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 91 و پاییز ، تابستان و سوم  هاي پستان ایران، سال پنجم، شماره دوم فصلنامه بیماري

  

 بیماران زندگی کیفیت بر پستان سرطان رایج هايمراقبت و درمان زمینه در آموزش تاثیر بررسی

  1390-91 درسال کوثر بیمارستان انکولوژي درمانگاه به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا

  

  ت علمی دانشکده پرستاري و مامایی قزوینأعضو هی ،کارشناس ارشد مامایی : 1آژ لنضا

  کارشناس ارشد آمار، عضو هیأت علمی دانشکده پزشکی علوم پزشکی قزوین: امیر جوادي

  قزوین بیمارستان کوثر ،کارشناسان پرستاري :محمودبابویی منیره

    قزوین  بیمارستان کوثر ،کارشناسان پرستاري :رضایی فرانک

  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد قزوین :هنردار افسانه 

  

  

  

  

  

  چکیده

 کیفیت بر را تأثیر ترین عمده تواند می پستان سرطان دنبال به درمانی شیمی. رود می شمار به ها سرطان از ناشی مرگ عامل دومین پستان سرطان :مقدمه

 تحقیق این از هدف. شود مددجویان این زندگی کیفیت کاهش و آنان در معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، رفاه شدن مختل سبب داشته، بیماران زندگی

  .باشد می قزوین کوثر انکولوژي مرکز به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلایان زندگی کیفیت ارتقاي

 بیمارستان درمانی شیمی مرکز در 1390 اردیبهشت باشداز می) مداخله از بعد و قبل بصورت( فیلد در بالینی کارازمایی مطالعه یک تحقیق این :کار روش

 اموزش و مشاوره تحت که  انان  همراهان با بودند کرده مراجعه درمانی -شیمی جهت و شده ماستکتومی که مددجو45 نمونه حجم. شد انجام قزوین کوثر

 پرسشنامه اوري جمع ابزار. گرفتند قرار جلسه 4 طی رادیوتراپی یا درمانی -شیمی و احیجر از پس پستان سرطان رایج هاي مراقبت و درمان زمینه در

 نگرش و اگاهی ارزیابی ساخته محقق پرسشنامه و باشد می (Eortc  QLQc-30) و (Eortc  QLQBr- 23) پستان سرطان بیماران در زندگی کیفیت

  .شد گرفته نظر در p=0.05 داري معنی سطح و  pair t test تحلیلی امار از. بود مددجویان همراهان

  9.34  معیار انحراف با 46.13   سنی میانگین. .گرفتند قرار مداوا مورد و پذیرش مرکز این در ماه 9 مدت در پستان سرطان جدید مورد  45 تعداد :نتایج

 علیرغم نداشتند تصوري متاستاز ازمفهوم ها نمونه بقیه. نداشتند اهیاگ خود بدن در سرطان وجود از ها نمونه از%) 32(نفر 11 و سوادبی%) 60نفر 20. (بود

 ایتمهاي بعد در و 63.54 ±23.73 به 60.7 ±24.90 از نمرات (Eortc  QLQc-30) پرسشنامه عملکردي دربعد. داشتند قرار چهار یا سه  مرحله در اینکه

  ± 23.80 به  65.15 ± 24.02 از (Eortc  QLQBr- 23) پرسشنامه اساس بر زندگی کیفیت بعد در و 56.89  ± 25.67 به 58.42  ± 23.54 از علامتی

 و  pair t test تحلیلی امار از استفاده با لیکن یافت ارتقا 69.26  ± 22.03 به71.70  ±15.26 از پستان سرطان اختصاصی علامتی ایتمهاي بعد در 68.44

p=0.05 است نداشته زنان این زندگی تکیفی بر اي ملاحظه قابل تاثیر ما مداخله.   

 هايحمایت به نیاز و کند نمی کفایت تنهایی به اموزش جلسه 4 پستان، سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارتقاء و بهبود براي :نهایی گیرينتیجه

   .باشد می اندرکاران دست سوي از بیشتري اجتماعی

  .اموزش سرطانی، بیماران زندگی کیفیت ، Eortc  QLQBr- 23،(Eortc  QLQc-30) پرسشنامه :واژه کلید
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 هاي پستان ایران فصلنامۀ بیماري             ...بررسی تأثیر آموزش در زمینه درمان

 

   مقدمه

 هاي سرطان کل چهارم یک تقریباً). 1( است انسانی جوامع در میر و مرگ علت دومین عروقی و قلبی هاي بیماري از بعد سرطان

 یک زن 8 هر از تقریباً. رود می شمار به ها سرطان از ناشی مرگ عامل دومین پستان سرطان. دهد می تشکیل پستان سرطان را زنان

 و درمانی پرتو درمانی، شیمی پستان، بافت کامل برداشت به منجر اوقات اغلب در که باشد می پستان سرطان به مبتلا نفر

  ).2(گردد می درمانی هورمون

 ترین شایع ،1387 سال رد ایران در سرطان انواع بروز وضعیت مورد در ها بیماري با مبارزه و پیشگیري کل اداره گزارش براساس

 از سال 10 که پنجم و چهارم دهه سنین در آن بروز میزان ترین بیش درصد  11.31شیوع با پستان سرطان ایرانی، زنان در سرطان

  ). 3(  است یافته کاهش تدریج به سال 65 از بعد سنی هاي گروه در آن میزان که است کمتر جهانی رنج

 موارد از بسیاري در ها پستان دادن دست از رو این از. شوند می محسوب زنانه اندامی عنوان به ها تانپس ها، فرهنگ و جوامع اغلب در

  ).4.(شود می تعبیر زنانه هویت دادن دست از معناي به

 ی،جسم رفاه شدن مختل سبب داشته، بیماران زندگی کیفیت بر را تأثیر ترین عمده تواند می پستان سرطان دنبال به درمانی شیمی

  ).5.(شود مددجویان این زندگی کیفیت کاهش و آنان در معنوي و اجتماعی روانی،

 زنان به نسبت تري بیش روحی فشارهاي متحمل  جوان زنان و رساند می آسیب فرد نفس عزت و جنسی عملکرد به پستان سرطان

 غیرمستقیم طور به بدن از مثبت ذهنی تصویر یک ایجاد با پستان حفاظتی جراحی درمان اساس همین بر)  6( شوند می مسن

  ).7.(گذارد می مثبت تأثیر جنسی فعالیت روي

 دیگر، گروه از تر بیش بار 7/5 بود، گرفته صورت درمانی - شیمی ها آن  روي بر که زنانی که داد نشان) 1996( یانگ مطالعه

  )8.(داشتند (orgasm) جنسی لذت اوج به رسیدن در بیشتري مشکل مرتبه 1/7 و تر کم جنسی میل بار 5/5 واژن دچارخشکی

 شدن مختل سبب و داشته بیماران زندگی کیفیت روي بر را تأثیر ترین عمده درمانی -شیمی  که اند داده نشان نیز تحقیقات سایر

 نشان)11( برزیل در رابین و) 10(کنگ هنگ در. چیو و یو تحقیقات).  9(شود می آنان در معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، رفاه

 ، جسمی عملکردهاي کاهش روانی، فشارهاي افزایش. گردد می اضطراب و افسردگی میزان افزایش سبب درمانی شیمی که داد

 زندگی کیفیت پستان، سرطان درمان و تشخیص تواند می  ذهنی، تصویر در تغییر و جنسی عملکرد در اختلال اجتماعی، و عاطفی

  )12.(کند می ثرمتا را وي خانواده و مبتلا فرد

 تأیید مورد بیماران از مراقبت در مؤثر هاي جنبه از یکی عنوان به و بوده بالینی تحقیقات موضوعات مهمترین از یکی زندگی کیفیت

 عواقب بینی پیش ، خانوادگی و اجتماعی ، روانی نظر از بیماران بین موجود هاي تفاوت تشخیص منظور به آن بررسی و گرفته قرار

  )13.(است گرفته قرار استفاده مورد درمانی مداخلات ارزشیابی و بیماري

 بهبود و درمانی و بهداشتی مداخلات غناي موجب و دهد می قرار پرستاران اختیار در را قیمتی ذي اطلاعات زندگی کیفیت ارزیابی

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر تمثب تأثیر مشاوره  و مداخلات که است داده نشان مطالعات). 14. (شد خواهد خدمات کیفیت

 نداشته سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارتقاي براي لازم کارائی مشاوره تحقیقات برخی در هرچند)15.(دارد پستان سرطان

 گرفته ورتص هاي درمان عوارض یا و زیانبار آمدهاي پی برابر در را فرد مقاومت مشاوره، و مختلف مداخلات ارائه ولی) 16.(است

  ).17.(دهد می افزایش بیماري
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 هاي پستان ایرانفصلنامۀ بیماري             آژ و همکاران  

 

 

٦٢ 

 

 به مبتلا زنان زندگی کیفیت بر را معنویت و مذهب نقش سئول و کالیفرنیا بین مشترك درپروژه لینگ - مارش -وین تحقیقات

  که کرد نشان خاطر وي است مستتر نیز) 19(امریکا در برگر آن تحقیق در گیري نتیجه این) 18(نمود تر رنگ پر را پستان کانسر

  .دارد تاثیر سرطانی بیماران در  خستگی احساس روي بر روحی وضعیت از کمتر دارو نوع

 درمانی خانواده و گروهی مشاوره نقش بر قزوین و زنجان در همکاران و سمیعی و) 20( تهران در 1383 سال در همکاران و هروي

  ).21.(اند نموده تاکید زندگی کیفیت ارتقاي براي

 مشکلات باره در کمتر و است بوده روانی بعد در مشاوره گرفته قرار تاکید مورد ایران در خصوص به فوق تتحقیقا در انچه

 شده بحث بازوها در ادم لنف بروز از جلوگیري براي ماستکتومی جراحی عمل از بعد که حمایتهایی نیز و اقتصادي و اجتماعی

 در محققین که بود هاي نگرانی جمله از بدن اعضاي سایر به متاستاز زا پیشگیري و درمان ادامه بر خاص توجه چنین هم.  است

 و خانوادگی  ، اجتماعی وضعیت بدلیل مددجویان که شرایطی در بخصوص. بودند روبرو آن با قزوین کوثر انکولوژي درمانگاه محیط

 از و فوق موارد به توجه با. میخورد شمچ به کمتر مشابه تحقیقات در موضوع این و نداشتند خبر خود بیماري از حتی سواد سطح

 را سلامت ارتقاء آن متعاقب و زندگی کیفیت ارتقاء جامعه کلان سطح در گیرندگان تصمیم و ها دولت از بسیاري امروزه که جا آن

 مراقبتهاي و درمان زمینه در اموزش و مشاوره تاثیر بررسی به تا شدیم آن بر دانند؛ می اقتصادي و اجتماعی توسعه لاینفک جزء

 جنسی زندگی کیفیت بر انان همراهان و مددجویان در رادیوتراپی یا درمانی شیمی با همزمان و جراحی از پس پستان سرطان رایج

  بپردازیم کوثر درمانی آموزشی مرکز در  سرطان به مبتلا بیماران اجتماعی روابط و

  پستان سرطان به مبتلا زنان برروي که بود بعد و قبل  بصورت فیلد در بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه یک پژوهش این: کار روش

 می قزوین استان درمانی شیمی تنهامرکز   کوثرکه درمانی - آموزشی مرکز  درمانی شیمی بخش به کننده مراجعه انان، همراهان و

 45 نمونه حجم. شد انجام) 1391 خرداد لغایت 1390 مهر(ماه 9 مدت در سرشماري بصورت گیري نمونه روش.  . شد انجام باشد،

  درمانی شیمی جلسه اولین در اشنایان یا بستگان از یکی همراه به ها نمونه کلیه. داشتند گیري نمونه شرایط زن 34  که بود بیمار

 کسب و تمایل صورت در و شد داده لازم اطلاعات ان اهداف و پژوهشی طرح مورد در مطالعه به ورود از قبل. شدند مطالعه وارد

 به توجه با درمان روند مورد در کلی اطلاعات و یادداشت انان تماس شماره سپس و نمودند می تکمیل را ها پرسشنامه رضایت،

 صورت به و هفته هر پایان در ها برنامه این. شد داده انها به طرح به مربوط اموزشی هاي برنامه نیز و مربوطه پزشک دستورات

 پزشک تایید به ان محتواي که پروتکلی براساس  مراقبتی و درمانی اطلاعات. شد می برگزار) همراه با مددجو 5 حداکثر(  گروهی

 ارشد کارشناس و مرکز پرستاري کارشناس مامایی، ارشد کارشناس توسط و بود رسیده کوثر بیمارستان درمانی شیمی مسئول

 دوره که مددجویان از یکی از جلسه اخرین در معمولا و بود ساعته دو ات یک جلسه 4 مشاوره جلسات تعداد. شد  ارائه روانشناسی

 پستان، سرطان و آناتومی  درزمینه جلسات این در. دهد پاسخ مددجویان سوالات به تا میشد دعوت بود یافته خاتمه درمانش

 داشتن نگه بالا بازوها و دستها از راقبتم تغذیه، مانند تکمیلی مراقبتهاي ،) رادیوتراپی یا  درمانی شیمی انواع(درمان هاي روش

 و فوقانی اندامهاي عضلات فیبروز یا ادم لنف از پیشگیري براي ورزشی حرکات نیز و الاستیکی هاي بازوبند از استفاده ، دستها

   .میشد داده اموزش.... و موم یا کوچک هاي توپ روسري، یک مانند اولیه وسایل از استفاده با و عملی بصورت سینه
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 هاي پستان ایران فصلنامۀ بیماري             ...بررسی تأثیر آموزش در زمینه درمان

 

 تماس شماره همراه به آموزشی هاي پمفلت  نیز جلسات پایان در. شد استفاده واسلایدها پاسخ و پرسش روش از جلسات طی در

 شیمی درمان دوره تکمیل با همزمان معمولا( جلسه آخرین از بعد ماه 3 حدود پرسشنامه، مجدد تکمیل. شد داده گروه روانشناس

   .گرفت صورت) درمانی

 و تحقیق اروپایی سازمان به متعلق ( (Eortc  QLQc-30) پرسشنامه گرفت قرار استفاده مورد پرسشنامه سه لعهمطا این در

 9در درمانی شیمی و سرطان عوارض ابعاد بررسی به سوال 13.  باشد می سوال 30 داراي و است عام بصورت سرطان درمان

) اقتصادي وضعیت اسهال، یبوست، خواب، در اختلال اشتها، دادن ستد از ، دردناك تنفس استفراغ، و تهوع درد، خستگی( مقیاس

 ذهنی، احساسی، نقش، ایفاي جسمانی، مقیاس 6 که است اجتماعی و عملکردي وضعیت با ارتباط در سوال بعدي 17 و پردازد می

  Eortc) پستان نسرطا بیماران در زندگی کیفیت پرسشنامه)  22(کند می ارزیابی را عمومی سلامت وضعیت اجتماعی،

QLQBr- 23) ) تدوین پستان سرطان به خاص رویکرد با و بوده علامتی و عملکردي مقیاس دو در و سوال 23 شامل و باشد می 

 جهاد مرکز در مننظري علی و نجات دکتر توسط و گرفته قرار استفاده مورد ایران در ها پرسشنامه این هردوي. است شده

 مختلف ابعاد در کرونباخ الفا.(است شده سازي استاندارد ما جامعه با محتوایی نظر از و است شده جیسن اعتبار تهران دانشگاهی

 در باشد می 100 تا 0 بین نمرات و شده طراحی اي گزینه چهار لیکرت بصورت پرسشنامه دو هر). است بوده متغیر 95-48 بین

 جهت) 22و15.(باشد می بهتري وضعیت نشانه کمتر نمره متیعلا بخش در و بهتر عملکرد نشانه بالاتر نمرات عملکردي بخش

 سوال 20 پرسشنامه این.گرفت قرار تایید مورد همکاران وتوسط تهیه ساخته محققین پرسشنامه همراهان نگرش و اگاهی تعیین

 اگاهی سوالات و شده طراحی بیماري به نسبت همراهان نگرش ارزیابی براي سوال 10 و اگاهی مورد در سوال 10 داراي که داشت

 تکمیل مطالعه از بعد و قبل بصورت که بود 40 نگرش براي و 30 حداکثر اگاهی براي نمره. بودند اي گزینه 5 نگرش و اي گزینه 4

  .شد

. دگردی ارائه عددي هاي شاخص و نمودار ، اماري جداول قالب در ها یافته ،spss افزار نرم از استفاده با ها داده اوري جمع از پس

 آزمون از کیفی صفات بین ارتباط بررسی براي و Pair T-test ازمون از مداخله از پس و قبل زندگی کیفیت نمره مقایسه براي

  .شد گرفته نظر در% 5 داري معنی سطح. شد  استفاده فیشر دقیق تست و دو کاي مجذور

  ها یافته

 واجد نفر 34 تعداد این از. گرفتند قرار مداوا مورد و پذیرش مرکز این در ماه 9 مدت در پستان سرطان جدید مورد 45 تعداد

 یان مددجو پرونده اساس بر. بود  9.34  معیار انحراف با 46.13   سنی میانگین. دادند نشان همکاري به تمایل و مطالعه شرایط

 ماستکتومی درمانی، شیمی شروع و لعهمطا شروع از قبلا ها نمونه کلیه. . بود شده داده تشخیص 3 و 2 مرحله در انان کانسر اغلب

 و دیگر پستان درگیري با درمانی شیمی بدون یکطرفه ماستکتومی از سال 5 از پس مورد یک و بودند شده طرفه دو یا یکطرفه

 جودو از ها نمونه از%) 32(نفر 11و بیسواد یا ابتدایی تحصیلات داراي%) 91نفر 31( انان اغلب. بود کرده مراجعه ریه متاستاز

 و. است شده برداشته جراحی با که بوده خیم خوش توده یک داراي که بودند معتقد و نداشتند اگاهی خود بدن در سرطان

 در اینکه علیرغم نداشتند تصوري متاستاز ازمفهوم ها نمونه بقیه. میشدند اشنا واژه این با جلسات این در بار اولین براي متاسفانه

  ). 1 شماره جدول(  بودند کبد یا ریه و استخوان مغز درگیري داراي%) 23(مورد8. اشتندد قرار چهار یا سه  مرحله
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  اطلاعات دموگرافیک نمونه ها 1جدول شماره 

  7.04   ±  45.77   * سن

  بیسواد

  تحصیلات ابتدایی

  تحصیلات متوسطه و بالاتر 

  %)58.8(   نفر 20

  %)32.2(نفر 11

  %)9(نفر 3

  مراحل سرطان

  مرحله دوم

  رحله سومم

  مرحله چهارم

  

7 )20(%  

19)56(%  

8)24(%  

  اگاهی از وجود سرطان 

  اگاهی از مفهوم متاستاز

11)32(%  

23)67(%  

   34  جمع 

  

 بعد به مربوط آن بیشترین که یافت افزایش ابعاد کلیه در QLQ-BR 30 پرسشنامه با مداخله از بعد عملکردي زندگی کیفیت

 ابعاد برخی در نیز علامتی بعد در. بود) 22.27 ±51.07( عمومی سلامت وضعیت به مربوط کمترین و) 17.92 ±72.16(جسمانی

 بیشتر همه از) 29.03 ± 65.38( اشتها در اختلال و)) 27.17 ± 58.97((خواب در اختلال مورد در که بودیم وضعیت بهبود شاهد

  ).2 شماره جدول(نبود روانی و عملکردي بعد در تغییر اندازه به علامتی بعد در تغییر که است ذکر به لازم. بود

  QLQ-BR 30کیفیت زندگی عملکردي و علامتی قبل و بعد از مداخله با پرسشنامه  2جدول شماره 

   بعد از مداخله  قبل از مداخله  ابعاد عملکردي

P value 
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

  17.92  72.16  22.27  66.23  جسمانی
0.22  

  25.28  71.79  26.27  73.07  ایفاي نقش
0.82  

  22.49  57.09  27.15  52.98  احساسی
0.42  

  20.32  60.04  24.38  58.31  ذهنی
0.52  

  28.00  69.13  24.81  61.72  اجتماعی
0.28  
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  22.27  51.07  24.57  48.71  وضعیت سلامت عمومی 
0.32  

  0.41  22.73  63.54  24.90  60.7  میانگین

    ایتمهاي علامتی 

  0.86  18.99  55.55  24.25  56.37  خستگی

  1  22.80  75.92  22.32  75.92  تهوع و استفراغ

  0.79  26.28  58.02  27.09  59.25  درد

  0.71  21.93  81.94  19.65  83.33  تنفس دردناك

  0.38  30.07  52.56  27.17  58.97  اختلال در خواب

  0.12  29.46  56.41  29.03  65.38  از دست دادن اشتها

  0.81  25.03  74.07  21.86  74.30  یبوست

  0.82  22.29  76.54  24.45  77.77  اسهال

  0.29  34.22  38.37  16.04  33  مشکلات اقتصادي

  0.65  25.67  56.89  23.54  58.42  میانگین

  

 تصویر  عملکردي بعد در باشد می پستان سرطان مخصوص که QLQBr- 23 پرسشنامه ایتمهاي اساس بر زندگی کیفیت نمرات

 65.38 ،58.54 مداخله از بعد ،56.41و54.16 مداخله از قبل( داشتند توجهی قابل افزایش مداخله از بعد  اینده ورنمايد و ذهنی

  )3 شماره جدول.(یافت کاهش 55.23 به ، 65.02 از  که بود بازوئی علائم  ایتم، مهمترین علامتی ایتمهاي در و)

  QLQBr- 23ي پرسشنامه نمرات کیفیت زندگی بر اساس ایتمها: 3جدول شماره 

ایتمهاي عملکردي در سرطان 

  پستان

   بعد از مداخله  قبل از مداخله

P value 
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  0.31  19.32  58.54  22.88  54.16  تصویر ذهنی

  1  21.86  75.92  22.32  75  عملکرد جنسی

  0.81  25.03  74.07  21.86  75.30  لذت جنسی

  0.12  29.02  65.38  29.02  56.41  اي ایندهدورنم

  0.36  23.80  68.44  24.02  65.15  میانگین

    ایتمهاي علامتی در سرطان پستان
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  0.29  22.03  65.87  16.01  70.83  عوارض جانبی درمان عمومی

  0.87  25.56  57.40  21.06  58.23  علائم پستان

  0.56  21.56  62.75  20.60  65.02  علائم بازوئی

  0.40  20.12  91.02  13.39  93.58  ه علت ریزش موهانگرانی ب

  0.42  22.03  69.26  15.26  71.70  میانگین

  

 درمان ادامه و پیگیري بصورت انان عملکرد در که  داشته ملاحظه قابل تغیر مددجویان مشکل به  نسبت همراهان نگرش و آگاهی

 یافت ارتقا ،24.23 و 34.26 به مداخله از بعد که بود 21.26 و 27.46 نگرش و اگاهی مداخله از قبل. بود مشاهده قابل بیمارانشان

   .نمودند تکمیل را خود درمان دوره مددجویان کلیه بیمار 34 از دوره این در) 4 شماره جدول(

  میانگین نمرات اگاهی و نگرش همراهان مددجو قبل و بعد از مداخله:  4جدول شماره 

 P value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  27.46  اگاهی

7.36±  

34.26  

3.46±  

0.001  

  21.26  نگرش

±4.29  

24.23  

4.26±  

0.01  

  

 سطح نشانه تر پایین امتیاز علامتی ابعاد براي و بالاتر امتیاز عملکردي ابعاد براي هستند 100- 0 محدوده در ها میانگین امتیاز

  .نبود دار معنی مداخله از بعد و قبل اماري نظر از  0.05 اريد معنی سطح و زوجی تی ازمون به توجه با. است زندگی کیفیت بهتر

 سطح نشانه تر پایین امتیاز علامتی ابعاد براي و بالاتر امتیاز عملکردي ابعاد براي هستند 100- 0 محدوده در ها میانگین امتیاز

  .نبود دار معنی مداخله از بعد و قبل رياما نظر از  0.05 داري معنی سطح و زوجی تی ازمون به توجه با. است زندگی کیفیت بهتر

 استفاده با باشد می بهتر وضعیت نشانه بالاتر نمره باشد می 40- 0  نمره نگرش براي و 30-0  نمره اگاهی براي میانگین محدوده

  .بود دار معنی اختلاف زوجی تی ازمون
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  گیري نتیجه و بحث

 شیمی مرکز به مراجعین در خود از مراقبت براي انان همراهان و بتلایانم به حمایتی و اموزشی خدمات ارائه هدف با تحقیق این

 دوره 6 مرکز،حدود این در  که است ذکر به لازم تحقیق این نتایج باره در بحث از قبل. شد انجام قزوین شهر در واقع کوثر درمانی

 اوایل در.  دارد وجود هفته 3 تا 2 راحتاست یک  ها دوره بین معمولا و میشود استفاده پستان سرطان براي درمانی شیمی

 در که است موضوعی همان این و بوده) مداخله از بعد(درمان دوره اواخر از بیشتر روحی و جسمی توان) مداخله از قبل(درمان

 نیز) 8( چین در یانگ و) 19( امریکا در برگر آن) 18( سئول و کالیفرنیا بین مشترك درپروژه لینگ مارش، وین، تحقیقات تحقیق

  افسردگی، و ،اضطراب جسمانی عوارض جنسی، لذت و میل روي بر درمانی شیمی دادند نشان تحقیقات این.  است شده تاکید

 بسیار تغییر اساس همین بر. گذاشت خواهد تاثیر درمان نوع و مدت طول بر منفی سیکل یک بصورت و گذاشته تاثیر... و خستگی

 پرسشنامه حاضر مطالعه در زیرا. شد محسوب موفقیت یک منزله به محققین براي زندگی کیفیت هنمر ماندن ثابت حتی یا و اندك

    .است شده تکمیل عوارض اوج در و درمان اخر مراحل با همزمان و مداخله سوم ازماه پس هاي

 دور و جنسی میل و لذت خود، از ذهنی تصویر جمله از عملکردي زندگی کیفیت ابعاد اکثر در شد عنوان ها یافته در که همانطور

 داري معنی سطح و زوجی تی آماري هرچندآزمون که  میشود دیده افزایشی.... اجتماعی نقش، ایفاي جسمانی، ابعاد ، اینده نماي

 حاکم جو به توجه با داروها تهیه هزینه افزایش بدلیل اقتصادي مشکلات دربعد لیکن.  نشد مشاهده ملاحظه قابل تغییر  0.05

  .شد بدتر یتوضع

 تفاوت بودند، بسته کار به زندگی کیفیت ارتقاي براي را گروهی سازي ارام تمرینات و مشاوره که 2003 سال در بوردلو مطالعه در

 ارام از استفاده که هم اهواز در همکاران و شریعتی مطالعه در). 23(نشد یافت مطالعه از بعد و قبل زندگی کیفیت در ملاحظه قابل

 بودند برده بکار  پستان سرطان به مبتلایان در درمانی شیمی عوارض و  علائم  بهبود براي مرحله چند طی  را ونبنس سازي

 و تکرار لزوم بر و نبوده محسوس تغییر این کل در ولی بود شده ایجاد تغییر مددجویان زندگی کیفیت در مراحل بعضی در هرچند

 فوق تحقیقات با مداخله روش حیث از چند هر ما کنونی مطالعه). 24(بود شده اکیدت زندگی کیفیت افزایش براي مداخلات تداوم

  .رسید مشابهی نتایج به ولی داشت تفاوت

 1383 سال در همکاران و هروي مانند بودند، برگزیده مداخله بعنوان را خانوادگی و گروهی مشاوره که تحقیقاتی با حاضر پژوهش

 در همکاران و سمیعی مطالعه. دارد مغایرت) 11( همکاران و رابین و) 21.(قزوین و زنجان در نهمکارا و سمیعی و)  20(تهران در

 مداخله از بعد بلافاصله. داشت قرار مددجویان خانواده با مشاوره بر کار اساس و بود دار شاهد بعد و قبل کارازمایی 1388 سال

 دار معنی پژوهش ابتداي با  مقایسه در اماري نظر از علائم روز 21 از پس لیکن بود، یافته کاهش ابعاد همه در مورد گروه در علائم

 تقریبا)  48.80(خستگی ،)50.45(اشتهایی بی ،)57.4(خواب در اختلال مانند ابعاد برخی در مداخله از پس علائم کلی بطور.  نبود

 با که بود یافته ارتقا 55.17 به مداخله از عدب هروي مطالعه در بدنی تصویر. است بوده) 3 و 2 جداول(کنونی تحقیق با مشابه

 بیماران فرزند یا خواهر اغلب که همراهان نگرش و اگاهی کنونی مطالعه در محققین).3 و 2 جداول(است مشابه کنونی تحقیق

 احساس سبب تواند می بیماري به نسبت نگرش تغییر که تصور این با. دادند قرار سنجش مورد مداخله از بعد و قبل بودند

 سر پشت کامل بطور را درمان مراحل بیشتري بیماران تعداد عمل در و بشود انها بیماران درمان ادامه براي بیشتري مسئولیت

 بیماران همراهی و تشویق با و یافته محسوس تغییر بیماري به نسبت همراهان نگرش که داد نشان حیطه این در نتایج بگذارند،

 58 حدود از بود گرفته صورت فعلی تحقیق انجام از قبل که اولیه دربررسی. بود شده واقع موثر ودخ درمان پروتکل تکمیل براي
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 اطلاعات(بودند رسانده اخر به را درمان دوره%) 60( نفر 35 بودند گرفته قرار درمانی شیمی تحت 1389 اول ماه 6 طی که نفري

   .نمودند دریافت را درمان املک دوره مددجویان کلیه پژوهش این در که) مرکز نشده منتشر

  گیري نتیجه

 یا درمانی شیمی و جراحی از پس پستان سرطان ضروري رایج مراقبتهاي و درمان زمینه در اموزش ارائه داد نشان تحقیق این

 و گیريپی نیز و درمانی شیمی عوارض و علائم کاهش در تواند می ولی نیست کافی چند هر تنهاي به  ساده زبان به رادیوتراپی

  .نمود خواهد عملی را است درمان قابل پستان سرطان که باور  این ترتیب این به و باشد موثر درمان روند ادامه

 و اقتصادي تحریم به توجه با داروها تهیه براي اقتصادي مشکلات.  شدیم اشنا مددجویان مختلف مشکلات با ما تحقیق این در

 خاطر رنجش سبب که دارو تهیه خاطر به بیماران همسر شدن بیکار یا کار کردن رها شهر، سطح در دارو نبود ، جامعه مالی تورم

 مرکز این به قزوین اطراف از مددجویان اغلب.  میکرد پیدا نمود "است همه نفع به بمیریم اگر" بصورت که بود شده مددجویان

 زمان به توجه بدون قشر این به خدمات ارائه براي که دش سبب اقتصادي فقر کنار در راه دوري و زمستان سرماي میکردند مراجعه

 دارو دریافت از بعد کلاس از استفاده براي  ها نمونه برعکس گاهی و کنیم برگزار نفر یک براي تنها را کلاس گاهی ما قبلی بندي

 بعدي طرحهاي براي ریزي برنامه در باید موارد این همه و. میشدند وارد کلاس به بودند گریبان به دست ان عوارض با  حالیکه در

 را کنترل گروه شد باعث کلاسها در شرکت از بیماران محرومیت دانستن اخلاقی غیر و پژوهش جامعه بودن کم. شود گرفته نظر در

  .نماییم حذف مطالعه از

  پیشنهادات

 وتوجه تمرکز از داروها بالاي نههزی و اقتصادي مشکلات و راه دوري همراه به تزریق هاي دوره طول در موجود جسمی مشکلات

 جهت مرکز این در دائمی مشاوره مرکز وجود  لذا است درمان طول در ومشاوره آموزش استمرار ونیازمند کاهد می مددجویان

  .است ضرورت یک بعدي مورتالیتی و موربیدیتی از پیشگیري و درمان وادامه پیگیري براي بیماران این وتشویق مشاوره حمایت،
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