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  چکیده
هاي موضعی و  عوارض جانبی ناشی از درمان م ویعلا ۀواسط هاي مزمن است که به سرطان پستان از جمله بیماري :مقدمه 
عنوان اولین  که خانواده به ثیر قرار دهد و از آنجاییأتواند کیفیت زندگی زنان را تحت ت درمانی می از جمله جراحی و شیمی کیستمیس

م و عوارض ناشی از آن یشود، نوع نگرش خانواده نسبت به بیماري و علا منبع مراقبتی و حمایتی براي عضو مبتلا به بیماري محسوب می
عنوان یک مددجو نیاز به دانش و  هاي مهم مراقبتی این است که خانواده به ر امر مراقبت از بیمار دارد، لذا یکی از سیاستاي د ثیر ویژهأت

کیفیت زندگی  ءاي جهت ارتقا لازم است برگزاري جلسات آموزشی و مشاوره ،لذا. یند بیماري و درمان داردآدرك بیشتري نسبت به فر
براي حاضر  ۀرو مطالع از این. ثیرگذار بر خانواده  صورت پذیردگرفتن فاکتورهاي تأضاي خانواده و با در نظر بیماران با حضور بیمار و اع

  .درمانی انجام گرفته است هاي علامتی کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی مشاوره با خانواده بر مقیاس ثیرأتعیین ت
هاي این پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان پستان تحت  تجربی است که نمونه یمهن عۀپژوهش حاضر یک مطال :بررسی  روش
گروه آزمون . که در دو گروه آزمون و شاهد مورد بررسی قرار گرفتند ندهاي واقع در شهر قزوین و زنجان بود درمانی در درمانگاه شیمی
ابعاد  که کیفیت زندگی بیماران هر دو گروه در طوري هب. گرفتندمشاوره با خانواده با حضور همسر و فرزند قرار  ۀجلسه برنام 8تحت 

  .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 15نسخۀ   spssها با نرم افزار گیري شد و داده علامتی در ابتدا و انتهاي کار اندازه
درمانی همچون خستگی، تهوع و  نتایج پژوهش نشان داد که مشاوره با خانواده سبب کاهش عوارض عمومی ناشی از شیمی :ها یافته

م و عوارض اختصاصی ناشی یاشتهایی، یبوست، اسهال، مشکلات اقتصادي و همچنین علا استفراغ، درد، تنفس دردناك، اختلال خواب، بی
بازو و  درد و تورم در(و بازو) درد، تورم، حساسیت و ضایعات پوستی در پستان( م پستانیچون علاهمدرمانی  از سرطان پستان و شیمی

 ).>05/0p.(و نگرانی نسبت به ریزش مو گردیده است) شانه
ثیر مشاوره با خانواده در کاهش عوارض ناشی از بیماري و درمان ة تأدهند هاي پژوهش حاضر که نشان با توجه به یافته :گیري نتیجه
اي به نقش و جایگاه  درمانی توجه ویژه ت شیمیکیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تح ءگردد جهت ارتقا پیشنهاد می ،بوده است

  .خانواده  جهت مشارکت در فرایند مداخلات درمانی و بالینی و حمایت از بیمار صورت گیرد
  کیفیت زندگی، مشاوره با خانواده درمانی، سرطان پستان، شیمی :هاي کلیديواژه
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 مقدمه
هاي زنان  ترین سرطان سرطان پستان یکی از شایع

 طور متوسط که طبق آمار اعلام شده به طوري باشد به یم
زن یک نفر به این بیماري مبتلا  10از هر  در جهان

دو عامل مهم یعنی شایع بودن بیماري و نیز . گردد می
 جوان یا میانسال بودن اغلب مبتلایان به آن سبب شده

هاي پیشگیري و  که مبحث سرطان پستان و راه است 
]. 1[مباحث علمی روز دنیا باشد درمان آن از جمله

 درصد از زنان 12یافته  که در کشورهاي توسعه طوري هب
و این ]. 2[باشند مبتلا به سرطان پستان می ساله 34-20

درصد  25ست که سرطان پستان بیش از ا درحالی
و بیشترین ] 3[دهد ها را در زنان ایرانی تشکیل می سرطان

سالگی  44تا  35میزان بروز این بیماري در سنین 
  ]. 4[باشد می

سرطان پستان بیشترین علت نگرانی زنان محسوب 
مسائل مربوط به  با بروز سرطان پستان،] 1[شود می

]. 5[گردد بیماري به مشکلات جاري زندگی زنان اضافه می
ازجمله اقدامات درمانی براي این بیماران جراحی و 

را ء ارغم اینکه میزان بق علی. باشد درمانی می شیمی
اما عوارض جانبی زیادي در ابعاد جسمی،  ،دهد افزایش می

] 7و6[گذارد  روانی و اجتماعی از خود به جاي می -روحی
اجتماعی  –تواند معضلات اقتصادي و روانی و همچنین می

  ]. 8[ایجاد نمایدرا نیز براي خانواده 
عنوان اولین منبع مراقبتی و  که خانواده به از آنجایی
شود، نوع  اي عضو مبتلا به بیماري محسوب میحمایتی بر

نگرش خانواده نسبت به بیماري و اختلالات عاطفی ناشی 
اي در امر مراقبت از بیمار دارد، لذا یکی از  ثیر ویژهأاز آن ت
عنوان  هاي مهم مراقبتی، حمایت از خانواده به سیاست
کیفیت زندگی  ةآگاهی دربار]. 9[باشد ن بیماران میامراقب
درمانی به پرستاران  به سرطان تحت شیمی اران مبتلابیم
هاي بهداشتی کمک خواهد کرد تا مراقبت را  عنوان گروه به

زنانی . در جهت ارتقاء کیفیت زندگی بیماران سوق دهند
از کیفیت  شوند درمانی می که متحمل عوارض شیمی

سطوح پایین کیفیت . تري برخوردار هستند زندگی پایین
 ةشدایجاد م و عوارض یاران با تعداد علازندگی در بیم
و سطوح پایین آموزشی بیمار و  درمانی ناشی از شیمی

اکثر ]. 11و10[باشد می مرتبط خانواده در این زمینه
ها در مورد عوارض جانبی  ن آنابیماران و مراقب

 يمراقبت از بیمار آگاهی محدود ةدرمانی و نحو شیمی

مکرر  هاي هرف مراجعهنگفتی ص ۀو هر ساله هزین رنددا
این بیماران به دلیل عوارض جانبی یا توقف درمان 

 ةها در طول دور در نتیجه حمایت از آن] 12[شود می
است زیرا سلامت  بسیار حائز اهمیتبیماري و درمان 
دهنده و اطلاعات و دانش وي اثر عمیقی  جسمی مراقبت

 گذارد می خصوص در منزل مراقبت از بیمار به ةبر نحو
ها  هاي آن خانواده به همین دلیل علاوه بر بیماران، ].13[

هاي  نیز به دانش و درك بیشتري نسبت به متغیر
 طوري ، به]14[دارندنیاز ر کیفیت زندگیشان بثیرگذار أت

که در اولین  است که نتایج تحقیقات نشان داده
هاي بعدي  درمانی نیاز به آموزش بیش از دوره شیمی
و توجه به نیازهاي اطلاعاتی در  اشدب درمانی می شیمی

اي  هل  از اهمیت ویژهأمورد بیماري و درمان براي زنان مت
  ]. 14و12[است  برخوردار بوده
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  ءجهت ارتقا

نامطلوب  ياهدرمانی لازم است اثر پستان تحت شیمی
ز درمانی بررسی و کنترل شود و اطلاعات مورد نیا شیمی

درمان و عوارض مربوطه در  ،بیماري ۀبیماران در زمین
ولی توجه به این نکته ضروري ] 15[اختیارشان قرار گیرد

است که بیماران مبتلا به سرطان علاوه بر مشکلات 
 ۀمسائل اقتصادي از جمله  افزایش هزین یا جسمی

همچنین ] 14[باشند میدرگیر درمانی نیز  داروهاي شیمی
اجتماعی و عاطفی در کنار  درمانی،، مشکلات روانی

در کنار را پرستاران حضور مشکلات جسمی و اقتصادي 
 هاي حمایتی متشکل از روانشناسان، سایر گروه

مین حمایت أروانپزشکان و مددکاران اجتماعی جهت ت
هاي درمانی و تخفیف  گیري ها در تصمیم بیماران و خانواده

ماري و درمان عوارض و سازگاري با شرایط حاصل از بی
رغم اینکه در اکثر مطالعات  علی]. 16و15[کند ضروري می

ها  کید بر مشکلات بیماران بیشتر از خانوادهأشده ت انجام
هاي بررسی و مداخله نیز بیشتر متوجه  بوده است و مدل

کیفیت زندگی بیمار و  ءبیماران بوده است، جهت ارتقا
روي خانواده نیز  ثیرگذار برأخانواده لازم است فاکتورهاي ت

لذا در این زمینه یکی از  .]16[مد نظر قرار گیرند
ترین مداخلات پرستاري افزایش آگاهی و حمایت  مناسب

پرستار از  ةاستفاد ].17[باشد ها می آن ةاز زنان و خانواد
عنوان منبعی براي حمایت  تواند به منابع اطلاعاتی می

عنوان  هعاطفی بیماران محسوب شود، چون پرستاران ب
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نیازهاي  ۀاي، مراقبت از بیمار را بر پای مراقبان حرفه
گیرند و با فراهم  عهده می ها به هاي آن بیماران و خانواده

هاي  کارگیري استراتژي هو ب] 17و9[کردن اطلاعات لازم
را  ، موقعیت مناسبی]17[متنوع مراقبتی خانواده محور

یند درمان آفرتا در  کنند میبراي بیمار و خانواده ایجاد 
که بیماران  نحوي به] 18 و17[شرکت آگاهانه داشته باشند

تشویق شوند تا در مورد مشکلاتشان فکر کنند و به درك 
ها دست یابند و خودشان براي حل  عمیقی از علل آن
و براساس درك مسئله به طور ] 19[مشکلاتشان اقدام
 9[گیري درمانی خویش شرکت نمایند هدفمند در تصمیم

به سطح  و با کسب رضایتمندي از درمان حاصله] 17 و
هاي مناسب  مطلوبی از خودکنترلی یعنی انجام فعالیت

جهت سازگاري با شرایط موجود برسند وکیفیت زندگی 
لذا با توجه به مطالب فوق  ].21و20[آنان بهبود یابد

ثیر مشاوره با أپژوهشگران بر آن شدند تا به بررسی ت
ي علامتی کیفیت زندگی زنان مبتلا ها خانواده بر مقیاس

 .درمانی بپردازند به سرطان پستان تحت شیمی
 

  روش بررسی
باشد که بر روي  تجربی می نیمه ۀاین پژوهش یک مطالع

در . ه استزن مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت 70
هاي پژوهش و  ابتداي کار، پژوهشگر با حضور در محیط

ر دو محیط پژوهش، در ه ستکسب اجازه از انکولوژی
پژوهش،  ۀضمن شرح اهداف پژوهش با انتخاب جامع

 بیماران براساس ةگیري را با توجه به پروند نمونه
سپس . روش آسان انجام داد پژوهش و به ۀهاي نمون ویژگی

طور تصادفی بیمارستان کوثر واقع در شهر قزوین در  به
واقع در شهر  )عج(گروه آزمون و بیمارستان ولیعصر 

لازم به ذکر است که (نجان در گروه شاهد قرار داده شدندز
لحاظ عملکرد سیستم پرستاري و  از هر دو محیط پژوهش

هاي مورد پژوهش  نمونه). باشند یند درمان همسان میآفر
شده انتخاب شدند که شامل  بر اساس مشخصات تعیین

داراي که ساله  55 تا 30هلأزنان مت: موارد زیر بوده است
به سرطان  ه باشند، مبتلاءسال 15ک  فرزند حداقل ی

درمانی به مراکز  براي انجام شیمیکه پستان اولیه 
و داراي پرونده باشند، تمایل به  کرده الذکر مراجعه فوق
داشته  )اي حداقل دوبار هفته(کامل در جلسات  حضور
 باشند، ، قادر به برقراري ارتباط کلامی با پژوهشگرباشند
استفاده شده در طول مطالعه  روش درمانی تنها

بعد از انجام ماستکتومی ) صورت سرپایی به(درمانی  شیمی
و از باشند درمانی دریافت کرده  باشد، یک جلسه شیمی

همچنین به بیماري روانی یا  اعضاي تیم بهداشتی نباشند،
خودشان و و  نباشند مبتلا بیماري حاد و مزمن دیگري

ساله یا  15ی از فرزندان همسر و حداقل یک(شان  خانواده
بعد از . راضی به شرکت در این پژوهش باشند) بیشتر

در پژوهش شرکت  ،کسب رضایت کتبی از هر دو گروه
 :ند ازا ها عبارت ابزارهاي گردآوري داده. داده شدند
اطلاعات مربوط به بیماري و درمان که بر  ۀپرسشنام

 7مل و شا شد بیمار توسط پژوهشگر تکمیل ةاساس پروند
سرطان، مدت زمان سپري  ۀپستان درگیر، مرحل(الؤس

 ...)درمانی و نوع رژیم درمانی و شیمی 1شده از سیکل 
  .باشد می

اطلاعات دموگرافیک  بیمار و خانواده،  ۀپرسشنام 
، محل ، شغلسن، میزان تحصیلات(الؤس 24شامل 

کیفیت زندگی عمومی   ۀپرسشنام. باشد می...)سکونت و 
لا به سرطان متعلق به سازمان اروپایی تحقیق بیماران مبت

 EORTC QLQ-C30 )Europeanو درمان سرطان 
organization for research and treatment of 

cancer (  ال ؤس 13باشد که  ال میؤس 30داراي
مقیاس  3اختصاص به بررسی ابعاد علامتی دارد و شامل 

هریک است که ) خستگی، درد، تهوع و استفراغ(علامتی
همچنین تعدادي . گیرند الات را در بر میؤاي از س مجموعه

تنفس دردناك، ( دارندم دیگري که بیماران یعلا از الؤس
از دست دادن اشتها، اختلال در خواب، یبوست و اسهال و 

را  انبر روي بیماران و درمان آن) اثر وضع مالی موجود
 مربوط به کیفیت زندگی ۀپرسشنام. کند ارزیابی می

 Iranian)اختصاصی مبتلایان به سرطان پستان 
Version of the EORTC QLQ –BR23)  23شامل 

ال اختصاص به بررسی ابعاد ؤس 15باشد که  ال میؤس
م بازو ، یعلا(مقیاس علامتی   3شامل  وعلامتی دارد 

هر دو . باشد می) م پستان و عوارض جانبی درمانیعلا
کرت طراحی شده و صورت لی کیفیت زندگی به ۀپرسشنام

 به هیچ وجه، کمی، زیاد،(گزینه  4هر پرسش داراي  
امتیاز بندي شده است و  4تا  1است که از ) خیلی زیاد

که  طوري هباشد ب می 100تا  0 ةکلی آن در محدود ةنمر
سطح  ةهاي عملکردي نشان دهند امتیاز  بالاتر در مقیاس

ي علامتی، ها باشد و در رابطه با مقیاس بهتر عملکرد می
م و عوارضی است یکاهش علا ةتر نشان دهند امتیاز پایین
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لازم به ذکر است که این مقاله بخشی از . دارد که بیمار
باشد که فقط ابعاد علامتی کیفیت  تر می وسیع ۀیک مطالع

زندگی عمومی و اختصاصی بیماران مبتلا به سرطان 
لکردي شده و ابعاد عم پستان قبل و بعد از مداخله گزارش

هاي  شایان ذکر است که پرسشنامه .آن گزارش نشده است
فوق استاندارد و اختصاصی سرطان و سرطان پستان 
هستند که در مطالعات متعدد در خارج از کشور جهت 
تعیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

ها توسط منتظري  اند، لکن این پرسشنامه کار گرفته شده به
جهت تعیین پایایی و روایی ) 2000و1999(و همکاران 

که در  ندا فارسی مورد استفاده قرار گرفته ۀنسخ
گیري پایایی ضریب آلفاي کرونباخ در مورد  اندازه
گیري  اندازه ۀاي در پرسشنام هاي چند گزینه مقیاس

 (QLQ-C30)کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان 
و در این مطالعه  درصد در پیگیري متغیر بود 48-95از 

 درصد 76-93میزان آلفاي کرونباخ در ابعاد مختلف بین 
مربوط به کیفیت زندگی  ۀدر پرسشنام .بوده است

 )(QLQ–BR23اختصاصی مبتلایان به سرطان پستان 
اي بین   گزینه هاي چند مقدار این ضریب در مورد مقیاس

متغیر بود و میزان آلفاي کرونباخ در ابعاد  63/0- 95/0
همچنین تحلیل روایی . بوده است/. 71-/.95ختلف بین م

گیري کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  اندازه ۀپرسشنام
با استفاده از روش همخوانی بین  (QLQ-C30)سرطان 
 .انجام گرفته است )inter scale correlation(ها  مقیاس
هایی که از نظر مفهومی با یکدیگر  تمام مقیاس تقریباً

 ،بودند، از نظر آماري در جهت مورد انتظارمرتبط 
ها توسط  در ابتداي کار پرسشنامه]. 22[همبستگی داشتند

 2هر دو گروه آزمون و شاهد قبل از شروع سیکل 
سپس جهت نیازسنجی جلسات . درمانی تکمیل شد شیمی

هایی در خصوص  پرسشنامه مشاوره براي گروه آزمون،
یت جسمی بیماران و مراقبتی و وضع دانش و عملکرد خود

عاطفی  -اجتماعی و روانی - همچنین عملکرد خانوادگی
یند بیماري و درمان  آبیمار و خانواده در رابطه با فر

. و در گروه آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت شد طراحی
اي  ها  اولویت نیازهاي مشاوره پس از تجزیه و تحلیل داده

درمان مشخص ۀ بیماري و وي در زمین ةبیمار و خانواد
ترکیبی از روش (به روش التقاطی مشاوره شد و برنامۀ

با بیمار و همسر وي و حداقل ) مشاور محور ومددجو محور
 ۀکه طبق برنام) ساله یا بیشتر 15(ها یکی از فرزندان آن

تعیین وقت و  .مشاوره طراحی شده بود، صورت گرفت
بندي جلسات و افراد حاضر در جلسه با هماهنگی  زمان

شد و با توجه به اهداف برنامه و  مددجویان مشخص می
یک (جلسه  8طراحی موضوعات احتمالی مورد بحث 

توسط پژوهشگر   )ساعت و سی دقیقه دو بار در هفته
کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، گرایش  ۀدانش آموخت(

کل . در محیط پژوهش برگزار شد)  بهداشت جامعه
این جلسات با . تساعت بوده اس 120جلسات مشاوره 

هدف افزایش دانش و آگاهی بیمار و خانواده در رابطه با 
آشنایی با آناتومی و فیزیولوژي (یند بیماري و درمانآفر

هاي تشخیصی و  پستان، عوامل خطر سرطان پستان، روش
ویژه جراحی و  هاي درمانی سرطان پستان به روش
هاي بعد از ماستکتومی و  درمانی، مراقبت شیمی
و همچنین افزایش توانمندي بیمار و ) درمانی یشیم

روانی و   -خانواده در مقابله با عوارض جسمی، روحی
اجتماعی حاصل از بیماري و درمان با در نظر  -خانوادگی

لازم به . ها و وظایفشان در خانواده اجرا شد داشتن نقش
ذکر است زمان شروع جلسات مشاوره بعد از انجام سیکل 

بوده است و فواصل بین جلسات براي  درمانی شیمی 2
  . تمام بیماران یکسان بوده است

مشاوره با خانواده،  ۀبلافاصله بعد از اجراي برنام
هاي مربوط به کیفیت زندگی توسط بیماران هر  پرسشنامه

 4دو گروه آزمون و شاهد قبل از شروع سیکل 
یک سیکل  ةانداز درمانی تکمیل شد و سپس به شیمی
اي صورت نگرفت  گونه مداخله هیچ) روز 21(ی درمان شیمی

 5روز  یعنی قبل از شروع سیکل  21بعد از  و مجدداً
ها توسط بیماران هر دو گروه  درمانی، پرسشنامه شیمی

پس از استخراج اطلاعات از . آزمون و شاهد تکمیل شد
 15نسخۀ   spssافزار کمک نرم هاي اصلی، اطلاعات به داده

در این پژوهش براي  .ل قرار گرفتمورد تجزیه و تحلی
توصیف مشخصات واحدهاي پژوهش، از آمار توصیفی 

جهت کنترل دو  .شامل جداول توزیع فراوانی استفاده شد
اي و همچنین  گروه از نظر متغیرهاي مستقل زمینه

با ) متغیرهاي وابسته(نتایج نهایی بین دو گروه  ۀمقایس
ترتیب از هاي کمی و کیفی به  توجه به نوع داده

هاي آماري تی مستقل و مجذور کاي دو، من ویتنی  آزمون
نتایج قبل و بعد در هر گروه از  ۀمقایسبراي و  استفاده شد

. هاي آماري پارامتریک و نان پارامتریک استفاده شد آزمون
لازم به ذکر است که جهت رعایت اخلاق پژوهش یک 
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ها  آن ةآموزشی براي بیماران گروه شاهد و خانواد ۀجلس
آموزشی در  ةصورت جزو برگزار شد و مطالب آموزشی به

  .ها قرار گرفت اختیار آن
 

  ها یافته
هاي مورد بررسی برحسب اطلاعات  خصوصیات نمونه

و مشخصات دموگرافیک به  1موجود در پرونده در جدول 
ارائه گردیده  2هاي آزمون و شاهد در جدول  تفکیک گروه

مشخصات با هم مشابه بوده و  لحاظ تمام از ها گروه. است
داري را بین گروه آزمون  آماره تی و کاي دو  اختلاف معنی
  .دهد و شاهد قبل از مداخله نشان نمی

هش نشان داد که میانگین سن هاي این پژو یافته
و آزمون  2/46 به سرطان پستان در گروه شاهدابتلاء 

همچنین بیشترین درصد بیماران مورد . باشد می 7/43
وهش در هر دو گروه داراي مدرك تحصیلی  ابتدایی و پژ

باشند و داراي وضعیت اقتصادي متوسط  دار می خانه
بیشترین درصد فرزندان بیماران مورد پژوهش در . هستند

و  رندسال قرار دا 15-20سنی  ةهر دو گروه در محدود
رشد و ) خانواده با نوجوان (پنجم  ۀخانواده در مرحل
و بیشترین درصد فرزندان در هر  ردار داتکامل خانواده قر

ها  دو گروه داراي مدرك تحصیلی دبیرستان و اکثریت آن
  .باشند در هر دو گروه محصل می
که بیشترین درصد  استه این عاز دیگر نتایج مطال

همسران بیماران مورد پژوهش در هر دو گروه داراي 
ها در هر دو گروه  مدرك تحصیلی ابتدایی و اکثریت آن

نتایج اطلاعات مربوط به بیماري و درمان . باشند کارگر می
شاهد و  هايبیشترین درصد بیماران گروهدر نشان داد که 

 ۀمرحل ها درگیر و بیماریشان در آزمون، پستان چپ آن
ها  آن 1درمانی سیکل  روز از شیمی 14- 21 و بوددوم 

و بیشترین درصد بیماران در گروه شاهد و  بودگذشته 
+ سیکلوفسفاماید( CMF، از رژیم درمانی آزمون

) اپی روبیسین( EPIو ) فلویوراسیل 5+ متوتروکسات 
 .اند برخورداربوده

  
  

اي ثبت شده در پرونده در گروه آزمون و  توزیع فراوانی و درصد فراوانی زنان مبتلا به سرطان پستان برحسب  اطلاعات زمینه: 1جدول 
  شاهد

  

  مشخصات پرونده
  

  آزمون کاي دو  گروه آزمون  دگروه شاه
    درصد  تعداد  درصد  تعداد

81/0 P=  پستان درگیر          
  5/48  17  7/45  16  راست
  43/51  18  3/54  19  چپ

        مرحلۀ سرطان
58/0 P=  

  
  

1مرحلۀ   7 20 4 4  /11  
2مرحلۀ   20 1  /57  21 60 
3مرحلۀ   8 9  /22  10 6  /28  

            1درمانی سیکل  مدت زمان سپري شده از شیمی
63/0 P=  14-7  17 6  /48  15 9  /42  

21-14  18 4  /51  20 1  /57  
            رژیم درمانی

  
9/0 P=  

CMF,Epi 18 4  /51  16 7  /45  
Endoxan,Adria,Taxol 10 6  /28  11 4  /31  

CAF 5 3  /14  5 3  /14  
Epi,Taxol 2 7  /5  3 6  /8  
CMF,Epi 18 4  /51  16 7  /45  

Endoxan,Adria,Taxol 10 6  /28  11 4  /31  
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  بر حسب برخی مشخصات دموگرافیک در گروه آزمون و شاهد توزیع فراوانی و درصد فراوانی زنان مبتلا به سرطان پستان  :2جدول 

  آزمون کاي دو  گروه آزمون  گروه شاهد  مشخصات دموگرافیک
  درصد  تعداد  درصد  تعداد    

72/0 P=  
  صیلات بیمارتح

  1/17  6  4/11  4  سواد بی
  5/51  18  60  21  ابتدایی
  1/17  6  7/5  2  راهنمایی

  3/14  5  9/22  8  دبیرستان و بالاتر
  100  35  100  35  جمع

  شغل بیمار
  97/  1  34  94/  2  33  دارخانه

55/0 P=  2/  9  1  8/5  2  شاغل  
  100  35  100  35  جمع

  تحصیلات همسر

سواد بی  3 6  /8  4 4  /11  

  
63/0 P=  

42/  9 15 ابتدایی  13 1  /37  
14/  3 5 20 7 راهنمایی  
34/  3 12 20 7 دبیرستان  
8/  6 3 دانشگاهی  2 8  /5  

  شغل همسر

45/  7 16 کارگر  11 4  /31  

43/0 P=  

17/  1 6 کارمند  4 4  /11  
11/  4 4 شغل آزاد  10 6  /28  
11/  4 4 بازنشسته  4 4  /11  

5/  7 2 0 0  کار بی  
14/  3 5 سایر مشاغل  4 4  /11  

  تحصیلات فرزند

2/  9 1 ابتدایی  4 4  /11  

14./ P=  22/  9 8 راهنمایی  8 9  /22  
45/  7 16 دبیرستان  18 4  /51  
28/  6 10 دانشگاهی  5 3  /14  

  شغل فرزند

  37/  2  13  42/  9  15  کار بی/ دار خانه

96./ P=  14/  3  4  14/  2  5  شاغل  
  48/  6  17  42/  9  15  محصل و شاغل

  100  35  100  35  جمع
  

هاي  هاي پژوهش بر حسب شاخص توزیع فراوانی نمونه
هاي آزمون و شاهد  علامتی کیفیت زندگی به تفکیک گروه

. ارائه گردیده است 4و3مداخله در جدول  ۀدر طی مرحل
هاي علامتی در گروه آزمون بعد از  اسمیانگین امتیاز مقی

مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته و آماره تی 
در جهت  >05/0P لحاظ آماري با اززوجی این اختلاف را 

هاي  میانگین مقیاس ،اما. دار نشان داده استیافزایش معن
علامتی در گروه شاهد بعد از مداخله نسبت به قبل از 

 ة تی زوجی این اختلاف را ازته و آمارمداخله افزایش یاف
دار نشان در جهت افزایش معنی >05/0Pلحاظ آماري با  

تی مستقل نیز اختلاف  ةهمچنین آمار. داده است
 گروه آزمون و شاهد ياهداري را بین میانگین امتیاز معنی

یعنی مشاوره با ). >05/0P(بعد از مداخله نشان داد 
م و عوارض ناشی از یش علاثیر مثبتی در کاهأخانواده ت

بیماري و درمان داشته و باعث ارتقاء کیفیت زندگی گروه 
  .آزمون شده است
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میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد علامتی کیفیت زندگی عمومی و اختصاصی  زنان مبتلا به سرطان پستان مورد پژوهش قبل  :3جدول 

 ن و شاهدو بلافاصله بعد از مداخله در گروه آزمو
ابعاد 

کیفیت 
  زندگی

    گروه شاهد  گروه آزمون
  آزمون

  مستقل تی
  آزمون  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

  تی زوجی
  آزمون  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  تی زوجی

=P  23  8/48  8/24  94/52  خستگی 008/0  72/44  58/26  04/58  53/26  P= 001/0  043/0 p=  

تهوع و 
  استفراغ

16/46  3/31  16/36  25  P= 002/0  30/33  56/31  53/48  04/25  P= 002/0  03/0 p=  

=P  4/22  30/33  3/28  87/41  درد 002/0  11/37  71/29  63/46  36/29  P= 002/0  03/0 p=  

تنفس 
  دردناك

17/16  4/28  70/5  7/12  P= 001/0  42/11  79/22  13/17  39/23  P= 01/0  02/0 p=  

اختلال 
  خواب

30/53  2/37  21/35  6/57  P= 028/0  40/51  45/36  77/63  70/31  P= 04/0  0001/0<p  

بی 
=P  6/31  40/51  1/32  98/59  اشتهایی 037/0  64/46  42/35  70/65  81/33  p

 0001/0<  03/0 p=  

=P  3/23  07/18  1/30  40/31  یبوست 012/0  45/30  68/31  87/41  65/31  P= 02/0  001/0 p=  

=P  8/7  90/1  7/12  70/5  اسهال 042/0  46/10  40/19  17/16  36/23  P= 05/0  001/0 p=  

  مشکلات
  اقتصادي

74/64  1/36  24/54  9/26  P= 046/0  26/24  83/38  50/69  58/35  P= 002/0  019/0 p=  

عوارض 
جانبی 
  درمان

94/47  6/16  94/33  2/28  P= 003/0  70/53  8/18  68/62  1/23  p= 001/0  0001/0<p  

م علای
  پستان

11/12  1/14  31/8  5/13  P= 003/0  68/10  2/14  56/16  2/19  p= 031/0  042/0 p=  

م علای
  بازویی

88/34  7/22  16/22  2/18  P= 002/0  03/32  7/23  38/38  1/27  p= 031/0  008/0 p=  

نگرانی 
نسبت به 
  ریزش مو

6/67  6/35  54/48  0/30  P= 007/0  44/70  5/26  97/79  8/25  p= 025/0  0001/0<p  

  .سطح  بهتر کیفیت زندگی است ةدهند تر نشان امتیاز پایین. هستند 0-100 ةها در محدود امتیاز میانگین
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  میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد علامتی کیفیت زندگی عمومی و اختصاصی زنان مبتلا به سرطان پستان  :4جدول 
  روز بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد 21رد پژوهش  مو

  گروه شاهد گروه آزمون  

آزمون تی 
  مستقل

  
بلافاصله بعد از   قبل از مداخله

  آزمون  مداخله
  تی زوجی

بلافاصله بعد از   قبل از مداخله
  آزمون  مداخله

  تی زوجی
انحراف   میانگین

انحراف   میانگین  معیار
انحراف   میانگین  معیار

انحراف   میانگین  یارمع
  معیار

P= 07/0  5/22  53/41  0/23  80/48  خستگی  04/58  53/26  90/60  51/27  P= 31/0  003/0p=  
تهوع و 
  استفراغ

16/36  0/25  30/33  1/22  P= 22/0  53/48  04/25  53/48  36/25  P= 99/0  011/0p=  

P= 57/0  9/22  88/31  4/22  30/33  درد  63/46  36/29  64/46  64/27  P= 99/0  019/0p=  
تنفس 
  دردناك

70/5  7/12  66/6  5/13  P= 32/0  13/17  39/23  07/18  68/24  P= 75/0  02/0p=  

P= 15/0  3/24  93/20  6/57  21/35  اختلال خواب  77/63  70/31  59/67  83/32  P= 25/0  0001/0<p  
P= 76/0  4/28  45/50  6/31  40/51  بی اشتهایی  70/65  81/33  65/66  15/29  P= 76/0  02/0p=  

P= 49/0  3/20  22/15  3/23  07/18  بوستی  87/41  65/31  92/40  38/31  P= 82/0  0001/0<p  
P= 32/0  8/7  09/1  84/7  90/1  اسهال  17/16  36/23  27/14  79/21  P= 32/0  002/0p=  

مشکلات 
  اقتصادي

24/54  9/26  33/52  6/24  P= 15/0  50/69  58/35  45/70  95/35  P= 74/0  006/0p=  

عوارض 
  جانبی درمان

94/33  2/28  11/29  1/22  p = 22/0  68/62  9/23  39/69  4/19  p= 025/0  0001/0<p  

p= 26/0  4/10  94/5  5/13  31/8  م پستانیعلا  56/16  2/19  66/14  0/19  p= 44/0  04/0p=  
p= 22/0  6/14  21/19  2/18  16/22  م بازوییعلای  38/38  1/27  33/39  0/25  p= 80/0  0001/0<p  

نگرانی نسبت 
  به ریزش مو

54/48  0/30  35/42  9/26  p= 06/0  97/79  8/25  02/79  9/26  p= 74/0  0001/0<p  

عوارض 
=p  1/22  11/29  2/28  94/33  جانبی درمان 22/0  68/62  9/23  39/69  4/19  p= 025/0  0001/0<p  

  .سطح  بهتر کیفیت زندگی است ةدهند تر نشان امتیاز پایین. هستند 0-100 ةها در محدود امتیاز میانگین
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 گیري نتیجهث و بح
اخیر در تحقیقات  ۀمفهوم کیفیت زندگی در طی ده

با در نظر . پرستاري بسیار مورد توجه قرار گرفته است
هاي آن   حاصل از سرطان پستان و درمان ياهداشتن اثر

بر کمیت  هاي درمانی معمول عمدتاً رسد روش نظر می به
ز آثار ناشی  ا زندگی بیماران متمرکز بوده و توجه به

ها بر سایر ابعاد زندگی بیماران کمرنگ بوده  عوارض درمان
 عنوان یکی از که امروزه کیفیت زندگی به است درحالی

گیرد و  ها مورد توجه قرار می پیامدهاي مهم درمان بیماري
ها  ثیر درمانأت ةکنند هاي تعیین عنوان یکی از شاخص به

ندگی حاضر نیز کیفیت ز ۀدر مطالع ].3[شود ارزیابی می
عنوان یکی  عمومی و اختصاصی بیماران در ابعاد علامتی به

ثیر مشاوره مورد ارزیابی قرار أت ةکنند تعیین هاي از شاخص
مشاوره با  ۀگرفت و نتایج نشان داد که بعد از اجراي برنام

تهوع، استفراغ، (گوارشی میعلا ،خانواده در گروه آزمون
تغییرات  خشکی دهان، اشتهایی، یبوست و اسهال، بی

م یعلا بیماران کاهش یافته  ولی در گروه شاهد) چشایی
یکی از  .اسهال تشدید یافته است ءگوارشی به استثنا

این است که بیماران در صورت  ،آن کنندةتوجیه دلایل
درمانی  ه تشدید سایر عوارض شیمینسبت ب تشدید اسهال

  .هاي مربوطه هستند بیشتر پیگیر درمان
نیز در تهران ) 1385(هروي کریموي ۀنتایج مطالع

گروهی باعث بهبود ابعاد علامتی  ةنشان داد که مشاور
ازدست  کیفیت زندگی در مواردي چون تهوع و استفراغ،

خشکی دهان و تغییرات  دادن اشتها، یبوست، اسهال،
در همین ] 22[چشایی در بیماران گروه آزمون شده است

ثیر تدابیر أی بر تشده مبن رابطه نتایج مطالعات انجام
م گوارشی یمحور در کاهش علا آموزشی و حمایتی خانواده

در همین رابطه  .]23[درمانی بوده است مرتبط با شیمی
) 2009( (Patella)ها نتایج مطالعه پاتلا  آن ۀکه از جمل
اي  تدابیر تغذیه ه شده استباشد که نشان داد در ایتالیا می

اشتهایی و مشکلات  بیموارد آموزشی مربوط به  ۀو ارائ
ها  آن ةدرمانی به  بیماران و خانواد دنبال شیمی گوارشی به

روانی  بیماران  و باعث بهبود احساس خوب بودن جسمی
  ].24[دوش می

 ۀثیر برنامۀ حاضر مبنی بر تأهمچنین نتایج مطالع
مشاوره با خانواده در کاهش میزان خستگی، احساس 

نتایج . باشد اب میکسالت، گرگرفتگی و اختلالات خو

نیز در تهران نشان داد که  )1385(هروي کریموي مطالعۀ
گروهی باعث کاهش میزان خستگی و اختلالات  مشاورة

در رابطه با ]. 22[خواب در بیماران گروه آزمون شده است
درمانی براي  دنبال شیمی مشکلاتی که یائسگی زودرس  به

نتایج  کند، زنان مبتلا به سرطان پستان ایجاد می
در اوماها نشان دادکه ) 2009( (Berger)تحقیقات برگر

گرگرفتگی به علت یائسگی زودرس منجر به اختلالات 
درمانی  خواب در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

  ]. 25[شده است
که تدابیر  است  نتایج مطالعات دیگر حاکی از این بوده 

دمدیریتی خو ۀآموزشی و حمایتی از بیماران در زمین
هایی از جمله  جهت مدیریت خستگی که شامل برنامه

 ورزش، برقراري تعادل بین فعالیت و استراحت،
ون انحراف فکر، رژیم غذایی هایی چ کارگیري تکنیک هب

بهبود وضعیت خواب بوده است که علاوه بر  مناسب و
آموزش، تشویق بیماران به برخورداري از عملکرد 

صورت نیز مایت عاطفی بیماران مین حأخودمراقبتی با ت
م خستگی و بهبود یسزایی در کاهش علاهثیر  بأو ت هگرفت

 ن عاطفی و بهبود وضعیت کلی سلامتاحساس خوب بود
و بهبود قدرت تطابق و سازگاري و نشان دادن رفتارهاي 

  ].27و 26[است داشتهتطابقی 
مشاوره با  أثیر برنامۀحاضر مبنی بر ت ۀنتایج مطالع

ه در کاهش میزان درد و تنفس دردناك، همچنین خانواد
تورم در بازو و در  م بازویی چون درد شانه و بازو،یعلا

 تورم و حساسیت در پستان ،م پستان، دردرابطه با علای
نیز در ) 1385(هروي کریموي ۀنتایج مطالع. باشد می

گروهی باعث کاهش میزان  ةتهران نشان داد که مشاور
نتایج ]. 22[ان گروه آزمون شده استم فوق در بیماریعلا

ثر بودن ؤم ازمطالعات انجام شده در ایران و جهان حاکی 
تدابیر غیر دارویی بر کاهش شدت درد ناشی از سرطان 

سازي  تدابیر غیر دارویی از جمله آرام]. 28و24[باشد می
که با ...آب گرم و آب سرد و  ۀعضلانی، ماساژ، کیس

این پژوهش که براي همکاري اعضاي خانواده در 
هاي مورد پژوهش در گروه آزمون به اجرا درآمد نه  نمونه

 دلیلتنها منجر به تخفیف درد بیمار شد، بلکه به 
مشارکت خانواده در این امر، باعث شد تا بیمار 

عاطفی را نیز از سوي خانواده دریافت  -هاي روانی حمایت
گی و همچنین در تخفیف سایر عوارض از جمله خستکند 
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ثر واقع شد و بر میزان ؤدرمانی بسیار م ناشی از شیمی
ها نیز در امر مراقبت از بیمار افزود و  مشارکت خانواده

منجر به کاهش میزان مشکلات خانواده در امر مراقبت از 
  .گردید بیمار

اجتماعی  - ثیر وضعیت اقتصاديۀ تأهمچنین در زمین
مبنی بر  حاضر ۀبیماران بر کیفیت زندگی، نتایج مطالع

نواده در کاهش مشکلات مشاوره با خا ۀثیر برنامأت
هاي هنگفتی که  با توجه به هزینه. باشد اقتصادي می

بیماران را دچار مشکلات  دارددرمانی  جراحی و شیمی
کند که در این رابطه بیماران تحت پوشش  اقتصادي می

هرحال بار  بیمه کمتر با مشکل مواجه هستند ولی به
ادي براي بیماران و خانواده به همراه دارد و اقتصادي زی

با توجه  ،شود لذا گاهی نیز منجر به قطع روند درمان می
به اینکه بیماران مورد پژوهش در این مطالعه از سطح 

تدابیري با همکاري  ،اقتصادي متوسطی برخوردار بودند
مددکاري اجتماعی بیمارستان جهت کاهش فشار 

که  که در صورت لزوم بیمارانی طوري هاقتصادي اجرا شد ب
از سطح اقتصادي خیلی ضعیف برخوردار بودند از طرف 
مددکار اجتماعی بیمارستان تحت حمایت مالی قرار 

ولی آنچه که مهم است توانمندسازي و . گرفتند می
باشد تا ضمن  خودکفایی زنان مبتلا به سرطان پستان می
طرف کردن حفظ استقلال خود، توانمندي لازم را جهت بر

باشند که این امر نیازمند مشکلات اقتصادي داشته 
ریزي و زمان بیشتري جهت تحقق اهداف مربوطه  برنامه
با این حال در طی جلسات مشاوره سعی بر این . باشد می

هاي  هاي لازم درخصوص مهارت بوده است که مشاوره
مدیریت درخصوص اقتصاد خانواده جهت افزایش 

هاي زندگی و  عضاي خانواده در فعالیتتوانمندي بیمار و ا
اجتماعی صورت پذیرد که ضمن  -فرآیند اقتصادي ۀتوسع

وي با مفاهیم اقتصاد  ةآشنایی بیمار و اعضاي خانواد
ها در زندگی خانوادگی نیز  کارگیري آن هخانواده، مهارت ب

  .افزایش یابد
نیز در تهران ) 1385(هروي کریموي ۀنتایج مطالع 

گروهی باعث کاهش میزان مشکلات  ةمشاورنشان داد که 
  ]. 22[اقتصادي در بیماران گروه آزمون شده است

نشان داد که ) 2010( (Kim) کیم ۀنتایج مطالع
ثیر أهاي اجتماعی از بیماران مبتلا به سرطان ت حمایت

یند بیماري و آاي در کاهش بار اقتصادي ناشی از فر هژوی
 ]. 29[است ن داشتهدرمان و بهبود کیفیت زندگی بیمارا

درخصوص دیگر ابعاد علامتی کیفیت زندگی 
درمانی، نتایج  شیمی بعد ازاختصاصی از جمله ریزش مو 

مشاوره با  ۀحاضر نشان داد که قبل از اجراي برنام ۀمطالع
داري بین دو گروه آزمون و شاهد  خانواده اختلاف معنی

وه مشاهده نشد ولی بعد از مداخله، کیفیت زندگی در گر
داري داشت،  آزمون نسبت به گروه شاهد اختلاف معنی

کیفیت زندگی در گروه آزمون در اثر مشاوره با   ؛یعنی
  .یافته است ءخانواده نسبت به گروه شاهد ارتقا

نیز در تهران ) 1385(هروي کریموي ۀنتایج مطالع
گروهی باعث کاهش میزان نگرانی  ةنشان داد که مشاور

  ]. 22[ماران گروه آزمون شده استدر بی در اثر ریزش مو
در انگلستان ) 2007((Frith) فریس ۀنتایج مطالع
کارگیري استراتژي مدیریت آلوپسی شامل  هنشان داد که ب

بیمار از ریزش مو، وارد  ياهشناسایی انتظار ۀمرحل 4
اي که ریزش مو حتمی است و آماده شدن  شدن به مرحله

شد که زنان حس و داشتن کنترل بر این عارضه، باعث 
   .]30[کنترل بیشتري بر ریزش مو داشته باشند

درد ناشی از بیماري  ،سرطان ةکنند م ناراحتیاز دیگر علا
حسی جسمی  ۀدرد سرطان تنها یک تجرب .باشد  می

نیست، بلکه داراي ابعاد عاطفی، شناختی، رفتاري و 
 ةعد شناختی درد به شیوب .باشد میفرهنگی نیز  - اجتماعی

درد و نیز به معنایی اطلاق  ةشه و تفکر بیمار درباراندی
با توجه  ].31و28[شود که درد به همراه بیماري است می

ثیر مشاوره با خانواده در أحاضر مبنی بر ت ۀبه نتایج مطالع
هاي علامتی عمومی و اختصاصی کیفیت  مقیاس ءارتقا

درمانی و  زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی
م و عوارض ناشی از بیماري و درمان پیشنهاد یعلاکاهش 

 ةمناسب و ملزم نمودن خانواد ةشود که اجراي مشاور می
ها، جهت افزایش سازگاري  بیمار براي شرکت در این برنامه

ۀ که طی برنام طوري هبا بیماري عضو بیمار صورت گیرد ب
ة مراقبت آموزش نحو مشاوره با خانواده مواردي چون

کسب سازگاري دیگر روانی بیمار و  -جسمی، روحی
ویژه  برخورد با بیمار و به ةنحو همچنین و اعضاي خانواده
مراقبت آن  هاي عضو بیمار در خانواده و با تغییر نقش
اعضاي خانواده جهت افزایش مسئولیت  توسط سایر
اجتماعی بیمار و سایر افراد ، خانوادگی ،پذیري فردي

که این امر با همکاري  ده مورد توجه قرار گیردخانوا
پرستاران انکولوژي و سایر اعضاي تیم مراقبت میسر 
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 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاري پرسنل پرستاري مراکز درمانی 

کننده در  شرکت ةذکر شده و بیماران و اعضاي خانواد
 .شود پژوهش حاضر سپاسگزاري می
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