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Introduction:  Applying group counseling and patient education can improve the 

quality of life of women with cancer. The purpose of this study was to determine the 

effect of applying a self-management model on the quality of life of patients with 

breast cancer referring to Tohid Hospital in Sanandaj in 2017. 

Methods: In this clinical trial, 90 patients with breast cancer were selected by 

available sampling method and randomly assigned to intervention (n=45) and control 

(n = 45) group. Demographic and A QLQ-C30 questionnaires (quality of life for 

cancer patients) were used for data collection. After completing the questionnaires 

by both groups, for the patients in the experimental group, a five-year self-

management program was conducted in 5 stages for three months. For patients in the 

routine nursing care control group. Then, the questionnaires were completed by both 

groups three months after the intervention. Data were analyzed by SPSS 21 and 

descriptive statistics, pair t-test and independent t-test. 

Results: There was a significant difference between the quality of life of the 

patients before and after the intervention. Also, there was a significant difference 

between the quality of life of the patients in the control group and the post-

intervention group (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that the application 

of the five A self-management model can improve the quality of life of cancer 

patients. Therefore, this model can be used as an optimal nursing intervention. 
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 پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر آ چپن خودمدیریتی مدل یریکارگبه ریأثت
 

 1یدی، کوروش رش*1یریعذ ی، شاد1ی، دائم روشن1یقادر دیزی، با1ی، حمد فتح1کلهر ایمار
 

 رانیکردستان، سنندج، ا یپزشکدانشگاه علوم .1

 
 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 7/01/1397: تاریخ وصول

 21/10/1397: رشیپذتاریخ 

 23/5/1398: نیآنلا انتشار

 

 به مبتلا زنان زندگی کیفیت تواندیم بیماران آموزش و گروهی مشاورة یهابرنامه یریکارگبه: مقدمه

 ی مدل خودمدیریتی پنچ آ بر کیفیتریکارگبه ریتأثبخشد. هدف از پژوهش حاضر، تعیین  بهبود را سرطان

 .است 1396زندگی مراجعان مبتلا به سرطان پستان به بیمارستان توحید سنندج در سال 

ی ریگنمونهبیمار مبتلا به سرطان پستان با روش  90در مطالعة کارآزمایی بالینی حاضر،  :کارروش

 45)و کنترل  نفر( 45آزمون ) گروه دو به چهارتایی بلوک روش به تصادفی دردسترس انتخاب و با تخصیص

)کیفیت زندگی بیماران مبتلا  QLQ-C30از پرسشنامة  هادادهگردآوری  منظوربهنفر( وارد مطالعه شدند. 

رای از سوی دو گروه، ب هاپرسشنامهبه سرطان( و پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک استفاده شد. پس از تکمیل 

شد. برای بیماران  اجرا ماه سه مدت به و مرحله طی پنج« پنج آ»بیماران گروه آزمون برنامة خودمدیریتی 

عد را سه ماه ب هاپرسشنامهدر بخش صورت گرفت. سپس دو گروه  ی روتین پرستاریهامراقبتگروه کنترل، 

و  21ة نسخ SPSS افزارنرمنیز به کمک  هادادهتکمیل کردند.  آزمونپسبرگزاری  منظوربهاز اتمام مداخله، 

 .وابسته تجزیه و تحلیل شد tمستقل و  ةدو نمون tی هاآزمونآمار توصیفی و 

د دار آماری وجواران گروه آزمون قبل و بعد از مداخله تفاوت معنیبین کیفیت زندگی بیم ها:یافته

(.  همچنین بین کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله تفاوت >001/0Pدارد )

 (. >005/0Pدار آماری وجود دارد  )معنی

آ  پنچ خودمدیریتی مدل یریکارگبه رسدیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر  :گیرینتیجه

عنوان به این مدل از توانیم رونیاز اسبب بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان شود؛  تواندیم

 بهینه استفاده کرد. مداخلة پرستاری
 

 خودمدیریتی، کیفیت زندگی سرطان پستان، :هادواژهیکل
 

 :مسئول ۀسندینو

 شادی عذیری

کردستان، سنندج،  یپزشکدانشگاه علوم

 رانیا

 یک:الکترون پست

shozairi97@gmail.com  

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 یهاجنبه بر آن آثار و اخیر یهاسال در سرطان شیوع افزایش

 معضل به سرطان تا شده است سبب فرد زندگی مختلف

 پس سرطان کشورها برخی در .]1[تبدیل شود  قرن بهداشتی

 شمار به ریوممرگ عامل دومین عروقی -قلبی یهایماریب از

سوانح،  و عروقی -قلبی یهایماریب از پس ایران ، اما دررودیم

 1 حدود . سالانه]2[ شودیم محسوب ریوممرگ عامل سومین

یم شناسایی جهان در پستان سرطان به مبتلا بیمار میلیون

 زنان از نفر هزار 370 حدود ریوممرگ . همچنین علتدنشو

 .]3[ دهدیم تشکیل پستان سرطان را سرطان به مبتلا

 هک است الیتلیاپ یهاسلول میبدخ ریتکث پستان سرطان 

. ]4[کند می ریدرگ را پستان دو هر ای کی یهالوبول و یمجار

عوامل ژنتیکی و محیطی ریسک فاکتورهای ابتلا به سرطان 

اندازه و محل تومور، درجة پیشرفت پستان هستند. درمان آن به

ی از بافت پستان بستگی دارد و شامل بردارنمونهنتیجة  و

درمان  و درمانی، هورمونیدرمانیمیشی، وتراپیرادجراحی، 

. درمان سرطان پستان موجب عوارض ]5[ استبیولوژیک 

تغییرات حسی  جسمی و روانی گوناگونی از قبیل سندرم درد،

لنفاوی، محدودیت حرکت شانه،  دمناشی از برداشتن پستان، ا

، استوماتیت، ریزش مو، غکاهش قدرت عضلانی، تهوع و استفرا

اختلالات جنسی، اختلال در  ت،ی خونی، عفونهاسلولکاهش 

تصویر ذهنی از جسم خویش، نگرانی دربارة آینده و ترس از 

. اگرچه در پانزده سال اخیر شیوع سرطان ]6[ شودیممرگ 

، تشخیص زودرس و هایغربالگرپستان افزایش یافته، 

در این بیماران شده  ریوممرگموجب کاهش  ی متعددهادرمان

است. همچنین سرطان پستان به بیماری مزمنی تبدیل شده 

ی هاجنبهی آن بر هادرمانو عوارض ناشی از آن، همچنین 
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و موجب کاهش کیفیت  است رگذاریتأثگوناگون زندگی فرد 

 .]7،8[ شودیمزندگی 

 یزیکی،ف سلامت وضعیت ازمتأثر  زندگی از سوی دیگر، کیفیت

 عقاید و اجتماعی ارتباطات وابستگی، عدم سطح روانی،

 ارتقای برای روشن و واضح تعریفی ارائة است. فرد شخصی

 رتقایا گفت بتوان شاید اما است، دشواری کار زندگی کیفیت

 خود بالقوة یهاییتوانا یعنی به افراد کمک شود زندگی کیفیت

آنجا  . از]9[ درآورند فعلیت به روش و راه بهترین انتخاب با را

 هستند، ارتقای جامعه و خانواده ارکان نیترمهم از زنانکه 

 هبودب سبب پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگی کیفیت

. ]10[ شودیم جامعه آن دنبال به و خانواده در زندگی کیفیت

 مزمن یهایماریب در زندگی کیفیت افزایش یهاراه از یکی

 یتوانای به خودمدیریتیاست.  خودمدیریتی روش از استفاده

 و روانی جسمی، تغییرات درمان علائم، مدیریت برای فرد

 سبب خودمدیریتی یهابرنامه و پردازدیم زندگی سبک

 سطح ارتقای و هایماریب با مقابله برای افراد یتوانمندساز

 .]11،12[ شودیم آنان زندگی کیفیت

 یمعرف 2002 سال در و همکاران  Glasgowکه آ پنج مدل

 که بهاست ی خودمدیریتی هابرنامهو  هامدلکردند، از جمله 

 بر مبتنی رویکردی است. همچنین معروف رفتار تغییر مشاورة

ه ب سلامت به دستیابی و رفتارها اصلاح با هدف دارد و شواهد

 فردی روش به خودمدیریتی بر مدل . این]13[ رودیم کار

  1بررسی یا اول مرحلة دراست.  مرحله پنج شامل دارد و دیتأک

به بیماران داده  که ییهافرم وها پرسشنامه از استفاده با

 گیرد. درصورت می آنان وضعیت از دقیقی ارزیابی شود،می

آمده دستبه یهاداده از حاصل نتایج 2راهنمایی یا دوم مرحلة

د. ش فهرست بیماران مشکلات تحلیل، و و تجزیه اول مرحلة از

 اررفت تغییر آموزشی، مزایای یازهاین همچنین پس از تعیین

 3توافق یا سوم مرحلة در. شودیم داده شرح آنان برای

 مورد رفتاری اهداف در زمینةکننده شرکت ودهنده آموزش

 رسیدن برای عملی برنامة آن براساس و رسندیم توافق بهنظر 

 یا چهارم مرحلة در. کنندیم یزیربرنامه را نظر مورد اهداف به

 و عملی برنامة بیمار هر ، برایهایبررس به توجه با 4کمک

 آموزشی یهاکلاس برگزاری با شدهنیتدو آموزشی یهابرنامه

 بروشورهایی تیدرنها و شودمی برگزار بیماران نیازبرحسب 

 مرحلة در. گیردمی قرار آنان اختیار در آموزشی مطالب حاوی

                                                           
Asses 2. 

Advice 3. 

Agree 4. 

 برای درمانگاه در ویزیت و تلفن به کمک 5پیگیری یا پنجم

 ویتتق و عملی یهابرنامه و رفتاری اهداف به دستیابی ارزیابی

یم بررسی و پیگیری برنامه مداخله، ادامة به بیمار تشویق و

 .]14،15[ شود

 و رانبیما با هاکینیکل و هامارستانیب در پرستاران آنجا کهاز 

 رلکنت و پیشگیری، شناسایی به و دارند تماس آنان خانوادة

 توانندیم، پردازندیم آن یهادرمان و سرطان از ناشی عوارض

نان آ بهبودی تسریع و زندگی کیفیت ارتقای در مؤثر نقشی

 آ پنچ خودمدیریتی مدل در از سوی دیگر، .]16[کنند  ایفا

و  موجود هایپژوهش شواهد، از استفاده با تواندیم پرستار

آنان  برای را مناسبی بالینی عملکرد بیماران حاتیترج

 این ذکرشدهاکنون با توجه به موارد  .]28[ کند یزیربرنامه

 ارتقای برای آ پنچ مدل از استفاده پژوهشگر را به موضوع

 کرد.مند علاقه پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 پژوهشگری وجوهاجستهمچنین با توجه به اینکه در 

 هدفپژوهش حاضر با  ی در این زمینه یافت نشد،امطالعه

 یفیتک بر آ پنج خودمدیریتی مدل یریکارگبه ریتأثبررسی 

 وحیدت بیمارستان به پستان سرطان به مبتلا مراجعان زندگی

 شد. ی و اجراطراح 1396در سال  سنندج

 

 روش کار
مطالعة کارآزمایی بالینی حاضر از نوع تصادفی دو گروهی قبل 

ی درمانیمیو شی انکولوژی هابخشو بعد است که در 

روش انجام شد.  1396بیمارستان توحید شهر سنندج در سال 

صورت به هانمونهی از نوع دردسترس بود. سپس ریگنمونه

 ونآزم گروه دو به چهارتایی بلوک روش به تصادفی تخصیص

نفر  45) 90 مطالعهتقسیم شدند. حجم نمونه در این و کنترل 

نفر گروه کنترل( بیمار بود که براساس  45و  آزمونگروه 

و براساس فرمول زیر  ]17[( 1392مطالعة یزدانی و همکاران )

 :آمد به دست
 

 
 

سال، دریافت  35 بالای زنانمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

برای شرکت در پژوهش، حداقل سواد خواندن  آگاهانهرضایت 

Assist 5. 

Arrange 6. 
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 و انپست سرطان بر یمبن پزشک یقطع صیتشخو نوشتن، 

 ، مبتلانبودن به بیماری روانی وماریب ةپروند در درج

در صورت  هانمونهنکردن در مطالعات مشابه بود. شرکت

شدن بیماری نکردن در یک جلسة آموزشی، وخیمشرکت

تن به ادامة همکاری از مطالعه نداشهنگام پژوهش و تمایل

 خارج شدند.

شامل پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک  هادادهابزار گردآوری 

، شغل، تعداد فرزند، محل تأهلسن، تحصیلات، وضعیت )

سکونت، مسئولیت و مسئولیت بیماری( و پرسشنامة کیفیت 

بود. پرسشنامة  C30)-(QLQ1زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

QLQ-C30 سرطان، درمان و تحقیقات اروپایی سازمان در 

 در انسرط به مبتلا بیماران زندگی کیفیت سنجشمنظور به

 هپرسشنام این. شده است طراحی بالینی کارآزمایی مطالعات

ی اچهاردرجه مقیاس با پرسش لیکرت 30 از متشکل

 را زندگی کیفیت که است( زیاد خیلی زیاد، کم، ،وجهچیه)به

 احساسی، نقش، ایفای جسمانی،) عملکردی حیطة پنج در

و  تهوع خستگی،علائم ) ةطیح 9 ،(اجتماعی و شناختی

 اشتها، کاهش خواب، کاهش نفس، تنگی درد، ،استفراغ

 کیفیت کلی حیطة 1 و( مالی مشکلات و اسهال یبوست،

 بین یاگستره در حیطه هر نمرة. کندیم یریگاندازه زندگی

 حیطة و عملکردی یهاطهیح در. شودیم تعیین 100 تا صفر

 هترب وضعیت ةدهندنشان بالاتر نمرة زندگی، کیفیت کلی

 علائم حیطة در کهیدرحال؛ استبهتر  زندگی کیفیت یا عملکرد

 .اردد دلالت مشکل یا علامتن آ بودن بیشتر بر بالاتر نمرة

 ارانهمک و نجات دکتر ایران در پرسشنامه را پایایی این و روایی

 هاطهیح تمام در آلفا بر این اساس، ضریب کردند. ارزیابی

 این پایایی و همچنین روایی .]18[ آمدبه دست  7/0 بیشتر از

 که ارزیابی شد ]19[ همکاران و Safaee مطالعة پرسشنامه در

ة حاضر نیز ضریب مطالعداشت. در  مناسبی پایایی و روایی از

به  78/0کل پرسشنامه  نفر نمونه( برای 15ی کرونباخ )در آلفا

 ة پایایی مناسب پرسشنامه بود.دهندنشانکه  آمد دست

 پزشکیعلوم دانشگاه اخلاق کمیتة این مطالعه در

 کد با و دییتأ IR.MUK.REC.1396/193 شناسة به کردستان

رسید.  ثبت به IRCT201710159014N196 بالینی کارآزمایی

مراکز  به مراجعه و لازم مجوزهای دریافت پس از پژوهشگر

 معیار دارای پژوهش واحدهای ،شدهنییتعی ازپیش ریگنمونه

 بیان و خود معرفی با سپس انتخاب کرد. را مطالعه به ورود

                                                           
1. Quality of Life Questionnaire-Core 30(QLQ-C30) 

 رضایت جلب اطلاعات، ماندنهمچنین محرمانه مطالعه، اهداف

آنها، ابزارهای پژوهش  از کتبی ةنامتیرضادریافت  و بیماران

را برای تکمیل در اختیار بیماران هر دو گروه قرار داد. بیماران 

ی روتین بخش را از پرستاران مراقبت هاآموزشو  هامراقبتنیز 

ی شفاهی حین هاآموزشها شامل دریافت کردند. این آموزش

ی موجود در بخش بود. سپس آموزشمراقبت و پمفلت 

ی روتین هاآموزشرا علاوه بر  ه آزمونپژوهشگر، بیماران گرو

بخش، تحت اجرای برنامة خودمدیریتی به روش پنج آ قرار داد 

از مهر تا )مرحله و به مدت سه ماه  5که در این مطالعه طی 

 ( به شرح زیر انجام شد:1396سال  ماهید

 گام اول )بررسی(

و ی پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک هافرمبا استفاده از  

مة اختصاصی کیفیت زندگی بررسی دقیقی از وضعیت پرسشنا

را تکمیل کرد.  هاپرسشنامهبیمار صورت گرفت. بیمار نیز 

 پاسخ هاپرسشنامههمچنین از آنها خواسته شد تا با دقت به 

را برای استخراج هرچه  یامصاحبهدهند. همچنین پژوهشگر 

 بیشتر مشکلات بیماران انجام داد.

 ایی(گام دوم )راهنم

یک از بیماران هربراساس بررسی در گام اول، مشکلات  

فهرست شد و خطرات انحراف سلامتی )براساس مشکلات 

از پرسشنامة کیفیت زندگی و مصاحبة  شدهاستخراج

 فردی گوشزد شد. صورتبه( به هریک از آنها شدهانجام

 توافق()گام سوم 

 هداف رفتاریا نانهیبواقع میو تنظدر این مرحله، با تعیین  

متناسب با مشکلات تشخیص داده شده، با بیمار برای کاهش 

صورت که پژوهشگر برای حل یا رفع مشکلات توافق شد؛ بدین

ی با مشارکت بیمار تنظیم کرد و از آنها ابرنامهمشکلات 

 ی مقید باشند.آموزشخواست که به آن 

 گام چهارم )کمک(

ساس مشکلات مشترک ی  پژوهشگر و براهایبررسبا توجه به  

 نفرهپنجی حداکثر هاگروه در قالبدعوت شد  آنانبیماران از 

در دو جلسة آموزشی برای تحقق اهداف و رفع مشکلات شرکت 

کنند. این جلسه به فاصلة یک هفته از برگزاری اولین جلسة 

آموزش فردی بود. آموزش براساس مشکلات بیماران با استفاده 

ی، اسلاید و سخنرانی صورت گرفت. جلسات آموزشی هالمیفاز 

در بیمارستان توحید سنندج  شدهنییتعی در کلاس آموزش

ا ب هر جلسهشده برای گرفته درنظر زمانمدتتشکیل شد. 
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 تیدرنهابود.  ساعت 5/1ی مشابه حداکثر هاپژوهشتوجه به 

با محتوای تغییرات جسمی مرتبط  شدهنیتدوی آموزشکتابچة 

کردن عوارض، ی کمهاراهی درمانی و عوارض، هاروشبا سرطان، 

تغذیة مناسب، بازتوانی و... براساس مشکلات بیماران از سوی 

قرار گرفت.  آنانپژوهشگر با هدف استفاده در منزل در اختیار 

 ی روزانه به آنها داده شد.هاتیفعالی نیز برای ثبت ادفترچه

 گام پنجم )پیگیری(

منظور حصول اطمینان از ه بهعملکرد بیمار به مدت سه ما 

ی از سوی بیماران پیگیری شد. این آموزشی هابرنامهاجرای 

تلفنی و گاهی طی ویزیت بیمار در  صورتبه هایریگیپ

بیمارستان صورت گرفت. طی دو هفتة اول پس از اتمام 

 صورتبهو سپس  روزانه صورتبه، مشاورة تلفنی هاآموزش

 ی انجام شد.آموزشی اجرای برنامة ادآورهفتگی برای ی

 ی مذکور در اختیارهاپرسشنامهپس از پایان سه ماه، بار دیگر 

ی مورد رهایمتغبیماران هر دو گروه قرار گرفت و آنها از نظر 

 یامداخلهمطالعه بررسی شدند. برای بیماران گروه کنترل 

رعایت مسائل اخلاقی در پایان  منظوربهانجام نشد. همچنین 

و  برگزارای آموزشی برای بیماران گروه کنترل طالعه، جلسهم

ا ب هادادهی به آنان داده شد. تجزیه و تحلیل آموزشای کتابچه

، آمار توصیفی )میانگین و 21نسخة  SPSS افزارنرماستفاده از 

در  وابسته t و مستقل نمونة دو tی آماری هاآزمونفراوانی( و 

 گرفت.صورت  >P 05/0 یداریمعنسطح 

 

 هاافتهی
نفر بود. میانگین  90در این مطالعه  کنندگانشرکتتعداد 

و  76/45±78/7، آزمون)انحراف معیار( سن در بیماران گروه 

در هر دو  مارانیب بود. بیشتر 20/48± 23/8در گروه کنترل 

 ریز لاتی( تحص56درصد /8( و کنترل )درصد 64) گروه آزمون

آزمون  دو گروه کنندگانشرکتبیشتر داشتند. همچنین  پلمید

درصد( متأهل بودند. در گروه  9/65درصد(  و کنترل ) 4/64)

 کنندگانشرکتدرصد(  5/45درصد( و کنترل ) 8/57آزمون )

اسکوئر، دو گروه از بودند. براساس نتایج آزمون کای دارخانه

، تأهلنظر مشخصات دموگرافیک )سن، تحصیلات، وضعیت 

شغل، تعداد فرزند، محل سکونت، مسئولیت و مسئولیت 

 آنهای واحدهای پژوهش در گروه آزمون و کنترل و مقایسة انهیزمتوزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و . 1جدول 

 ریمتغ سطوح ریمتغ

 آزمون
N=45 

 کنترل
N=45 دویکا آزمون ةآمار P 

value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 لاتیتحص

 8/56 25 0/60 27 پلمیردیز

31/0 855/0  9/15 7 8/17 8 پلمید 

 3/27 12 2/22 10 یدانشگاه

 تأهل تیوضع

 9/65 29 4/64 29 متأهل

84/0 657/0  5/20 9 6/15 7 مجرد 

 6/13 6 20 9 مطلقه و وهیب

 یشغل تیوضع

 4/11 5 7/6 3 بازنشسته و کاریب

43/5 142/0  
 5/45 20 8/57 26 دارخانه

 9/40 18 4/24 11 کارمند

 3/2 1 1/11 5 آزاد

 سکونت محل
 1/34 15 8/37 17 سنندج

72/6 595/0  
 9/65 30 2/62 28 هاشهرستان ریسا

 خانواربودن سرپرست
 2/18 8 7/26 12 ریخ

92/0 338/0  
 8/81 36 3/73 33 یبل

 یخانوادگ تیحما
 9/15 7 7/6 3 ریخ

91/1 167/0  
 1/84 37 3/93 42 یبل
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ی نداشتند و از این نظر داریمعنبیماری( با هم تفاوت آماری 

 (.2و  1گن بودند )جدول شمارة هم هانمونه

 اهدادهة توزیع نرمال دهندنشاناسمیرنوف -کولموگراف آزمون

 امتریکی پارهاآزموندر بیماران مورد مطالعه بود؛ بنابراین از 

مستقل،  tبراساس نتایج آزمون  استفاده شد. هاداده زیآنالبرای 

کیفیت زندگی دو گروه قبل از مداخله در ابعاد مورد بررسی 

(. با توجه به نتایج <5/0Pی نداشت )داریمعنتفاوت آماری 

 قبل و بعد یزندگ تیفیمتوسط نمرات کزوج،  tآزمون آماری 

 داشت یداریمعن شیاز مداخله در گروه آزمون افزا

(001/0P<)  نتایج آزمون آماری  .(3 ةشمار)جدولt  مستقل

بود  داریمعن دهد اختلاف بین دو گروه پس از مداخلهنشان می

(001/0P< ؛ 3( )جدول شمارة)که در ابعاد  صورتنیبد

عملکرد جسمانی، )وضعیت کلی سلامت و ابعاد عملکردی 

ایفای نقش، احساسی، شناختی و اجتماعی( بعد از مداخله، 

افزایش داشت و اختلاف بین دو گروه  آزموننمرات گروه 

(. همچنین >05/0Pی معنادار بود )آماراز نظر  آزمونکنترل و 

در ابعاد علامتی )خستگی، تهوع استفراغ، درد و...( بعد از 

کاهش یافت که به معنای  مونآزمداخلة نمرات بیماران گروه 

بهبود این علائم در بیماران است. این اختلاف بین دو گروه از 

(، اما در بعد عملکرد اقتصادی >05/0Pی معنادار بود )آمارنظر 

ی نداشت آماراختلاف نمرات بیماران دو گروه تفاوت معنادار 

 (.5-3)جدول شمارة 
 
 

 

 آنهاتوزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک کمی واحدهای پژوهش در گروه آزمون و کنترل و مقایسة  .2جدول 
 

ۀ آمار کنترل گروه آزمون گروه 

 t آزمون

 مستقل

 سطح

 نیانگیم حداکثر حداقل ریمتغ یداریمعن
 انحراف

 اریمع
 نیانگیم حداکثر حداقل

 انحراف

 اریمع

 525/0 64/0 23/8 20/48 67 37 78/7 76/45 63 35 سن

 890/0 -14/0 21/2 70/2 9 0 87/1 64/2 7 0 فرزند تعداد

 490/0 -69/0 43/20 45/28 108 5 42/17 67/25 91 2 (ماه) یماریزمان بمدت

یمیزمان شمدت

 (ماه) یدرمان
1 12 88/5 31/3 5/0 36 35/7 21/6 39/1- 168/0 

 

 

ی کلی کیفیت زندگی در واحدهای پژوهش قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون و کنترل براساس هاطهیحمقایسة نمرات   .3جدول 

 QLQ-C30پرسشنامة 

 زمان ریمتغ
 آزمون
N=45 

 کنترل
N=44 

 t آزمون

 مستقل
P value 

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 یزندگ تیفیک

91/0t= 364/0 44/13 93/49 40/16 83/52 مداخله از قبل  

<71/6t= 001/0 04/13 54/51 61/13 51/70 مداخله از پس  

 یزوج t آزمون ةآمار
96/7-t= 

001/0P< 

26/3-t= 

002/0P= 
 

 یسلامت یکل تیوضع

62/1t= 108/0 22/16 83/45 62/18 85/51 مداخله از قبل  

 <67/3t= 001/0 47/15 91/47 99/16 56/60 مداخله از پس

 یزوج t آزمون
48/5-t= 

001/0P< 

11/3-t= 

003/0P= 
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ی عملکردی کیفیت زندگی در واحدهای پژوهش قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون و کنترل براساس هاطهیحمقایسة نمرات  .4جدول 

 QLQ-C30پرسشنامة 

 زمان متغیر

 آزمون
N=45 

 کنترل
N=44 

 P value مستقل t آزمون

   اریمع انحراف نیانگیم معیار انحراف میانگین

 یجسمان عملکرد

75/0t= - 457/0 39/19 69/59 93/15 89/56 مداخله از قبل  

 23/2t= 029/0 71/18 21/61 08/14 04/69 مداخله از پس

 یزوج t آزمون ةآمار
64/5-t= 

001/0P< 
35/1-t= 

184/0P= 
  

 نقش یفایا عملکرد

79/21 36/61 23/19 63/69 مداخله از قبل  89/1t= 061/0  

 <42/4t= 001/0 78/19 63/63 64/16 74/80 مداخله از پس

 یزوج t آزمون ةآمار
28/4-t= 

001/0P< 
52/1-t= 

135/0P= 
  

 یاحساس عملکرد

t= 737/0- 34/0 36/23 95/32 69/32 92/30 مداخله از قبل  

 41/3t= 001/0 89/22 28/34 62/25 85/51 مداخله از پس

 یزوج t آزمونة آمار
09/6-t= 

001/0P< 
31/1-t= 

197/0P= 
  

 یشناخت عملکرد

62/1t= 110/0 99/21 57/57 35/30 67/66 مداخله از قبل  

 <86/5t= 001/0 11/21 71/58 46/18 33/83 مداخله از پس

 یزوج t آزمون ةآمار
87/3-t= 

001/0P< 
1-t= 

323/0P= 
  

 یاجتماع عملکرد

t= 630/0-48/0 82/25 06/31 74/30 15/28 مداخله از قبل  

 75/2t= 007/0 72/25 43/31 82/27 04/47 مداخله از پس

 یزوج tآزمون  ةآمار
40/5-t= 

001/0P< 
57/0-t= 

570/0P= 
  

 

 براساس کنترل و آزمون گروه در آموزش از بعد و قبل پژوهش یواحدها در یزندگ تیفیک یعلامت یهاطهیحمقایسة نمرات  .5جدول 

 QLQ-C30 ةپرسشنام

 زمان متغیر

 آزمون
N=45 

 کنترل
N=44 

 t آزمون

 مستقل
P value 

   اریمع انحراف نیانگیم معیار انحراف میانگین

 یخستگ علائم

t= 343/0-95/0 72/19 09/59 09/20 06/55 مداخله از قبل  

 <t= 001/0-79/4 44/19 54/54 31/15 79/36 مداخله از پس

 t آزمون ةآمار

 یزوج

85/5t= 

001/0P< 

94/2t= 

005/0P= 
  

 و تهوع علائم

 استفراغ

t= 252/0-15/1 30/22 33/58 61/24 59/52 مداخله از قبل  

 <t= 001/0-81/6 45/19 03/53 52/23 85/21 مداخله از پس

 tآزمون  ةآمار

 یزوج

15/7t= 

001/0P< 

46/2t= 

018/0P= 
  

t= 100/0-66/1 83/15 20/57 59/18 11/51 مداخله از قبل درد  
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 زمان متغیر

 آزمون
N=45 

 کنترل
N=44 

 t آزمون

 مستقل
P value 

   اریمع انحراف نیانگیم معیار انحراف میانگین

 <t= 001/0-18/7 31/16 92/54 47/15 74/30 مداخله از پس

 tآزمون  ةآمار

 یزوج

41/8t= 

001/0P< 

77/1t= 

083/0P= 
  

 نفس یتنگ علائم

t= 402/0-84/0 23/25 96/46 88/27 22/42 مداخله از قبل  

 <t= 001/0-70/3 13/25 21/46 79/22 41/27 مداخله از پس

 t آزمون ةآمار

 یزوج

44/3t= 

001/0P= 

00/1t= 

323/0P= 
  

 یخوابیب علائم

t= 110/0-61/1 61/30 33/58 91/28 15/48 مداخله از قبل  

 <t= 001/0-68/4 31/30 06/56 20/24 89/28 مداخله از پس

 t آزمونة آمار

 یزوج

48/4t= 

001/0P< 

77/1t= 

082/0P= 
  

 اشتها کاهش علائم

89/0t= 379/0 77/26 09/59 27/22 70/63 مداخله از قبل  

 t= 001/0-34/3 46/24 84/59 16/23 96/42 مداخله از پس

 t آزمون ةآمار

 یزوج

80/6t= 

001/0P< 

44/0-t= 

660/0P= 
  

 بوستی علائم

42/0t= 675/0 91/34 52/26 97/34 62/29 مداخله از قبل  

 t= 057/0-93/1 63/31 24/24 59/20 33/13 مداخله از پس

 t آزمون ةآمار

 یزوج

89/3t= 

001/0P< 

52/0t= 

607/0P= 
  

 اسهال علائم

t= 466/0-73/0 43/34 03/28 83/30 96/22 مداخله از قبل  

 t= 003/0-09/3 35/30 30/30 59/20 33/13 مداخله از پس

 t آزمون ةآمار

 یزوج

79/2t= 

008/0P= 

68/0-t= 

498/0P= 
  

 یمال مشکلات

t= 773/0-28/0 92/27 78/78 15/29 03/77 مداخله از قبل  

 t= 052/0-97/1 20/27 30/80 94/30 15/68 مداخله از پس

 tآزمون  ةآمار

 یزوج

49/2t= 

017/0P= 

81/0-t= 

420/0P= 
  

 

 بحث
 مدل یریکارگبه ریتأث بررسی پژوهش حاضر با هدف

 سرطان هب مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر آ پنچ خودمدیریتی

پستان صورت گرفت. براساس نتایج، استفاده از روش 

خودمدیریتی پنج آ بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان 

 از زندگی پس کیفیت کهیطوربهبود؛  رگذاریتأثپستان 

مداخله در مقایسه با گروه کنترل  گروه در الگو ی اینریکارگبه

افزایش یافت. به عبارت دیگر، استفاده از این روش موجب 

 ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان شد.
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ة ابعاد کیفیت زندگی همبراساس نتایج مطالعة حاضر در 

مشکلات مالی(، بین  جزبهبیماران مبتلا به سرطان پستان )

دار ین ابعاد قبل و بعد از مداخله تفاوت معنیمیانگین نمرات ا

بعد مالی شاخصی است  رسدیمی وجود داشت. به نظر آمار

ی بر آن ندارد؛ زیرا عوامل گوناگونی مانند ریتأث آموزشکه 

، آنوضعیت کنونی اقتصادی فرد، حمایت مالی و منابع 

رو با توجه به ؛ از اینرگذارندیتأث نآ بری درمانی و... هانهیهز

ی دولتی و خصوصی در هاارگانو  هاسازماناین نتیجه باید 

در تقلیل  هامهیبکمک مالی به این بیماران، همچنین 

 ی مختلف درمانی تلاش کنند.هانهیهز

 یلامتس یکل تیوضع ةطیمتوسط نمرات حبراساس نتایج، 

 شیافزا یردایطور معندر گروه آزمون بعد از مداخله به یزندگ

سو با نتایج مطالعة حاضر در این هم (.>001/0Pاست ) افتهی

کاهش  آموزشکه  داشتندو همکاران بیان   Baghaeiحیطه،

ی موجب بهبود وضعیت کلی سلامت در درمانیمیشعوارض 

. ]20[ی شد درمانیمیشزنان مبتلا به سرطان پستان تحت 

مداخله، نتایج ی و نوع آموزشباوجود تفاوت در محتوای 

 مشابهی در دو مطالعه حاصل شده است.

در گروه آزمون بعد از در بعد عملکرد جسمانی، نمرات 

برنامة  (.>001/0P) ه استداشت یداریمعن شیمداخله افزا

ی در گروه مداخله سبب ارتقای کیفیت زندگی در بعد امداخله

و   Safaeeعملکرد جسمانی شده است. براساس نتایج مطالعة

همکاران، خستگی با عملکرد جسمانی زنان مبتلا به سرطان 

براساس نتایج  .]19[داری دارد ی معنیآمارپستان رابطة 

ی داشته است داریمعنمطالعة حاضر، خستگی بیماران کاهش 

و ممکن است سبب بهبود عملکرد جسمانی بیماران در مطالعة 

، انرژی یی از قبیل شیوة ذخیره و تقسیمهاآموزشحاضر شود. 

از جمله  ترنیسنگی هاتیفعالی مناسب برای انجام هازمان

 کننده در این زمینه بود.موارد یاری

در گروه آزمون بعد از  در بعد ایفای نقش، میانگین نمرات

مطالعات  (.>001/0P)ه است داشت یداریمعن شیمداخله افزا

و   Yazdaniسو با نتایج مطالعة حاضر، نتایج مطالعةغیرهم

 عملکردیطة یح بر یوگا همکاران است که به بررسی تأثیر

یمیش تحت پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

اند. براساس نتایج این مطالعه، میانگین نمرات ی پرداختهدرمان

 )یوگا( آزمونحیطة ایفای نقش قبل و بعد از مداخله در گروه 

ی روش کار و نوع هاوتتفا رسدیمبه نظر  .]21[دار نبود معنی

 مداخله در دو مطالعه، علت تفاوت در نتایج باشد.

در گروه آزمون  در بعد عملکرد احساسی، میانگین نمرات

به  (.>001/0P)ه است داشت یداریمعن شیبعد از مداخله افزا

ی هاسمیمکانی و مداخلة آموزشگذشت زمان،  رسدیمنظر 

سازگاری بیماران در تطابق احساسی با بیماری، در حصول 

سو با نتایج مطالعة حاضر، است. هم داشتهچنین نتایجی نقش 

همکاران انجام  و Cramer که متاآنالیز و ارزیابی سیستمیک در

ی هابرنامهمداخلاتی مانند  مدتکوتاه آثار شواهدی برای دادند،

 روان و بعد احساسی لامتس بهبود در یدرمانروانی و آموزش

 .]22[است  داشته وجود پستان سرطان به بیماران مبتلا

در بعد عملکرد اجتماعی، متوسط نمرات قبل و بعد از 

ی داشته است داریمعنمداخله در گروه آزمون افزایش 

(001/0P< به نظر .)بعد اجتماعی کیفیت زندگی  رسدیم

ذیرد پبیماران مبتلا به سرطان از عوامل گوناگونی تأثیر می

که ممکن است آثار برنامة خودمدیریتی را افزایش داده باشد. 

 اعضای سایر با همسر، بیماران این مناسب و خوب ارتباط

 آموزشفامیل از این علل است. در مطالعة حاضر،  و خانواده

تن چگونگی نقش اطرافیان در تقلیل آثار در راستای آموخ

در حصول این  گرانیدبا  مؤثری ارتباطی هامهارتبیماری و 

و همکاران با  Yazdaniبوده است. نتایج مطالعة  مؤثرنتایج 

سوست. بر این اساس، استفاده از یوگا سبب مطالعة حاضر هم

افزایش بعد اجتماعی کیفیت زندگی بعد از مداخله در گروه 

 .]21[ شده است آزمون

متوسط نمرات قبل و بعد از مداخله در بعد علائم خستگی، 

در  (.>001/0P) داشته است یداریدر گروه آزمون کاهش معن

برنامة خودمدیریتی سبب بهبود  آموزشمطالعة حاضر، 

و  نیترعیخستگی یکی از شاخستگی در بیماران شده است. 

مربوط به آن  یهارمانعوارض سرطان و د نیترکنندهناراحت

عاد ابممکن است بر است. خستگی بیماران مبتلا به سرطان 

و مشکلات متعددی را داشته  بگذارد ریتأث آنهامختلف زندگی 

. در مطالعات گوناگون، خستگی عاملی مهم در کاهش باشد

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان است که به مداخله 

و   Chehrehgoshaةمطالعاساس نیاز دارد؛ برای مثال بر

تند داش متوسط با شدت اییخستگ مارانیب، بیشتر همکاران

ر بعد د یخستگ زانیم نیشتریب زین زییتبر ةمطالعدر  .]23[

 برنامةشده است. با توجه به نقش مثبت  گزارش یکیزیف

 تواندیمی خودمدیریتی در مطالعة حاضر، این برنامه امداخله

سو باشد. هم مؤثری مانند خستگی اآزاردهندهدر تقلیل علائم 

و همکاران که با   Baghaeiةمطالعبا نتایج مطالعة حاضر، در 
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ابعاد درمانی بر کاهش عوارض شیمی آموزش ریتأثهدف 

ی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان صورت گرفت، علامت

موجب کاهش خستگی در بیماران گروه مداخله شد.  آموزش

نوع مداخله، نتایج مشابهی  کار ویی در روش هاتفاوتبا وجود 

 است. آمده به دستدر مطالعة حاضر با مطالعة فوق 

علائم این متوسط نمرات در بعد علائم تهوع و استفراغ، 

یکاهش معن دهندةنشان قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون

ی هاآموزش رسدیمبه نظر  (.>001/0P) است یدار

 یهاتیحماخودمدیریتی در زمینة چگونگی تغذیة مناسب و 

 مؤثربیماران  استفراغکاهش تهوع و  ، برآموزشروحی طی 

 .ة ایمطالعسو با نتایج مطالعة حاضر، براساس است. هم

استفراغ میزان  بر عضلانی روندةپیش یسازرامآ ،کمپوس

 است.مؤثر  آزمونگروه  مارانیب

متوسط نمرات قبل و بعد از مداخله در  در بعد علائم درد،

از  (.>001/0P) دهدمینشان را  یداریگروه آزمون کاهش معن

رد . این داست آنة سرطان، درد ناشی از کنندناراحتدیگر علائم 

تنها تجربة حسی جسمی نیست، بلکه با ابعاد عاطفی، شناختی 

ی هاروش آموزش رسدیم. به نظر استو رفتاری نیز همراه 

خودمدیریتی و تقویت ابعاد روانی بیمار، درد بیماران را کاهش 

و همکاران بیان   Aghebatiسو با نتایج مطالعة حاضر،دهد. هممی

کردند که ماساژ موجب کاهش درد بیماران مبتلا به سرطان در 

یی در نوع مداخله هاتفاوت. با وجود ]24[ شودمی آزمونگروه 

حاضر، نتایج مشابهی در این حیطه در دو مطالعة فوق و مطالعة 

ی گوناگون از جمله هامداخله رسدیمحاصل شده است. به نظر 

ی خودمدیریتی و ماساژ، با تقویت روحیه در این هاروش آموزش

 بوده است. مؤثربیماران در کاهش درد 

 ی علامتیهاطهیحبراساس نتایج متوسط نمرات در تمامی 

ی، اسهال و یبوست(، میانگین مقادیر قبل خوابیب)تنگی نفس، 

ی دارد آماردار اختلاف معنی آزمونو بعد از مداخله در گروه 

(001/0P< به نظر .)برنامة خودمدیریتی با تکیه بر  رسدیم

دربارة مسائل جسمی مرتبط با بیماری و درمان، در  آموزش

سو با نتایج مطالعة حاضر، است. هم مؤثرکاهش این علائم 

و همکاران پس از اجرای مداخله به   Samiyeاساس پژوهشبر

گوارشی )یبوست، اسهال و...( در گروه  علائمروش مشاوره، 

 . ]25[ کاهش یافته است آزمون

 و کنترل آزموندر بعد مشکلات مالی، میان نمرات دو گروه 

ی وجود ندارد. عوامل آماردار قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

ی یا بهبود وضعیت اقتصادی و مالی ریگشکلگوناگونی در 

بیماران تاثیرگذارند. بسیاری از این عوامل از کنترل پژوهشگر 

ی باشد. در این زمینه اجهینتخارج است که شاید دلیل چنین 

حمایت اجتماعی از بیماران مبتلا   Kimبراساس نتایج مطالعة

رایند از فی بر کاهش بار اقتصادی ناشی اژهیو ریتأثبه سرطان، 

  .]26[ بیماری دارد

با  که است این برنامة خودمدیریتی یریکارگبهاز  هدف

 از مدیریت بیماری امکان حد بیماران تا فعالانة مشارکت

برنامة  شود. در منتقل خود بیماران به مراقبت، دهندگانارائه

 یهاتیفعال و همة دارد محوری نقش بیمار خودمدیریتی،

 دستیابی این برنامه هدف است. او متمرکز بر درمان، و مراقبت

 بر سلامت مبتنی یارتقا ی،ریگمیتصمخود حداکثر استقلال، به

است که در  زندگی کیفیت و افزایش فرد زندگی شیوة ،هاییتوانا

 عوامل ریتأثاست. همچنین  آمده به دستمطالعة حاضر این مهم 

 افراد یزندگ کیفیت بر... و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، گوناگون

 .بود خارج پژوهشگر عهدة از مورد این که است ناپذیراجتناب

 

 ی ریگجهینت
براساس نتایج پژوهش حاضر، استفاده از روش 

به بهبود کیفیت زندگی بیماران  تواندیمخودمدیریتی پنج آ 

ن آ درمان مبتلا به سرطان پستان بینجامد. سرطان پستان و

 همراه با مسائل است بنابراین ضروری دارد؛ گوناگونی ابعاد

 رستارانپشود.  توجه هم کیفیت زندگی این بیماران به بالینی

 تماس آنان خانوادة و بیماران با هاکینیکل و هامارستانیب در

 زا ناشی عوارض کنترل و شناسایی و پیشگیری به و دارند

 نقشی توانندیم . همچنینپردازندیم آن یهادرمان و سرطان

کنند.  فاایآنان  بهبودی تسریع و زندگی کیفیت ارتقای در مؤثر

 شواهد به کمک تواندیم پرستار آ، پنچ خودمدیریتی مدل در

 اسبیمن بالینی عملکرد بیماران حاتیو ترج موجود تحقیقات و

ی یهاروشکند؛ بنابراین استفاده از  یزیرآنان برنامه برای را

یماست و  صرفهبهمقرونو  نهیهزکممانند مدل خودمدیریتی، 

در دستور کار پرستاران قرار بگیرد. به این امید که این  تواند

برای افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به  مؤثرروش گامی 

 سرطان پستان باشد.

 

 سپاسگزاری
نویسندگان از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 

متقبل شدند و ی طرح را هانهیهزپزشکی کردستان که علوم
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ی دانشکدة پرستاری و مامایی، علمئتیهاعضای محترم 

یمیشی انکولوژی و هابخشپرستاران و کارکنان شاغل در 

این  گان درکنندشرکتی مرکز پزشکی توحید سنندج و درمان

 کنند.مطالعه، تشکر و قدردانی می

 

 

 منافعدر تعارض 
 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی
اه دانشگآن مالی  امیحو دکتری  ةاین مقاله بخشی از رسال

 .بودمدرس تربیت
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