری،  مدیریت  های  و  ای 
راستا،    برنامه مناسب   همین  در  است.  غذایی 

هانا مطالعه  نشان  (  25)   و همکاران (  Hanna)   ی 
تغذیه  مداخلات  که  برنامه داد  طریق  از  های  ای 

وضعیت   بر  مثبتی  تأثیر  همراه،  تلفن  بر  مبتنی 
و    تغذیه  داشته  مری  سرطان  به  مبتلا  بیماران 

سوء  کاهش  و  رضایت  افزایش  به  تغذیه  منجر 
بیان    ها آن  مطالعه  این  همچنین،  است.  شده 
پیگیری می  که  می کند  بلندمدت  در  های  توانند 

  ومیر این بیماران مؤثر باشند. کاهش میزان مرگ 
فورنس  نیز  (  40)   و همکاران (  Furness)   مطالعه 

برای بیماران مبتلا به    ای تغذیه بر اهمیت مراقبت  
تأکید   فوقانی  گوارش  دستگاه  که    شد سرطان 

ارتقای   و  درمانی  نتایج  بهبود  در  مهمی  نقش 
یافته  دارد.  گروه  این  زندگی  این  کیفیت  های 

  است. مطالعات، همراستا با نتایج پژوهش حاضر  
  برنامه کاربردی در طراحی ضروری است   ، رو ن ای  از 

ارائه   و  تغذیه  آموزش  به  غذایی    برنامه بخشی 
 ود. متناسب با مرحله بیماری اختصاص داده ش 
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نظرسنجی نشان داد که ورزش و    حاصل از   نتایج 
طراحی   در  مهم  عناصر  از  یکی  فیزیکی  فعالیت 

خودمراقبتی   کاربردی  می برنامه  از  تلقی  شود. 
دیدگاه پزشکان و بیماران، انجام فعالیت فیزیکی  

جسم  وضعیت  به  توجه  با  توانایی   ی ان باید    و 
( و  Boekeبوکه )   بیماران تنظیم شود. در مطالعه 

 ( بر 41همکاران  ردیاب   (  از  فعالیت  استفاده  های 
سرطانی،   بیماران  تحرک  پایش  برای  فیزیکی 
زندگی   کیفیت  حفظ  در  ورزش  نقش  اهمیت 

است.   کید شده  تأ بدنی  بیماران  فعالیت  کاهش 
همراه   زندگی  کیفیت  افت  با  بیماران  این   در 

 .  بوده است 
 ( چانگ  ) Changمطالعه  و همکاران  بر  (  42(  نیز 

تأثیر مثبت آموزش تغذیه و ورزش تحت نظارت  
پرستار برای بیماران مبتلا به سرطان مری پس از  

یافته  دارد.  تأکید  تحقیق  ازوفاژکتومی  این  های 
خصوص   در  ساختارمند  آموزش  که  داد  نشان 

می  بدنی  زندگی  فعالیت  کیفیت  بهبود  به  تواند 
کمک   بیمارستان  از  ترخیص  از  بعد  بیماران  این 

 که با نتایج این پژوهش همخوانی دارد.   کند 
می  نشان  نیز  دیگر  برنامه شواهد  که  های  دهند 

می  ساختاریافته  در  ورزشی  بسزایی  تأثیر  توانند 
های مختلف سلامت بیماران مبتلا  بهبود شاخص 

به سرطان مری داشته باشند. در یکی از مطالعات،  
تقسیم    150 گروه  دو  به  جراحی،  از  پس  بیمار 

  12شدند؛ گروه مداخله، تحت یک برنامه ورزشی  
ای با شدت متوسط تا بالا قرار گرفت و گروه  هفته 

نتایج   کرد.  دریافت  را  معمول  مراقبت  کنترل 
قابل   بهبود  مداخله،  گروه  که  بود  آن  از  حاکی 

در  خستگی،  ک   توجهی  کاهش  زندگی،  یفیت 
قلبی  آمادگی  خواب،    - افزایش  بهبود  تنفسی، 

عملکرد   ارتقاء  و  افسردگی  و  اضطراب  کاهش 
داشتند  پژوهش  43)   اجتماعی  نتایج  براساس   .)

باید   بیماران  و  پزشکان  دیدگاه  از  بخش  حاضر 
طراحی ای  ویژه  کاربردی   در  ارائه    برنامه  برای 

های مربوط به حرکات قدرتی و استقامتی  آموزش 
مری  سرطان  به  مبتلا  بیماران   نظر   در   در 

 گرفته شود.  
نقش   بر  اخیر  مطالعات  ذکرشده،  موارد  بر  علاوه 

به  دیجیتال،  سلامت  برنامه ابزارهای  های  ویژه 
آموزشی،   و  روانشناختی  محتوای  با  همراه  تلفن 
سرطانی   بیماران  اضطراب  و  استرس  کاهش  در 

کید دارند. در پژوهش   (  van Vulpenون ولپن ) تأ
 ( همکاران  حمایت  (  43و  شامل  مداخلاتی 

تمرین تغذیه  مشاوره  ای،  و  ورزشی  های 
طی   ازوفاژکتومی،    12روانشناختی  از  پس  هفته 

اضطراب،   سطح  در  معنادار  بهبود  به  منجر 
شد  بیماران  زندگی  کیفیت  و  این    . افسردگی 

دقیق  یافته  ثبت  بر  حاضر  پژوهش  کید  تأ با  ها 
شخصی داده  و  بالینی  مداخلات  های  سازی 

  است همسو  طراحی برنامه کاربردی  دیجیتال در  
ماژول   بیانگر و   افزودن  زمینه  اهمیت  در  هایی 

 . باشند می   برنامه کنترل استرس و اضطراب در  
از نظر سنجی،   از  بر اساس نتایج به دست آمده 

دیدگاه هر دو گروه پزشکان و بیماران، مدیریت  
های غیردارویی نظیر یوگا،  استرس از طریق روش 
تمرین  و  از  آرام های  مدیتیشن  ذهنی  سازی 

در چندین مطالعه    اهمیت بالایی برخوردار است. 
بر مداخلاتی نیز  چنین  است.   کارایی  شده    تأکید 

مثال به  است  داد   نشان   طور  شده  از  ه  یوگا  که 
هیپوتالاموس  محور  تنظیم    - هیپوفیز   - طریق 

ارتقای  ،  آدرنال  و  کورتیزول  سطح  کاهش 
و  انعطاف  استرس  کاهش  به  روانی،  پذیری 

کمک   سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  اضطراب 
بر تأثیر یوگا  چندین مطالعه  در   کند. همچنین، می 

آگاهی  )شامل هاتا یوگا، تمرینات تنفسی و ذهن 
حرکتی( در کاهش خستگی، افسردگی، اضطراب  
بیماران   روانی  عملکرد  و  خواب  کیفیت  بهبود  و 

 (. 43شده است )   مبتلا به سرطان تأکید 
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می  گنجاندن  بنابراین،  گرفت  نتیجه  توان 
تمرین ماژول  و  مدیتیشن  یوگا،  برای    ات هایی 

شده  تنها با نیازهای شناسایی سازی ذهنی نه آرام 
می  بلکه  است،  منطبق  اثربخشی  بیماران  تواند 

کاهش  کاربردی  های  برنامه  در  را  خودمراقبتی 
به   مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  ارتقاء  و  استرس 

که با    طور معناداری افزایش دهد سرطان مری به 
 باشد. نتایج حاصل از این پژوهش همراستا می 

تمام   به  که  بود  این  حاضر  پژوهش  قوت  نقاط 
های مربوط به نیازهای آموزشی و اطلاعاتی  جنبه 

نیاز  مر   ماران ی ب   مورد  به سرطان  از جمله    ی مبتلا 
زندگی   کلیات بیماری، آموزش در خصوص سبک 
و   درمانی  اقدامات  خصوص  در  آموزش  و  سالم 

بود.  شده  توجه  بلع  پژوهش    ماساژ  این  در 
های مورد نیاز  نیازسنجی از نظرعملکرد و قابلیت 

برنامه کاربردی برای بیماران مبتلا به سرطان مری  
پژوهش   از  حاصل  نتایج  براساس  شد.  انجام 
ضرورت   بر  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  حاضر 

درمانی،  اقدامات  و  دارو  یادآور    امکان   ایجاد 
و نتایج    بارگذاری  و دسترسی به تصاویر پزشکی 

و ارتباط پزشک و  ی کاربرد   برنامه  در آزمایشگاهی  
تأکید    مار ی ب  درمانی  مراکز  جستجوی  قابلیت  و 

قابلیت  افزودن  بیماران  دیدگاه  از  ای  ه داشتند. 
مدیتیشن  ای برای برنامه کاربردی نظیر  چند رسانه 

های ویدئویی  و فیلم   و یوگا، پادکست و موسیقی 
   تواند مفید واقع شود. می 

 
 گیری نتیجه 

کاربردی     و   حفظ   هدف   با   ی خودمراقبت برنامه 
  فرد   ی سازگار   ، ی زندگ   سبک  بهبود   سلامت،   ی ارتقا 

و مدیریت عوارض    علائم   ی اب ی ارز   و   اش ی مار ی ب   با 
ای از  شامل مجموعه   ی خودمراقبت   . رد ی گ ی م   نجام ا 

توانبخشی  فعالیت  ها مانند ورزش، تغذیه سالم، 
های پزشکی است که افراد  گیری از درمان و بهره 

برای ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری و مقابله  

توانند  دهند. این اقدامات می با ناتوانی انجام می 
حمایت  به  با  همراه  یا  مستقل  صورت 

گیرن ارائه  صورت  بهداشتی  خدمات  د.  دهندگان 
  عنوان به   همراه   تلفن   بر   ی مبتن   ی کاربرد   ی ها برنامه 
مری    سرطان   ت ی ر ی مد   در   مؤثر   ی ت ی حما   ی ابزارها 

اینرو،  شوند  ی م   شناخته  پیاده از  و  سازی  طراحی 
درک   نیازمند  خودمراقبتی  کاربردی  برنامه  یک 
و   نهایی  کاربران  واقعی  نیازهای  از  عمیق 

دهندگان  های تخصصی ارائه گیری از دیدگاه بهره 
است.   سلامت  هدف  خدمات  با  حاضر  مطالعه 

تعیین الزامات اطلاعاتی برنامه کاربردی مبتنی بر  
مری   سرطان  به  مبتلا  بیماران  برای  همراه  تلفن 
بر سه بخش اصلی شامل   انجام شد که مشتمل 

قابلیت  و  داده  عناصر  آموزشی،  های  نیازهای 
نتایج   براساس  بود.  کاربردی خودمراقبتی  برنامه 

نیازسنجی، نظرات هر دو گروه بیماران  حاصل از  
)به  مری  سرطان  به  اصلی  مبتلا  کاربران  عنوان 

و پزشکان   و    کبد   و   گوارش فوق تخصص  برنامه( 
و خون  به  )به   سرطان  بالینی(  متخصصان  عنوان 

شد  تحلیل  و  بررسی  نیازها،    .دقت  به  توجه 
اولویت محدودیت  و  کنار  ها  در  بیماران  های 

طراحی  برای  را  زمینه  پزشکان،  بالینی    تجربیات 
نظر  از  کاربردی  ساختاری    برنامه  غنی،  محتوایی 

فراهم  قابل  اثربخش  عملکردی  و  سازد.  می فهم 
می  حاضر  مطالعه  برای  نتایج  مؤثر  گامی  تواند 
با  کاربردی  برنامه  محتوای  بهره   توسعه  از  گیری 

پادکست،  چندرسانه  ویدئو،  )شامل  و  عکس  ای 
آموزشی(   تا متون  نماید  نیازهای ضروری    فراهم 

هایی نظیر  حوزه   بیماران مبتلا به سرطان مری در 
مدیریت   استرس،  کنترل  بدنی،  فعالیت  تغذیه، 

آزمایش  با  دارو، پیگیری  ارتباط مؤثر  ایجاد  و  ها 
پزشک متخصص را برآورده نماید. براساس نتایج  
و   طراحی  پژوهش،  این  نیازسنجی  از  حاصل 

برای بیماران  ای  چندرسانه   کاربردی برنامه  توسعه  
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مبتلا به سرطان مری از دیگر اهداف پژوهشگران  
 در آینده خواهد بود. 

 
  ملاحظات اخلاقی 

زیر   شرح  به  مطالعه  این  در  اخلاقی  ملاحظات 
 است: 

اخلاق در پژوهش دانشگاه    اخذ کد اخلاق از کمیته 
ایران  پزشکی  کد    علوم  .  1403.  345با 

IR.IUMS.REC    1403/ 04/ 31در تاریخ   
اخذ مجوز و معرفی نامه رسمی از دانشگاه علوم  

 پزشکی ایران جهت انجام پژوهش  
افشای   از  جلوگیری  و  محرمانگی  اصل  رعایت 

 اطلاعات هویتی مشارکت گنندگان در پژوهش 
اساس  استقلال مشارکت   حفظ  بر    تمایل کنندگان 

خروج  یا    ها و اطمینان از حق آزادانه برای ورود آن 
 از پژوهش 

 انتشار نتایج پژوهش بدون دخل و تصرف در آن 
 

 های پژوهش محدودیت 
محدودیت  می از  حاضر  پژوهش  به  های  توان 

به دلیل مشغله کاری و    پزشکان   ی محدود همکار 
ب  سالخوردگی  دلیل  به  در    ی را بیماران  شرکت 

کرد.   پژوهش  ممکن   ن ی ا   اشاره  بر    است   امر 
  شنهاد ی لذا، پ   باشد.   رگذار ی تأث   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم 

  از شرکت   شتر ی ب   ی ها با نمونه   ی ا مطالعه   شود ی م 
 گردد.   کنندگان انجام 

و  همچنین،   نیازسنجی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
صورت  الزامات اطلاعاتی برنامه کاربردی به   تعیین 

. این رویکرد توانست تصویری  انجام شد توصیفی  
برنامه خود مراقبتی را   جامع از نیازهای اطلاعاتی 

مری  به سرطان  مبتلا  بیماران  و    برای  ارائه دهد 
آن،  قوت  گرفتن   نقطه  نظر  دیدگاه    در  ترکیب 

متخصص(  افراد صاحب نظر و    عنوان پزشکان )به 
)به  بیماران  بود؛  و  نهایی(  کاربران  عنوان 

استخراج بدین  الزامات  منظر  ترتیب  از  شده 

  مبتلا به سرطان مری   بیماران   تجارب تخصصی و  
  از   اعتبار یافت. با این حال، تفکیک آماری دقیق 

امر    هر   دیدگاه  همین  و  نشد  انجام  گروه  دو 
محدودیت می  از  یکی  حاضر  تواند  پژوهش  های 

می  پیشنهاد  شود.  مطالعات  محسوب  در  شود 
بهره  با  آزمون آینده  از  مانند  گیری  تحلیلی  های 

آزمون    ضریب  یا    تی همبستگی،  مستقل 
یا  ها آزمون  همسویی  میزان  ناپارامتریک،  ی 

تفاوت دیدگاه پزشکان و بیماران بررسی گردد تا  
اطلاعاتی   نیازهای  و  یافته  افزایش  نتایج  اعتبار 

 . هر گروه با دقت بیشتری شناسایی شود 
 

 سپاس و قدردانی 
پایان  از  بخشی  حاصل  مقاله  عنوان  این  با  نامه 

چند   خودمراقبتی  کاربردی  برنامه  ای  رسانه ارائه 
به   مبتلا  بیماران  برای  همراه  تلفن  بر  مبتنی 
رشته   ارشد  کارشناسی  مقطع  در  مری  سرطان 
علوم   دانشگاه  مصوب  سلامت،  اطلاعات  فناوری 

در سال   ایران  به    1403پزشکی  اخلاق  اخذ کد  با 
در سامانه ملی    IR.IUMS.REC.  1403  . 345  شماره 

های زیست پزشکی ثبت شده  اخلاق در پژوهش 
در   کنندگان  مشارکت  تمام  همکاری  از  است. 
درمانی   و  پژوهشی  آموزشی،  مراکز  و  پژوهش 
به   وابسته  فیروزگر  و  )ص(  اکرم  رسول  حضرت 
و   تشکر  کمال  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 قدردانی را داریم. 
این پژوهش تحت حمایت مالی هیچ سازمان یا  

 ای نبوده است. سسه ؤ م 
 

 تضاد منافع 
بیان  گونه  هیچ  نویسندگان  تعارض منافع توسط 

 نشده است. 
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