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 چكيده
ا:و هدفزمينه به،.بعاد عملكردي كيفيت زنان مبتلا را تحت تاثير قرار مي دهدسرطان پستان  لذا آگاهي درباره كيفيت زندگي بيماران

 در اكثر مطالعات انجام شده تاكيد بر مشكلات بيماران.پرستاران كمك خواهد كرد تا مراقبت را در جهت ارتقاءء كيفيت زندگي بيماران سوق دهند
در. تاثير گذار بر روي خانواده نيز مد نظر قرار گيرندعواملدر حالي كه جهت ارتقاء كيفيت زندگي بيمار لازم است، بيشتر از خانواده ها بوده است

 عملكردي كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني انجام ابعادمطالعه حاضر به منظور تعيين تاثير مشاوره با خانواده بر
.گرفت

و ها مواد  ساله يا بالاتر مبتلا15 ساله متاهل، داراي حداقل يك فرزند55تا30زن70تعداد. اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است:روش
و شاهد مورد بررسي و زنجان، در دو گروه آزمون به سرطان پستان تحت شيمي درماني با سابقه ماستكتومي در درمانگاه هاي واقع در شهر قزوين

و فرزند طراحي گرديد8راي گروه تحت مشاورهب. قرار گرفتند دو. جلسه برنامه مشاوره با خانواده با حضور بيمار، همسر كيفيت زندگي بيماران هر
و انتهاي كار اندازه گيري شد  كيفيت زندگي به وسيله پرسشنامه كيفيت زندگي عمومي بيماران مبتلا به سرطان متعلق به سازمان.گروه در ابتدا

و درمان سرطاناروپايي -EORTC QLQ(اختصاصي مبتلايان به سرطان پستانو پرسشنامه كيفيت زندگي)EORTC QLQ-C30( پژوهش

BR23(شد در ابعاد مختلف پايايي ابزارهاو اعتبار.سنجيده شد از.تائيد اسها جمع آوري اطلاعات، دادهپس و15با نرم افزار اس پي اس تجزيه
.تحليل قرار گرفت

جسماني،( مبتلا به سرطانبيمارانعمومي عملكردي كيفيت زندگي ابعاد كه مشاوره با خانواده سبب ارتقاءنتايج پژوهش نشان داد:هايافته
تصوير ذهني، عملكرد( عملكردي كيفيت زندگي اختصاصي بيماران مبتلا به سرطان پستانابعادو همچنين) نقش، احساسي، ذهني، اجتماعي

).>05/0p(در گروه آزمون شده است)، دورنماي آيندهجنسي، لذت جنسي

بيماران بوده زندگي كيفيت با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر كه نشان دهنده تاثير مشاوره با خانواده بر ارتقاء سطح عملكردي:نتيجه گيري
 لذا پيشنهاد مي گردد برنامه طراحي شده.آنها داشته باشدو ارتقاء كيفيت زندگي جايگاه ويژه اي در حمايت از بيماران خانواده مي توانداست، 

.مشاوره با خانواده به عنوان يك روش موثر در ارتقاء كيفيت زندگي اين بيماران به كار گرفته شود

 خانواده،سرطان پستان، شيمي درماني،كيفيت زندگي، مشاوره:هاكليد واژه
 مقدمه1

ومي در سراسر سرطان پستان يك مشكل بزرگ سلامت عم
و همكاران،(جهان به شمار مي رود  كه،)1385اكبري  بطوري

ها را در زنان ايراني تشكيل داده درصد سرطان25بيش از
يك.)1386و همكاران،پوركياني(است   ابتلا به سرطان پستان

، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، دكتر منيره انوشه:نويسنده مسئول مكاتبات*
 anooshe@ modares.ac.ir: آدرس پست الكترونيك ايران

& Jennings( براي زنان محسوب مي شود تنشتجربه پر

Anderson ،2003 .(به عنوان هسته اصلي از آنجايي كه زنان 
و بيماري آنها،خانواده نقش مهمي را ايفا مي كنند  سلامت

و جامعه را نيز كل خانواده مي تواند به طور مستقيم سلامت
يكي از اقدامات درماني ). 1375پرهيزگار،(تحت تاثير قرار دهد

گونه بيماران شيمي درماني است كه مي تواند ميزان براي اين
 اثرات اما،ه از بيماري سرطان را افزايش دهدافراد بازماند
از آنجايي كه ). 1385،و همكارانآقابراري(داردجانبي زيادي

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و حمايتي براي عضو خانواده به عنوان اولين منبع مراقبتي
مبتلا به بيماري محسوب مي شود، نوع نگرش خانواده نسبت 

و اختلالات عاطفي ناشي از آن تاثير ويژه  اي در امر به بيماري
هاي مهم مراقبتي، لذا يكي از سياست.مراقبت از بيمار دارد

حمايت از خانواده به عنوان مراقبين بيماران مي باشد 
)Sherwood  &Schulz ،2008 .( 

شيمي درماني در بيماران سرطاني كيفيت زندگي را تحت
و Duffyو 2002و همكاران،Greimel(تاثير قرار مي دهد 

كه در مطالعات نشان داده به طوري كه نتايج ). 2005همكاران،
د وره هاي بعدي اولين شيمي درماني نياز به آموزش بيش از

و  توجه به نياز هاي اطلاعاتي در مورد شيمي درماني مي باشد
و درمان براي زنان متاهل از اهميت ويژه اي برخوردار بيماري

ر.بوده است  اجتماعي-وانياين مسئله از طرفي به خاطر اثرات
و از طرف ديگر به و درمان به دنبال عوارض ناشي از بيماري

و مسئوليت وي  و جامعه مربوط مي شودنقش فرد  در خانواده
)Hopwood ،و مشكلات.)2007و همكاران  اختلال در شغل

مربوط به ايفاي نقش خانوادگي همگي مواردي است كه زنان
 در معرض خطر قرار مي ميانسال مبتلا به سرطان پستان را

پايين بودن كيفيت زندگي در ). 2002و همكاران، Allen(دهد
و عوارض تجربه شده ناشي از  بيماران مرتبط با تعدادي علائم
و خانواده در اين زمينه  و بيمار شيمي درماني آموزش ناكافي

 ). 1999و همكاران، Weitzner(مي باشد 
ن مبتلابه سرطان تحت آگاهي درباره كيفيت زندگي بيمارا

هاي بهداشتي شيمي درماني به پرستاران به عنوان گروه
كمك خواهد كرد تا مراقبت را در جهت ارتقاء كيفيت زندگي 

و ). Sitzia& Wood ،1998(بيماران سوق دهند  اكثر بيماران
و نحوه اثراتمراقبين آنها در مورد   جانبي شيمي درماني

و هر ساله هزينه مراقبت از بيمار، آگاهي محدو  زياديد داشته
 جانبي يا اثراتبه دليل صرف مراجعات مكرر اين بيماران

و همكاران،(توقف درمان مي شود  به همين.)1383فراهاني
 مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي دليل علاوه بر بيماران

و درك بيشتري،درماني خانواده هاي آنها نيز نياز به دانش
ه اي تاثير گذار روي كيفيت زندگيشان دارند نسبت به متغير

)Sarenmal & Olden،2007 .( در اين رابطه پرستاران مي
هاي آموزش مدترين روشآتوانند از مشاوره به عنوان كار

، World Health Organization(بهداشت استفاده نمايند 

چراكه مشاوره جريان ياري رساندن به مددجو است ). 1993
و با درنظر گرفتن همه جوانب تا بتواند آگاه و داوطلبانه انه
و. تصميم بگيرد ولي اجراي تدابير مشاوره اي براي بيمار

و بحث در رابطه  خانواده نيازمند مشخص كردن نياز هاي آنها

و  و خانواده در زمينه هاي جسمي، رواني با شرايط بيمار
و خان و تنظيم برنامه مراقبتي مناسب براي بيمار واده اجتماعي

و همكاران،(مي باشد  ، Williams &Schreier، 1381نجفي

در اكثر مطالعات انجام شده تاكيد بر مشكلات ). 2005
و  و مداخله الگوهايبيماران بيشتر از خانواده ها بوده  بررسي
 توجه به اين نكته لذا.نيز بيشتر متوجه بيماران بوده است

و خانواده ضروري است كه جهت ارتقاء كيفيت زندگي بي مار
 تاثير گذار بر روي خانواده نيز مد نظر قرار عوامللازم است 

با توجه به مطالب فوق ). Grabiak & Bender،2007(گيرند
بر پژوهشگران  ابعادبر آن شدند تا تاثير مشاوره با خانواده

عملكردي كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت
.ه قرار دهندشيمي درماني را مورد مطالع

و روش ها  مواد
70اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي مي باشد كه بر روي

به. زن مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت روش نمونه گيري
اين صورت بود كه بعد از مراجعه به درمانگاه شيمي درماني 
و بيمارستان وليعصر شهر زنجان،  بيمارستان كوثر شهر قزوين

زنان(د پژوهش بر اساس مشخصات تعيين شده نمونه هاي مور
 ساله، مبتلا15 ساله داراي حداقل يك فرزند55تا30متاهل

و براي انجام شيمي درماني به مراكز به سرطان پستان اوليه
و داراي پرونده باشند، متمايل به حضور  فوق الذكر مراجعه

، قادر به برقراري)هفته اي حداقل دوبار(كامل در جلسات 
و در طول مطالعه تنها روش درماني ار تباط كلامي با پژوهشگر

بعد از انجام ماستكتومي) به صورت سرپايي(آنها شيمي درماني
و از اعضاي تيم  باشد، يك جلسه شيمي درماني دريافت كرده

همچنين مبتلا به بيماري رواني يا بيماري.بهداشتي نباشند
و خانو و مزمن ديگري نباشند، خودشان و(اده شان حاد همسر

در) ساله يا بيشتر15حد اقل يكي از فرزندان  راضي به شركت
از) اين پژوهش باشند و بعد از كسب رضايت كتبي انتخاب

و سپس به طور تصادفي  آنها در پژوهش شركت داده شدند
و بيمارستان وليعصر در گروه  بيمارستان كوثر در گروه آزمون

.شاهد قرار گرفتند
گ ردآوري داده ها عبارتند از پرسشنامه اطلاعات ابزارهاي

و درمان كه بر اساس پرونده بيمار توسط  مربوط به بيماري
و شامل  پستان درگير، مرحله( سوال7پژوهشگر تكميل

و1سرطان، مدت زمان سپري شده از سيكل  شيمي درماني
و جمعيت پرسشنامه اطلاعات. مي باشد...)نوع رژيم درماني

سن، ميزان( سوال24و خانواده، شامل بيمارشناسي 
و پرسشنامه.، مي باشد...)تحصيلات، شغل، محل سكونت
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كيفيت زندگي عمومي بيماران مبتلا به سرطان متعلق به
و درمان سرطان  سازمان اروپايي پژوهش
)EORTC QLQ-C30(

)European Organization For Research And Treatment 
 Of  Cancer Quality Of Life Questionnaire) 

و شامل30 داراي جسماني،( مقياس عملكردي5 سوال
و اجتماعي و هريك مجموعه) نقش، شناختي، احساسي است

و پرسشنامه مربوط به كيفيت  اي از سوالات را در بر مي گيرند
 متعلق به زندگي اختصاصي مبتلايان به سرطان پستان

و درمان سرط انسازمان اروپايي پژوهش
)EORTC QLQ –BR23(

(European Organization For Research And Treatment 
Of Cancer Quality Of Life Questionnaire ) 

و23كه شامل تصوير بدني،( زير مقياس عملكردي4 سوال
و نگرش نسبت به آينده  و لذت جنسي بود) عملكرد جنسي

لي. شد كرت طراحي هر دو پرسشنامه كيفيت زندگي به صورت
و هر پرسش داراي  به هيچ وجه، كمي،( گزينه4شده

از) زياد،خيلي زياد و4تا1است كه  امتياز بندي شده است
 بطوريكه امتياز، مي باشد100تا0نمره كلي آن در محدوده

لازم به ذكر. بالاتر نشان دهنده سطح بهتر عملكرد مي باشد
وسيعتري مي باشد است كه اين مقاله بخشي از يك مطالعه 

و اختصاصي  كه فقط ابعاد عملكردي كيفيت زندگي عمومي
و بعد از مداخله گزارش  بيماران مبتلا به سرطان پستان قبل

و ابعاد علامتي آن گزارش نشده است شايان ذكر است. شده
و سرطان پستان  كه پرسشنامه هاي فوق اختصاصي سرطان

 كشور جهت تعيين هستند كه در مطالعات متعدد در خارج از
س رطان پستان به كار گرفته كيفيت زندگي بيماران مبتلا به

و همكاران.شده اند ) 2000( پرسشنامه ها توسط منتظري
و آن سنجيده شده است كه در اندازهو پايايي اعتبار ترجمه

گيري پايايي ضريب آلفاي كرونباخ در مورد مقياس هاي چند 
گيري كيفيت زندگي در بيماران گزينه اي در پرسشنامه اندازه 

-95/0 در ابعاد مختلف بين) QLQ-C30(مبتلا به سرطان 
ميزان آلفاي كرونباخ در ابعاد حاضر در مطالعه. بود48/0

به.بوده است/.76-/.93مختلف بين  در پرسشنامه مربوط
– QLQ(كيفيت زندگي اختصاصي مبتلايان به سرطان پستان 

BR23 (در مورد مقياس هاي چند گزينهخ مقدار آلفاي كرونبا
و همكاران،(متغير بود/.63-/.95اي بين  ). 2000منتظري

ميزان آلفاي كرونباخ در ابعاد مختلف بين در مطالعه حاضر 
اندازه گيري همچنين اعتبار پرسشنامه. بوده است/.71-/.95

 با)QLQ-C30(كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان 
ر  inter scale(وش همخواني بين مقياس ها استفاده از

correlation(از. انجام گرفته است تقريبا تمام مقياس هايي كه
نظر مفهومي با يكديگر مرتبط بودند، از نظر آماري در جهت 

(مورد انتظار همبستگي داشتند و كريمويهروي.
.)1385همكاران،

و شاهد در ابتداي كار پرسشنامه ها توسط هر دو گروه آزمون
سپس جهت نيازسنجي جلسات مشاوره براي گروه. تكميل شد

و عملكرد خود  آزمون، پرسشنامه هايي در خصوص دانش
و همچنين عملكرد  و وضعيت جسمي بيماران مراقبتي
و خانواده در رابطه با  و رواني عاطفي بيمار خانوادگي اجتماعي

و درمان طراحي ومورد ارزيابي قرار  پس. گرفتفرايند بيماري
و تحليل داده ها برنامه مشاوره با خانواده برحسب از تجزيه
و خانواده براي گروه آزمون در  8نيازهاي مشاوره اي بيمار
و نيم به طول مي جلسه كه هر جلسه يك الي يك ساعت

و اعضاي خانواده  و فرزند(انجاميد باحضور بيمار تدوين) همسر
شناسي ارشد آموزش دانش آموخته كار(و توسط پژوهشگر 

شد) پرستاري، گرايش بهداشت جامعه در محيط آموزش.اجرا
و خانواده در  و آگاهي بيمار پژوهش با هدف افزايش دانش

و درمان و فيزيولوژي(رابطه با فرايند بيماري آشنايي با آناتومي
و پستان، عوامل خطر سرطان پستان، روش هاي تشخيصي

و شيمي هاي درماني سرطان پستان روش به ويژه جراحي
و شيمي درماني و) درماني، مراقبت هاي بعد از ماستكتومي

و خانواده در مقابله با عوارض همچنين افزايش توانمندي بيمار
و درمان  و خانوادگي اجتماعي حاصل از بيماري جسمي، رواني

شد با در نظر داشتن نقش و وظايفشان در خانواده اجرا . ها
اجراي برنامه مشاوره با خانواده، پرسشنامه بلافاصله بعد از

هاي مربوط به كيفيت زندگي توسط بيماران هر دو گروه 
و سپس به اندازه يك  و شاهد تكميل شد  شيمي دورهآزمون

و مجددا) روز21(درماني هيچ گونه مداخله اي صورت نگرفت
 روز پرسشنامه ها توسط بيماران هر دو گروه آزمون21بعد از 
اسو شاه د تكميل شده اطلاعات به كمك نرم افزار اس پي
در اين پژوهش براي توصيف. مورد تحليل قرار گرفت15اس

مشخصات واحدهاي پژوهش، از آمار توصيفي شامل جداول 
جهت كنترل دو گروه از نظر.توزيع فراواني استفاده شد

و همچنين مقايسه نتايج نهايي  متغيرهاي مستقل زمينه اي
گ با توجه به نوع داده هاي) متغيرهاي وابسته(روه بين دو

و كيفي به ترتيب از آزمون و كمي هاي آماري تي مستقل
و به منظور مقايسه  مجذور كاي دو، من ويتني استفاده شد
و  و بعد در هر گروه از آزمون هاي آماري پارامتريك نتايج قبل

.نان پارامتريك استفاده شد
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 يافته ها
 هاي مورد بررسي برحسب اطلاعات موجود خصوصيات نمونه

 به تفكيك جمعيت شناسيو مشخصات1در پرونده در جدول
و شاهد در جدول گروه  گروه. ارائه گرديده است2هاي آزمون

و و آماره تي ها به لحاظ تمام مشخصات با هم مشابه بوده
و شاهد قبل از  كاي دو اختلاف معني داري را بين گروه آزمون

.ان نمي دهدمداخله نش
و درمان نشان داد كه نتايج اطلاعات مربوط به بيماري

، پستان چپ  و آزمون بيشترين درصد بيماران در گروه شاهد
و بيماريشان درمرحله دوم مي باشد  14-21آنها درگير بوده

و بيشترين)1(روز از شيمي درماني سيكل آنها گذشته است
و آزمون  CMF، از رژيم درماني درصد بيماران در گروه شاهد

اپي(EPIو) فلويوراسيل5+ متوتروكسات+ سيكلوفسفامايد(
از. برخوردار بوده اند) روبيسين همچنين يافته هاي حاصل

اطلاعات جمعيت شناسي نشان داد كه ميانگين سن ابتلا به 

مي)7/43(و آزمون)2/46(سرطان پستان در گروه شاهد
در. باشد صد بيماران مورد پژوهش در هر همچنين بيشترين

و خانه دار مي باشند  دو گروه داراي مدرك تحصيلي ابتدايي
صد.و داراي وضعيت اقتصادي متوسط هستند بيشترين در

فرزندان بيماران مورد پژوهش در هر دو گروه در محدوده 
و خانواده در مرحله پنجم20-15سني   سال قرار داشته

و رشد) خانواده با نوجوان( و تكامل خانواده قرار داشته
بيشترين در صد فرزندان در هر دو گروه داراي مدرك

و اكثريت آنها در هر دو گروه محصل  تحصيلي دبيرستان بوده
همچنين بيشترين در صد همسران بيماران مورد.مي باشند 

و  پژوهش در هر دو گروه داراي مدرك تحصيلي ابتدايي بوده
..گروه كارگر مي باشنداكثريت آنها در هر دو 

و شاهد:1جدول و درصد فراواني زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب اطلاعات زمينه اي ثبت شده در پرونده در گروه آزمون  توزيع فراواني

دو گروه آزمون گروه شاهد  مشخصات پرونده آزمون كاي
 درصد تعداد درصد تعداد

 مبتلاپستان
167/45175/48 راست
193/541843/51 چپ

81/0P=

 مرحله سرطان
172044/11مرحله
2201/572160مرحله
389/22106/28مرحله

58/0P=

1مدت زمان سپري شده از شيمي درماني سيكل
14-7176/48159/42
21-14184/51201/57

63/0P=

 ژيم درمانير
CMF,Epi 18 4/51167/45

Endoxan,Adria,Taxol 10 6/28114/31
CAF 53/1453/14

Epi,Taxol 27/536/8
CMF,Epi 18 4/51167/45

Endoxan,Adria,Taxol 10 6/28114/31

9/0P=
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فر:2جدول شماره و درصد فراواني زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب برخي مشخصات توزيع و شاهدجمعيت شناسياواني  در گروه آزمون

دو گروه آزمون گروه شاهد  جمعيت شناسيمشخصات آزمون كاي
 درصد=72/0P درصد تعداد

44/1161/17 بيسواد
60185/51 21 ابتدايي

27/561/17 راهنمايي
و بالاتر 89/2253/14 دبيرستان

 تحصيلات بيمار

 35100 100 35 جمع
2/94341/97 33 خانه دار
28/519/2 شاغل

 شغل بيمار

 35100 100 35 جمع
55/0P=

36/844/11 بيسواد
9/42131/37 15 ابتدايي

72053/14 راهنمايي
720123/34 دبيرستان

تحصيلات
 همسر

36/828/5 دانشگاهي

63/0P=

7/45114/31 16 كارگر
61/1744/11 كارمند

44/11106/28 شغل آزاد
44/1144/11 بازنشسته

0027/5 بيكار

 شغل همسر

53/1444/11 ساير مشاغل

43/0P=

19/244/11 ابتدايي
89/2289/22 راهنمايي
7/45184/51 16 دبيرستان

ف  رزندتحصيلات

6/2853/14 10 دانشگاهي

14./P=

9/42132/37 15 بيكار/ خانه دار
52/1443/14 شاغل

و شاغل 9/42176/48 15 محصل
 35100 100 35 جمع

 شغل فرزند

9/42132/37 15 بيكار/ خانه دار

96./P=

توزيع فراواني نمونه هاي پژوهش بر حسب شاخص هاي
و شاهد عملكردي كيفيت زندگي به تفكيك گروه هاي آزمون

ميانگين. ارائه گرديده است3در طي مرحله مداخله در جدول 
 عملكردي قبل از مداخله در گروه آزمون در ابعادابعاد

، احساسي)80/69(، شناختي)15/60(، نقش)8/61(جسماني
، عملكرد)16/57(، تصوير بدني)26/43(، اجتماعي)34/39(

به)05/25(و لذت جنسي)02/22(جنسي و نگرش نسبت
، متوسط تا خوب بوده كه بعد از مداخله نسبت)17/21(آينده

و آماره تي زوجي اي ن اختلاف را به قبل از مداخله ارتقاءء يافته
همچنين. معنادار نشان داده است>05/0Pبه لحاظ آماري با

 عملكردي در گروه شاهد در ابعاد جسماني ابعادميانگين 

، احساسي)37/69(، شناختي)88/64(، نقش)37/67(
، عملكرد)10/63(، تصوير بدني)22/55(، اجتماعي)68/44(

 به آيندهو نگرش نسبت)4/37(و لذت جنسي)35(جنسي
از)02/24( و قابل ذكر است كه بعد نيز متوسط تا خوب بوده

و آماره تي  مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته
 معنا دار>05/0Pزوجي اين اختلاف را به لحاظ آماري با 

همچنين آماره تي مستقل نيز اختلاف معني. نشان داده است
آ و شاهد بعد از داري را بين ميانگين امتيازات گروه زمون

).>05/0P(مداخله نشان داد 



و مامايي 24/ ...تاثير مشاوره با خانوادهبررسي نشريه دانشكده پرستاري
از:3جدول و بلافاصله بعد و اختصاصي زنان مبتلا به سرطان پستان مورد پژوهش قبل و انحراف معيار نمرات ابعاد عملكردي كيفيت زندگي عمومي ميانگين

و شاهد  مداخله در گروه آزمون

 گروه شاهد گروه آزمون

 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله

 ميانگين
انحراف
 معيار

 ميانگين
انحراف
 معيار

 آزمون
 ميانگين تي زوجي

انحراف
 معيار

 ميانگين
انحراف
 معيار

 آزمون
 تي زوجي

 آزمون تي
مستقل
 بلافاصله

 از مداخله بعد

=80/6152/2565/7877/12p جسماني 006/037/6710/2342/6002/22p= 006/00001/0<p
=15/6024/3157/6846/23p نقش 23/088/6427/3054/5684/24p= 003/004/0p=

34/3965/2945/5052/31p احساسي 0001/0<68/4483/3182/3502/29p= 001/004/0p=
=80/6956/2742/7775/21p ذهني 01/037/6927/2554/6501/25p= 08/003/0p=
=26/4363/3176/5357/26p اجتماعي 001/022/5584/3217/3538/24p= 001/0003/0p=

=40/4115/2016/5123/23p كيفيت زندگي 001/029/4884/2150/3943/23p 0001/0<04/0p=
=p=10/6315/2596/544/27p/.16/5701/2880/668/24009 تصوير ذهني 009./03/0p=
=p=3565/3114/223/19p/.02/2278/2491/323/21025 عملكرد جنسي 003./031/0p=
p=4/3708/35852/226/21p/.05/2538/2722/343/24012 لذت جنسي 0001./<047/0p=
=p=02/243288/145/28p/.17/2126/2871/326/28008 دورنماي آينده 001./003/0p=

و اختصاصي زنان مبتلا به سرطان پستان مورد پژوهش در مقايسه بين:4جدول شماره و انحراف معيار نمرات ابعاد عملكردي كيفيت زندگي عمومي ميانگين
و شاهد و يك ماه بعد از مداخله در گروه آزمون  بلافاصله بعد از مداخله

 گروه شاهد گروه آزمون
 روز بعد از مداخله21 بلافاصله بعد از مداخله روز بعد از مداخله21 بلافاصله بعد از مداخله

انحراف ميانگين
 معيار

انحراف ميانگين
 معيار

 آزمون
انحراف ميانگين تي زوجي

 معيار
انحراف ميانگين

 معيار

 آزمون
 تي زوجي

 آزمون تي
 بعد روز21مستقل

 از مداخله

=65/7877/1285/7896/12p جسماني 6/042/6002/2220/5966/23p= 072/00001/0<p

=57/6846/236930/24p نقش 82/054/5684/2462/5483/22p= 32/0013/0P=

=45/5052/3191/5042/30p احساسي 77/082/3502/2968/342/27p= 43/0022/0p=

=42/7775/2183/7854/21p ذهني 26/054/6501/2551/6673/23p= 56/0026/0p=

=76/5357/2643/5824/26p اجتماعي 72/017/3538/2408/3408/24p= 1/00001/0<p

=16/5123/2326/5923/23p كيفيت زندگي 22/050/3943/2307/3859/23p= 13/0009/0p=
=80/668/2463/688/2541/0p=96/544/2794/334/27p تصوير ذهني 19/0048/0p=

=91/323/216/342/4254/0p=14/223/1974/185/22p عملكرد جنسي 27/0005/0p=

=22/343/2402/402/262/0p=852/226/2185/239/23p لذت جنسي 73/002/0p=

71/326/288/409/29046/0p=88/145/2848/121/25p دورنماي آينده = 6/00001/0<p

م  امتياز بالاتر نشان دهنده سطح بهتر عملكرد است. هستند0-100يانگين ها در محدوده امتياز

و نتيجه گيري  بحث
و اختصاصي بيماران در مطالعه حاضر كيفيت زندگي عمومي

در ابعاد عملكردي به عنوان يكي از شاخص هاي تعيين كننده 
ك و نتايج نشان داد ه در تاثير مشاوره مورد ارزيابي قرار گرفت

بيماران مبتلا خصوص ابعاد عملكردي كيفيت زندگي عمومي
عملكرد جسمي، نقش، احساسي، ذهني، اجتماعي(به سرطان

و اختصاصي بيماران مبتلا به سرطان پستان)و كيفيت زندگي
به( و نگرش نسبت و لذت جنسي تصوير بدني، عملكرد جنسي

بر) آينده  و شاهد قبل از اجراي نامه مشاوره در دوگروه آزمون
با خانواده اختلاف معني داري مشاهده نشد ولي بعد از 
و همچنين كيفيت  مداخله، كيفيت زندگي در ابعاد فوق

كل در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد اختلاف معني  زندگي
يعني كيفيت زندگي در ابعاد فوق در گروه آزمون. داري داشت

شاهد ارتقاء يافته در اثر مشاوره با خانواده نسبت به گروه 
. است

عملكرد جسماني ميزان تحمل بيمار را در انجام اموري چون
و انجام امور روزمره زندگي مورد  پياده روي، حمل وسايل
و ايفاي نقش بيمار مربوط به انجام  بررسي قرار مي دهد
و پرداختن به امور مورد علاقه بيمار بدون ايجاد  وظايف روزانه

در بعد احساسي نيز مواردي.ر مي باشدمحدوديت براي بيما
و دربعد  و بي حوصلگي چون احساس تنش، نگراني، اضطراب
و در بعد اجتماعي نيز  و ياد آوري مسائل ذهني تمركز حواس
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و درمان در امور خانوادگي خلل ناشي از فرايند بيماري
اجتماعي همچنين اختلال در تصوير ذهني بيمار از جسم 

و همچنين خويش، اختلال در  و لذت جنسي عملكرد جنسي
نگرش بيمار نسبت به آينده با توجه به عوارض ناشي از 
و درمان مورد بررسي قرار گرفت كه يكي از اهداف  بيماري
برگزاري جلسات مشاوره با خانواده افزايش توانمندي بيمار در 

و وظايف ساير پرداختن به امور فوق با در نظر داشتن نقش ها
و فرزندان بوده استاعضاي خان .واده از جمله همسر

 در رابطه با بعد جسمي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه
عملكرد جسمي بيماران گروه آزمون بعد از مداخله، بهبود قابل

توجهي نسبت به قبل از مداخله داشته، در حاليكه عملكرد 
جسمي بيماران گروه شاهد كه مشاوره با خانواده را دريافت 

ده بودند، كاهش يافته است، همچنين نتايج اين مطالعه نكر
بيانگر اين مي باشد كه عملكرد جسمي گروه در اثر مشاوره با 

نتايج مطالعه. خانواده نسبت به گروه شاهد ارتقاء يافته است
نيز نشان داد كه مشاوره گروهي باعث) 1385( كريمويهروي

ا  هروي(ست بهبود وضعيت جسمي بيماران گروه آزمون شده

 Millerدر همين رابطه نتايج مطالعه ).1385و همكاران، كريموي
و اجراي برنامه هاي) 2007( در انگلستان نشان داد كه تدوين

مراقبتي باعث ارتقاء عملكرد جسمي گروه آزمون نسبت خود
و نتايج ) 2007و همكاران،Miller(به گروه شاهد شده است

نيز در شيكاگو نشان) 2009(و همكاران،Rehwaldt مطالعه
و مشاوره با بيماران در رابطه با   خود راهكارهايداد كه آموزش

مراقبتي تاثير بسزايي در بهبود وضعيت جسمي بيماران داشته
از آنجايي كه زنان به ). 2009و همكاران،Rehwaldt(است 

، لذاعنوان هسته اصلي خانواده نقش مهمي را ايفا مي كنند
ب و يماري آنها مي تواند به طور مستقيم سلامت كل سلامت

و جامعه را نيز تحت تاثير قرار دهد  و(خانواده طالقاني
و كيفيت)1385همكاران،  ، لذا پرستاران نياز به بررسي كميت

شبكه هاي اجتماعي از جمله انجمن هاي اجتماعي در طي
و بايد زنان با حمايت اجتماعي پايين  تر درمان بيماران دارند

و مشاوره اي ارجاع دهند خدماترا به  هروي( حمايتي
و ). 1385و همكاران،كريموي عملكرد نقش بيماران در ثبات

و هروي كريموي(پويايي خانواده بسيار حائز اهميت مي باشد 
و.)1385همكاران،  مشاركت اعضاي خانواده از جمله همسر

ب هبود عملكرد فرزندان در برنامه هاي درماني تاثير بسزايي در
در رابطه با عملكرد نقش، نتايج مطالعه. نقش بيماران دارد

حاضر نشان داد كه عملكرد نقش بيماران گروه آزمون بعد از 
مداخله، بهبود قابل توجهي نسبت به قبل از مداخله داشته، در 

حاليكه عملكرد نقش بيماران گروه شاهد كه مشاوره با خانواده 
، كاهش يافته است، را دريافت نكرده بودند

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه عملكرد نقش گروه
آزمون در اثر مشاوره با خانواده نسبت به گروه شاهد ارتقاء 

نيز نشان) 1385( هروي كريموينتايج مطالعه. يافته است
داد كه مشاوره گروهي باعث بهبود عملكرد نقش بيماران گروه 

) 2009(و همكاران Reavely مطالعه.آزمون شده است
و بيانگر اين دراستراليا نتايج مشابه مطالعه حاضر را نشان داد

 اجتماعي از جمله تدابير حمايتوبوده است كه تدابير رواني
و تفكر مثبت، شده بهبود كيفيت زندگي موجب اجتماعي

و ذهني، نتايج مطالعه حاضر.است  در بعد عملكرد احساسي
و ذهني بيماران درگروه آزمون نشان داد كه عم لكرد احساسي

بعد از مداخله، بهبود قابل توجهي نسبت به قبل از مداخله 
كه در گروه شاهد، عملكرد احساسي بيماران داشته، در حالي

ولي تغيير معني داري در عملكرد احساسي،كاهش يافته است
. مشاهده نشده است

 كه عملكرد آن استهمچنين نتايج مطالعه حاضر بيانگر
و ذهني گروه آزمون در اثر مشاوره با خانواده نسبت احساسي

هروي كريموي نتايج مطالعه. به گروه شاهد ارتقاءء يافته است
نيز نشان داد كه مشاوره گروهي باعث بهبود عملكرد) 1385(

و ذهني بيماران گروه آزمون شده است نتايج مطالعه. احساسي
Badger،درآمريكا نشان داد كه مشاوره)2005(و همكاران 

 هفته تاثير مثبتي بر تمام ابعاد كيفيت6تلفني به مدت
ك. زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان داشته است هدرحالي

Borneman  در پژوهش خود نشان دادند،) 2003(و همكاران
حمايت رواني اجتماعي از بيماران مبتلا به سرطان پستان، 

و ذهني آنها نداشته است تاثيري بر عملكر هروي(د احساسي
 ولي مطالعات انجام شده در رابطه،)1385و همكاران،كريموي

با سرطان پستان در زنان نشان داده اند كه زنان مبتلا به
و به ويژه بيماراني به سرطان پستان كه نگرش منفي نسبت

و پيش آگهي درمان دارند از كيفيت زندگي پايين  بيماري
و نياز به حمايت تري به  ويژه در بعد احساسي برخوردارند

هاي درماني شان بيشتري جهت مشاركت در تصميم گيري
و)Stricjer،2007و 2009و همكاران، Reavely( دارند

سبك سازگاري با بيماري در اين بيماران مرتبط با سازگاري
و درمانشان مي باشد و(. رواني زنان با مراحل بيماري  فتوكيان

.)2010و همكاران، Faulو1383 همكاران،
و رويارويي با سرطان از جمله مواردي كه در سازگاري رواني

و مقابله موثر با بيماري تاثير بسزايي دارد الهام از مباني  پستان
مذهبي مي باشد كه در اين رابطه توجه به نقش همسر به 
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و موثر با بيم اري حائز عنوان يك عامل مهم در رويارويي مثبت
و همكاران،(اهميت است   تشخيص سرطان.)1385 طالقاني

در نتيجه. گذارد شديداً روي مسائل جنسي بيماران تاثير مي
و مهارت هاي باليني آنها جهت آگاهي مراقبين حرفه اي

بررسي مشكلات جنسي بيماران مبتلا به سرطان بسيار حائز 
ع). Stricker،2007(اهميت مي باشد  واملي كه منجر از جمله

به اختلالات جنسي در زنان مبتلا به سرطان پستان مي شود 
مشكلات مربوط به جراحي، روانشناسي، ارتباط با همسر، 
تصوير منفي از جسم خويش مي باشد، تعيين مشكلات توسط 
و مراقبين بيماران امكان تعامل با بيمار را برقرار كرده  پزشكان

ان از عوارض بعدي پيشگيري كردو با ارائه تدابير سريع مي تو
)Schag ،؛1993و همكارانJoly ،در ). 2000و همكاران

و لذت جنسي، نتايج مطالعه حاضر رابطه با عملكرد جنسي
و لذت جنسي بيماران گروه  نشان داد كه عملكرد جنسي
آزمون بعد از مداخله، بهبود قابل توجهي نسبت به قبل از 

و لذت جنسي مداخله داشته، در حاليكه  عملكرد جنسي
نيز) 1385(هروي كريمويبيماران گروه شاهد نتايج مطالعه 

و نشان داد كه مشاوره گروهي باعث بهبود عملكرد جنسي
 نتايج مطالعه. لذت جنسي بيماران گروه آزمون شده است

)Kai&Takahashi ،2005 (نيز در توكيو نشان داد كه عوارض
طو رواني بعد از درمان جسمي رد شدن از جانبو ترس از
بر عملكرد جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان تاثير همسر 

و رضايت.گذاردمي  در نتيجه در حيطه هاي عملكرد جنسي
از عملكرد جنسي، همسر بيمار مستقيما در كاهش يا افزايش 
و ارتقاء  عملكرد نقش دارد، احتمالا بهبود وضعيت بيمار

و كاهش بي كيفيت زندگي وي سبب افزا يش تمايلات جنسي
ممكن است با عدم تفاوتي او مي شود، اما اين احساس نياز

و پوركياني(توجه كافي شريك جنسي وي همراه باشد 
لذا مشاركت همسر زنان مبتلا به سرطان ). 1386همكاران،

و يكي  پستان در تدوين برنامه هاي مراقبتي ضروري مي باشد
ره با خانواده در مطالعه حاضر نيز از علل انتخاب برنامه مشاو

. همين مطلب مي باشد
و لذت جنسي عوامل ديگر از جمله علاوه بر عملكرد جنسي

تصوير ذهني، يك عامل مهم تاثير گذار بر كيفيت زندگي 
بيماران مبتلا به سرطان به ويژه زنان مبتلا به سرطان پستان 

 پستان كه مطالعات نشان داده كه سرطان مي باشد به طوري

هاي مربوطه تاثير منفي در تصوير ذهني زنان مبتلاو درمان
و باعث كاهش كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان  داشته
و ايجاد اختلالات در ابعاد خانوادگي اجتماعي شده  پستان

). McGrath،2003؛2007و همكاران، Hopwood.است
اده در بهبود نتايج مطالعه حاضر بيانگر تاثير مشاوره با خانو

تصوير ذهني زنان مبتلا به سرطان پستان گروه آزمون بعد از 
مداخله نسبت به قبل از مداخله بوده است، در حالي كه تصوير 
ذهني بيماران گروه شاهد كه مشاوره با خانواده را دريافت 

 هروي كريموينكرده بودند، كاهش يافته است، نتايج مطالعه 
م) 1385( شاوره گروهي باعث بهبود تصوير نيز نشان داد كه

و همكاران Frithمطالعه. ذهني بيماران گروه آزمون شده است
 راهكارهاي نيز در انگلستان نشان دادكه بكارگيري) 2007(

و درمان، منجر به بهبود مديريت عوارض ناشي از بيماري
 اعضاي.تصوير ذهني زنان مبتلا به سرطان پستان شده است

جمله پرستاران نقش بسزايي در مشاوره با اين تيم بهداشتي از
و خانواده آن  جهت كاهش اضطراب، افزايش دانشهابيماران

و سازگاري آنها با و تقويت رفتارهاي تطابقي و خانواده بيمار
بر. شرايط موجود دارند با توجه به نتايج مطالعه حاضر مبني

و عملكردي ابعاد تاثير مشاوره با خانواده در ارتقاء عمومي
اختصاصي كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت 
و  شيمي درماني، پيشنهاد مي شود كه اجراي مشاوره مناسب
ملزم نمودن خانواده بيمار براي شركت در اين برنامه ها، جهت 

ب  طوريه افزايش سازگاري با بيماري عضو بيمار صورت گيرد
ي چون، آموزش نحوه كه طي برنامه مشاوره با خانواده موارد

و كسب سازگاري ديگرومراقبت جسمي  رواني به بيمار
و به ويژه با و همچنين نحوه برخورد با بيمار اعضاي خانواده

و تغيير نقش مراقبت آن توسط هاي عضو بيمار در خانواده
اعضاي خانواده، جهت افزايش مسئوليت پذيري فردي، ساير

و ساير  افراد خانواده مورد توجه قرار خانوادگي،اجتماعي بيمار
و ساير اعضاي،گيرد  كه اين امر با همكاري پرستاران انكولوژي

.تيم مراقبت ميسر مي شود
و قدر داني  تشكر

بدين وسيله از همكاري كاركنان پرستاري مراكز درماني ذكر
و اعضاي خانواده شركت كننده در پژوهش  و بيماران شده

.سپاسگزاري مي شود

REFERENCES 
-Aghabarari M Ahmadi F Mohamadi I Hajizadeh E Varvani Farahani A (2007). [Physical emotional and social 
dimension of quality of life among breast cancer women under chemotherapy). Iranian Journal Of Nursing 
Research.1(3) 55-65. (Persian). 

-Akbari M Mirzaei H Souri H (2006). [5 Year survival of breast cancer in Shohada-e-Tajrish and Jorjani hospitals]. 
Hakim. 9 (2) 39-44. (Persian). 



ش20دوره/ 27 و همكارانفاطمه سميعي سبيني 1389، زمستان71ماره،
-Allen S  Shah AC  Nezu AM  et al (2002) . A problem-solving approach to stress reduction among younger women 
with breast carcinoma:A randomized control trial .cancer. 94 (12) 3089-3100.  

-Badger T Segrin C Meek P Lopez A.Bonham E (2005). Telephone interpersonal counseling with women with breast 
cancer: symptom management and quality of life. Oncology Nursing. 32(2) 273-279. 

168.  

-Borneman T Chun D Wagman L(2003). Concerens of family caregivers of patients with cancer facing palliative 
surgery for advanced malignancies. Oncology Nursing . 30(6): 997-1005. 

-Duffy C Allen S Clark M (2005). Discussions regarding reproductive health of young women with breast cancer 
undergoing chemotherapy. Journal of Clinical Oncology. 23(4) 766-773. 

-Faul L Jim H Williams C (2010). Relation ship of stress management skill to psychological distress and quality of 
adults with cancer. Psycho-Oncology.19(1) 102-109.  

-Fotoukian Z AAlikhani M Salman Yazdi N Jamshidi R (2004).[Quality of life primary relatives providing care for 
their cancer patients]. Iran Journal of Nursing.17 (38) 48-56. (Persian). 

-Farahani B Safavian M Salehi SH (2005). [Evaluating the effect of instructing patient care on knowldege, attitude and 
performance of the attentions of cancer patients under chemotherapy referring to the university hospitals of tehran 
university of medical sciences]. Medical Sciences Journal of Islamic Azad University.14 (2) 99-103. (Persian). 

-Frith H Harcourt D Fussell A (2007). Anticipating an altered appearance: Women undergoing chemotherapy treatment 
for breast cancer. Europen Journal Of Oncology Nursing .11(5)385-391. 

-Greimel E Thiel I Peintinger F (2002). Prospective assessment of quality of life of female cancer patient. Gynecologyc 
Oncology .85 (1) 140-147. 

-Grabiak B Bender C (2007). The impact of paternal cancer on the adolescent: Analysis of the literature. Pshycho 
oncology.16 (2) 127-137. 

-Heravi Karimavi M Pourdehghan M Faghihzadeh S Montazeri A (2006). [The study of the effect of group counseling 
on functional scales of patient with breast cancer treated with chemotherapy]. Daneshvar Medicine.13 (62) 69-78. 
(Persian). 

-Hopwood P Haviland J Mills J (2007). The empact of age and clinical factors on quality of life in early breast cancer: 
An analysis of 2208 women recruited to the UK start trial (Standardization of breast Radiotherapy Trial). The Breast. 16 
(3) 241-251. 

-Jennings A Anderson E (2003). Older women with breast cancer: Perception effectiveness of nurse case management 
Nursing Outlook .5 (3) 108-114. 

-Joly F Espie M Marty M (2000). Lang-term quality of life in pre menopausal women with node-negative localized 
breast cancer treatment with or without adjuvant chemotherapy. British Journal of Cancer. 83(5) 577-582. 

-McGrath K (2003). An earlier age of breast cancer diagnosis related to more frequent use of antiper spirants/ 
deodorants and underarm shaving. Europen Journal Cancer Prevention. 12 (6) 479-85. 

-Miller M Taylor A Kearney N (2007). Evaluation of the feasibility and acceptability of an oral care diary by patients 
airing chemotherapy. International Journal of Nursing Studies. 44 (5) 693-701. 

-Montazeri A Harirchi I Vahdani M et al (2000). The EORTC breast cancer-specific quality of life questionnaire 
(EORTC QLQ-BR23): Translation and validation study of the Iranian version. Iranian Centre for Breast 
Cancer.9(2)177-84. 

-Najafi F Ghofranipour F Rakhshani F Kazemnejad A (2003). [Effects of groups counseling program with women on 
knowledge, attitude and practice (KAP) of their husbands regarding family planning in zahedan health centers.]  
Faslnameh Barvari Va Nabarvari.1 (1) 47-54. (Persian). 

-Parhizkar A (1997).[ The survey of the effects of home visit on the control of endemic goiter women in “Sannandage” 
-Kordestan-in 1375.] A thesis presented for the master of science degree.Tehran: Tarbiat Modarres University. 
(Persian). 

-Pourkiani M Hazrati M Abbaszadeh A Jafari P Sadeghi M Dezhbakhsh T Mohamadian Panah M (2010). [Dose 
behabilitation program improve quality of life in breast cancer patients. Payesh].9 (1) 61-68. (Persian). 

-Reavley N Pallant J MBBS A (2009). Evaluation of the Effects of a psychosocial intervention on Mood, coping, and 
Quality of life in cancer patients. SAGE Journals Online . 8 (1) 47-55. 

-Rehwaldt M Wickham R Purl S (2009). Self care strategies to cope with taste change after chemo therapy. Journal of 
Clinical Oncology. 36(2) 1-14. 



و مامايي 28/ ...تاثير مشاوره با خانوادهبررسي نشريه دانشكده پرستاري
-Sarenmal E Olden J (2007). Coping with recurrent breast cancer: Predictors of distressing symptoms and health related 
quality of life. Journal of Pain and Symptom Management. 34 (1) 24-37. 

-Schag C Ganz P Polinsky M (1993). Characteristics of women at risk for psychosocial distress in the year after breast 
cancer. Journal Cancer Nursing. 11(4) 783-793. 

-Schulz R Sherwood P (2008). Physical and mental health effects of family caregivering. Journal of Social Work 
Educatio. 108 (9) 23-27. 

-Sitzia J Wood N (1998). Patient satisfaction with cancer chemotherapy nursing: A review of literature. Journal of 
Nursing Studies. 35 (1-2)1-12. 

-Stricjer G (2007). Endocrine effets of breast cancer treatment. Europen Journal of Oncology Nursing. 23 (1) 55-70. 

-Taleghani F Parsayekta A Nikbakht Nasrabadi A (2006).[Coping with breast cancer in newly diagnosed women: A 
qualitative study.] Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology.12 3(46) 282-288. (Persian). 

-Takahashi M Kai I (2005). Sexuality after breast cancer treatment: Changes and coping strategies among Japan-se 
survivors. Social Science and Medicine. 61(6) 1278-1290. 

-Weitzner M Mcmillan S Jacobsen P (1999). Family caregiver quality of life differences between curative and palliative 
cancer treatment setting. Journal Pain Symptom Management.17 (6) 714-728. 

-Williams S Schreier A (2005). The role of education in managing Fatigue, anxiety, and sleep disorders in women 
undergoing chemotherapy for breast cancer. Applied Nursing Research. 18 (3) 138-147. 

-World Health Organizition (1993). [Education for Health]. translation by Parsinia S Hekmat S 1st edition, Tehran. 
Sherkat Sahami Chehr. (Persian). 

 


