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 مقاله پژوهشی

ان در در زنان مبتلا به سرطان پست یسلامت يدهندهارتقاء  یبر سبک زندگ همتا محور تیحما ریتأث یبررس
  1394-95در سال  هیاروم یپژوهش و یدرمان-یمراکز آموزش

  
  ٣ يميه ابراهي، مرض٢*يزيفاطمه مقدم تبر، ١ يلا نجفيل

 
  08/09/1396تاریخ پذیرش  21/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 باهدفن مطالعه يلذا ا .باشديمسرطان  خصوصبهمزمن،  يهايماريبک موضوع مهم در مطالعات ي يدهنده سلامت ءارتقا يسبک زندگ :هدف و زمينهپيش
  انجام شد. ۱۳۹۴-۹۵ماران مبتلا به سرطان پستان در سال يب يارتقاء دهنده سلامت يهمتا محور بر سبک زندگت ير حماين تأثييتع

، به دو گروه کنترل و مداخله يتصادف صورتبهدر دسترس انتخاب و سپس  صورتبهمار مبتلا به سرطان پستان يب ۱۴۰، ينيبال يين کارآزماي: در اهاروشمواد و 
مت ارتقاء دهنده سلا ين نمره از پرسشنامه سبک زندگيبالاتر ياز سرطان پستان که دارا افتهينجاتدو فرد  محور توسطهمتا  يسه بحث گروهجل ۶م شدند. يتقس

II يبک (قبل از مداخله)، پرسشنامه سبک زندگ ي، پرسشنامه افسردگيت شناختيپرسشنامه جمع هاداده آوريجمعگروه مداخله برگزار شد. ابزار  يبودند برا 
  در نظر گرفته شد. دارمعني ۰۵/۰از  ترکم Pزان يمد. يل گرديارتقاء دهنده سلامت والکر بود که قبل و بعد از مداخله تکم

ماران را قبل از مداخله نشان ندادند يب يارتقاء دهنده سلامت يسبک زندگ ينمره کل نيانگيدر م يدارمعنيج در گروه کنترل و مداخله، اختلاف ينتا :هاافتهي
)۹۹/۰=p( شد  دارمعنيدر دو گروه  يارتقاء دهنده سلامت يرفتارها ين نمره کليانگيمداخله اختلاف م ياست که بعد از اجرا ين در حاليا)1۰۰/۰p<ن ي). همچن
 ۵۱/۶سلامتي ( يپذيرمسئوليت)، در بعد ۳۱/۲۱± ۳۱/۶معنوي ((گروه مداخله) قبل از مداخله در ابعاد رشد  يارتقاء دهنده سلامت ين نمرات سبک زندگيانگيم
آمد  به دست) ۰۳/۱۳± ۹۴/۳تغذيه () و ۰۵/۸± ۷۷/۱بدني (ت ي)، فعال۴۱/۱۴ ± ۵۰/۳استرس (ت يري)، مد۷۴/۱۱± ۷۰/۳فردي (ن ي)، و در ابعاد روابط ب±۸۴/۲۴

ت ي، فعالت استرسيري، مدين فردي، روابط بيسلامت يپذيرمسئوليت، يرشد معنو(در ابعاد  يارتقاء دهنده سلامت ين نمرات سبک زندگيانگيو بعد از مداخله م
آمد که  به دست )۴۱/۱۹±۱۰/۲، ۵۶/۱۱±۷۰/۱، ۲۱//۹۰± ۶۲/۴، ۸۲/۱۴±۰۸/۲، ۹۰/۳۲±۸۷/۲، ۲۸//۴۳± ۲۹/۳(از سمت راست به چپ  بيبه ترت )هيو تغذ يبدن

  .باشديمر مداخله يتأث دهندهنشان
 گردديمنهاد شيپ روازايند. يماران مبتلا به سرطان پستان گرديب يارتقاء دهنده سلامت يش نمره سبک زندگيت همتا محور موجب افزايحما: گيرينتيجهو بحث 

  استفاده شود.ت همتا يماران مبتلا به سرطان پستان از حمايب يارتقاء دهنده سلامت يجهت بهبود سبک زندگ
 يارتقاءدهنده سلامت يو سبک زندگ يبحث گروه ت همتا،ي: سرطان پستان، حمايديواژگان کل
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  مقدمه

، باشديمن زنان يسرطان در ب نيترعيشاسرطان پستان 
 شدهدادهص يد تشخيدرصد از موارد جد ۲/۲۵حدود  کهطوريبه

به علت  يمارين بياز ا يناش يهاميرومرگدرصد از  ۷/۱۴سرطان و 
 يک مشکل اصلي. سرطان پستان )۱( باشديمسرطان پستان 

ش از نصف موارد وقوع سرطان در جهان يدر جهان است، ب يسلامت

                                                             
 ، اروميه، ايرانهيارومعلوم پزشکي دانشگاه  ،ييماما ي، دانشکده پرستارييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو  ١
 مسئول) يسنده(نو اروميه، ايران، هيارومعلوم پزشکي دانشگاه  ،ييماما ي، دانشکده پرستارييار ماماياستاد ٢
 ، اروميه، ايرانهيارومعلوم پزشکي دانشگاه  ،ييماما ي، دانشکده پرستارييماما يمرب ٣

حال حاضر بعد از سرطان  در .)۲( دهديمکا رخ يدر اروپا و شمال امر
 ييکايآمران زنان يسرطان در م نيترعيشاپوست، سرطان پستان 

زن از هر  ۱خطر ابتلا به سرطان پستان  ي. طبق آمار فعل)۳(است 
ن رتبه را يسرطان پستان اول ازنظرران ي. کشور ا)۴( باشديمزن  ۸

. )۵(دارد  هاسرطانگر يسه با دي) در مقادرصد ۲۱,۴(زنان  انيدر م
ون نفر در جهان در دوران يليم ۲۵ش از يکه ب شوديمن زده يتخم



 ابراهيمي مرضيه تبريزي، مقدم فاطمه نجفي، ليلا
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تعداد  شي، با توجه به افزاکننديم يص آن زندگيسال بعد از تشخ ۵
ن افراد در يبه سلامت ا يم پزشکياز سرطان، ت افتگانينجات

 يسک بالاترياز سرطان، ر افتگانينجات. اندکردهتوجه  درازمدت
ابت و يمثل د هايماريبگر يا ديمجدد به سرطان  يابتلا يبرا

 نيهمچن هاآنجامعه دارند.  ي، نسبت به افراد عاديقلب يهايماريب
د ز نسبت به افراد سالم دارنين يشتريب يو روان يکيزيف يهانشانه

ان از سرط افتگانينجاتان يدر م ياز عوارض جانب يزان بالاتري. م)۶(
 هاانسرطگر يسک ابتلا به ديز ريناسالم ن يوجود دارد. سبک زندگ

 يامداخله يش داده است. لذا رفتارهايافزا مزمن را يهابيماريو 
 انددادهنشان  عاتمطال .)۷(از است ين داًيشدز ين يارتقا سلامت يبرا

و  يماريکه با بحران ب يماران مشابهيکه زنان خواهان صحبت با ب
. )۸(، هستند کننديم يرا سپر يعيطب يدرمان کنار آمده و زندگ

 سن، رينظ خاص يهايژگيو سري کي در که است فردي همتا

 با، يسلامت تيوضع اي ياجتماع -اقتصادي تيوضع شغل، جنس،
 نقاط است قادر موفق ي. همتا)۱۰, ۹( باشد مشابه گريد شخص

خدمات  از استفاده ينهيهز نيترکم با را خود و تجارب قوت ضعف،
 يجاد آمادگيا با يو .بگذارد اشتراک به مارانيب با يدرمان يبهداشت

 مورد در بحث زه ويانگ ،هايريگيپ تداوم ،ياطلاعات ،يعاطف ،يعمل

 مناسب يبهداشت يرفتارها به انتخاب را هاآن مزمن يماريب استرس

 يهاروش صورتبه توانديم همتا تي. حما)۱۵-۱۱( کنديم قيتشو
مانند  يرحضوريغ ارتباط ،يفرد ،يگروه تيحما ازجمله يمختلف
 قاتيتحق در يرحضوريغ ارتباطات نيا شود، ارائه نترنتيا و تلفن

ه ي. ملاقات افراد همتا ما)۱۶, ۱۱(هستند  يابيارز حال در يکاربرد
به  را هاآن توانديمت؛ که ماران اسيب ينان خاطر براين و اطميتسک

 و داشتن شانس يماريغلبه بر ب يبرا يتطابق يهاوهيش يريادگي
که زنان با سرطان پستان با  يوادار سازد. زمان يزندگ يشتر برايب
ر گسترده د صورتبهنموده و  يگر ارتباط برقرار کرده، همدرديکدي

 يتيحما يطيخصوص مشکلات و تجارب خود به بحث پرداخته و مح
ان، ماريقت نزد بي؛ در حقديآيمبه وجود  يانتقال دانش و آگاه يبرا

 يمراجع برا نيترنانياطمقابل اندنمودهکه سرطان را تجربه  يافراد
ن موارد از طرف يدن هميشن کهيدرصورته به خود هستند. يتوص

  .)۱۷(د واقع شود ين اندازه مفيکه تا ا رسدينمگر افراد به نظر يد
) با عنوان ۲۰۱۴( ١ج مطالعه پانگداورنکامول و همکارانينتا

 قياز طر يت زندگيفيارتقاء دهنده سلامت و ک يبهبود رفتارها
 ، نشان داد کهيلنديزنان تا يت از سرطان پستان برايحما يهاگروه
 که در گروه کنترل بودند يسه با کسانيدر مقا يدر گروه تجربزنان 

ت يفيارتقاء دهنده سلامت و ک يدر رفتارها يتوجهقابلبهبود 
) ۱۳۸۹( ٢ف و همکارانيشر چنينهم .)۱۸(را نشان دادند  يزندگ

                                                             
1 Pongthavornkamol et al 

 يت زندگيفيان بر کير آموزش همتاين تأثييتع باهدف يامطالعه
 يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهشده در زنان  يماران ماستکتوميب

ج يراز انجام دادند. نتايش يسرطان وابسته به دانشگاه علوم پزشک
 زندگي كيفيت ارتقاي سبب همتايان نشانگر آن بود که آموزش

  .)۱۹(د يشده گرد يماستکتوم بيماران
 يسلامت يرو ماًيمستقکه  يسلامت يبهبود و ارتقاء رفتارها

 ه در درمان سرطانياز اهداف اول يکي عنوانبهد ياست با رگذاريتأث
ن يترمهمگر مسلم است که زنان از يد يدر نظر گرفته شود. از سو

در زنان مبتلا به  يبهبود زندگ نيبنابرا ؛اندجامعهارکان خانواده و 
ب ، بلکه سبشوديمآنان  يباعث بهبود بقا تنهانهسرطان پستان 

ز يشتر ساختار خانواده نيو انسجام ب يت و سبک زندگيفيش کيافزا
ان يو رو به رشد سرطان پستان در م يوع فعليتوجه به ش. با شوديم

 ،)۲۰(ران يدر ا افتهيسازمان يهاگروهزنان و با توجه به عدم وجود 
 ش تعداديماران و افزايب يو سطح آگاه ي، اقتصاديتفاوت فرهنگ

ت فرصت پزشکان جهت آموزش به آنان و يو محدود مارانيب
، اندودهنمرا تجربه  يمارين بيکه خود ا يماران از افراديب يريرپذيتأث

 زنان مبتلا به سرطان پستان يزان بقاينکه ميبا توجه به ا نيهمچن
ش ي، در حال افزايص و درمانيتشخ يهاوهيششرفت در يپ ليبه دل

 يو زندگ يو آثار آن بر سلامت روانت همتا محور يت حماياست، اهم
ت همتامحور را در زنان مبتلا به يحما ريتأثم که يماران، بر آن شديب

 يدهندهارتقاء  يزان رفتارهاير آن را بر ميسرطان پستان و تأث
 م.يکن يبررس يسلامت
 

  مواد و روش کار
 ينيبال ياز نوع کارآزمائ يتجرب مهينک مطالعه ين پژوهش يا

)IRCT2016080720778N17(  يبر رو ١٣٩٤است که در سال 
 -يبه مراکز آموزش کنندهمراجعه ماران مبتلا به سرطان پستانيب

پس از اخذ  وهشگرپژ. انجام گرفت هيشهر اروم يو پژوهش يدرمان
 يو پژوهش يدرمان -يآموزش کزامرکد اخلاق و مجوزهاي لازم به 

ره) و مرکز خميني (امام  يدرمان-يه که شامل مرکز آموزشياروم
دعوت به  هاآند بود، مراجعه کرده و از يام يدرمان -يپژوهش
به شرکت در  مندانعلاقهو شرکت در پژوهش کرد. از  يهمکار

بيمار  ١٤٠پژوهش با در نظر گرفتن معيارهاي ورود به مطالعه، تعداد 
ص يدر دسترس وارد مطالعه شدند. تخص گيرينمونهبه روش 

احراز  بيبه ترتکنترل و مداخله  يهاگروهدر  هانمونه يتصادف
ح يلازم به توض بود. انيدرمکيورود به مطالعه به شکل  يارهايمع

ان يشروع، و تا پا ١٣٩٤ آذرماهطرح از  يو اجرا گيرينمونهاست که 
 ٢٠ - ٦٠سن  ورود شامل: يارهايافت. معيادامه  ١٣٩٥بهشت يارد

2 Sharif et al 
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 ،ص سرطان پستانيتشخ، يا ترکي يبه زبان فارس ييآشناسال، 
جام شده، در حال ان يا لامپکتومي يگر، ماستکتومينداشتن سرطان د

، )ي، هورمون درمانيپرتودرمان، يدرمانيميشدرمان سرطان پستان (
 ،ياز سرطان پستان بر اساس برگه پاتولوژ ٣ a و ٢، ١ يدرجه

نداشتن  ر،يماه اخ ٦گر در يد يزااسترسنداشتن تجربه حادثه 
 گيرينمونهکار  يو بالاتر) که در ابتدا ٣١نمره (د يشد يافسردگ

ف حذ معيارهاي ده شد، بود.يتوسط پرسشنامه استاندارد بک سنج
ا افراد يمار يب يبرا زااسترساز مطالعه شامل بروز هرگونه حادثه 

ش از دو جلسه از يبت بيدر طول مطالعه و غمار يخانواده ب کيدرجه
ن صورت يهمتا محور بود که در ا يجلسات مربوط به بحث گروه

 استفاده ازن حجم نمونه با ييتع جهت .شديمفرد از مطالعه خارج 
نفر مشخص  ٦٣در هر گروه  هانمونهتعداد  )٢١(ج پژوهش مشابه ينتا

 يبرا هانمونه، تعداد هانمونه يزش احتماليد که با توجه به ريگرد
در  نفر در نظر گرفته شد. ٧٠شاهد و آزمون  يهاگروهک از يهر 

در قسمت فوق از مطالعه خارج  ذکرشدهل ينفر به دلا ٩طول مطالعه 
در دسترس صورت  صورتبهکار  يماران در ابتدايشدند. انتخاب ب

و با استفاده از جدول اعداد  يتصادف صورتبهرفت و سپس يپذ
 به دو گروه آزمون و شاهد بود، زوج و فرد صورتبهکه  يتصادف
 انافتگينجاتنفر از ص داده شدند. در مرحله انتخاب همتا دو يتخص

-HPLPنمره بالاتر از پرسشنامه  يموفق از سرطان پستان که دارا

II  بر اساس موضوعات  .شدند انتخابهمتا  عنوانبهرا دارا بودند
، يدر هر جلسه گروه کهطوريبه کردنديممرتبط در جلسات شرکت 

، هر جلسه يهفتگ صورتبه جلسات ک همتا حضور داشت.يحداقل 
  بود. هر گروه يقه و در کل شش جلسه برايدق ٦٠-٩٠

پژوهشگر پس از معرفي خود و بيان اهداف و روش طرح به 
 آوريجمعاز آنان رضايت آگاهانه كتبي گرفت.  کنندگانشرکت

پس از پايان مداخله صورت  اطلاعات در شروع مطالعه و بلافاصله
ارتقاء  يبحث گروهي رفتارها يهاجلسه صورتبهگرفت. مداخله 

  ت همتا بود.يبا محور يدهنده سلامت
 رب تأکيدجاد ارتباط با يت معارفه، ايبا محور يابتدائ جلسه

د جايا کاررفتهبه يط بود. استراتژيو شناخت مح يت فعليوضع
ت يا شدن از وضعي، جوآزمونپيش ياجرا مددجو و با حسنه يرابطه

پيرامون بحث وم دجلسه . باشديم يو مشکل حال حاضر و يفعل
 يريادگي يجاد آمادگي(کمک به ا ازجمله يسلامت يپذيرمسئوليت

ن يد، درخواست اطلاعات از افراد متخصص و مراقبيات جديتجرب
ان يح از خود، در ميو نحوه مراقبت صح يماريدر مورد ب يبهداشت

 به مطالب توجهجلب، هاآنبا  يماريب رمعموليغ يهانشانهگذاشتن 
در مصرف ، دقت يمرتبط با سلامت يگروه يهارسانه يهابرنامهو 

                                                             
3 The Beck Depression Inventory 

 با )درخواست مشاوره يياز توانايو در صورت ن يمصرف ييمواد غذا
 تيه و اهميتغذ دربارهجلسه سوم بحث  بود. ت همتايت حمايمحور

شد  ين جلسه سعيسلامت بود، که در ا يگر ابعاد ارتقايآن از د
ه، يت تغذياهم ازجملهو  ياهيتغذت يدر رابطه با وضع ييهاآموزش

، ينيريت مصرف شکر و شيمحدود ازجملهح يه صحياصول تغذ
 ات، غلات و حبوبات و توجه بهي، لبنيوه و سبزيشتر از مياستفاده ب

صبحانه داده شود. جلسه چهارم بحث در مورد  ييت وعده غذاياهم
(داشتن خواب و استراحت  ازجمله يت بدنيت استرس و فعاليريمد
 و شل سازيآرام ازجملهکنترل استرس  يهاروشبا  آشنايي ،يکاف

، داشتن برنامه منظم جهت يت بدنيکردن عضلات و در رابطه با فعال
ه بود. جلسه پنجم ب ينات کششيو انجام تمر يت بدنيورزش و فعال

شامل دعوت به  که افت.ياختصاص  ييبحث در مورد خودشکوفا
 ،بهبود و بازيابي سلامتي او معنوي، مسائلو  هاموضوعكاوش در 

گرايانه تقضاوو غير طرفانهيب يه صورتبمعنوي  مسائلر تأكيد همتا ب
اد جيا ازجمله ين فرديبود. و جلسه ششم به بحث در مورد روابط ب

 اوجودب مؤثرارتباط  يبرقرار ييگران و تواناينگرش مثبت در مورد د
 ناًضم) بود. آزمونپس( نامهپرسشل يو تکم ين فرديب يهاتفاوت

 يادآوريمار جهت يخانواده ب کيدرجهاز افراد  يکيدر هر جلسه 
افت. تعداد افراد هر گروه يحضور  يسلامت ارتقادهنده يسبک زندگ

ل گر جلسه يتسه عنوانبهنفر بود. که در ابتدا محقق  ۱۰شامل 
 داده و ارائهرا  مؤثر يهاحلراه ارتقاء دهنده سلامت و يهاروش

 انيمددجوو  کردهسؤال چالشي مطرح  صورتبهجلسه را  هر موضوع
 يريات خود از بکار گيتجرب ينهيزمدر تشويق به بيان نظرات خود  را

و موانع بر سر  مؤثر يهاحلراه، يسلامت ارتقادهنده يرفتارها
 کردنديمو بحث  گفتگو هاحلراه يبرخ يناکارآمدل يو دل هاحلراه
 با ارتباط در را خودشان اتيتجرب انيهمتا جلسات، نيا در و

ارتقاء دهنده سلامت  يجهت ارتقاء رفتارها گرفته کار به راهکارهاي
 رهبر گروه عنوانبهدقيقه پاياني محقق  ۲۰. در کردنديمان يب

  .نموديمنموده و ارائه  بنديجمعمطالب بحث شده را  يمحتوا
 يافراد يبرا يت اصول اخلاقيلازم به ذکر است به خاطر رعا 

 يک جلسه آموزشيز بعد از اتمام مداخله، يکه در گروه کنترل بودند ن
  ل شد.يتشک

ن پژوهش در سه قسمت بود که ياطلاعات در ا يابزار گردآور
و  يک که شامل اطلاعات فرديپرسشنامه دموگراف -۱شامل: 

 شده است. يکه توسط محقق طراح هاستنمونه يمارياطلاعات ب
است که  سؤال ٢١که شامل  ٣بک يپرسشنامه افسردگ -٢

 .دهديمدو هفته گذشته تا به امروز نشان  ياحساس شخص را در ط
 بک د افراد از مطالعه حذف شدند.يشد يکه در صورت وجود افسردگ
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که از  ييهاپژوهش يبا بررس ١٩٦١) در سال ۹۶١٩( ٤و همکارانش
که  افتندياستفاده کرده بودند در )ينامه افسردگپرسش( ن ابزاريا

ن ي، برحسب فاصله بييوه بازآزمايب اعتبار آن با استفاده از شيضر
ر يمتغ ٨٦/٠تا  ٤٨/٠ت مورد آزمون از يز نوع جمعيدفعات اجرا و ن

ب اعتبار يضر ١٩٩٦گر در سال يبک و همکاران بار د ،بوده است
به دست آوردند.  ٩٣/٠را  ياهفتهکيآزمون در فاصله  ييبازآزما

)٢٢(.  
 يوالکر ابزار ارتقاء دهنده سلامت يپرسشنامه سبک زندگ -۳

ارتقاء دهنده سلامت بکار  يسبک زندگ يچندبعد يابيجهت ارز
ده ارتقاء دهن يرفتارها يريکارگبه يب که فراوانين ترتي. بدروديم

ن پرسشنامه توسط والکر و همکاران ي. اکنديم گيرياندازهسلامت را 
افراد  هکنيان ييتع ين پرسشنامه برايافته است. اي) توسعه ۱۹۸۷(

، ارائه دهنديمرا انجام  يارتقاء دهنده سلامت يتا چه حد رفتارها
از دو طبقه  يبينه که ترکيگز ۵۲ن پرسشنامه شامل يا ده است.يگرد

 ۶) و يو اجتماع يسلامت روان –ارتقاء دهنده سلامت  ي(رفتارها
، سؤال) ۹( يسلامت يپذيرمسئوليت: ۱، شامل طبقه رمجموعهيز

: رشد ۲) و طبقه سؤال ۹غذايي () و عادات سؤال ۸( يکيزيت فيفعال
ت استرس يري) و مدسؤال ۹( ين فردي)، ارتباطات بسؤال ۹( يمعنو

 يازدهيکرت امتيف ليتوسط ط هانهيگزک از ي) است. هر سؤال ۸(
هرگز  صورتبهپاسخ وجود دارد که  ۴نه ي. در مقابل هر گزشوديم
. شوديم يازدهي) امت۴شه (ي) و هم۳)، اغلب (۲اوقات ( ي)، گاه۱(

 شدهکسباست: دامنه نمرات  محاسبهقابلهر بعد نمره جداگانه  يبرا
)، ۳۲-۸( يکيزيت في)، فعال۳۶-۹( يسلامت يپذيرمسئوليتدر 

 ين فردي)، ارتباطات ب۳۶-۹( ي)، رشد معنو۳۶-۹غذايي (عادات 
. محدوده نمره کل باشديم) ۳۲ -۸ت استرس (يري) و مد۹-۳۶(

است. هر چه  ۲۰۸تا  ۵۲ن يارتقاء دهنده سلامت ب يسبک زندگ
ارتقاء  يانگر سبک زندگيشتر باشد، بين پرسشنامه بياز فرد در ايامت

 تيجمع يفيتوص يهايژگيواست. در ارائه  يدهنده سلامت بالاتر
ن و يانگيشامل م يفيتوص يو آمارها يفراوان ياز جداول و نمودارها

ن پرسشنامه در يا ييايو پا ييار استفاده شد. روايانحراف مع
و همکاران با استفاده از روش  ٥نيل( ازجمله ياديز يهاپژوهش

و  ۹۶/۰ثبات  يکرونباخ، نشان دادند که کل پرسشنامه دارا يآلفا

با  طورهمينبودند.  ۷۷/۰ – ۸۷/۰ن يثبات ب يدارا هارمجموعهيز
 .)23(بود  ۹۰/۰ ييروا ياستفاده از روش اعتبار محتوا پرسشنامه دارا

س و همکاران، در مطالعه خود نشان دادند که پرسشنامه يليگ
و با  ۹۲/۰ ييايپا يکرونباخ دارا يمذکور، با استفاده از روش آلفا

. در )24(بود  ۹۰/۰ ييايپا يبازآزمون، دارا -استفاده از روش آزمون
 يپرسشنامه سبک زندگ ييايو پا يين مطالعه، روايز در چنديران نيا

و همکاران، در مطالعه  يارتقاء دهنده سلامت اثبات شده است. احمد
 يپرسشنامه با استفاده از روش آلفا ييايخود نشان دادند که پا

پرسشنامه با استفاده از روش اعتبار محتوا،  ييو روا ۸۷/۰کرونباخ، 
پرسشنامه سبک  ييو همکاران روا يدي. در پژوهش ز)25(بود  ۷۳/۰

قرار گرفته است.  تأييدارتقاء دهنده سلامت والکر مورد  يزندگ
 روش از استفاده با آن اعتماد تيقابل اي پرسشنامه يائين پايهمچن

 کرونباخ يآلفا ابزار، شد. کل کرونباخ محاسبه آلفاي رييگاندازه

ک از يهر  يکرونباخ برا يبود. آلفا ۸۲/۰ برابر با داشت که يمناسب
 ۷۹/۰ نيوالکر ب سلامت دهنده ارتقاء يزندگ ابعاد پرسشنامه سبک

  .)۲۶(آمده بود  به دست ۹۱/۰تا 
ن دو گروه در صورت نرمال بودن ين نمرات بيانگيسه ميدر مقا

آن  ياز معادل ناپارامتريمستقل (در صورت ن tنمره از آزمون 
Mannwhitney(  استفاده شد. در صورت متفاوت بودن نمره دو

ل ي. تحلشوديمانس استفاده يل کوواريگروه قبل از مداخله از تحل
  انجام گرفت. SPSS 20 افزارنرمبا استفاده از  هاداده

  
  يافته ها

نفر از گروه مداخله  ۹در پژوهش  کنندهشرکتنمونه  ۱۴۰از 
پژوهش در گروه  يهانمونه ين سنيانگين ميزش داشت. همچنير

) ۰۷/۴۵ ± ۲۳/۷) سال و در گروه کنترل (۱۷/۴۵± ۰۸/۸مداخله (
) ۲۵/۸ ± ۱۷/۳در گروه مداخله ( يمارين مدت بيانگيسال بود. م

ن تعداد فرزندان يانگي) ماه و م۵۲/۷ ± ۳۳/۳ماه و در گروه کنترل (
) ۷۷/۲ ± ۵۶/۱() و در گروه کنترل ۸۷/۲ ± ۵۹/۱در گروه مداخله (

 يپژوهش در گروه دارا ين تعداد واحدهايشترين بيبود همچن
  ).۱(جدول شماره  دار بودندخانهپلم، متأهل، ير ديلات زيتحص

  
زنان مبتلا به سرطان پستان در دو گروه مداخله و  يفيو ک يکم يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا  ):۱جدول (

   کنترل
  ريمتغ
 يکم

  گروه کنترل  گروه مداخله
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم P value  آماره آزمون

  ٩٣/٠**  -/٠٧  ٢٣/٧ ٠٧/٤٥  ٠٨/٨ ١٧/٤٥  سن زنان

                                                             
4 Beck & et al 5 Lin 
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  ١٤/٠*  -٤٧/١  ٣٣/٣  ٥٢/٧  ١٧/٣  ٢٥/٨  ماه برحسب يماريمدت ب
 ٥٣/٠*  -/٦٢  ٥٦/١  ٧٧/٢  ٥٩/١  ٨٧/٢  تعداد فرزندان

  يفيک ريمتغ
  گروه کنترل  گروه مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  P value آماره آزمون

  لاتيسطح تحص

  ٦/٢٨  ٢٠ ٣/٢٤  ١٧  سوادبي

٦٩/٠**  ٤٢/١  
  ٣٠  ٢١ ١/٣٧  ٢٦  پلمير ديز

  ١/٢٧  ١٩  ٤/٢١  ١٥  پلميد

  ٣/١٤  ١٠  ١/١٧  ١٢  يدانشگاه

  يت اقتصاديوضع
  ٧/١٥  ١١  ١/١٧  ١٢  شتر از خرجيدخل ب

 ٤/٤١  ٢٩  ٦/٤٨  ٣٤  از خرج ترکمدخل   ١٠/١** ٥٧/٠

 ٩/٤٢  ٣٠  ٣/٣٤  ٢٤  دخل برابر خرج

  تأهلت يوضع

  ٣/٤  ٣ ٩/٢  ٢  مجرد

٩٤/٠*** ٨٦/٠  
  ١/٨٧  ٦١  ٧/٨٥  ٦٠  متأهل
  ٣/٤  ٣  ٣/٤  ٣  مطلقه

  ٣/٤  ٣  ١/٧  ٥  وهيب

  اشتغال
  ٤/١١  ٨ ١٠  ٧  شاغل

٧٨/٠ ** ٠٧٥/٠  
  ٦/٨٨  ٦٢  ٩٠  ٦٣  دارخانه

  دکنيم يزندگ يبا چه کس
  ١/٨٧  ٦١ ٩/٨٢  ٥٨  همسر و فرزند

  ١/٧  ٥  ٤/١١  ٨  پدر و مادر  ٦٨/٠*** ٨٢٣/٠
  ٧/٥  ٤  ٧/٥  ٤  تنها

  ينوع جراح
 ٦/٧٨ ٥٥ ٩/٨٢ ٥٨  )(کامل يماستکتوم

٥٢/٠** ٤١٣/٠  
 ٤/٢١ ١٥ ١/١٧ ١٢  )ي(نسب يلمپکتوم

  يجانب يهادرماننوع 

 ١/٣٧ ٢٦ ٧/٣٥ ٢٥  يدرمانيميش

٩٠/٠**  ٠٣/١  

و اشعه  يدرمانيميش
  يدرمان

١/١٧ ١٢ ٧/١٥ ١١ 

 يهورمون درمان
  ي(دارو) و اشعه درمان

٩/٢ ٢ ٧/٥ ٤ 

و  يدرمانيميش
  يهورمون درمان

٧/١٥ ١١ ٩/١٢ ٩ 

و اشعه  يدرمانيميش
و هورمون  يدرمان

  يدرمان
١/٢٧ ١٩ ٣٠ ٢١ 

  يماريدرجه ب
 ٣/١٤ ١٠  ٦/٨  ٦  ١درجه 

 ٦/٣٨ ٢٧ ٣/٣٤ ٢٤  ٢درجه   ٣٩/٠**  ٨٤/١

 ١/٤٧ ٣٣ ١/٥٧ ٤٠  ٣درجه 

 )chi-squareاسکوير ( يآزمون کا بر اساس **
  شريق فيآزمون دق بر اساس ***

  
 يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يواحدهاسه يمقا

 پستان در دو گروه مداخله و کنترل سرطان به مبتلا زنان يفيک

 لاتيتحص داشتن سطح ازنظرن مطالعه دو گروه ي. در اباشديم
p=0/69)وضع ،(ياقتصاد تي p=1/10)وضع ،(تأهل تي p=0/94) ،(
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سطح  )،(p=0/52ن يت جني)، خواسته بودن جنس(p=0/78 اشتغال
 يجراح )، نوع(p=0/78ت اشتغال ي)، وضع(p=0/3لات يتحص

)p=0/52( يجانب يهادرمان )، نوعp=0/90 يماريب درجه ازنظر) و 
 )، بودند.(p=0/39همگن 

  
 زا بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو نيب آن گانهشش ابعاد و سلامت دهنده ارتقاء يزندگ سبک نمرات نيانگيم سهيمقا ):۲جدول (

  مداخله
  t  p-valueآماره   اريانحراف مع  نيانگيم ريمتغ

 دهنده ارتقاء يسبک زندگ
 )يسلامت (کل

  قبل از مداخله
  ٢٤/١٩  ٩٤/٩٠  گروه مداخله

٩٩/٠  ٠١٠/٠  
  ٥٤/١٥  ٩٧/٩٠  گروه کنترل

  بعد از مداخله
  ٨٩/٨  ٠٣/١٢٩  گروه مداخله

٠٠١/٠  -٦٦/٨ <p 
  ٣٢/١٣  ٥٢/٩٧  گروه کنترل

رشد خودشکوفايي (
  )يمعنو

  قبل از مداخله
  ٠١٣/٦  ٨٨/٢٠  گروه مداخله

٩٤/٠  ٠٦٤/٠  
  ٤٢/٤  ٩٤/٢٠  گروه کنترل

  بعد از مداخله
  ٢٩/٣  ٤٣/٢٨  گروه مداخله

٠٠١/٠  -٦٥/٥ <p  
  ٨٦/٣  ٠٧/٢٤  گروه کنترل

  يسلامت يپذيرمسئوليت
  قبل از مداخله

  ٠٤/٦  ٧٧/٢٣  گروه مداخله
٦٩/٠  ٣٩/٠  

  ٤٣/٥  ١٥/٢٤  گروه کنترل

  بعد از مداخله
  ٨٧/٢  ٩٠/٣٢  گروه مداخله

٠٠١/٠  -٦٤/٥ <p  
  ١٠/٥  ٨١/٢٧  گروه کنترل

  ين فرديروابط ب
  قبل از مداخله

  ٤٩/٣  ٦٧/١١  گروه مداخله
٣٩/٠  ٢٣٦/٠  

  ٩٢/٢  ٨٠/١١  گروه کنترل

  بعد از مداخله
  ٠٨/٢  ٨٢/١٤  گروه مداخله

٠٠١/٠  -٩٧/٥ <p  
  ٩٠/٢  ٧٢/١١  گروه کنترل

  ت استرسيريمد
  قبل از مداخله

  ٣٧/٣  ١١/١٤  گروه مداخله
٣٩/٠  -٢١٧/٠  

  ٨٤/٢  ١٤  گروه کنترل

  بعد از مداخله
  ٦٢/٤  ٩٠/٢١  گروه مداخله

٠٠١/٠  -٨٥/٨ <p  
  ٤٥/٢  ٩٢/١٣  گروه کنترل

  يت بدنيفعال
  قبل از مداخله

  ٥٦/١  ٨٢/٧  گروه مداخله
٣٩/٠  -٣٥/٠  

  ٢٣/١  ٧٤/٧  گروه کنترل

  بعد از مداخله
  ٧٠/١  ٥٦/١١  گروه مداخله

٠٠١/٠  -٩٨/٨ <p  
  ٢٣/١  ٧٢/٧  گروه کنترل

  هيتغذ
  قبل از مداخله

  ٦٥/٣  ٦٧/١٢  گروه مداخله
٣٩/٠  -٥٩/٠  

  ١٥/٣  ٣٢/١٢  گروه کنترل

  بعد از مداخله
  ١٠/٢  ٤١/١٩  گروه مداخله

٠٠١/٠  -٦٢/٨ <p  
  ٩٩/٢  ٢٦/١٢  گروه کنترل

  
  :زوج يت يآزمون آمار

ارتقاء سلامت در گروه  ين نمرات سبک زندگيانگيسه ميمقا
ز ين يزوج tآزمون  بر اساسکنترل در مرحله قبل و بعد از مداخله 

ارتقاء  ين نمرات سبک زندگيکه در گروه شاهد ب دهديمنشان 
 کهيندارد درحالوجود  يدارمعني يدهنده سلامت، اختلاف آمار

ارتقاء  يزان نمرات سبک زندگيدر م يوجود اختلاف معنادار آمار

م يدر گروه مداخله را شاهد ان مداخلهيسلامت قبل و پس از پا
)p<0/05.(  

  
  گيرينتيجهبحث و 
ه ارتقاء دهند يت همتا بر سبک زندگير حماين پژوهش تأثيدر ا

که  قرار گرفت موردبررسيدر زنان مبتلا به سرطان پستان  يسلامت
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در نمره  يدارمعنيجاد اختلاف يت همتا باعث اينشان داد حما
ه ماران بعد از مداخليب يارتقاء دهنده سلامت ين سبک زندگيانگيم
است که  ين در حاليده است. اين دو گروه کنترل و مداخله گرديب
ن دو يقبل از مداخله ب يارتقاء دهنده سلامت ين نمره رفتارهايانگيم

نمره سبک  دهديمرا نشان نداد که نشان  يدارمعنيگروه اختلاف 
شرکت در  ليبه دلمداخله  در گروه يارتقاء دهنده سلامت يزندگ

ه افتيش يات افراد همتا افزايجلسات گروه همتا و استفاده از تجرب
ده ارتقاء دهن ين نمره سبک زندگيانگيم کهنيااست و با توجه به 

 تفاوت نيبنابراکسان بوده يدر دو گروه قبل از مداخله  يسلامت
 جياست. نتار گروه همتا بوده ياز تأث يحاصله بعد از مداخله ناش

ر آموزش يتأث يبررس منظوربه) که ۱۳۸۹( ف و همکارانيمطالعه شر
 شده يماران ماستکتوميب يت زندگيفيبر همتا بر ک يمبتن

راز انجام شد، يسرطان پستان در ش يهادرمانگاهبه  کنندهمراجعه
 مؤثر يآموزش روش کي عنوانبه همتا گروه آموزش ريتأث از يحاک

 باشديم شده يماستکتوم مارانيب يت زندگيفيک سطح ارتقاء بر
با عنوان توسعه و  يامطالعه) ۲۰۱۲همکاران (. هنسون و )۱۹(

 تبارييقايآفر يهاييکايآمر يت همتا برايک مدل حمايه ياول يبررس
ان يت همتايمداخله حما يابيارز باهدفشرفته را يمبتلا به سرطان پ

ک مدل ي يتيم حمايج نشان داد که تيدر آن افراد انجام دادند نتا
مثل  يجد يماريبا ب تبارييقايآفر يهاييکايآمر يبرا دوارکنندهيام

، که )۲۷(ن مدل مشاوره خواهد بود يشرفته بوده و بهتريسرطان پ
 يوه گروهين است که آموزش و مشاوره توسط همتا به شيا گرانيب

وه بحث يز از آموزش به شياست و در پژوهش حاضر ن رگذاريتأث
ن پژوهش مشخص شد که ين در اياستفاده شد. همچن يگروه

 در گروه کنترل يارتقاء دهنده سلامت يک زندگن نمره سبيانگيم
 ج مطالعهيندارد. نتا يدارمعنيقبل و بعد از مداخله) اختلاف (

 همتا گروه آموزش ريتأث يبررس منظوربه که زين همکاران و گورسوي

 اعتقادات و پستان ييخودآزمادانش  بر يگروه و فردي وهيش دو به

 گروه آموزش ريتأث از يحاک شد، انجام هيدر ترک انيدانشجو يبهداشت

 يبهداشت اعتقادات و پستان ييخودآزما دانش شيبر افزا همتا
در ارتقاء  ج مطالعه حاضريکه با نتا (28) باشديم انيدانشجو

ارتقاء دهنده  ياز ابعاد رفتارها يکي، يسلامت يپذيروليتمسئ
ن باشد که در يا ديمؤ توانديم، که باشديمهمسو  افراد يسلامت

ماران تجارب و اطلاعات خودشان را يتوسط همتا، ب يآموزش گروه
 با را جهت سازگاري يط متفاوتيشرا هرکدامگر افراد گروه که يبا د

 يترمطلوب جهينت به و گذرانديم اشتراك به اندکردهتجربه  مارييب
  .رسنديم

در زنان مبتلا به سرطان پستان،  يدر رابطه با بعد رشد معنو
 يکيکه  دهديمنه نشان ين زميو همکاران در ا يج مطالعه هرندينتا

ان به سرطان پستان اعتقادات يدر مبتلا يت روحيه حماياز منابع اول

جه مطالعه حاضر يبا نت ذکرشدهج مطالعه ي، نتا)۲۹(است  يمذهب
  .باشديمهمسو 

 ديمؤز يمشابه ن يهاپژوهشج ي، نتاين فردينه روابط بيدر زم
در تطابق و  ياعمدهنقش  يت اجتماعيت است که حماين واقعيا

. )۳۰(مثل سرطان دارد  يمزمن و جد يهابيماريکنار آمدن با 
از ين نيترمهمنه ين زميدر ا گرفتهانجاممطالعات  بر اساسن يهمچن

و  يرماين بيبا ا يدر جهت سازگارماران مبتلا به سرطان پستان يب
 يو برخ )۳۱, ۳۲(است يخانوادگ يهاتيحماتجربه ناگوار 

ن يافته حاصل از اي نيبنابرا، داننديم مؤثررا  ياجتماع يهاتيحما
ن يهمتا محور بر بهبود روابط ب يمداخله ريتأثبر  يپژوهش مبن

و  يدواريو همکاران که دال بر بهبود ام يبا مطالعه طاع يفرد
، يت اجتماعيش حمايماران به دنبال افزايب يياحساس تنها

  .)۳۳(دارد. خوانيهم
 نيا يتمام گفت توانيمت استرس يرينه مدين در زميهمچن

جاد يص و درمان سرطان منتج به ايمشکلات و مسائل مربوط به تشخ
 يهايماريبگر ين افراد شده و همانند دياد در ايز ياسترس روان
و استرس ارتباط دارد که سبب  يدگيز با تني، سرطان نيمزمن جسم

ر ک بهنجار اکثيولوژيزيا في شناختيروان يدر کارکردها يآشفتگ
فرد  يمنيستم ايکارکرد س شوديمز سبب ين امر نيو ا شوديمافراد 

ج ي. نتا)۳۴(دچار مشکل شود  يماريو در مقابله با ب افتهيکاهش
 گروه آموزش برنامه اجراي ريتأثو همکاران با عنوان  يمطالعه دهقان

س، ياسکلروز پليماري مولتيب به مبتلا مارانيب استرس زانيم بر همتا
 استرس کاهش موجب همتا گروه آموزش نشانگر آن بود که برنامه

ج مطالعه حاضر يکه با نتا)۱۳(ديگرد سياسکلروز پليمولت مارانيب
  ارد.د خوانيهم

از  ياريه در بسيگفت که تغذ توانيمه يدر رابطه با بعد تغذ
. )۳۵(کنديم يباز يشرفت و درمان سرطان نقش مهميابعاد پ

ماران مبتلا به سرطان است که يع در بيک مشکل شاي هيسوءتغذ
و  ميرومرگش يافزا ازجمله يجانب از عوارضک جزء مهم ي عنوانبه

ک ي عنوانبهشناخته شده است. کاهش وزن  يت زندگيفيکاهش ک
 ييمبتلا به سرطان شناساماران يف در بيضع يآگهشيپشاخص از 
 ياهيتغذدر بعد  يدارمعنين مطالعه بهبود ي. در ا)۳۶(شده است

  ماران بعد از مداخله همتا محور مشاهده شد.يب
ان مداخله تفاوت يدر پا يت بدنينه بعد فعاليدر زم درنهايتو 
در مداخله همتا  کنندگانشرکت يت بدنيدر بعد فعال يدارمعني

نتو و يج پژوهش پين مطالعه با نتايج ايمحور مشاهده شد، نتا
ن ايدر م يکيزيت فيان، ارتقاء دهنده فعاليهمکاران با عنوان همتا

 داشت. خوانيهم، )۲۱( از سرطان پستان افتگانينجات
 ديرغم علاقه شديعل پژوهش عبارت بودند از: نيا يهاتيمحدود

از  يکي کنندگانمشارکتاب و ذهاب ينه ايبه شرکت در جلسات هز
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ن مشکل پژوهشگر با در يرفع ا يبرا بود کهن پژوهش يا مشکلات
ن يرل ادر کنت يسع يتلفنيتاکسک ي ار قرار دادن شماره تلفنياخت

  کرد.ت يمحدود
ن پژوهش يبه شرکت در ا همتاهارغم مشتاق بودن ين عليهمچن

د يکه با ييهمتاهاافتن ياد جلسات، مشکل در يتعداد ز ليبه دل
ن مشکل با يوجود داشت. که جهت رفع ا کردنديمجلسات را اداره 

حث مباحث ب کهطوريبهدو نفر همتا  نيب ات جلساتيم محتويتقس
 کهطوريبهد. يگردز مرتفع ين مشکل نيثابت بود ا هرکدام يبرا

 يلامتس يپذيرمسئوليتو  يت بدنيه و فعاليجلسات مربوط به تغذ
 ي، رشد معنوين فرديک همتا و جلسات مربوط به روابط بيتوسط 

 .اجرا شد هاگروهتمام  يدوم برا يت استرس توسط همتايريو مد
 برنامه که اجراي دهديم نشان پژوهش نيا يهاافتهي درمجموع

به سرطان  مبتلا مارانيب توسط همتا گروه ،يگروه آموزش و بحث
به  و اندکرده تجربه را موردنظر طيشرا خودشان پستان که

 مارانيبراي ب ،اندافتهي دست مارييب کنترل جهت لازم يهامهارت

 يآموزش ن برنامهيا اجراي با و باشديم پذيرامکان خودشان همتاي
ماران يارتقاء دهنده سلامت ب يرفتارها زانيم در يدارمعني اختلاف

 برنامه اجراي کهطوريبه ،شوديم جاديا پستان سرطان به مبتلا

ارتقاء دهنده سلامت  يرفتارها زانيم شيافزا با همتا گروه يآموزش
  .است همراه سرطان پستان به مبتلا مارانيب

 ن اختلافيب که پژوهش نيا از حاصل يهاافتهي به توجه با

 و مداخله گروه دو يارتقاء دهنده سلامت يرفتارهانمره  نيانگيم
 کهنيا بر يمبن پژوهش هيفرض دارد، وجود يدارمعنياختلاف  کنترل

 مبتلا به سرطان پستانارتقاء دهنده سلامت در زنان  يسبک زندگ "
، با گروه اندگرفتهت همتا محور را در گروه مداخله بکار يکه حما

 شوديمشنهاد يپ لذا .رديگيم قرار تأييد مورد " کنترل متفاوت است

ارتقاء دهنده  يزندگ بر سبک همتا محور تيبرنامه حما ريکه تأث
 مزمن يهايماريب ريسا چنينهمو  هاسرطان در انواع يسلامت

 .گردد يابيارز
  

  يتشکر و قدردان
 يدرمان -يمراکز آمورش پستانسرطان  به مبتلا مارانيب هيکل از

 همکاري صادقانه که ).ir.umsu.rec ۱۳۹۴۲۳۸(اروميه  يو پژوهش

محترم  معاونت مانهيصم همکاري از و داشتند ن پژوهشيا در را لازم
مراکز محترم  پرسنل ه وياروم ييماما يپرستار دانشکده يپژوهش
 .گردديم يو قدردان تشکر اروميه يو پژوهش يدرمان -يآمورش
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Abstract 
Background & Aims: The health promoting behaviors is an important topic in the study of chronic 
diseases, especially cancer. Therefore, this study, aimed to determine the effect of peer support on 
health-promoting behaviors of breast cancer patients, was conducted in 2015-16. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 140 patients with breast cancer were selected with convenice 
sampling and then randomly allocated into two control and intervention groups. Six discussion sessions 
were held for the intervention group by two survivors of breast cancer with the highest score in HPLP-
II questionnaire. Data were collected before and after the intervention, using demographic data 
questionnaire, Beck Depression Inventory and health-promoting lifestyle questionnaire of Walker. 
Results: Collected data in the intervention and control groups, before the intervention, showed no 
significant difference in overall average score of health promoting behaviors of the patients (P=0.99). 
However, after the intervention, the difference between the mean score of health promoting behaviors 
in two the groups was significant (P<0.001). Also the mean health promoting behaviors (intervention 
group) before the intervention were 21.31±6.31 in terms of spiritual growth, 24.84±6.51 in health 
responsibility, and 11.74±3.70 in terms of interpersonal relationships, 14.41±3.50 in stress management, 
8.05±1.77 in Physical Activity and 13.03±3.94 in nutrition, and after the intervention the mean score of 
health promoting behaviors in its dimensions (spiritual growth, health responsibility, interpersonal 
relationships, stress management, Physical Activity and nutrition), respectively, had changed to 
28.43±3.29, 32.90±2.87, 14.82±2.08, 21.90±4.62, 11.56±1.70, 19.41±2.10 which shows the effect of 
the intervention. 
Conclusion: Peer-led support increased health promoting behaviors score in breast cancer patients. It is 
proposed that peer support should be used in patients with breast cancer to improve the health promoting 
behaviors. 
Keywords: breast cancer, peer support, group discussion and health-promoting behaviors 
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