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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (126)شماره پي در پي1397فروردين و ارديبهشت ، 1، شماره23دوره 

 

ت يفياورم برک يبر الگو يمبتن  ير برنامه خود مراقبتيثأت

زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان با  يزندگ

 ينيبال ييک مطالعه کارآزماي :يدرمان يميش
 1ينين حسي، نازآفر2ايک يشکوفه حمزه ئ ،*1راردشير افراسيابي ف

 رانياسوج، اياسوج، ي يدانشگاه علوم پزشک، ييقات دانشجويته تحقيکم 2ران ، ياسوج، اياسوج، ي يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستارگروه  1

 5/12/1396 :تاريخ پذيرش                 8/11/1396 تاريخ وصول:

 IRCT2016042921425N2 شماره ثبت در مرکز کارآزمايي هاي باليني ايران:

 دهيچک

 يزنان داشته باشد. برنامه خود مراقبت يت زندگيفير کب يتواند اثر مخرب يمص و درمان سرطان پستان يتشخهدف:  نه ويزم

اورم  يبر الگو يمبتن ير برنامه خود مراقبتيثأن تيين مطالعه با هدف تعيرسد. ا يمبه نظر  يآنان ضرور يت زندگيفيجهت ارتقاء ک

 انجام گرفت. يدرمان  يميزنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان با ش يت زندگيفيبر ک

 

وابسته  يمراجعه کننده به مراکز انکولوژ يدرمان  يميزن مبتلا به سرطان پستان تحت ش 80 ينيبال يين کارآزمايدر ا: يروش بررس

دو گروه  نيها ب اما نمونه ،در دسترس بود يها نمونهبه صورت  يريگ روش نمونهند. نمودراز شرکت يش يبه دانشگاه علوم پزشک

به  يقه ايدق 45جلسه  8 يطدر يو گروه يبه صورت  فرد يبرنامه خودمراقبت افتند.يص يتخص يو شاهد به صورت تصادف آزمون

 يورآجهت جمع   QLQ-BR23 سرطان پستان يه اختصاصپرسشنامو  QLQ-C30 پرسشنامهاز  ماران گروه مداخله آموزش داده شد.يب

 يهاآمارآزمون  با استفاده از شده  يجمع آور يها داده استفاده شد. مداخله ن جلسهياز آخر دو هفته پس ها قبل از مداخله و داده

  د.يگرد ليه و تحليتجز 05/0 کمتر از يدار يسطح معنبا در نظر گرفتن  يو استنباط يفيتوص

 

، کارکرد ي، کارکرد عاطفيسلامت، کارکرد جسم يت کليوضع ،يت زندگيفيک ياس هاير مقيدر ز يدار آمار يتفاوت معن ها: افتهي

را  يدار يانه، تفاوت معنيآزمون م گزارش شده است.بعد از مداخله ن دو گروه يب ينگر ندهيو آ ير ذهني، تصويجتماعنقش، کارکرد ا

( يت زندگيفيابعاد ک يانه کل)بهبوديشتر از ميب يا نمره يفوق الذکر دارا يها اسير مقيماران گروه آزمون که در زيبر اساس تعداد ب

ت يفيم مرتبط با کيج مطالعه در خصوص علاين نتايچن . هم(p >05/0)ان گروه کنترل نشان داده استماريسه با تعداد بيبودند در مقا

، يياشتها ي، بيخواب ي، تهوع و استفراغ، بيم خستگيعلا ماران گروه آزمون که دريرا بر اساس تعداد ب يدار آمار ي، تفاوت معنيزندگ

ا ي و يمساو يا نمره يزش مو داراياز ر يناش يم پستان و نگراني، علايوقانم اندام فيک، علايستميدرمان س يبوست، عوارض جانبي

ر يدر سا يدار ياما تفاوت معن ،(p >05/0)ماران گروه کنترل نشان داده استيسه با بياند در مقا م( بودهيعلا يانه کل)بهبودياز م کمتر

ن دوگروه يب ينفس، اسهال و مشکلات مال يدرد، تنگ ميز علايو ن يو لذت جنس ي، کارکرد جنسيکارکرد شناخت يها اسير مقيز

 .آزمون و شاهد گزارش نشد

 

 يت زندگيفيو درمان، ک يماريم مرتبط با بياز علا يدار بعض يمعن ياورم توانسته است با بهبود يبرنامه خود مراقبت :يريگ جهينت

 زنان مبتلا به سرطان پستان را ارتقاء بخشد.

  

 يدرمان يمي، شيت زندگيفياورم، سرطان پستان، ک يخود مراقبت ي، الگوياقبتخود مر: ي کليديها واژه

 

  .ياسوج، دانشکده پرستاري يدانشگاه علوم پزشک ياسوج، فر، يابير افراسياردش :سنده مسئولينو*
Email: afrasiabifar.ardashir@yums.ac.ir
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 مقدمه

از  ين علـت مـرن ناش ـ  يشتريسرطان پستان ب

 ران،يدر ا باشد. يمن سراسر جهان ن زنايسرطان در ب

ــوارد ســرطان  22 حــدوداً ــا درصــد از م ــان را  يه زن

گــر، يعبــارت ده بــ .دهــد يمــل يســرطان پســتان تشــک

سـن   و اسـت  يران ـيان زنان اين سرطان در ميتر عيشا

تـر از سـن    سـال کـم   10ران يدر ا يمارين بيابتلا به ا

د ي ـعـلاوه بـر تهد   .(1ـ3)است يغرب يابتلا در کشورها

ــ ــدگب ــ يالقوه زن ــخ يناش  ــياز تش ــرطان س نه،  يص س

تواند اثرات  يمخود  يدرمان يميآن مانند ش يها درمان

 يو اقتصـاد  ي، اجتمـاع ي، روان ـيکيزيبر ابعادف ييسو

ــدگ ــاران داشــته باشــديب يزن ــا  .(4)م ــر اســاس نت ج يب

ــ ــاي همطالع  ــ ه ــود، عل ــودمند    يموج ــرات س ــم اث رغ

از عـود   تـرس  مـاران، يش بقاء بيدر افزا يدرمان يميش

درمـان، تـرس از    ياز عـوارض جـانب   ي، نگران ـيماريب

از جمله  يماريقبل از ب يدر بازگشت به زندگ ييناتوانا

ــه ــا دغدغـ ــتان   يهـ ــرطان پسـ ــه سـ ــتلا بـ ــان مبـ                 زنـ

 . (5، 6)باشند يم

 يم ـبه عنوان شاخص مه يت زندگيفيامروزه ک

ت ي ـفيشـود. ک  يم ـها در نظر گرفته  مراقبت يابيدر ارز 

 يابي ـاست که  علاوه بر ارز يچند بعد  يممفهو يزندگ

 يســتي، بهزي، اجتمـاع ي، روان ـيک ـيزياز ابعـاد ف  يفـرد 

شرفت يص، درمان و پير تشخيثأرنده تي، در برگيزندگ

ز ي ـماران مبتلا به سرطان پستان نيب يبر زندگ يماريب

مـنعکس   يت زنـدگ ي ـفيک گـر، يعبـارت د ه . ب(7)باشد يم

ر سـرطان و درمـان آن بـر    يثأاز ت ـمـار  يکننده ادراک ب

در  يت زنـدگ يفيامروزه ک. (8)روزانه خود است يزندگ

ز مـورد  ي ـن (9)يپزشـک  يهـا  مراقبـت  ين  اثربخشييتع

 ييشناسـا  ازمنـد ين زي ـرد که خود نيگ يمقرار  يابيارز

و ادراک  يرگزار ماننـد خــود مراقبت ــيثأعوامـل مهــم ت ــ

ــد يب ــاران از م ــتان  يريم ــرطان پس ــت در س ت و مراقب

 .(10ـ13)باشد يم

 يهـا  يمـار يدر افـراد مبـتلا بـه ب    يخود مراقبت

 يم،  بلکـه  بـه سـازگار   يشرفته نه تنها در کنترل علايپ

. خـود  (14)دي ـنما يم ـکمـک   يو اجتمـاع  ي، روانيعاطف

ه است که بـه موجـآ آن بـر افـراد ب ـ     ينديفرا يمراقبت

کند تـا از   يمد يکأمراقبت از خود ت يگر اصليعنوان باز

ورم، ا .خود را حفظ و ارتقـاء دهنـد   يق سلامتين طريا

 ي، خود مراقبتيدر  پرستار يه پرداز خود مراقبتينظر

ا فـرد  ي ـفـرد و   به وسـيله  را اعمال داوطلبانه و هدفمند

ــدگ  ــاء يمراقــآ جهــت بهبــود عملکــرد، حفــظ زن ، ارتق

ف کـرده  يتعر يفرد يازهايبه ن ييو پاسخگو يسلامت

کمبـود  هد موجود، ک سو بر اساس شواياز  .(15)است

در هنگـام ابـتلا    يا نقص در خـودمراقبت ي يخود مراقبت

زه، دانـش و  ي ـانگ فقـدان ل يدله ممکن است ب يماريبه ب

 هـا  هج مطالع ـيدر مقابل، نتا اما ،(16)ديمهارت بروز نما

نه خود يماران در زميب يساز دهند که توانمند يمنشان 

از  نمــارايو درک بهتــر ب يارتقــاء ســلامت بــه يمراقبت ـ

 ،درمـان  يعـوارض جـانب   ت  بهتـر يري، مـد (17)يماريب

کمک  (16، 18و 19)يت زندگيفيو بهبود ک  ميکنترل علا

و و همکـاران نشـان داده   ي ـن مطالعـه ل يچن هم د.ينما يم

 يش دهنده خودکارآمـد يافزا ياست مداخلات پرستار

 يهـا  سـترس يو کـاهش د  يت زنـدگ يفيش کيباعث افزا

کـه سـرطان پسـتان آنهـا      ينهـا در زنـا   م و نشانهيعلا



 تاثير برنامه خود مراقبتي  برکيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان 
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در  .(20)گــردد يمــص داده شــده اســت يتشــخ داًيــجد

افـراد مبـتلا بـه     يت زنـدگ يفيش کي، افزايگريمطالعه د

ز ي ـواتسون ن يمراقبت يخون بر اساس الگو  يپرفشار

خـود   ي، الگـو يگـر ي. مطالعـه د (21)گزارش شده است

در زبـــان و  يرغـــم دشـــوار ياورم را علـــ يمراقبتـــ

جامع و کـل نگـر در مراقبـت از     ي، الگوالگو يها سازه

کرده  يکرونر معرف يها در بخش مراقبت يماران قلبيب

 .(22)است

  خصـوص بـه  سـرطان پسـتان    وعيش ش ـيافزا

ک ي ـاز  يران ـيدر زنان ا يمارين بيکاهش سن ابتلا به ا

 يهـا  و درمان، واکـنش  يماريمدت ب ير طولانيسو، س

 يک ـيزير فيياز تغ يناش ير ذهنير در تصويي، تغيعاطف

ت ي ـگـر ، اهم يد ياز سـو   يت زنـدگ يفيکاهش ک بدن و

ان يــش نمايش از پــيرا بــ يخــود مراقبتــ يهــا تيــفعال

عنوان ه ن با توجه به نقش زنان بيسازد. علاوه بر ا يم

 يت زنــدگيــفيارکــان مهــم خــانواده ، اخــتلال در ک   

خانواده  ير اعضايسا يت زندگيفيک يريآ پذيآنها،آس

ــ ــد دا يرا در پ ــتاران خواه ــشــت. پرس ــا  يم ــد ب توانن

 ياز جملـه الگـو   يخـود مراقبت ـ  يهـا  از مدل يريالگوگ

مـاران جهـت مشـارکت    يق بياورم، تشـو  يخود مراقبت

، در بهبـود  يند درمان، مراقبـت و بـازتوان  يفعال در فرا

زنان مبتلا به سرطان پسـتان بـا وجـود     يت زندگيفيک

ام و درمان آن گ يمارياز ب يناش يها تياعمال محدود

ر ياورم در ســا يخــودمراقبت يبردارنــد. اگرچــه الگــو

ــه ب يب ــتلا ب ــاران مب ــايم ــه     يماره ــورد توج ــزمن م م

امـا   ،و پژوهشگران قرار گرفته اسـت  ينيپرستاران بال

ماران مبتلا به سرطان از جملـه سـرطان پسـتان    يدر ب

ت ي ـکمتر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه بـه ماه 

ر يــمــزمن غ يهــا يارمــير بيســرطان بــا ســا يمــاريب

ر برنامـه  يثأن ت ـيـي تع، مطالعه حاضر با هدف يسرطان

زنـان مبـتلا بـه     يت زنـدگ ي ـفياورم بـر ک  يخود مراقبت

صـورت گرفتـه    يدرمـان  يميسرطان پسـتان تحـت ش ـ  

 است.

 

 يروش بررس

 ينيبـال  ييکارآزمـا پژوهش حاضـر از نـوع   

ت يکـــه در ســـا ،باشـــد يمـــگـــروه کنتـــرل  يدارا

جامعــه  ان ثبـت شــده اسـت.  ريــا ينيبـال  ييکارآزمـا 

مبـتلا بـه سـرطان     زنـان  ن مطالعه شاملياپژوهش 

و مراجعه کننده به مراکز  يدرمان يميپستان تحت ش

راز يش ـ يوابسته به دانشگاه علوم پزشـک  يانکولوژ

زن مبتلا به   80باشد. تعداد  يم 1393ـ1394در سال 

در دسـترس   يهـا  نمونـه صورت  سرطان پستان به

بـه صـورت    يانتخـاب  يهـا  نمونـه  اام ،انتخاب شدند

 ــ يتصــادف ــه ب ــروه  نيبلوک ــوندو گ ــاهد  آزم و ش

ورود به مطالعـه شـامل    يارهايافتند. معيص يتخص

ک دوره يــحــداقل گذرانــدن  ،ســال 55تــا  18ن يســن

مشخص  يابتلا به اختلالات روانعدم  ،يدرمان يميش

 يهـا  يمـار يابـتلا بـه ب  عدم  ،ياساس ير افسردگينظ

عــدم ابــتلا بــه  ،گــريد يهــا يميســابقه بــدخ ،مــزمن

 55سن بالاتر از  اند. بوده ييو شنوا ييناياختلالات ب

ا يــمــرن و  ،يهمکــارادامـه   ل بــه يــعــدم تما ،سـال 

خـروج از مطالعـه در    يارهـا يعنوان معه مهاجرت ب

به شركت كنندگان در مورد ابتدا  اند. نظر گرفته شده



فر و همکاران  ابيير افراسياردش  

 4 (126)شماره پي در پي1397فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 23مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــد  ــه توضــيح داده ش ــداف مطالع ــارکت  .اه ــر مش  ب

و خروج آزادانه در هـر مرحلـه    مطالعهدر  اختياري

ــه و ن ــاز مطالع ــات    زي ــودن اطلاع ــه ب ــر محرمان  ب

بعد از اتمام مداخلـه و   د.يگردد يکأت شده يآور جمع

ماران گـروه شـاهد کتاب ـه    يها، به ب داده يورآ جمع

د يي ـأت ين مطالعـه دارا ي ـا .ل داده شديتحو يآموزش

  اســوجي يتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــک    يکم

 باشد. يم

از دانشـگاه    يمپس از کسآ مجوز رس مطالعه

ــک ــوم پزشــ ــ يعلــ ــوژيشــ ــز انکولــ  يراز و مراکــ

، درمانگـاه  يمارسـتان نمـاز  ي)ب رازيش يها مارستانيب

پس  د.يته اخلاق شروع گرديه کمب دييأ( واخذ تيمطهر

ت يان اهداف و کسآ رضـا ي، بيصص تصادفياز تخص

 بـر اسـاس  ان ماريب يخودمراقبت يازهايماران، ابتدا نيب

از . بعـد  شدو شناخت اورم مشخص  يبررس يها فرم

ن يتـدو  يبرنامـه خـود مراقبت ـ  ماران، يب يازهاين نييتع

 45جلسـه   8در  يو گروه ـ يفرد که به صورت ديگرد

 يبـرا ق بحـث و گفتگـو   ي ـر از طري ـبه شرح ز يا قهيدق

ن، يــعــلاوه بــر ا. برگــزار شــد آزمــونگــروه مــاران يب

کامل  يآموزش يها کتاب هک يبرنامه در قالآ  يامحتو

بـر  تـا   گرفـت قـرار   مـاران گـروه آزمـون   يبار يدر اخت

 ي. برارنديبه کار گدر منزل  را ياساس آن خودمراقبت

هـر جلسـه    ي، در ابتـدا ينان از انجـام خـودمراقبت  ياطم

د. ي ـدر مـورد مطالـآ جلسـه قبـل مطـرح گرد      يسوالات

ت يــمــاران بــا ماهيب يآشــنا ســاز شــامل جلســه اول:

هـا، درمـان،    ص، نشـانه يسرطان پستان، تشـخ  يرمايب

. جلسـه دوم:  يدرمـان  يميش عوارض درمان خصوصاً

. ييم غــذايــرژه و ي ـت تغذيــرامــون اهميپ يخـودمراقبت 

 ،و عوامـل دردزا  درد يهـا  شامل مراقبـت  :جلسه سوم

، جلســه چهــارم: مراقبــت از يکنتــرل ادم انــدام فوقــان

 ينجم: ب ـبهداشت دهان و دندان. جلسه پ ـ پوست و مو،

ــ، تغيياشــتها عــات و يتعــادل ما ،ييرات حــس چشــايي

 بوســت )دفــع(، جلســه ششــم: يتهــا، اســهال ويالکترول

 يريشگيپ رامون کنترل تهوع و استفراغ،يپ يخودمراقبت

رامــون يپ يهــا يخــودمراقبت از عفونــت، جلســه هفــتم:

ــخــواب و اســتراحت، فعال  از يريشــگيو پ يکــيزيت في

ک و يکولوژي، جلســه هشــتم: مراقبــت ســا   يتگخســ

 .يا مقابله يراهبردها

از پرسشـنامه   کي ـاطلاعـات دموگراف  علاوه بر

مـاران  يب (  QLQ-C30)يت زندگيفيک  يمتيآ 30استاندارد 

  يم ـتيآ 23 ياختصاص ـپرسشـنامه  مبتلا به سرطان و 

زنان مبتلا به سرطان  (EORTC QLQ-BR23)يت زندگيفيک

شنامه ها استفاده شد. پرس داده يآور پستان جهت جمع

سـازمان   بـه وسـيله   يت زندگيفيک يمتيآ 30استاندارد 

. است شده يدر اروپا طراح و درمان سرطانها  قيتحق

، يکـارکرد  اسي ـمق درسوال  30 ين پرسشنامه دارايا

 باشد. يم سلامت يکل تيوضعو  ها و نشانهم يعلا تميا

 ياختصاصبه صورت   يمتيآ 23 پرسشنامه استاندارد

بـه سـرطان    زنـان مبـتلا   ينـدگ ت زيفيک يجهت بررس

 23شامل  زين پرسشنامه نيشده است. ا يطراح پستان

  15و  يکارکرد اسيمقمربوط به آن سوال  8سوال که 

ــوطيدســوال  ــر مرب ــه  گ ــمقب ــعلا اسي ــ. ااســت مي ن ي

اسـتاندارد   د به همـراه پرسشـنامه  يبا پرسشنامه حتماً

هر دو پرسشنامه  ل گردد.يتکم يت زندگيفيک  يمتيآ 30
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چ ي)به ه نهيگز 4 يکرت دارايبه صورت ل يت زندگيفيک

 1ـ ـ4 از کـه  باشـد  يم ـاد( ي ـز يل ـياد، خي ـ، زيوجه، کم ـ

 0 يطه بـر مبنـا  يهر حات ازيامت .شده است يازبنديامت

بـه   يکـارکرد  ياس هايمقدر  بالاتراز يبود. امت 100تا 

 يت زندگيفيگر کيعبارت ده ، ببهتر کارکردسطح  منزله

 دين تشـد يمب ـ يعلامت ـ يهـا  اسيمق در برعکس و بهتر

 .باشـد  يم ـ بـدتر،  يت زنـدگ يفيگر کيعبارت ده ، بميعلا

مورد  يبه زبان فارس ها پرسشنامه نيا ييو روا ييايپا

دو  قبل از مداخلـه و  ها داده .(23)د قرار گرفته استييأت

 د. يگرد يآور مداخله جمع ن جلسهياز آخر هفته پس

ــا داده ــع يه ــده  يآور جم ــتفاده  ش ــا اس از  ب

با  يو استنباط يفيآمار توص و آزمون SPSSافزار  نرم

ه و ي ـمورد تجز 0/ 05 يدار يسطح معندر نظر گرفتن 

ل بـه مرکـز و   يمتما يها شاخص از ل قرار گرفت. يتحل

ــا شــاخص ــدگ يه ــا يپراکن ــت آماره  يفيتوصــ يجه

ت ي ـفيکر ي ـتغع ميت توزياستفاده شده است. ابتدا وضع

زمــون کولمــوگراف  ق ايــطر از و ابعــاد آن يزنــدگ

از  يل عدم برخورداريد. به دليگرد يرونف بررسياسم

انـه  يتسـت م  ير پـارامتر يآزمون غ جيع نرمال نتايتوز

ــا  ــزارش شــده اســت.آزمون ه ــ يگ مســتقل)جهت  يت

ــع کــاي(يکمــ يرهــايمتغ ــو دق ، مرب شــر جهــت يق في

 استفاده شده اند. يماس يرهايمتغ

 

 ها افتهي

ــر ــه حاضــ ــر  80در مطالعــ وه زن در دو گــ

سـن   ين کل ـيانگي ـنفر( با م40نفر( و کنترل) 40آزمون)

( شرکت داشـتند. از   25ـ   55سال) دامنه:   4/10±2/44

خانـه دار  شرکت کننـدگان  درصد  از  8/73نظر شغل، 

          يدرمـان   يميتعـداد جلسـه ش ـ   ين کل ـيانگي ـ. مبوده اند

ــر متغ  1/2 2/1± ــه از نظ ــزارش شــده اســت ک ــ، گ ر ي

ن دو گـروه مشـاهده   يب ـ يدار يعن ـالذکر تفـاوت م  فوق

سـرطان   يپژوهش دارا يها ت نمونهينشد. اگرچه اکثر

امـا از نظـر    ،انـد  افته بـوده يپستان در مرحله گسترش 

، يت شـناخت ي ـجمع يرهـا ير متغيو سـا  يماريمرحله ب

ن دو گروه آزمـون و کنتـرل   يب يدار آمار يتفاوت معن

 (.1گزارش نشده است )جدول

ــهي ــا افت ــ ياصــل يه ــد از  داده نشــان مطالع بع

ر ي ـماران گروه آزمون که در زيمداخله، از نظر تعداد ب

، يکارکرد جسـم  يها اسير مقيو ز ياس سلامت کليمق

ــاطف ــارکرد ع ــاع يک ــارکرد اجتم ــش، ک ــارکرد نق ، ي، ک

انـه  يشتر از مينمره ب يدارا ينگر ندهيآو  ير ذهنيتصو

 ماران گروه کنترليسه با بياند در مقا ( بودهيکل)بهبود

ه ب .(p >05/0)وجود داشته است يمارآدار  يتفاوت معن

را از نظـر   يدار يانه تفاوت معنيگر آزمون ميعبارت د

ن دو گـروه نشـان   يفوق الذکر ب ـ يها اسير مقيانه زيم

ت ي ـفين نمـرات ابعـاد ک  يانگيسه مي(. مقا2دهد)جدول يم

مـاران  يز نشان داده است کـه ب يبعد از مداخله ن يزندگ

، کـارکرد  يسلامت کل يها اسير مقيز زمون درآگروه 

ــم ــاطف يجس ــارکرد ع ــارکرد   ي، ک ــش، ک ــارکرد نق ، ک

نهــا آنمــرات  ينگــر نــدهيآو  ير ذهنــي، تصــوياجتمــاع

مــاران گــروه ينســبت بــه ب يشــتري( بيش)بهبــوديافزا

 کنترل داشته اند.

دهـد   يم ـگر مطالعه نشان يد يها افتهين يچن هم

وه آزمـون کـه   ماران گريبعد از مداخله، از نظر تعداد ب

 ي، ب ـ يخـواب  ي، تهوع و اسـتفراغ، ب ـ يم خستگيدر علا
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ک، يسـتم يدرمـان س  يبوست، عوارض جانبي، يياشتها

از  يناش ـ يم پسـتان و نگران ـ ي ـ، علايعلائم اندام فوقان

انـه   ياز م ا کمتـر ي ـ و ينمـره مسـاو   يزش مـو، دارا ير

سـه بـا نسـبت بـه     يانـد در مقا  م( بودهيعلا يکل)بهبود

دار گـزارش شـده    يکنتـرل تفـاوت معن ـ  ماران گـروه  يب

م ين نمرات علايانگيسه مي(. مقا3)جدول (p >05/0)است

که  دادز نشان يبعد از مداخله ن يت زندگيفيمرتبط با ک

م فـوق الـذکر، کـاهش    ي ـزمـون در علا آماران گـروه  يب

مـاران گــروه کنتــرل  ينسـبت بــه ب  يشــتري( بي)بهبـود 

 داشته اند.

 

 بحث

يين تأثير برنامـه خـود   اين مطالعه به منظور تع

مراقبتي مبتني بر الگوي خـودمراقبتي اورم بـر کيفيـت    

زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان  و تحت درمان بـا  

هاي اصـلي ايـن    درماني طراحي شده است. يافته شيمي

پژوهش نشـان داد برنامـه خـود مراقبتـي اورم باعـث      

کيفيت زندگي زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      بهبودي

در راستاي يافته اصلي است.  درماني شده شيميتحت 

دهنـد کـه    مرور متون موجود نشان مي مطالعه حاضر،

رويکردهــايي کــه بــه افــزايش تــوان خــود مراقبتــي و  

نمايـد از نظـر بيمـاران     خودمديريتي بيماران کمک مـي 

تأثير مثبتي در ابعاد مختلف کيفيت زندگي داشـته انـد.   

ندگي بيماران مبـتلا بـه   بهبود کيفيت زبه عنوان مثال ، 

، (25)بيماران مبتلا به سرطان کولورکتـال  ،(24)ميگرن

و  (26)بيماران مبتلا بـه گـواتر بـا کـم کـاري تيروئيـد      

                          بهبــــود علايــــم ماننــــد خســــتگي در بيمــــاران     

ــدد  ــه اســکروز متع ــتلا ب ــت(27)مب ــس از مراقب ــاي  پ                   ه

گـزارش  هـا   ورم بـه وسـيله مطالعـه   مبتني بر الگـوي ا 

 اند.   شده

ــوق ــه ف ــه يافت ــذکر مطالعــه حاضــر  در توجي ال

توان گفت اگر بيماران در هنگام مواجـه بـا بيمـاري     مي

رند که بـا  يگ پرستاران توانمند گردند، ياد مي به وسيله

اي داشـته باشـند.    وجود بيماري بالقوه چگونه زنـدگي 

نـده کيفيـت زنـدگي    توانند عوامل کاهش ده ميبنابراين 

. از سوي (28)تري تعديل نمايند خود را به نحو مطلوب

ديگر در توجيـه اثربخشـي الگـوي خـودمراقبتي اورم،     

مراقبتي امري اکتسـابي اسـت کـه از     خودتوان گفت  مي

ها با هـم   طريق آموزش، تجربه و ارتباط متقابل انسان

آيـد. چنان ـه فـرد     دسـت مـي  ه و يا انسان با محـيط ب ـ 

مراقبتــي، انگيــزه و تمايــل بــه خــود  تــوان خــود داراي

مراقبتــي داشــته باشــد کارکردهــاي جســمي، روحــي، 

لـذا اقـدامات    ،معنوي، اجتماعي را در پي خواهد داشـت 

ســـازي تـــوان  در راســـتاي فعـــال دپرســـتاري بايـــ

خودمراقبتي بيمار از حالت بالقوه به بالفعـل باشـد کـه    

ايتي اورم اين نـوع سيسـتم پرسـتاري را سيسـتم حم ـ    

ــد.   ــي نامي ــايي    آموزش ــار توان ــتم، بيم ــن سيس در اي

اما بدون دريافت اطلاعات مـورد   ،مراقبتي را دارد خود

نياز از جانآ پرستار يا ساير کارکنان درماني قادر بـه  

در واقــع پرســتاران بــاکنترل  .انجــام آن نخواهــد بــود

اي ف ـهـا در اي  ه اطلاعات و  بهبـود مهـارت  يرفتارها، ارا

ار در امـر خـودمراقبتي بـه آنهـا کمـک      نقش اصلي بيم

ــي ــواع     م ــا ان ــم، ب ــن مه ــه اي ــراي حصــول ب ــد. ب نماين

مراقبتـي را بـه بيمـار     رويکردهاي صـحيح ابتـدا خـود   

کسآ مهـارت هـاي لازم از عهـده     آموزد تا بيمار با مي

 . (15)آيد  خود مراقبتي بر
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 : ويژگي هاي جمعيت شناختي بيماران دو گروه مورد مطالعه1جدول
 

وهگر  

 متغير

 سطح معني داري کنترل آزمون

ميانگين  ±سن: انحراف معيار  2/10 ±8/43  6/10 ±6/44  7/0  

: )درصد(تعدادتاهل  
7( 5/17)  مجرد  (5/12 )5  

8/0  
/مطلقه/بيوهمتاهل  (5/82)33  (5/87)35  

: )درصد(تعدادلاتيتحص  

سواديب  (25)10  (5/17)7  

6/0  
 

ييابتدا  (15)6  (20)8  

رستانيدبـ  ييراهنما  (30)22  (35)14  

بالاتر و پلميد  (30)12  (5/27)11  

: )درصد(تعدادشغل  
12(30) شاغل  (5/22)9  

6/0  
دار خانه  (70)28  (5/77)31  

سابقه عمل جراحي 

)درصد(تعداد :پستان  

3(5/7) خير  (5/7)3  

5/0 5(5/12) برداشتن قسمتي از بافت پستان   (5/22)3  

پستانبرداشتن کامل بافت   (80)32  (70)28  

 مرحله بيماري:

 )درصد(تعداد

4(10) موضعي  (20)8  

4/0 17(5/42) ناحيه اي   (5/42)17  

19(5/47) گسترش يافته  (5/37)15  

 محل سکونت:

 )درصد(تعداد

30(75) شهر  (70)28  
8/0  

10(25) روستا  (30)12  
 

درماني در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد  يمزنان مبتلا به سرطان پستان تحت شي: مقايسه  شاخص ميانه نمرات ابعاد کيفيت زندگي 2جدول  

 از مداخله

 گروه
  

/زمان مداخلهابعاد کيفيت زندگي  

 آزمون ميانه زمونآ کنترل
ميانه 
 گروه

بيشتر از 
 ميانه

مساوي و يا 
 کمتر از ميانه

ميانه 
 گروه

بيشتر از 
 ميانه

مساوي و يا 
 کمتر از ميانه

 سطح  آماره ه کلميان

 داريمعني

33/83 قبل سلامت کلي  23 17 5/36  15 25 67/36  2/3  07/0  

67/36 بعد  6 34 45 19 21 45 3/9  004/0  
67/46 قبل جسميکارکرد  12 28 50 19 21 50 5/2  1/0  

67/46 بعد  9 31 60 29 11 33/53  1/20  001/0  
67/46 قبل کارکردنقش  16 24 67/46  18 22 67/46  2/0  2/0  

67/46 بعد  13 27 67/46  23 17 67/46  5 02/0  
33/43 25 15 45 قبل کارکرد عاطفي  10 30 45 4/1  2/0  

67/46 14 26 50 27 13 46 بعد  4/8  004/0  
33/53 قبل کارکرد شناختي  15 25 33/53  19 21 33/53  8/0  3/0  

67/56 بعد  15 25 67/56  13 27 7/56  5/0  6/0  
لقب کارکرداجتماعي  33/53  12 28 33/53  13 27 3/53  06/0  8/0  

33/53 بعد  11 29 67/56  26 14 3/53  3/11  001/0  
5/0 45 24 19 45 19 18 45 قبل کارکرد جنسي  8/0  

67/46 بعد  15 25 50 21 16 67/46  4 05/0  
33/33 19 20 35 قبل لذت جنسي  18 22 33/33  2/0  6/0  

33/43 بعد  20 21 45 21 19 12/44  2/0  6/0  
66/41 قبل تصوير ذهني  5 35 66/41  6 34 66/41  1/0  7/0  

66/41 بعد  11 29 45 22 18 66/41  2/6  01/0  

33/33 قبل ينده نگريآ  15 25 33/33  17 23 33/33  2/0  6/0  
33/33 بعد  13 27 45 25 15 66/36  7/0  007/0  
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درماني در دو گروه آزمون و کنترل قبل و   يم: مقايسه  شاخص ميانه علائم مرتبط با کيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شي3جدول

 بعد از مداخله

 گروه

 

 /زمانعلائم مرتبط با کيفيت زندگي

 آزمون ميانه آزمون کنترل

ميانه 

هگرو  

بيشتر از 

 ميانه

مساوي و يا 

 کمتر از ميانه

ميانه 

 گروه

بيشتر از 

 ميانه

مساوي و يا 

 کمتر از ميانه

 سطح  آماره ميانه کل

 اريدمعني 

 8/0 05/0 5/55 24 16 5/55 23 17 77/52 قبل خستگي

 02/0 2/5 5/55 29 11 5/25 19 21 33/58 بعد

 5/0 4/0 50 24 16 50 21 19 50 قبل تهوع و استفراغ

 04/0 4.1 50 28 12 6/46 19 21 33/53 بعد

 3/0 9/0 50 29 11 50 25 15 50 قبل درد

 3/0 8/0 50 25 15 6/46 21 19 50 بعد

 5/0 4/0 25 25 15 25 22 18 25 قبل تنگي نفس

 1/0 8/1 25 27 13 20 21 19 25 بعد

 6/0 2/0 43.3 22 18 3/38 20 20 44/16 قبل بي خوابي

 01/0 1/6 3/33 27 13 3/33 16 24 44/16 بعد

 6/0 2/0 45 21 19 45 23 17 45 قبل ي اشتهاييب

 01/0 3/6 45 30 10 40 19 21 67/46 بعد

 8/0 /.1 3/33 20 20 3/33 21 19 33/33 قبل يبوست

 02/0 5/5 30 28 12 25 18 22 5/37 بعد

 8/0 1/0 15 24 16 5/12 23 17 15 قبل اسهال

 6/0 2/0 10 22 18 10 20 20 5/12 بعد

 3/0 8/0 35 23 17 35 19 21 40 قبل ليمشکلات ما

 6/0 2/0 35 22 18 35 20 20 5/37 بعد

 3/0 8/0 1/34 18 22 5/37 22 18 33/33 قبل عوارض جانبي درمان 

 001/0 2/16 35 30 10 2/29 12 28 45 بعد

 6/0 2/0 8/40 21 19 40 19 21 66/41 قبل علائم پستان

 007/0 2/7 3/33 27 13 6/26 15 25 66/41 بعد

 /6 2/0 3/33 22 18 3/33 24 16 33/33 قبل علائم اندام فوقاني

 01/0 3/7 3/33 19 11 29.1 17 23 38/33 بعد

 6/0 4/0 3/33 22 18 3/33 19 21 35 قبل نگراني ناشي از ريزش مو

 007/0 2/7 3/33 19 11 3/33 17 23 43 بعد

 

 

ــهي ــا افت ــه در زم يد يه ــر مطالع ــه علايگ ــن م ي

ــ ــر کيثأت ــفيرگزار ب ــدگي ــه علا از يت زن ــجمل م روان ي

نشان داد که  ير ذهنيو تصو ينگر ندهيمانند آ يشناخت

م  کـاهش دهنـده   ي ـاورم باعث بهبـود علا  يخودمراقبت

 يکردهـا يآنها شده اسـت. توجـه بـه رو    يت زندگيفيک

  يمجس ـ يهـا  م به مراقبتأتو يو  رفتار يروان شناخت

ماننـد   يا د کننـده ي ـو ناام ترسناک يماريدر مواجه با ب

شـود   يم ـمحسوب  يبحران خانوادگ يسرطان که نوع

عنـوان  ه ب ند.يتواند کمک نما يم يت زندگيفيدر بهبود ک

ت ي ـفيو همکاران جهت بهبودک وسکيتک جان يمثال، و

مقابله در زنـان مبـتلا بـه سـرطان      يو رفتارها يزندگ

د. ان ـ کـار گرفتـه  ه را ب يو شناخت يکرد  ذهنيپستان رو
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نـه نتهـا    ييهـا  ن روشيج مطالعه آنها نشان داد چنينتا

ت ي ـفيگـردد، بلکـه ک   يم ـزول يباعث کاهش سطح کورت

را بهبـــود  يمقابلـــه و ســـازگار يهـــا و راه يزنـــدگ

کردها به زنان مبتلا به ين روين، ايبخشد. علاوه بر ا يم

ص يدهـد فعالانـه بـا تشـخ     يم ـسرطان پسـتان اجـازه   

 . (29)خـود روبـرو شـوند    يد کننده زنـدگ يتهد يماريب

اند کـه اثـرات    گر نشان دادهيد يا جه مطالعهين نتيچن هم

ت ي ـفيص سـرطان ماننـد کـاهش ک   يازتشخ يناش يمنف

 اي،  يدرمان  يمياز ش يناش يو اختلالات شناخت يزندگ

 ل هستند.يقابل تعد (30)وگايمانند  ييها روش

تــوان گفــت ابــتلا بــه  يمــافتــه فــوق ين يدر تبــ

ــاريب ــايب صــاًخصو يم ــد   يماره ــلاج مانن صــعآ الع

ن يگردد. ا يدر فرد م يانحراف از سلامتسرطان باعث 

اورم تحـت عنـوان    يخـود مراقبت ـ  يموضوع در الگـو 

اند کـه نشـان    انحراف از سلامت شناخته شده يازهاين

ا ي ـو  ي، عملکـرد جسـمان  ير در ساختار بدنييدهنده تغ

از انحــراف  يازهــاي. ن(15)فــرد خواهنــد بــود يرفتــار

ه گر متفاوت خواهند بـود. ب ـ يبه فرد د يسلامت از فرد

درمـان و   يمـار در پ ـ يازهـا، فـرد ب  ين ني ـل وجود ايدل

از برنامـه   يروي ـ، پيمـار ياز عوارض ب يمراقبت، آگاه

هرچـه بهتـر بـا     يو سـازگار  يماريرش بي، پذيدرمان

ت يــفين ارتقــاء کآو بــه تبــع  يمــاريب يهــا تيمحــدود

 يمـار ياز ب يناش يها تيدمحدو يمرغم تما يعل يزندگ

مار در امـر خـود   ين موضوع نقش فعالانه بيشود. ا يم

ل ين دليسازد. به هم يمان يش نمايش از پيرا ب يمراقبت

افراد در هنگـام   يازهاين نيمأد در جهت تيپرستاران با

و  در  يستيز ارتقاء رفاه و بهزيانحراف از سلامت و ن

  تر حساس شوند. شيب يت زندگيفيجه کينت

نشانگر آن اسـت   مطالعه حاضر ها افتهياگرچه 

زنان مبتلا به سـرطان  اورم در  يخود مراقبت يکه الگو

به ه شده يارا يخودمراقبت يالگو کيعنوان ه ب ، پستان

ت يفيکبر مطلوب اثرات پرستاران توانسته است  وسيله

از  ياريزنان مورد مطالعه داشـته باشـد و بس ـ   يزتدگ

ت ي ـفيا درمـان را کـه بـر ک   ي ـو  يماريم مرتبط با بيعلا

 يرير داشته باشـد را بـه نحـو چشـمگ    يثأآنها ت يزندگ

هـم داشـته    يهـا  تين مطالعه محدودياما  ا ،کاهش دهد

از  يک ـيبه آنها دقت شود.  ديج بايم نتاياست که در تعم

مطالعه مدت زمان مداخله بوده است از  يها تيمحدود

زمنـد زمـان   ايز ني ـآم تي ـموفق يکه خود مراقبتي ينجاآ

در رابطـه   يشـتر ياست تا بتوان با دقت ب يتر يطولان

ر يثأشـود ت ـ  يم ـشـنهاد  ين پيبنابرا ،با آن قضاوت کرد

ماهـه   6حـداقل   يک بـازه زمـان  ي ـ يط ـ ين مداخلاتيچن

گـر  يد يها تيرد. از جمله محدوديقرار گ يمورد بررس

  يت زنـدگ ي ـفيباشـد. ک  يممطالعه، مفهوم مورد مطالعه 

ثر از عوامل مختلف أباشد که  مت يم يذهن  يماولا مفهو

باشـد کـه بـر     يم ـ يو فرهنگ ياقتصاد  ياجتماع يفرد

 اًي ـثان ،ر داشـته باشـند  يثأتواننـد ت ـ  يمافراد  ييپاسخگو

ــفيک ــدگي ــد بعــد يت زن اســت. اگرچــه از  يمفهــوم چن

نهـا بـه   آ يـي و روا يياياستاندارد که پا يها پرسشنامه

بودنـد اسـتفاده    د قـرار گرفتـه  يي ـأمورد ت يزبان فارس

حالـت   ين گونـه ابزارهـا  ي ـکـه ا  ني ـل ايدله ب يشد، ول

 ــ ــودگزارش ده ــابرا ،دارد يخ  ــيبن ــل ذهن  و  ين عوام

نها به سـئوالات  آ يماران بر نحوه پاسخ دهيب يشناخت
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 ين مـداخلات ير چن ـيثأگردد ت يمشنهاد يلذا پ ،ر دارديثأت

 يق ابزارهـا ي ـاز طر يکاغذ مداد يرا علاوه بر ابزارها

مــورد  يکيولــوژيزيف يتــر ماننــد شــاخص هــا ينــيع

ن يگر مطالعه ايد يها تيرند. از محدوديقرار گ يبررس

شـرکت   يمـاران يشـتر ب ين مطالعه بيا بوده است که در

ــرده ــه ب  ک ــد ک ــتر نيان ــد سيش ــتار يازمن ــتم پرس     يس

گـردد   يم ـشنهاد ين پياند. بنابرا بوده يتيحما  ـ يآموزش

ا در زنـان مبـتلا بـه    اورم ر يخود مراقبت ـ ير الگويثأت

 يجبران ـ يپرسـتار   سـتم يازمند سيسرطان پستان که ن

کامـل هسـتند در مطالعـه     يجبران يا پرستاريو  ينسب

 رد.يقرار گ يمورد بررس يگريد

 

 يريجه گينت

خود  يپژوهش حاضر الگو يها افتهيبر اساس 

ت ي ـفيک از ابعـاد  ياورم توانسـته اسـت بعض ـ   يمراقبت

طان پسـتان را ارتقـاء دهـد.    زنان مبتلا بـه سـر   يزندگ

، يخسـتگ  ؛ماننـد   يم ـيبا بهبـود علا  ين الگوين ايچن هم

بوسـت،  ي، يياشـتها  ي، ب ـيخـواب  يتهوع و اسـتفراغ، ب ـ 

م پســتان و ي ـک، علايســتميدرمـان س  يعـوارض جــانب 

 يت زنـدگ ي ـفيتوانند ک يمزش مو که ياز ر يناش ينگران

ن ي. بنـابرا ر داشـته اسـت  يثأماران را کاهش دهنـد ت ـ يب

ف شـده در  ي ـتعر يهـا  پرستاران بر اساس نقـش   قشن

ن يا يت زندگيفيتواند به ک يماورم  يخود مراقبت يالگو

ــمــاران کمــک نمايب مــاران يکــه ب يزمــان د خصوصــاًي

داشته باشـند و   ياز خود مراقبت  يماطلاعات و دانش ک

آسان، مورد  يريادگيل ياورم به دل يمراقبت خود يالگو

 رار گرفته باشد.رش آنها قياستقبال و پذ

 

  و تشکر ريتقد

 يهــا مــاران و خــانوادهيه بيــاز کلســندگان ينو

وابسـته بـه دانشـگاه     يمراکـز انکولـوژ  آنان، کارکنان 

ن مطالعـه مـا را   ي ـراز کـه در انجـام ا  يش يعلوم پزشک

ن مقاله برگرفتـه از  يتشکر را دارند. ا کردند کمال ياري

دانشــگاه  يپژوهشــ يمصــوب شــورا يطـرح پژوهش ــ

ز از ي ـله نيوس ـ نيباشد که بـد  يماسوج ي يم پزشکعلو

دانشـگاه   يمعاونت محتـرم پژوهش ـ  يماد يها تيحما

 د.يآ يمعمل ه ر بياسوج  تقدي يعلوم پزشک
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Abstract 

 

Background & Aim: Diagnosis and treatment of breast cancer can have a detrimental effect on the quality of 

life of women. Self-care program seems necessary to improve their quality of life. The aim of this study was to 
examine the effect of Orem self-care model on the quality of life of women with breast cancer. 
 
Methods: In this clinical trial, eighty women with breast cancer who who referred to oncology centers affiliated 

to Shiraz University of Medical Sciences. The sampling method was as convenience method but selected 
samples were randomly assigned between the control and intervention groups. Orem's self-care model was 
taught to patients of intervention group during an eight sessions about forty-five minutes. The QLQ-C30 and 
QLQ-BR23 questionnaires were used to collect data before intervention and two weeks after the last 
intervention session. Data were analyzed by SPSS software version 21 through descriptive and inferential 
statistics, taking into account the significance level. 
 
Results: Significant statistical differences were reported among the sub-scales of quality of life namely global 

health status, physical functioning, emotional functioning, and role functioning, social functioning, body image 
and future perspective between the two groups after intervention. The median test has shown a significant 
difference (p <0.05) by the number of patients in the test group who had a higher scores than the overall 
median , i.e., improvement in the quality of life , compared to the number of patients in the control group. Also, 
the results of the study about symptoms scales/items showed that the number of patients in the test group 
who had equal to or less than the total median score of fatigue, nausea and vomiting, insomnia, anorexia, 
constipation, systemic therapy side effects, arm symptoms, breast symptoms, and upset by hair loss, i.e., 
improvement in the quality of life, had a significant difference compared to those in the control group (p <0.05). 
However, no significant difference was observed by subscales of cognitive functioning, sexual functioning and 
sexual enjoyment, as well as symptoms such as pain, dyspnea, diarrhea and financial difficulties between the 
two groups of test and control (p>0.05). 
 
Conclusion: Orem's self-care model has been able to improve the quality of life of women with breast cancer 

by reducing some of the symptoms associated with their illness and treatment. 
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