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 مقاله پژوهشی

  یدرمانیمیشان به سرطان پستان تحت یمبتلا یزندگ تیفیبر ک یآموزش خودمراقبت ریتأث
  

  ٤انيفيشر ايرؤ، ٣ييمحمد بابا، ٢يزاده تورزنيزهرا مهد، ١*مژگان برنده
 

  06/02/1396تاریخ پذیرش  05/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ريتأثماران را مختل کرده و ين بيا يو معنو ياجتماعي، رواني، جسم يعملکردها يدرمانيميشاز  يناش يسرطان پستان و عوارض جانب: هدف و زمينهپيش
آموزش ر يتأث ين مطالعه بررسيهدف از اش دهد. يماران افزايرا در ب يت زندگيفيک توانديم يآنان دارد. آموزش خودمراقبت يت زندگيفيبر ک ياملاحظهقابل

 بود. يدرمانيميشزنان مبتلا به سرطان پستان تحت  يزندگ تيفيبر ک يخودمراقبت

. شدهانجام، بودند يدرمانيمياول شدر جلسه  شده و يماستکتوم يتازگبهمار مبتلا به سرطان پستان که يب ۶۴ يرو يمه تجربين مطالعه نيا: روش کار و مواد
ک يمشخصات دموگراف )۱(: دو قسمت بود يدارا هاداده آوريجمع. ابزار قرار گرفتند(عدد فرد)  آزمون (عدد زوج) و گروه کنترل در گروه يبه روش تصادف هانمونه

در جلسه  بارکي هانامهپرسش و موسسه پژوهش"بک من". يمل يمرکز پزشکان به سرطان پستان مربوط به يمبتلا يت زندگيفيک ي) پرسشنامه استاندارد بررس۲(
ارائه و  موردپژوهش يواحدها يقه برايدق ۶۰به مدت  يد. در گروه آزمون آموزش خودمراقبتيل گرديتکم هر دو گروه آزمون و يبرا، ماه ۴اول و سپس بعد از 

قرار گرفت  مورداستفاده، هاداده تحليلوتجزيه يشر برايق فيو آزمون دق يزوج tآزمون ، tآزمون ، دو يکا يآمار يهاآزمونبه آنان داده شد.  يآموزش يهاکتابچه
  در نظر گرفته شد. P> ۰۵/۰ داريمعنيو سطح 

). در P>۰۵/۰افته بود (يقبل و بعد از مداخله وجود داشت و کاهش  يت زندگيفيک يازات کلين امتيانگين ميب داريمعني يدر گروه آزمون تفاوت آمار: هاافتهي
  ).P>۰۵/۰بود ( نيچننياز يگروه کنترل ن

  ش دهد.يرا در زنان مبتلا به سرطان پستان افزا يت زندگيفيک تواندينم، يدرمانيميشجلسه اول  در موردنظرآموزش ، ن مطالعه نشان داديج اينتا: گيرينتيجه
 يدرمانيميش، سرطان پستاني، زندگ تيفيک، آموزشي، خودمراقبت: هاکليدواژه

  
 ۱۹۹-۲۰۷ ص، ۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي پي، سومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۲۶۳۶۴۰۷۱ : تلفنيي، گروه مامايي، و ماما يدانشکده پرستار، واحد کرج يآزاد اسلامدانشگاه ، مؤذنبلوار ، شهر ييرجا، کرج: آدرس مکاتبه

Email: mbarandeh@yahoo.com 

  
  مقدمه

ي هابيماريجامعه کنوني ما در مصاف با دشمني شوم به نام  
، فرهنگ، افراد را در هر سن هابيماري). اين قبيل ۱( باشديممزمن 

به  هااز آننژاد و طبقه اجتماعي و اقتصادي درگير كرده و برخي 
ر کيفيت ب ياملاحظهقابل ريتأث، کننديمكه ايجاد  ييهايناتوان ليدل

). سرطان هم چون ساير ۲( گذارنديمزندگي مبتلايان بر جاي 
يک مسئله مراقبت سلامت عمده  عنوانبهمزمن  يهايماريب

بر زندگي  توجهيقابلسرطان اثرات  يماري). ب۳( گردديممحسوب 
تشخيص و  کهيطوربه، دارد هاآن يهاخانوادهافراد مبتلا و 

                                                             
 (نویسنده مسئول) رانيواحد کرج، کرج، ا ي، دانشگاه آزاد اسلامييوماما يپرستار دانشکده ،ييماما يمرب ١
 رانيا، کرج البرز، ي، دانشگاه علوم پزشکييوماما يپرستار دانشکده ،ييماما يمرب ٢
 رانيتهران، تهران، ا يتوکانسر، دانشگاه علوم پزشکي، انستيوانکولوژ ييوترايارگروه رادياستاد ٣
  نراي، اتهران تهران، ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکيپ دانشکده ،يو کارشناس امور پژوهش يمرب ٤

، آن باعث ايجاد تغيير در مسير زندگي شخصي يهادرمان
خانوادگي فرد مبتلا  يهانقشارتباطات و ، شغل، روزانه يهاتيفعال

 ).۴( باشديمد يهمراه با استرس شد يشناختروان ازنظرشده و 
سرطان در  نيترعيشاسرطان پستان ، هاسرطاندر بين انواع  

و  باشديمدرصد از موارد سرطان در زنان  ۳۲زنان بوده و مسئول 
ن عامل يسال و دوم ۴۵تا  ۲۰ن ين سنيمرگ زنان در ب يعامل اصل

). استفاده از ۵( شوديمن قلمداد يزنان در همه سن ميرومرگ
عوارض  يک سرير داروها با يز همچون ساين يدرمانيميش يداروها

به التهاب  توانيمن عوارض يا ازجملهکه  باشديمهمراه  يجانب



 شريفيان رؤيا ،بابايي محمد ،تورزني مهديزاده زهرا ،برنده مژگان
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، تهوع، تضعيف مغز استخوان، ريزش موهاي سر، مخاط دهان
ل عوارض ين قبي). ا۶و اسهال اشاره نمود ( اشتهايي، بياستفراغ

 ين روش درمانيعاطفي افراد تحت ا يهااسترسد يباعث تشد يجانب
 کنديما مختل ر هاآناجتماعي و نقشي ، جسمي يشده و عملکردها

 ين افراد بر جايا يت زندگيفيرا بر ک ياملاحظهقابل ريتأثو 
 شده تريتهاجمسرطان  يهادرماننکه ي). با توجه به ا۷( گذارديم

گر درمان با يو با عوارض جانبي بيشتر همراه است و از طرف د
 ،ي افزايش داده استتوجهقابل طوربهداروهاي جديد بقاء بيماران را 

ز ين انمارين بيا يت زندگيفيکه ک شوديماين نياز احساس  داًيشد
رد و فقط عوارض و يقرار گ يابيمار مورد ارزيدگاه پرستار و بياز د

). بنابراين اگرچه ۸م (يقرار نده مدنظررا  يمارياز ب يناش ريوممرگ
ده يموفقيت در درمان براي طولاني نمودن عمر بيماران پسند

 صرفاً چراکه بيماران، ستيولي بالا بردن بقاء بيماران کافي ن باشديم
) و در اين ۹زندگي کنند ( خواهنديمزنده بمانند بلکه  خواهندينم

خدمات مراقبتي سلامت که به افراد مبتلا به سرطان ارائه ، راستا
نار که در ک کنديمروزافزون به اين سمت سوق پيدا  طور، بهگردديم

افزايش طول عمر بيماران سرطاني  منظوربهکه  يمداخلات توسعه
 هانآمداخلاتي نيز در راستاي بهبود کيفيت زندگي ، گردديمانجام 

 ،). در رابطه با كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان۱۰( ديد آيپد
مختلف آن اثرات  يهادرماناست كه عوارض سرطان و  پرواضح
). با ۱۱( گذارديمبر جاي  هاآني بر کيفيت زندگي توجهقابلمنفي 

 يهايبررسبا انجام  تواننديمن سلامت يتوجه به اين موارد مراقب
تحمل افراد را نسبت به درمان و ، دقيق و ارائه مداخلات مناسب

افراد شاغل در حرف مراقبت  علاوهبهبهبود بخشند. ، کيفيت زندگي
يا از قبيل مهي، ري مداخلات مراقبتبا ارائه يک س تواننديمسلامت 

آموزش و ارائه خدمات مراقبت ، نمودن شرايط مناسب محيطي
ارض کاهش عو منظوربهباشند.  کنندهکمکبسيار ، سلامت تکميلي

 و بهبود يدرمانيميشعملکردي و عاطفي در بيماران تحت ، جسمي
ن بازتواني اي يهابرنامهمداخلات گوناگوني در ، هاآنکيفيت زندگي 

 ياين مداخلات خودمراقبت ازجمله ).۱۲بيماران گنجانده شده است (
  .باشديم

كاهش  يهاراهدرمان و ، ارائه اطلاعات در مورد تشخيص 
است كه بيماران سرطاني به كمك آن  يالهيوس، مارانيبه ب، عوارض

اعث مشاركت نمايند و نهايتاً ب گيريتصميمدر فرايند  تواننديمبهتر 
  ).۱۳( گردديمبهبود كيفيت زندگي آنان 

 يهاتنشتطابق با رويدادها و  ياست برا يخودمراقبتي راهبرد 
و شامل  شوديمكه باعث ارتقاء سلامت و عدم وابستگي ، زندگي

ي بيمار علائم، است كه اگر به کار بسته شود ياژهيو يهاتيفعال
 در ارتباطآموزش خودمراقبتي  ريتأث). در زمينه ۱۴( ابدييمتخفيف 

 ي) و داخل۱۷، ۱۶، ۱۵( يمطالعات خارج، مختلف يهايماريببا 

در هر  اجراشده يهابرنامه). ۱۸، ۱۴انجام گرفته است ( ياريبس
ي بر كنترل بيماري داشته است. دارمعنيپژوهش اثرات 

ت تح، مرتبط با سلامتي يرفتارهايكي از  عنواني، بهخودمراقبت
يك  كه داراي ايگونه، بهفاكتورهاي فرهنگي بسياري قرار دارد ريتأث

 ريتأثتحت  توانديمخاصي است و  ورسومآدابو  هاارزشسري 
  ).۱۹اجتماعي قرار گيرد ( يهاآموزش

 يدرمانيميشاز  يماري و عوارض ناشين بيا کهازآنجايي 
 آن ۀرش درمان و اداميجه پذيو درنتمار يبر سلامت روان ب توانديم

و  ياجتماعي، رواني، (جسم يت زندگيفيز بر ابعاد مختلف کيو ن
که در منزل مراقبت  يمارانيتعداد ب بگذارد و ريتأث) افراد يمعنو

 مار در امر مراقبت ازيلذا شرکت ب، افته استيش يز افزاين شونديم
موزش آ ريتأث باهدفن پژوهش يا نيبنابرا .رسديمبه نظر  يخود الزام

ان به سرطان پستان تحت يمبتلا يت زندگيفيبر ک يخودمراقبت
  انجام گرفت. يدرمانيميش

  
  مواد و روش کار

ام مارستان اميتو کانسر بيدر انست يمه تجربين مطالعه نيا 
خانم مبتلا به  ۶۴ يبر رو، ۱۳۹۴و  ۱۳۹۳تهران در سال  ينيخم

مراجعه کرده  يدرمانيميشن جلسه ياول يکه برا سرطان پستان
  انجام گرفت.، بودند
به روش مستمر انتخاب شدند و سپس  هانمونهن پژوهش يدر ا 

، ) و شاهد (عدد فرد)عدد زوجدر دو گروه آزمون ( يبا گمارش تصادف
  قرار گرفتند.

 : ر بوديورود به مطالعه شامل موارد ز يارهايمع 
سن  ،قرار گرفته بودند يتحت عمل ماستکتوم يتازگبهماران يب

نوع ، يدرمانيميشن جلسه ياول، ۳ا ي ۲سرطان مرحله ، سال ۷۰-۳۰
ت افيعدم در، و نوشتنداشتن سواد خواندن ، کساني يدرمانيميش

نداشتن ، مراقبت از خود قبل از ورود به مطالعه يآموزش رسم
ماران جزو ينبودن ب، مراجعه در هنگام يانهيزم يهايماريب

  .يراپزشکيو پ يپزشک يهاگروه
  : خروج يارهايمع 
ل به ادامه شرکت در مطالعه يماران دچار متاستاز و عدم تمايب 

  .يليبه هر دل
با  موردپژوهش يواحدهااطلاعات ، يدرمانيميشدر جلسه اول  

ت يفيک يک و ابزار استاندارد بررسياستفاده از پرسشنامه دموگراف
و  يلم يان به سرطان پستان مربوط به مرکز پزشکيمبتلا يزندگ

، و کنترلهر دو گروه آزمون  يبرا، موسسه پژوهش بک من
 زنان مبتلا به سرطان پستان يت زندگيفيک، ن ابزاريشد. ا آوريجمع

 يو معنو ياجتماعي، رواني، را در چهار بعد سلامت جسم
به هر  يمورداست که نمره ده ۴۴و شامل  دهديمقرار  موردبررسي



 يدرمانيميشان به سرطان پستان تحت يمبتلا يزندگ تيفيبر ک يآموزش خودمراقبت ريتأث
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که نمره  صورتبدين. رديگيمصورت  ۰ -۱۰ار يمورد بر اساس مع
ابد. ين حالت اختصاص ميبه بهتر ۱۰ن حالت و نمره يصفر به بدتر

 ،موارده ين ابزار نسبت به بقين مورد موجود در ايدر چند ينمره ده
 منظوربه). ۴۱، ۳۳-۳۷، ۳۱، ۱۷-۲۹، ۱۰، ۹، ۱-۷( باشديممعکوس 
را که واحد  يلازم است تا عدد، موارد گونهنيادر  يکدگذار

 مورداستفاده، کم کرد و حاصل آن ۱۰از ، ن نمودهييتع موردپژوهش
نمره  ۸۰واجد  درمجموعن پرسشنامه که يا ۸تا  ۱رد. موارد يقرار گ

 ۲۲۰که درمجموع واجد  ۳۰تا  ۹موارد ي، جسمبه بعد ، شوديم
 ۷۰که درمجموع واجد  ۳۷تا  ۳۱موارد ي، به بعد روان، شوديمنمره 
به بعد ، ۴۴تا  ۳۸موارد  درنهايتو  يبه بعد اجتماع، شوديمنمره 
 موردپژوهشکه واحد  يانمرهن ياختصاص دارد. بالاتر يمعنو

نمره  نيترنييپاو  ۴۴۰، دين ابزار کسب نمايل ايپس از تکم توانديم
 در مطالعه خواجه هاداده يابزار گردآور ييايو پا يي. رواباشديمصفر 

قرار گرفته  تأييداصفهان مورد  در شهر) ۱۳۸۶ان و همکاران (ينيام
آن پس از  ييايق اعتبار محتوا و پايابزار از طر يي). روا۲۰است (

و  شدهمحاسبه ۸۹/۰ يکل ييايپا صورتبهانجام تست آزمون مجدد 
 و ياجتماعي، رواني، ک از ابعاد سلامت جسمانيحاصل از هر  ييايپا

  آمد. به دست ۹/۰و  ۸۱/۰، ۸۸/۰، ۸۸/۰ بيترتبه  يمعنو
 ۶۰به مدت ، نفرهتک صورتبهماران گروه آزمون يسپس ب 

 ،و پرسش و پاسخ يبه روش سخنراني، قه تحت آموزش انفراديدق
و دو پمفلت و روش  يان چهار کتابچه آموزشيقرار گرفتند. در پا

 يدارا هاکتابچهن يماران آموزش داده شد. ايبه بها، آنمطالعه 
و  يدرمانيميش، با سرطان پستان ييمورد آشنادر  يآموزش يمحتوا

لا از افراد مبت يروان يبانيه در دوره درمان و پشتينوع تغذ، آن عوارض
 نه پستانيح معايآموزش نحوه صح يز حاويها نبه سرطان و پمفلت

ه از زبان ساد در آموزشپستان بود.  در سرطان يکيژنت يهايبررسو 
د. يگرد يخوددار يبه کار بردن اصطلاحات پزشک و ازاستفاده شد 

ماران جهت ينبودن مراجعه ب زمانهمبه علت ، لازم به ذکر است
 يواحدهان يا تبادل اطلاعات بيملاقات  گونهچيه، يدرمانيميش

  آزمون و کنترل صورت نگرفت. يهاگروهدر  موردپژوهش
ر دشدند.  يريگيپ يتلفن صورتبه هرماهماران گروه آزمون يب 
 يبررس نامهپرسشماه بعد)  ۴(حدود  يدرمانيميش ۷ا ي ۶ جلسه

ن ايد و در پايل گرديتکم مجدداً هردو گروه يبرا يت زندگيفيک
  ه شد.ديقبل و پس از مطالعه سنج، در دو گروه يت زندگيفيزان کيم

گرفته شد. ازجمله  در نظرز ين يملاحظات اخلاق پژوهش نيدر ا 
 ينيمارستان امام خميتو کانسر بيبه انست يکتب نامهمعرفي ارائه

شرکت در  يپژوهش برا ياز واحدها يت شفاهيگرفتن رضا، تهران
از محرمانه ماندن  پژوهش ينان به واحدهايدادن اطم، پژوهش

 يآموزش يهاجزوهار قرار دادن ياخت و در هاآناز  شدهگرفتهاطلاعات 
ل يتحله ويتجز يان مطالعه. برايپس از پا، ها به گروه کنترلپمفلت و

، tآزمون  يآمار يهاو تست )١٧(نسخه  SPSS افزارنرم اطلاعات از
  د.يدو استفاده گرد يشر و کايق فيآزمون دقي، زوج t آزمون
  
  هايافته
و  ينفر به علت متاستاز مغز ۱، نمونه ۷۲مدت پژوهش از  در 

پرسشنامه  پر کردندر  يل به ادامه همکارينفر به علت عدم تما ۷
در پاسخ دادن) از مطالعه خارج شدند  يحوصلگيبنوبت دوم (به علت 

 ۳۲آزمون و  در گروهنمونه  ۳۲ يعن، ي)%۸۹نمونه ( ۶۴ درنهايتو 
ک يسه مشخصات دموگرافينمونه در گروه کنترل قرار گرفتند. مقا

 ن دو گروهيرا ب داريمعنياختلاف ، در مطالعه کنندگانمشارکت
  نشان نداد.

و ابعاد مختلف آن در  يت زندگيفيک ينمره کل يهانيانگيم 
 ۲قبل و بعد از مداخله در جداول شماره ، آزمون و کنترل يهاگروه

 نشان داده شده است. ۳و 
 نيانگين ميب، شوديممشاهده  ۲که در جدول شماره  طورهمان 

در گروه آزمون و کنترل پس از مداخله با  يت زندگيفينمره کل ک
۹۹۲/۰p=  در هر يت زندگيفيک مشاهده نشد. داريمعنياختلاف 

  ندارند. باهم يچندانافته و تفاوت يدو گروه کاهش 
در گروه آزمون قبل و بعد از  يت زندگيفين نمره کل کيانگيم 

ز يکنترل ن در گروهداشت.  داريمعنياختلاف  >۰۰۱/۰pمداخله با 
، در هر دو گروه يول )=۰۰۲/۰pمشاهده شد ( داريمعنياختلاف 

افته بود که در گروه کنترل مطابق انتظار و يکاهش  يت زندگيفيک
  گروه آزمون خلاف انتظار بود.در 

در گروه  يبعد جسم يهانيانگيم، ۳مطابق جدول شماره  
را نشان  داريمعنياختلاف  >۰۰۱/۰pآزمون قبل و بعد از مداخله با 

بود  نيچننياز يافته است. در گروه کنترل نيداد و کاهش 
)۰۰۱/۰p<( .زان کاهش در گروه يم، شوديمکه مشاهده  طورهمان

 يت زندگيفيک ينمره بعد روان يهانيانگيمشتر بوده است. يبکنترل 
را  داريمعنياختلاف  آزمون و کنترل پس از مداخله يهاگروهدر 

ن يآزمون و کنترل ب گروه در هردو ).=۷۸۱/۰pنشان نداد (
ر د داريمعنيقبل و بعد از مداخله اختلاف  يبعد روان يهانيانگيم

  .)=۰۱۲/۰pکنترل ، =۰۳۲/۰pده شد (آزمون يجهت کاهش د
در گروه آزمون قبل و پس از  ينمره بعد اجتماع يهانيانگيم 

را نشان نداد و در گروه کنترل  داريمعنياختلاف  =۰۸/۰pمداخله با 
در بعد  يت زندگيفيکاهش ک يعني. )=p ۱/۰بود ( نيچننياز ين

 ازنظرن اختلاف را ينبوده که ا يگر در حديمانند ابعاد د ياجتماع
  .دار کنديمعن يآمار

در گروه آزمون قبل و پس از  ينمره بعد معنو يهانيانگيم 
 يول، کاهش وجود داشته يمداخله کم بعد از، دهديممداخله نشان 
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نمره  يهانيانگيمز يکنترل ن در گروه). =p ۲۱۹/۰نبود ( دارمعني
ه ب ينداشت ول داريمعنيقبل و بعد از مداخله اختلاف  يبعد معنو

 ي) و مانند بعد اجتماع=۷۹۱/۰pافته بود (يکاهش  يزيزان ناچيم
  مشاهده شود. دارمعنينبود که اختلاف  يبه حد

  
  و کنترلگروه آزمون  در دو يدرمانيميشماران مبتلا به سرطان پستان تحت يک بيمشخصات دموگراف : )۱جدول (

  ير تحت بررسيمتغ

   گروه  

  کنترل  آزمون  Pمقدار 

  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  

  ۷۴/۰  ۰۶/۴۶±  ۸/۸  ۳۴/۴۵±  ۹/۸    سن 

    (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  

  ت تأهليوضع

  مجرد
  متأهل
  مطلفه

  وهيب

۳)۴/۹%(  
۲۸)۵/۸۷%(  
۱)۱/۳%(  

۰)۰%(  

۱)۱/۳%(  
۲۸)۵/۸۷%(  

۰)۰%(  
۳)۴/۹%(  

۰۹۱ /۰  

 لاتيسطح تحص

  ييابتدا
  کليس
  پلميد

  رو بالاتسانس يل

۹)۱/۲۸%(  
۸ )۲۵%(  
۱۲)۵/۳۷%(  
۳)۴/۹%(  

۱۵)۹/۴۶%(  
۵)۶/۱۵%(  
۷)۹/۲۱%(  
۵)۶/۱۵%(  

۴۱ /۰  

  اشتغال تيوضع

  دارخانه
  شاغل در خانه

خارج از شاغل 
  خانه

  بازنشسته

۲۴)۷۵%(  
۲)۳/۶%(  
۴)۵/۱۲%(  

۲)۳/۶%(  

۲۲ )۶۸%(  
۲)۳/۶%(  
۷)۹/۲۱%(  

۱)۱/۳%(  

۶۹ /۰  

از  يتمنديرضا
  ياقتصاد تيوضع

  يراض
  يناراض

  
۱۵)۵۰%(  
۱۵)۵۰%(  

  
۱۵)۹/۴۶%(  
۱۵)۱/۵۳%(  

۸۱ /۰  

  يتعداد حاملگ

  صفر
۳-۱  
۵-۳  
۵>  

  
۶)۸/۱۸%(  

۱۶)۵۰%(  
۶)۸/۱۸%(  
۴)۷/۶۶%(  

  
۵)۶/۱۵%(  
۱۹)۴/۵۹%(  
۶)۸/۱۸%(  
۲)۳/۳۳%(  

۶۵ /۰  

  يردهيمدت ش
  سال > ۱
  سال< ۱

۵)۸/۲۰%(  
۱۹)۲/۷۹%(  

۵)۲/۱۹%(  
۲۱)۸/۸۰%(  

۸۸ /۰  

  ييسابقه نازا
  بله
  ريخ

  
۵)۲/۱۷%(  

۲۴)۸/۸۲%(  

  
۵)۱/۱۶%(  
۲۶ )۹/۸۳%(  

۹ /۰  

  ين حاملگيسن اول
  سال> ۱۸
  سال ۳۰-۱۸
  سال > ۳۰

۹)۳۶%(  
۱۲)۴۸%(  
۴)۱۶%(  

۱۰)۳۷%(  
۱۵)۶/۵۵%(  
۲)۴/۷%(  

۵۹ /۰  
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  يائسگيت يوضع
  بله
  ريخ

۵)۱/۱۶%(  
۲۶)۹/۸۳%(  

۱۰)۱/۳۱%(  
۲۲)۸/۶۸%(  

۱۵ /۰  

سابقه سرطان 
  خانوادهپستان در 

  بله
  ريخ

  
۱۲)۷/۳۸%(  
۱۹)۳/۶۳%(  

۱۱)۴/۳۴%(  
۲۱)۶/۶۵%(  

۷۲ /۰  

  سن منارک
  >يسالگ ۱۲

۱۷-۱۲  
  <يسالگ ۱۷

۹)۲۹%(  
۲۰)۵/۶۴%(  
۲)۵/۶%(  

۱۰)۳/۳۱%(  
۲۲)۸/۶۸%(  

۰)۰%(  
۵ /۰  

مدت مصرف قرص 
  يضدباردار

  سال > ۲
  سال ۲-۵
  سال< ۵

۴)۷/۲۶%(  
۴)۶/۲۶%(  
۷)۷/۴۶%(  

۶)۶%(  
۳)۱۵%(  
۱۱)۵۵%(  

۸۶ /۰  

  
  مداخله بعد ازو کنترل قبل و  آزمون هايگروهدر  يت زندگيفيک ين نمره کليانگيسه ميمقا : )۲جدول (

  Pمقدار   اريمع و انحرافن يانگيم  مداخله بعد از  اريمع و انحرافن يانگيم  قبل از مداخله
  ۰۰۰/۰  ۵۳/۲۳۰±  ۳۴/۴۸  آزمون  ۵۹/۲۵۹±  ۵۸/۵۳  آزمون

  ۰۰۲/۰  ۶۸/۲۳۰±  ۴۳/۷۱   کنترل ۲۵/۲۶۲±  ۷۸/۵۹ کنترل

  ۸۵۲/۰ =P   ۹۹۲/۰ =P   

  
  مداخله بعد ازو کنترل قبل و  آزمون يهاگروهدر  يت زندگيفيابعاد ک يهانمرهن يانگيسه ميمقا : )۳جدول (

  ينمره بعد جسم

  قبل از مداخله
 و انحرافن يانگيم

  اريمع
 بعد از

  مداخله
 و انحرافن يانگيم

  اريمع
مقدار 

P 

  ۰۰۰/۰  ۶۸/۴۴±  ۲/۱۲  آزمون  ۲۵/۵۴±  ۳۶/۱۲  آزمون

  ۰۰۰/۰ ۴۳/۴۵±  ۳۱/۱۶  کنترل  ۷۵/۵۷±  ۸۷/۱۵  کنترل

  ۳۲۹/۰p=   ۸۳۶/۰p=   

  ينمره بعد روان
  ۰۳۲/۰  ۶۵/۱۰۵±  ۹۸/۳۲  آزمون  ۴/۱۱۹±  ۳۴/۳۸  آزمون

  ۰۱۲/۰  ۹۶/۱۰۲±  ۳۳/۴۳ کنترل  ۶۸/۱۱۷±  ۶۶/۴  کنترل

  ۸۶۴/۰p=   ۷۸۱/۰p=   

  يبعد اجتماعنمره 
  ۰۸/۰  ۲۸/۳۲± ۵/۱۰  آزمون  ۵۲/۳۶±  ۲۷/۹  آزمون
  ۱۰۲/۰  ۶۵/۳۴± ۸۷/۱۶ کنترل ۶۸/۳۸±  ۰۲/۱۱  کنترل

  ۴/۰p=   ۶۹۷/۰p=   

  ينمره بعد معنو
  آزمون
  

  ۲۱۹/۰  ۹/۴۶±  ۲۹/۹  آزمون  ±۶۵/۴۹  ۷۲/۱۱

  ۷۹۱/۰  ۶۲/۴۷±  ۳۴/۱۱  کنترل  ۱۲/۴۸± ۴۶/۱۱  کنترل
 ۵۹۹/۰p=   ۷۸۳/۰p=   
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 گيرينتيجهبحث و 
بر  يآموزش خود مراقبت ريتأثن ييق تعيتحق نياز اهدف  

بوده  يندرمايميشان به سرطان پستان تحت يمبتلا يت زندگيفيک
  است.
ن يب داريمعنيکه تفاوت  دهديمج پژوهش نشان ينتا 

ک در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله وجود يمشخصات دموگراف
 يهانينگايمن يب، قين تحقيج ايپس همسان بودند. طبق نتا، نداشته

آزمون و کنترل قبل از مداخله  در گروه يت زندگيفينمره کل ک
 دارمعنيوجود نداشته و پس از مداخله هم تفاوت  داريمعنيتفاوت 

ه ک گردديممشاهده  آمدهدستبهج يا توجه به نتا. بشودينمده يد
اما  ،افتهيدر هر دو گروه پس از چهار ماه کاهش  يزندگ يت کليفيک
دک ان ريتأثد يشتر بوده است. شايزان کاهش در گروه کنترل بيم

  ن تفاوت باشد.يآموزش در گروه آزمون علت ا
که تحت  يمارانيب، ) نشان دادند۱۳۸۶و همکاران ( يداوود 

رند به يگيم قرار ياز سرطان مر يناش يوفاژکتوم از يعمل جراح
ز عمل نسبت به قبل ا ينييپا يت زندگيفيکي، ت بحرانيعلت موقع

لازم خود  يهاآموزش يکه قبل از عمل جراح يدارند. اما در گروه
ت يفيتنزل ک، نسبت به گروه کنترل، افت کرده بودنديرا در يمراقبت
ز در هر دو گروه آزمون يما ن در مطالعه). ۲۱بوده است ( تري، کمزندگ

ن زاياما م شدهدهيد يت زندگيفيو کنترل پس از مداخله تنزل ک
 است. تر، کماندگرفتهتنزل در گروه آزمون که تحت آموزش قرار 

تازه  يماران سرطانيب ي) با بررس۲۰۰۴لورنزو و همکاران (
 نشان يدرمانيميشن دوره يافت اوليدر بعد ازص داده شده يتشخ

 مانند ينوشتار يهابستهي، سخنران يهاروشدادند که استفاده از 
ت يفيش کيباعث افزا ييدئويو يلمهايز استفاده از فيکتابچه و ن

 يدرمانيميشماران نسبت به گروه کنترل قبل از شروع ين بيا يزندگ
 ندارد. در خوانيهمکه با مطالعه ما ، )۲۲ده است (يگرد يدوره بعد

، حدود چهار ماه بود يبعد يفاصله آموزش تا بررس، پژوهش حاضر
در داده شده  يهاآموزش، باعث شده ين مدت طولانيد ايکه شا
 ريثتأده و از يگرد تررنگمار کم يدر ذهن ب، يدرمانيميشاول  جلسه

 يو اثرات منف يدرمانيميشآموزش کاسته شود. ظاهر شدن عوارض 
ت اس يگريد عامل ديشا، زين مدت نيپس از ا مارانيب يآن در زندگ

  آموزش را کاهش داده است. ريتأثکه 
ت يفي) با عنوان "ک۱۳۸۷ن و همکاران (يکه گلچ يادر مطالعه

 ،" انجام داده استيدرمانيميشحاد تحت  يماران لوسميدر ب يزندگ
مداخله در  بعد از يواجتماع يرواني، در ابعاد جسم يت زندگيفيک

رخوردار ب ياز بهترين امتيانگيگروه آزمون نسبت به گروه کنترل از م
 را نسبت به گروه کنترل تريکمماران مشکلات يجه بياست ودر نت

ن دو گروه يب داريمعنياختلاف  ي. اما در بعد معنواندنمودهتجربه 
سه يمقا، ). در مطالعه حاضر۲۳ده نشد (يقبل و بعد از آموزش د

در  يو اجتماع يرواني، در بعد جسم يت زندگيفين نمره کيانگيم
نداشته  داريمعنيبعد از مداخله تفاوت ، و کنترلگروه آزمون 

ن است که آموزش انجام شده در گروه آزمون يا دهندهنشانو
ش يزااف يو اجتماع يرواني، را در بعد جسم يت زندگيفينتوانسته ک

 ن نمرهيانگيسه ميندارد. مقا يخوانهمن يکه با مطالعه گلچ، دهد
له بعد از مداخ و کنترلدر گروه آزمون  يدر بعد معنو يت زندگيفيک

آموزش نتوانسته است  دهديمن نشان يندارد و ا داريمعنيتفاوت 
ش يدر گروه آزمون افزا يرا در بعد معنو يت زندگيفيک مؤثر طوربه

  دارد. خوانيهمن يدهد که با مطالعه گلچ
 در گروه يت زندگيفيک يو روان يبعد جسم، مطالعه حاضردر  

ه داشت داريمعنيآزمون بعد از مدا خله نسبت به قبل از آن اختلاف 
اتوجه اما ب، ن بوده استيز چنيافته است و در گروه کنترل نيوکاهش 

عد در ب يت زندگيفيزان کاهش کيم ين گروهيب يهانيانگيمبه 
دک ان ريتأثد يشتر بوده که شايکنترل ب در گروه يوروان يجسم

در دو بعد  يت زندگيفيک، نيو همچن دهديمآموزش را نشان 
از در گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به قبل  يو معنو ياجتماع

ز يست و در گروه کنترل نين دارمعنياما ، افته استيکاهش  آن
و  يدر ابعاداجتماع يت زندگيفيکاهش ک يعني. باشديم طورهمين
ن اختلاف ينبوده که ا يبه حد يو روان يمانند ابعاد جسم يمعنو
در گروه  يزان کاهش در بعد اجتماعيباشد. م دارمعني يامار ازنظر

در  اندک آموزش ريتأث دهندهنشان توانديمشتر است که يکنترل ب
 گروه آزمون باشد.

 ي) تحت عنوان "بررس۱۳۸۵و همکاران ( يکه تبار يامطالعه 
ده " ص داده شيماران مبتلا به سرطان تازه تشخيب يت زندگيفيک

، يماران در ابعاد جسمين بيا يت زندگيفينشان داد که ک، انجام داده
). از ۲۴( باشديمدر جامعه ما مطلوب  يو روان ياقتصادي، اجتماع
، ان کردندي) در مطالعه خود ب۱۳۸۳( و همکاران يزند، گريطرف د

 يعلا ئم و عوارض ناش، کنديمشرفت يپ يکبد يماريهمچنان که ب
ممکن است باعث  جاد شده به دنبال آنيا يهاتيمحدودو  يمارياز ب
 تأييدق ين دو تحقي). ا۲۵ماران گردد (يدر ب يو خلق يرات عاطفييتغ

ز يکه در مطالعه ما ن ين معنيبه ا، باشنديمج مطالعه ما يکننده نتا
 يگت زنديفين نمره کيانگيم )يماريه بيقبل از مداخله (مراحل اول

و  يماريشرفت علائم بيپس از چهار ماه به علت پ يبالاتر بود ول
  افت.يکاهش ، يدرمانيميشظاهر شدن عوارض 

) تحت ۱۳۹۰( و همکاران ياريکه توسط بخت يامطالعهدر  
راموزش مراقبت از خود برسلامت روان زنان مبتلا يتأث يعنوان "بررس

تو يبه انستت کنندهمراجعه يدرمانيميشد يبه سرطان پستان کاند
، " انجام شده بود۱۳۹۰تهران درسال  ينيمارستان امام خميکانسر ب

ف مختل يهاطهيحازات کسب شده در ين امتيانگين مينشان داد ب
قبل و بعد از آموزش اختلاف  موردپژوهش يسلامت روان واحدها



 يدرمانيميشان به سرطان پستان تحت يمبتلا يزندگ تيفيبر ک يآموزش خودمراقبت ريتأث
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ج مطالعه ينتا يول، )۲۶افته است (يش يوجود دارد و افزا داريمعني
  ندارد. خوانيهمن مطالعه يحاضر با ا

  : ر بوديمطالعه ما شامل موارد ز يهاتيمحدود 
افراد  يو روان يو حالات روح يط جسميشراي، فرد يهاتفاوت

و  يماريرش بيزان پذيم، سؤالاتبه  ييدر زمان پاسخ گو
افراد از  يزان نگرانيمتفاوت بودن م، در جلسه اول يدرمانيميش

 يهاتفاوتو  يدرک مطلب و بهره هوش، يدرمانيميشعوارض 
ر يباشد و غ مؤثر يريادگيزان يبر م توانديمکه  يو اجتماع يفرهنگ

  قابل کنترل است.
پمفلت  ۲و  يکتابچه آموزش ۴ن که يمطالعه با وجود ا نيدر ا

قه يدق ۶۰به مدت  يز آموزش انفراديو ن هاآنوآموزش روش مطالعه 
افته بود. يش نيماه افزا ۴پس از  يت زندگيفيک، ماران داده شديبه ب

، صرفاًآموزش  يدرمات يميا مراکز شي هابيمارستانشتر يدر ب
وجه . با تشوديمماران انجام يبه ب يآموزش يهاکتابچهارائه  صورتبه

ي، آموزشکه علاوه بر ارائه کتابچه  گردديمشنهاد ين مطالعه پيبه ا
و با  ترگسترده صورتبهوجواب و سؤال صورتبه يحضورآموزش 

ماران انجام شود و يب يبرا ترمناسب ييهامکانشتر و يامکانات ب
مجرب  ياز کادر پرستار يدرمانيميشانجام  يکه برا طورهمان

مدون  يابرنامهز طبق يلازم ن ي هاآموزش يبرا، کردديماستفاده 
  د.يعمل آنه به يازپرستاران استفاده به

مار يب يبه علت نگران يدرمانيميشدر جلسه اول  شوديمتصور  
 بودن آموزش مؤثراز، را تجربه نکرده حالانکه تا به  يدرمانيميشاز 
 يدرمانيميشقبل از  هاآموزشن يا گردديمشنهاد ي. پکاهديم

ابد تا بتوان به يممتد در طول درمان ادامه  صورتبهشروع گردد و 
  ز پاسخ داد.يماران نيب يش آمده برايپ سؤالات

سه آن با يآمده ازمطالعه حاضر و مقا دستبهج يبه هر حال نتا 
اول  در جلسهکه آموزش  دهديممطالعات ذکر شده نشان 

 يهاکتابچهدادن  صرفاًک ساعت و يو به مدت  يدرمانيميش
ه ماران مبتلا بيرا در ب يت زندگيفيک تواندينمبه آنان  يآموزش

 که در جلسه اول رسديمنطور به نظر يش دهد. ايسرطان پستان افزا
را تجربه  يدرمانيميشاز  يمار هنوز عوارض ناشيب يدرمانيميش

 يبرا يدايزه زيانگ، يدرمانيميشو ترس از  ينگران ا به علتينکرده و 
 ياهافتهيگرمتفاوت بودن يندارد. از علل د يموارد آموزش يريفراگ

به نوع فرهنگ وطبقه  توانيم، گر مطالعاتيمطالعه حاضر با د
نع که ما، ن مرکز اشاره نموديبه ا کنندهمراجعهن افراد ييپا ياجتماع

  بوده است. مؤثراز آموزش 
  

  تشکر و قدرداني
کننده ن يواحد کرج تأم يآزاد اسلاماز دانشگاه  وسيلهبدين
و  يوتراپيبخش راد يمعاونت محترم پژوهش، قين تحقيا يمنبع مال
ن و پرستاران يتهران و مسئول ينيمارستان امام خميب يانکولوژ

ه تهران که مارا در ب ينيمارستان امام خميتو کانسر بيدلسوز انست
  .ميينمايمتشکر ، کردند ين طرح همراهيثمررساندن ا

" و کد  ۱۶/۶/۹۲مورخ  ۸۱۱۱۸/۱شماره مجوز " ين طرح دارايا
  .باشديم"  ۰۰۵۲ – ۱۷/۶/۹۲ -۵۲اخلاق " پ 
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Abstract 
Background & Aims: Breast cancer and adverse effects of chemotherapy disorder physical, 
psychosocial, social and spiritual proceeds and reduce the quality of life in patients. So, Self-care 
education should be improved to sense of well-being in patients. The aim of this study was to determine 
the effects of self-care education on quality of life (QOL) in women with breast cancer, undergoing 
chemotherapy. 
Materials & Methods: A quasi-experimental study was conducted on 64 women with breast cancer, 
undergoing recently mastectomy and were in the first session chemotherapy program. The patients were 
randomly divided in two groups of case and control. The questionnaire has two parts: 1) demographic 
characteristics, 2) the quality of life, standard questionnaire of National Medical Center and Beckman 
Research Institute related to breast cancer. In the first session of chemotherapy program the 
questionnaires were completed for two groups and the self –care was educated to study group for 60 
minutes and booklets were given them to study. Again, after four months the questionnaires were 
completed and compared for two groups. Chi –square test, t-test and fisher test was used for analysis of 
data. 
Results: There was no significant difference between quality of life mean scores of study group, before 
and after intervention (P>0/05). 
Conclusion: This research shows that aforementioned education in the first session of chemotherapy 
program did not improve quality of life of women with breast cancer. 
Key words: self – care, education, quality of life, breast cancer, chemotherapy. 
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