
 
  

هاي علامتی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  ر مقیاسدتأثیر برنامه مشاوره گروهی 
  سرطان پستان تحت درمان با شیمی درمانی

  ؛****علی منتظريدکتر ؛ ***سقراط فقیه زادهدکتر  ؛**مریم پوردهقان ؛*مجیده هروي کریموي
 *****مریم جدید میلانی 

  چکیده 
خصوص سرطان پستان و تناقضات تحقیقات در  هیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان ببه اهمیت کبا توجه : سابقه و هدف

ثیر مشاوره أکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان و به منظور تعیین ت يارتقا درثیر مشاوره أمورد کمیت و کیفیت ت
مؤسسه سرطان این تحقیق در  ،ی درمانیکیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان تحت شیم هاي علامتی مقیاس ردگروهی 

  .انجام گرفت 1383بیمارستان امام خمینی تهران در سال 
تهران  مؤسسه سرطاناین پژوهش یک مطالعه از نوع کارآزمایی شاهددار تصادفی است که با مراجعه به : ها مواد و روش

شاهد  و) n= 82( گروه تجربیسابقه ماستکتومی در دو  ساله مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی با  25-55زن   164تعداد 
)82 =n  (خر آبه صورت تصادفی بر اساس رقم  شاهد و گروه تجربیروش تخصیص افراد به دو  .مورد بررسی قرار گرفتند

جلسه برنامه  9براي گروه تحت مشاوره . فردها در گروه شاهد قرار گرفتند و گروه تجربیها در  شماره پرونده بیمار بود که زوج
 کیفیت زندگی بیماران در هر دو گروه در ابتدا و انتهاي کار توسط دو. مشاوره گروهی به روش التقاطی طراحی گردید

  .گیري شد اندازه  QLQ- Br23 و QLQ-C30پرسشنامه استاندارد  
بود که هر دو سال  72/41±4/8 گروه تجربیو در  84/40±7/7گروه شاهد  که سن بیماران داد نتایج پژوهش نشان: ها یافته

 ±66/2 گروه تجربیو در  26/8 ±47/2دفعات شیمی درمانی در گروه شاهد  تعداد. سال بودند 25-55 سنی گروه داراي دامنه
هاي علامتی کیفیت  مقیاس يانجام مشاوره پرستاري سبب ارتقا همچنین.  بوددفعه  3-12بود که در هر دو گروه دامنه  3/8

اختلال در خواب ، درد، تهوع و استفراغ ،تنفس ( عمومی هاي علامتی مقیاس). >001/0p(گردیدمورد  ن در گروهزندگی بیمارا
علایم بازویی، (هاي علامتی  اختصاصی بیماران مبتلا به سرطان پستان و مقیاس) اسهال دادن اشتها و یبوست و دردناك، از دست

اثر مشاوره بهبود یافت بر  گروه تجربینیز در ) دادن مو علت از دستعلایم پستانی، عوارض جانبی درمان و نگرانی به 
)001/0p< .(  

سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  ير ارتقادثیر برنامه مشاوره گروهی أدهنده ت هاي پژوهش که نشان با توجه به یافته: بحث 
ثر در ؤمشاوره گروهی به عنوان یک روش م شده گردد برنامه طراحی پیشنهاد می ،سرطان پستان تحت شیمی درمانی است

  .ها به کار گرفته شود حمایتی مربوط به آن–کیفیت زندگی این دسته از مددجویان در مراکز درمانی و مراقبتی  يارتقا
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 مقدمه

عروقی دومین علت –هاي قلبی سرطان بعد از بیماري
 براساس آخرین گزارش. جوامع انسانی است مرگ در

 1995در سال  1(EMRO)مدیترانه شرقی اي سازمان منطقه
 5شوند و  میلیون نفر به سرطان مبتلا می 9هرساله تقریباً 

اثر این بیماري جان خود را از دست  برمیلیون نفر 
ر اثر بنفر  30000در کشور ما هر ساله بیش از  .دهند می

  ).1(شوند  دچار مرگ میسرطان 
هاي  قسمت ها در طان خانمترین سر پستان شایع سرطان

و   اي از اروپا، آمریکاي شمالی، آمریکاي لاتین عمده
ها، علت اصلی  استرالیااست و در بسیاري از جمعیت

بر  .)2(رود ساله به شمار می 54تا  35هاي  مرگ در خانم
ها  اساس گزارش اداره کل پیشگیري و مبارزه با بیماري

ایران در سال در مورد وضعیت بروز انواع سرطان در 
ترین سرطان در زنان ایرانی، سرطان پستان  ، شایع1375

  ). 3(بوده است درصد 9/18با شیوع 
ترین عواملی است که  سرطان پستان یکی از مهم

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی زنان را به مخاطره 
در سراسر دوره بیماري سرطان تغییرات  ).4(انداخته است

، به خصوص در دوره  آیدوجود  هجسمی ممکن است ب
تغییرات . شود درمان به دلیل عوارض جانبی که ایجاد می

تواند بر خودآگاهی، اعتماد به نفس و  ایجادشده می
ثیرات أت. احساس ارزشمندي و مقبولیت بیمار اثر گذارد

هاي  تواند بر جنبه گوناگون جسمی بیماري سرطان می
  ).5(ذارداجتماعی زندگی بیماران نیز اثر گ وروانی 

درد و رنج حاصل از بیماري، نگرانی از آینده اعضاي 
خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشی از درمان بیماري، 

کاهش میزان عملکردها، اختلال در تصویر ذهنی و 
مشکلات جنسی از جمله عواملی هستند که بهداشت 
روانی بیمار مبتلا به سرطان پستان را دچار اختلال 

  ).6(سازند می
از نظر ها  پستانحفظ ها،  اغلب جوامع و فرهنگ در

دادن  از دست ،از این رو. ظاهري بسیار حایز اهمیت است
ها در بسیاري از موارد به معناي ازدست دادن  پستان

این امر به همراه عوارض . شود هویت زنانه تعبیر می
درمانی مشکلات متعددي را براي -جانبی ناشی از شیمی

با وجود ). 7(کند رطان پستان ایجاد میبانوان مبتلا به س
اینکه شیمی درمانی یک روش درمانی مهم در بیماران 

گردد که  سرطانی است، باعث عوارض جانبی متعددي می
برسطح عملکرد جسمانی ، روانی و اجتماعی بیمار و عدم 

 ؛گذارد ثیر میأکمیل دوره درمان تبراي تپذیرش وي 
تواند  سرطان پستان می بنابراین شیمی درمانی به دنبال

و باشد کیفیت زندگی بیماران داشته  درثیر را أترین ت عمده
شدن رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي  سبب مختل

سبب کاهش کیفیت  ،در آنان گردد و به عبارت دیگر
همین دلایل  هب). 8(شودزندگی این دسته از مددجویان 

جه، ارزیابی و ترین جنبه مراقبت از این بیماران تو مهم
  .)9(کیفیت زندگی است يارتقا

امروزه از موضوعات قابل بحث در تحقیقات بالینی، 
ارزیابی کیفیت زندگی است که به اهمیت استفاده از آن 
در بررسی و شناخت بیمار در هر مرحله از درمان توجه 

آگاهی درباره کیفیت زندگی بیماران به . خاص شده است
بهداشتی کمک خواهد کرد تا  پرستاران به عنوان تیم

 کیفیت زندگی بیماران سوق  يمراقبت را در جهت ارتقا
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اطلاعات و  يهمچنین عواملی نظیر ارتقا ).10(دهند
هاي جسمی و روانی، افزایش  جنبهدرخصوص آگاهی 

انگیزش، حمایت و مشاوره باعث بهبود وضعیت 
اهش اضطراب، تقویت ادراك شخص از جسمانی، ک

وخو، بهبود  اهداف زندگی، کاهش اختلالات خلق
شود که خود  سازگاري و رفتارهاي تطابقی بیماران می

مشاوره ). 11(کیفیت زندگی شود يتواند سبب ارتقا می
تواند سبب افزایش  پرستاري به بیمار مبتلا به سرطان می

، کاهش نگرانی و ثیر در اتخاذ تصمیمأآگاهی، فعالیت، ت
در پیشینه تحقیق،  ). 6(افزایش اعتماد به نفس گردد

رکیفیت دثیر مثبت أمطالعات نشان داده است که مشاوره ت
 درو ) 12-14(زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان دارد

تاثیري در  مشاورهه کشده  ی تحقیقات گزارشبعض
 نکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستا يارتقا
شده و تناقضاتی که در  با توجه به مطالب بیان). 15(ندارد

، پژوهشگران بر آن شدند وجود داردهاي گذشته  پژوهش
هاي  مقیاس درثیر برنامه مشاوره گروهی أبررسی تتا به 

علامتی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان 
 مؤسسه سرطانتحت درمان با شیمی درمانی در 

  .بپردازند 1383ام خمینی تهران در سال  بیمارستان  ام
  ها مواد و روش

این پژوهش یک مطالعه از نوع کارآزمایی شاهددار 
تصادفی به شکل موازي و با اندازه ثابت  می باشد که 

 براي.بیمار مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت 164بروي 
تعیین حجم نمونه مطالعه مقدماتی انجام گرفت و بر 

تعیین حجم نمونه آن با استفاده از فرمول اساس نتایج 
تعداد  )α، 1/0=β=05/0(براي مقایسه میانگین دو جامعه 

  .گردید محاسبهنفر در هر گروه  82حداقل 

گیري به این صورت بود که پس از  روش نمونه
شده با  تعداد بیماران بستري سرطانمراجعه به مرکز 

د و گردی تشخیص سرطان پستان در آن روز مشخص می
به سرطان پستان  يابتلا( در صورت دارا بودن شرایط

شروع شیمی درمانی  ،انجام جراحی ماستکتومی اولیه،
هاي  حداقل در یک ماه گذشته  و عدم مشارکت در برنامه

و کسب موافقت بیمار )  اي و آموزشی در گذشته مشاوره
ابتدا بیماران واجد . شدند میدر پژوهش شرکت داده 

 ،درمانی دفعات شیمی ،لحاظ مرحله بیماري شرایطی که از
و سپس  انتخاب گردیدند ،تحصیلات و سن همگن بودند

 82(و شاهد) نفر 82(هاي مورد به طور تصادفی به گروه
روش تخصیص افراد به دو گروه شاهد . تقسیم شدند) نفر
مورد به صورت تصادفی بر اساس رقم آخر شماره  و

فردها در  و گروه تجربی ها در پرونده بیمار بود که زوج
هاي علامتی  کیفیت  سپس مقیاس. گروه شاهد قرارگرفتند

در  QLQ-Br23وQLQ-C30 پرسشنامه   2زندگی به وسیله 
در مرحله . گیري گردید و شاهد اندازه گروه تجربیدو 

کنندگان گروه شاهد در زمان بستري  شرکتبعد، 
هاي  راقبتعلاوه بر م گروه تجربی هاي استاندارد و مراقبت

 گروه تجربی .استاندارد، تحت مشاوره گروهی قرارگرفتند
شده مشاوره  در زمان بستري بر اساس برنامه طراحی

نفره در جلسات حضور  5تا  4هاي  گروه گروهی در
مشاوره به روش التقاطی که ترکیبی از روش . یافتند می

بسته به . گرفت انجام می ،مستقیم و غیرمستقیم است
ددجویان با مشکل در گروه روش مشاوره برخورد م

بندي جلسات با  تعیین وقت و زمان. گردید انتخاب می
این جلسات به . شد هماهنگی با مددجویان مشخص می

برگزار  اي دقیقه جلسه یک تا یک ساعت و سی 9صورت 



 
 

 

 گروه تجربیدر ابتداي جلسه اول به افراد . شد می
 ها با بیماري، آن آشنایی بیشتر منظور بهمحتواي آموزشی 

هاي تشخیصی و درمانی، عوارض جانبی شیمی  روش
هاي غیردارویی مقابله با عوارض  روش درمانی،

پس . شد درمانی و منابع حمایتی دردسترس داده می شیمی
از اتمام جلسات مشاوره به بیماران توضیحات لازم در 

و سپس به مدت سه  گردید مورد ادامه پژوهش ارائه می
هاي جدید را  شد تا مهارت ها فرصت داده می آنماه به 

و در این مدت پژوهشگر  در زندگی روزمره به کار گیرند
. از طریق تماس تلفنی در ارتباط بود گروه تجربی با

شد تا در  همچنین یک شماره تلفن به افراد داده می
. و مشکلاتشان را مطرح نمایند بگیرندصورت نیاز تماس 

 QLQ-C30هاي  پرسشنامه دداًپس از مدت مذکور مج
تکمیل ) مورد و شاهد(توسط هر دو گروه  QLQ-Br23و

  .گردید می
این مدت افراد  ولکه در ط این نکته لازم استذکر 

یعنی     ، هاي استاندارد هر دو گروه تحت مراقبت
کارکنان درمانی ماهانه توسط  هاي مربوط به شیمی مراقبت

  .قرارداشتندمؤسسه سرطان 
 اي گردآوري اطلاعات دراین پژوهش پرسشنامهابزار 

   :قسمت است 3که داراي  بود
پرسشنامه مشخصات فردي که شامل سن، وضعیت  -1

تاهل، میزان تحصیلات، شغل، تعداد فرزندان، مرحله 
دفعات  بیماري، دسترسی به منابع حمایتی، تعداد

. بود درمانی وضعیت اقتصادي و رژیم، درمانی شیمی
دیدگاه بیِماران نسبت  ،جش وضعیت اقتصاديسن منظور به

مرفه،  سطحبه وضعیت اقتصادي خود به صورت سه 
شایان ذکر است که  .شد غیرمرفه سنجیده و مرفه نسبتاً

درمانی مورد  منظور از رژیم درمانی، نوع داروهاي شیمی
  .بوده استبیماران  براياستفاده 

ران مبتلا گیري کیفیت زندگی در بیما پرسشنامه اندازه -2
به سرطان متعلق به سازمان اروپایی تحقیق و درمان 

هاي  که شامل مقیاس EORTC QLQ – C30سرطان 
هاي  عملکردي و علامتی است که در این تحقیق مقیاس

 علامتی شامل اختلال در خواب، درد، تهوع و استفراغ،
اسهال  دادن اشتها و یبوست و تنفس دردناك، ازدست

   الات را دربرؤاي از س عهاست که هر یک مجمو
 هستند و 0-100امتیازهاي اخذشده در محدوده .گیرند می

دهنده وجود میزان بیِشتري از علایم  امتیاز بالاتر نشان
 .است

ویژه سرطان پستان   EORTC QLQ-Br23پرسشنامه  -3
که کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

هاي  نامه شامل مقیاساین پرسش .کند گیري می اندازه
هاي علامتی است که در این تحقیق  عملکردي و مقیاس

  هاي علامتی علایم بازویی، علایم پستانی، مقیاس
عوارض جانبی درمان و نگرانی به علت از دست دادن  

الات را ؤاي از س شود که هر یک مجموعه مو را شامل می
 0-100امتیازهاي اخذشده در محدوده .فتگر در بر می
  دهنده وجود میزان بیِشتري  امتیاز بالاتر نشان هستند و
ر وذکمهاي  شایان ذکر است که پرسشنامه .است از علایم

 استاندارد و اختصاصی سرطان و سرطان پستان است 

  برايالعات متعددي در خارج از کشور که در مط
تعیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان به کار  

  ها در ایران  لیکن این پرسشنامه ،ستگرفته شده ا
تعیین  براي) 2000و 1999( توسط منتظري و همکاران 
 ،است ستفاده قرارگرفتهای موردپایایی و روایی نسخه فارس



 
  

 

در  نباخوآلفاي کرگیري پایایی مقدار ضریب  در اندازه
گیري  اي در پرسشنامه اندازه هاي چندگزینه مورد مقیاس

)  QLQ-C30( ان مبتلا به سرطان کیفیت زندگی در بیمار
در پرسشنامه . گیري متغیر بود در پی 48/0-95/0از 

مقدار این ) QLQ-BR23( پستان  تکمیلی ویژه سرطان
 63/0-95/0هاي چندگزینه اي از  ضریب در مورد مقیاس

گیري کیفیت  تحلیل روایی پرسشنامه اندازه. متغیر بود
با استفاده ) QLQ-C30(در بیماران مبتلا به سرطان زندگی

 Inter Scale( ها خوانی بین مقیاس از روش هم

Correlation (هایی که از  تقریبا تمامی مقیاس. انجام شد
نظر مفهومی با یکدیگر مرتبط بودند، از نظر آماري در 

همچنین روش . داشتند  جهت مورد انتظار همبستگی
شده براي تحلیل روایی در هر  هاي شناخته مقایسه گروه

 Known group(کار برده شد هدو پرسشنامه ب

comparison(.  نتایج نشان داد که هر دو پرسشنامه  
  هاي متفاوت بیماران از قادر به افتراق بین زیرگروه

با ). 17و16(نظر وضعیت بالینی و عملکردي هستند  
استناد به اینکه این تحقیق داراي متغیر مستقل برنامه 

هاي علامتی کیفیت زندگی و  اسمقی متغیر وابسته مشاوره،
هاي  از روش باشد، گر می متغیرهاي مداخله اي از مجموعه
  ) ها با توجه به نوع داده(و آمار استنباطی  توصیفی

  تعیین اختلاف مشخصات فردي  براي. استفاده گردید
  هاي مورد مطالعه از آزمون آماري کاي دو بین  گروه

   براينین همچ. و آزمون آماري تی استفاده شد 
  هاي علامتی کیفیت زندگی در تعیین اختلاف مقیاس

  ویلکاکسون و  زمونآ مراحل مداخله از ولط 
ویتنی استفاده  من زمونهاي مورد مطالعه از آ بین  گروه

  .گردید

  ها یافته
 72/41 ±4/8 گروه تجربیو  84/40±7/7گروه شاهد  سن

 .سال بود 25-55در هر دو گروه دامنه بود که سال 
و در  26/8±47/2درمانی در گروه شاهد  دفعات شیمی
در هر دو گروه دامنه بود که  3/8 ±66/2 گروه تجربی

 21/4 ±08/1تعداد فرزندان در گروه شاهد . بار بود 12-3
بود که در هر دو گروه  06/4 ±05/1 گروه تجربیو در 
مرحله  ها به لحاظ سن، گروه. )1جدول (بود 0-6 دامنه

 شغل، تحصیلات، رژیم درمانی، هل،أت وضعیت بیماري،
با هم  اندرمانی و تعداد فرزند دفعات شیمی منابع حمایتی،

بود؛ دار ناها به لحاظ آماري معن و اختلاف آن ندمشابه بود
اما دو گروه شاهد و مورد از لحاظ وضع اقتصادي 

 يگروه شاهد وضعیت بهتر که )>05/0p(ند متفاوت بود
اینکه وضع اقتصادي از دیدگاه  با عنایت به .داشته است
و همچنین ارتباط  هشد هاي  تحقیق سنجیده خود نمونه

هاي علامتی  معناداري بین وضعیت اقتصادي و مقیاس
نتیجه مذکور خللی در  ،ه استکیفیت زندگی مشاهده نشد

  . نماید نتایج تحقیق ایجاد نمی
میانه امتیاز خستگی بیماران مبتلا به سرطان پستان در 

و بعد از مداخله  67/63قبل از مداخله  ه تجربیگرو
این اختلاف به لحاظ آماري  .)2جدول (بوده است 44/44
گروه ؛ یعنی خستگی بیماران )>001/0p(بود دارامعن

خستگی در  بعد از مداخله کاهش یافته است و تجربی
و  44/44شاهد قبل از مداخله داراي میانه بیماران گروه 

این اختلاف به لحاظ آماري  .بود 66/66بعد از مداخله 
یعنی میزان خستگی بیماران  ؛)>003/0p(باشد دار میامعن

همچنین نتایج نشان داد به  .است یافته شاهد افزایش گروه
نسبت به  گروه تجربیلحاظ آماري میزان خستگی در 



 
 

 

در موسسه شاهد و تجربیهاي  به تفکیک گروه رافیک ودرمانی برحسب مشخصات دموگ توزیع بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی -1جدول

  *1383در سال   سرطان
 Pvalue گروهی مشاوره+مراقبت استاندارد  مراقبت استاندارد  مشخصات دموگرافیک

 درصد دتعدا درصد تعداد

مرحله 
 بیماري

Ι/Π 0  0  0  0  564/0P< 

Ш  32  39  32  39  
IV  50  61  50  61  

وضعیت 
  تأهل

  >136/0P  2/12  10  9/4  4  مجرد
  4/63  52  8/76  63  هلأمت

  11  9  9/4  4  مطلقه 
  4/13  11  4/13  11  بیوه 

رژیم 
 درمانی

CMF 1  2/1  2  4/2  210/0P<  
CAF  10  2/12  5  1/6  
CA  12  6/14  17  7/20  

Mito, vrlbe, Adria  23  28  14  1/17  
Taxol, Adria  36  9/43  44  7/53  

  >526/0P  1/45  37  6/42  35  زیر دیپلم   تحصیلات
  7/48  40  6/47  39  دیپلم 

  1/6  5  8/9  8  دانشگاهی 
  >310/0P  9/54  45  2/62  51  دار خانه  شغل

  28  23  8/26  22  کارمند
  1/17  14  9/4  4  کارگر

  0  0  1/6  5  بازنشسته 
وضع 

  اقتصادي
  >05/0P  4/2  2  9/15  5  مرفه 

  3/68  56  2/40  41  مرفه نسبتاً
  3/29  24  9/43  36  مرفه غیر

منابع 
  حمایتی

  >41/0P  9/32  27  50  41  والدین  فرزندان و -همسر
  7/20  17  2/12  10  خواهر یا برادر

  2/1  1  0  0  دوستان 
  0  0  0  0  فامیل و اقوام
  0  0  7/3  3  همسایگان 
  1/45  37  1/34  28  همه موارد 

  --  100  82  100  82  جمع
 



 
  

 

در طی مراحل مداخله  تجربیهاي علامتی کیفیت زندگی به تفکیک گروه شاهد و  بیماران مبتلا به سرطان پستان بر حسب شاخصتوزیع  -2جدول 

  1383در سال در مؤسسه سرطان 

نتیجه آزمون   گروه شاهد  گروه تجربی  هاي علامتی شاخص

 V  مرحله دوم  مرحله اول P  مرحله دوم  مرحله اول  من ویتنی

  >001/0p< 43/13±38/45 85/11± 14/76 003/0p< 001/0p 44/44±56/9 67/63±39/14  خستگی

  >001/0p< 93/69±64/40 91/20± 23/52 005/0p< 001/0p 96/22±25/14 22/39±97/21  تهوع و استفراغ

  >001/0p< 26/19±28/30 79/19±37/54 003/0p< 002/0p 82/26±49/12 66/54±97/103  درد

  >001/0p< 54/22±07/25  79/20± 74/62 001/0p< 001/0p 33/33±56/16 05/54±26/16  تنفس دردناك

  >001/0p< 94/21±20/25 52/22±90/59 001/0p< 001/0p 67/29±19/26 93/45±51/28  اختلال خواب

  >001/0p< 86/27±05/41 15/16± 85/78 001/0p< 001/0p 99/49±30/42 66/66±56/16  اشتها دادن ازدست

  >001/0p< 12/24±47/17  77/22± 20/41 001/0p< 002/0p 20/25±98/27 26/29±39/26 ییوست 

  >٠P<  001/0p/٠۵ 001/0p< 01/24±10/19 79/23± 59/12 07/17±13/24 20/25±52/32  اسهال

  >001/0p< 10/37±34/33 71/8±55 001/0p< 001/0p 02/39±66/13 39/58±39/15 بازویی معلائ

  >001/0p< 47/13±65/23 95/9±45/43 001/0p< 001/0p 55/22±45/12 37/47±56/16 علائم پستان 

  >001/0p< 23/27±15/33 20/7±54/56 001/0p< 001/0p 31/29±48/12  50/46±39/14 عمومی  درمان جانبی عوارض

  >001/0p< 95/36±86/41 44/15±83/89 001/0p< 001/0p 61/38±24/12 72/70±97/10 علت ریزش موها  نگرانی به

 

). >001/0p(است یافته شاهد بعد از مداخله کاهشگروه 
قبل از  گروه تجربیمیانه امتیاز میزان درد بیماران در 

این بود که  82/26و بعد از مداخله  66/54مداخله 
یعنی  ؛)>001/0p(بود دار معنااختلاف به لحاظ آماري 

میزان درد بیماران در اثر مشاوره گروهی و ارائه 
ا در گروه شاهد میانه امتیاز ما ،است یافته راهنمایی کاهش

 66/66و بعد از مداخله  33/33میزان درد قبل از مداخله 
 >003/0pبه لحاظ آماري با نیز این اختلاف  که بود
. یعنی میزان درد بیماران افزایش یافته است بود؛دار امعن

 گروه تجربیدرد بیماران در  کههمچنین نتایج نشان داد 
این اختلاف به لحاظ  کههش یافته است بعد از مداخله کا

اختلال  خصوصدر ؛)>001/0p(بوددار اآماري معن
قبل از  گروه تجربیخواب، میانه امتیاز اختلال خواب در 

این اختلاف  .بود 67/29و بعد از مداخله  93/45مداخله 
یعنی وضعیت  ؛) >001/0p(بوددار ابه لحاظ آماري معن

از مشاوره گروهی بهبود بعد  گروه تجربیخواب بیماران 
در گروه شاهد قبل از مداخله میانه امتیاز . یافته است

این  .بود 66/66و بعد از مداخله  33/33اختلال خواب 
یعنی  ؛>001/0p(دودار بااختلاف به لحاظ آماري معن

همچنین . ها اختلال پیدا کرده است وضعیت خواب آن
ات اختلال داري بین امتیازانتایج نشان داد اختلاف معن

در ). >p 001/0(خواب گروه شاهد و مورد وجود دارد



 
 

 

هاي علامتی، تهوع و استفراغ، تنفس  مقیاس گروه تجربی
یبوست بعد از مداخله  ودادن اشتها  دردناك، ازدست

هاي  که آزمون بود نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته
 داري بین امتیازات میانه قبلاآماري نشان داد اختلاف معن

ا در گروه ما ،)>001/0p( و بعد از مداخله وجود دارد
ها، تهوع و استفراغ، تنفس دردناك،  شاهد این مقیاس

دادن اشتها و یبوست بعد از زمان مداخله افزایش  ازدست
داري به لحاظ آماري بین ایعنی اختلاف معن ؛یافته بود

هاي  امتیازات میانه قبل و بعد از مداخله در مقیاس
  ). >p 001/0(شت ر شده گروه شاهد وجود داعلامتی ذک

قبل از مداخله میانه امتیاز اسهال  گروه تجربیدر 
داري به ااختلاف معن .بود 07/17و بعد از مداخله 20/25

لحاظ آماري بین امتیازات گروه شاهد و مورد بعد از 
اما تغییري در میانه  ،)>001/0p(شت مداخله وجود دا

از مداخله در گروه شاهد ایجاد امتیاز اسهال قبل و بعد 
امتیاز علامت اسهال بین دو گروه شاهد و  و نشده بود

  . دبودار نامورد به لحاظ آماري معن
م بازویی قبل از یمیانه امتیاز علا گروه تجربیدر 
م پستانی یعلا و 02/39و بعداز مداخله  39/58مداخله 

 .بود 55/22و بعداز مداخله  37/47قبل از مداخله 
قبل از مداخله  50/46چنین عوارض جانبی درمان از هم
بعد از مداخله و نگرانی به علت ریزش موها از  31/29به 
بعد از مداخله رسیده  61/38قبل از مداخله به  72/70
داري بین میانه امتیازات ابه لحاظ آماري اختلاف معن .بود

پستان، عوارض  بازویی و میعلا(هاي علامتی مقیاس
وجود ) ن عمومی و نگرانی به علت ریزش موجانبی درما

م یاما در گروه شاهد میانه امتیاز علا). >001/0p(شت دا
و  55/55و بعد از آن  22/22بازویی قبل از مداخله 

 .بود 50و بعد از مداخله  25م پستانی قبل از مداخله یعلا 
قبل از مداخله  57/28جانبی درمان از  همچنین عوارض

مداخله و نگرانی به علت ریزش موها از بعد از  14/57به 
 بعد از مداخله رسیده بود 100قبل از مداخله به  99/49
داري به لحاظ آماري بین میانه امتیازات ااختلاف معن که

هاي  مقیاس ).>001/0p(شت هاي مذکور وجود دا مقیاس
عمومی  جانبی درمان بازویی وپستان، عوارض میعلا(علامتی

 ولمورد درط بیماران گروه )مو زشعلت ری و نگرانی به
  ). >p 001/0(است مداخله نسبت به گروه شاهد ارتقا یافته

 
  بحث

میانه شاخص خستگی  که هاي پژوهش نشان داد یافته
بعد از  گروه تجربیبیماران مبتلا به سرطان پستان در 

 ، ولیمداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته است
انه شاخص خستگی بعد از در بیماران گروه شاهد می

در  .مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته است
کیفیت زندگی  درثیر ورزش أتبا موضوع پژوهشی 

ورزش باعث کاهش خستگی بیماران  مشخص گردید
 اي دیگر در مطالعه ).18(شود مبتلا به سرطان پستان می

د حمایت روانی اجتماعی بیماران مبتلا به ه شنشان داد
  ).15(ثیري نداردأها، ت پستان، در میزان خستگی آن رطانس

بعد از  گروه تجربیمیانه امتیاز میزان درد بیماران در 
مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته ، یعنی میزان 

ه راهنمایی یر اثر مشاوره گروهی و ارابدرد بیماران 
ن ا در گروه شاهد میانه امتیاز میزاما ،کاهش یافته است

درد بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته، 
در پژوهشی . یعنی میزان درد بیماران افزایش یافته است

ر کیفیت زندگی دثیر حمایت گروهی أت منظور تعیین که به



 
  

 

 مشخص گردید انجام گرفت، بیماران مبتلا به سرطان
که مشاوره و آموزش گروهی  گروه تجربیمیزان درد در 

در  .)19(ریافت کرده بودند ، کاهش یافته است را د
نیز میزان درد بیماران مبتلا به سرطان دیگر  یپژوهش

کاهش یافته  Rom – CDپستان پس از آموزش توسط 
 کهنیز مشخص شد  یدر پژوهش همچنین ). 14(بود 

آموزش فردي بر کاهش میزان درد بیماران مبتلا به 
ه نشان داد پژوهشیدر  بار دیگر). 20(ثر استؤسرطان م

اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان  حمایت روانی کهد ش
  ).15(ثیري نداردأها، ت پستان، در میزان درد آن

اختلال خواب ، میانه امتیاز اختلال  خصوصدر 
بعد از مداخله نسبت به قبل از  گروه تجربیخواب در 

گروه یعنی وضعیت خواب بیماران ، مداخله کاهش یافته
در گروه . عد از مشاوره گروهی بهبود یافته استب تجربی

شاهد بعد از مداخله میانه امتیاز اختلال خواب نسبت به 
ها  قبل از مداخله افزایش یافته، یعنی وضعیت خواب آن

مشاوره گروهی در  همچنین. اختلال پیدا کرده است
ثیر داشته أت گروه تجربیکاهش اختلال خواب بیماران 

، زنان مبتلا به سرطان ه شدنشان داد اي هعدر مطال .است
درمانی داراي کیفیت  پستان تحت رادیوتراپی و شیمی

باشند و درنتیجه از کیفیت زندگی پایینی  خواب پایین می
ه شد نشان داد پژوهشی دیگردر  ).21(هستندبرخوردار 

اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان پستان،  حمایت روانی که
  ).15(ثیري ندارد أتها  در میزان خستگی آن

هاي علامتی تهوع و استفراغ،  مقیاس گروه تجربیدر 
یبوست بعد از  ودادن اشتها  تنفس دردناك، ازدست

ا در ام ،مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته بود
ها بعد از زمان مداخله افزایش  گروه شاهد این مقیاس

بعد از میانه امتیاز اسهال  گروه تجربیدر  .یافته بود
اما تغییري ، بود یافته مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش

در میانه امتیاز اسهال قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد 
گروه ایجاد نشده بود؛ یعنی این علایم بعد از مداخله در 

 یدر پژوهش. نسبت به گروه شاهد بهبود یافته بود تجربی
هش اشتها قبل و میزان تهوع و استفراغ، تنگی نفس، کا

بعد از مداخله در زنان مبتلا به سرطان پستان، تغییري 
  ).15( ه بودوجود نیامد هب

م یم بازویی، علایمیانه امتیاز علا گروه تجربیدر 
پستانی، عوارض جانبی درمان  و نگرانی به علت ریزش 
موها بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته 

ر اثر مشاوره بهاي علامتی  مقیاس عبارت دیگر به ؛بود
اما در گروه شاهد میانه امتیاز  ،گروهی بهبود یافته بود

 م پستانی، عوارض جانبی درمان ویم بازویی، علایعلا
بعد از زمان مداخله افزایش  نگرانی به علت ریزش موها

هاي علامتی در گروه شاهد  یعنی این مقیاس ؛یافته بود
شینه تحقیق پژوهشی که بیانگر در پی. افزایش یافته است

سرطان پستان باشد، مبتلا به هاي علامتی بیماران  مقیاس
  .یافت نشد یا حداقل در دسترس پژوهشگران قرارنگرفت

توان به بیماران مبتلا به  از طریق فرایند مشاوره می
 .سرطان آموخت که چگونه با بیماري خود زندگی کنند

تواند  حل مشکل می مشاوره به عنوان یک فرایند پویاي
طور  هباعث بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی شود و ب

 افزایش دانش، گیري باعث کاهش اضطراب، چشم
معلومات و تقویت ادراك شخص از اهداف زندگی 

د و رفتارهاي تطابقی توانایی سازگاري بیمار را وش می
هاي سنگین درمان نیز  بخشد و از صرف هزینه میبهبود 

نقش پرستار مشاور در این . آورد می جلوگیري بعمل



 
 

 

 ناپذیرکننده تردید عنوان یک درمانگر حمایت به خصوص
تواند به عنوان یک برنامه  است و همچنین مشاوره می

ها  این بیماران انجام شود تا نیروي تطابق آن براينوتوانی 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر که ). 22(تقویت کند را
کیفیت زندگی ي ستاري را در ارتقاثیر مثبت مشاوره پرأت

توان  می  بیماران مبتلا به سرطان پستان نشان داده است،
 توان از مشکلات جسمی، گرچه نمیکه بیان کرد 

اقتصادي و اجتماعی بیماري سرطان پستان پیشگیري 
براي ه آموزش یمشاوره و ارادادن ولی با انجام  نمود،

ي تطابق بیمار را توان نیرو رویارویی با این مشکلات می
ها  و از پیشرفت یا تجدید مشکلات آن کردتقویت 

  .پیشگیري نمود
  

  گیري نتیجه
ترین  تواند عمده درمانی به دنبال سرطان پستان می شیمی

و سبب  باشدر کیفیت زندگی بیماران داشته دثیر را أت
شدن رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي در  مختل

سبب کاهش کیفیت  ،ت دیگرو به عبار شود  آنان می

به همین دلایل . زندگی این دسته از مددجویان گردد
ترین جنبه مراقبت از این بیماران توجه، ارزیابی و  مهم
از طریق فرایند مشاوره . کیفیت زندگی است يارتقا
توان به بیماران مبتلا به سرطان آموخت که چگونه با  می

ان یک فرایند مشاوره به عنو. کنند بیماري خود زندگی
تواند باعث بهبودبخشیدن به کیفیت  پویاي حل مشکل می

شده در این  برنامه مشاوره گروهی طراحی. زندگی شود
سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  ير ارتقادپژوهش 

بنابراین ؛ ثیر داشتأدرمانی ت سرطان پستان تحت شیمی
ر ثؤگردد برنامه مذکور به عنوان یک روش م پیشنهاد می

کیفیت زندگی این دسته از مددجویان در مراکز  يدر ارتقا
 ها به کار گرفته حمایتی مربوط به آن–درمانی و مراقبتی

  .شود
  :تشکر و قدردانی

معاونت محترم پژوهشی  در پایان بر خود لازم می دانیم از
محترم پرسنل گرامی  دانشگاه شاهد وهمچنین بیماران

امام خمینی که همکاري  مرکز انستیتو کانسر بیمارستان
 .  وهشگران نمودند تشکر گرددژلازم را با پ
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