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درمانهایش  این بیماري و .سرطان پستان دومین سرطان شایع در جهان می باشد: هدف و مقدمه

ب ط .ثیر گذار استأت روانی و اجتماعی بر روي سطح عملکرد جسمانی،از جمله شیمی درمانی 

ثیر آرامسازي أت تعییناین مطالعه  هدف از. ثر باشدؤمی این بیماران مکمل می تواند بر کیفیت زندگ

  درمانی  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمیمقیاسهاي علامتی بنسون بر 

  .می باشد

  

پستان مبتلا به سرطان  بیمار نفر 25خود شاهد  در این مطالعه نیمه تجربی و: هاروش  مواد و

مورد بررسی ، بودند) سیکلوفسفاماید آدریامایسین، تاکسوتر،( رژیم اولیه که تحت شیمی درمانی با

اختصاصی سرطان  زندگیکیفیت پرسشنامه  وسیلهه ب در ابتدا و سه هفته بعد. قرار گرفتند

نها سنجیده آکیفیت زندگی  (C30)و پرسشنامه کیفیت زندگی عمومی سرطان  (BR23)پستان

 15-20نوار حاوي برنامه آرامسازي برنامه آرامسازي بنسون به آنها آموزش داده شد و سپس .شد

 هفته 3مدت از نمونه ها خواسته شد که به  .واحدهاي مورد پژوهش قرار داده شد اختیار دره دقیق

پرسشنامه ها در اختیار آنها قرار داده  پایان مجدداً در و آن گوش دهند بار در منزل به روزي یک

آزمون آماري تی  و استفاده از آمار توصیفی وSPSS وسیله نرم افزار ه ب داده ها در نهایت .شد

  .تحلیل گردید تجزیه وزوجی 

  

 ؛هاي علامتی شامل مقیاس ءبرنامه آرامسازي بنسون سبب ارتقا که نتایج نشان داد: یافته ها

، ل مالییمسا ،بی خوابی، بی اشتهایی، یبوست، اسهال ،تنگی نفس درد، ،استفراغ خستگی، تهوع و

در این      د کهشوو نگرانی از ریزش مو می  علایم پستان،  علایم بازو ،عوارض جانبی درمان

   .ل مالی تفاوت معنی داري ایجاد شدیجز در زمینه مساه در همه زمینه ها ب ها مقیاس

  

کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان تحت شیمی درمانی در اثر آرامسازي  :گیرينتیجه 

 راحت و ،ثرؤبه عنوان یک روش م می توان برنامه آرامسازي بنسوناز  بنابراین .بنسون بهبود می یابد

حمایتی  –ارتقا کیفیت زندگی این دسته از مددجویان در مراکز درمانی و مراقبتی کم هزینه در 

  .استفاده کردمربوط به آنها 

  

                      شیمی درمانی سرطان پستان، کیفیت زندگی، آرامسازي بنسون،: کلید واژه ها
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  قدمهم

روزافزون دانش پزشکی هنوز علیرغم پیشرفت 

سرطان پستان یکی از کشنده ترین  ،در سراسر جهان

مورد  184000در انگلستان هر ساله .ستا بدخیمی ها

این سرطان  .جدید سرطان پستان تشخیص داده می شود

- 55 مریکا در دوره سنیآشایعترین علت مرگ زنان در 

 به گزارش انجمن سرطان آمریکا هر. سال می باشد 40

نفرتشخیص سرطان پستان داده می  5 دقیقه براي 15

  ).1(می میرد نآدقیقه یک زن به علت  15 هر و شود

یک چهارم کل سرطانهاي زنان را سرطان  تقریباً

سرطان پستان دومین عامل مرگ . پستان تشکیل می دهد

زن یک  8هر از تقریباً .ناشی از سرطان ها به شمار می رود

اغلب اوقات  که در باشد پستان میبه سرطان  مبتلا نفر

 شیمی درمانی، ،منجر به برداشت کامل بافت پستان

عدم سازش با  ).2( گردد هورمون درمانی می رادیوتراپی و

، سیر کلینیکی می تواند روي ارتباطات بین فردي بیماري

 و درد ).3( ثیر بگذاردأو پیش آگهی بیماري آنان ت

ن مبتلا به سرطان می خستگی از شایعترین علایم بیمارا

بیش  همه مراحل بیماري و %50 تقریباً .)4و 5(باشند

 را بیماران در مراحل پیشرفته سرطان پستان درد %70از

این بیماران براي کنترل دردشان نیاز به  .گزارش می دهند

علاوه این بیماران با ه ب. )5(یک الگوي چند مدلی دارند 

  .)1( روبرو هستند پیچیده درمانی هاي متعدد و انتخاب

بیماران مبتلا به سرطان پستان کیفیـت زنـدگی      

روانی ضعیف تر و استرسـهاي زنـدگی بیشـتري     فیزیکی و

بـه رو   این بیماران بـا مشـکلات روانـی بسـیاري رو     دارند،

ــه شــامل فرســودگی و  ،افســردگی، اضــطراب؛ هســتند ک

ایـن بیمـاران از    شـیوع افسـردگی در   .عصبانیت می باشند

متغیر است که بـه میـزان قابـل تـوجهی بـر       %75 تا 5/1%

  ).6( ثر استؤروي کیفیت زندگی آنها م

آرامسازي هم به عنوان یک شیوه درمانی مستقل            

هم به عنوان بخشی از شیوه هاي دیگر  و استفاده می شود

پیامـدهاي بسـیار    رامـش مـی توانـد   ات آاحساس ـ درمانی،

این روش یکـی از انـواع    .)7( شته باشدادنبال ده مطلوبی ب

ایمونولوژي بـراي   مداخلاتی است که از اصول سایکونورو و

تنظیم فعالیت فیزیولوژي در سیسـتم هـاي مختلـف بـدن     

هـاي   با انجام این روش فـرد از اسـترس   .استفاده می کند

 ،انـرژي در فـرد ذخیـره مـی شــود     ،روزانـه دور مـی شـود   

گی لـذت  فـرد از زنـد   ،دستپاچگی در ذهن کم مـی شـود  

 ایمنـی دربـاره خـود و    حـس آرامـش و   و بیشتري می برد

 .)8( می شود اش بیشترزندگی 

روش هاي آرامسازي در بسیاري از موقعیت ها 

، بی اضطراب؛ زایمان، درد، مانند مفید واقع می شوند

خشم و در موارد دیگري نیز در این  بیماري و خوابی،

تعداد  روش ها سبب کاهشاین . رابطه مشخص شده است

هاي روش  .، تنفس و فشار خون می گردندضربان قلب

آرامسازي در هنگام درد به صورت خود کنترلی تنش هاي 

  عاطفی و جسمی ناشی از درد را در مددجویان از بین 

 همکاران و Yooدر طی مطالعه اي که  ).7(می برند

بیمار مبتلا به سرطان  60در کره جنوبی بر روي  )2005(

به این نتیجه  ندشیمی درمانی انجام دادپستان تحت 

رسید که بکار گیري تکنیک هاي آرامساري بر کیفیت 

نشان  Fleming .)9( ثیر استأزندگی این بیماران بی ت

داد که آرامسازي براي بیماران سرطانی در مراحل 

ان داد که وقتی مطالعه دیگري نش .پیشرفته مفیدتر است

از تفکر  آرامی دارند وچوب فکري بیماران سرطانی چار

مثبت و تصویر سازي استفاده می کنند به طولانی تر 

 .) 10( شان کمک می کند شدن زندگی

ارزیابی کیفیت زندگی اطلاعات ذي قیمتی را 

موجب غناي مداخلات  در اختیار پرستاران قرار می دهد و

از . درمانی و بهبود کیفیت خدمات خواهد شد –بهداشتی 

درخواست  یت خدمات بر اساس نظر وطرفی بهبود کیف

رویکرد مثبت و همچنین  بیماران سبب ایجاد نگرش و

ثر در انجام مداخلات بهداشتی درمانی می ؤمشارکت م

این موضوع به صورت چرخه اي منتج به افزایش . گردد

در این راستا هدف از  ).1( کیفیت زندگی بیمار می گردد

بر مقیاس هاي رامسازي بنسون آاین مطالعه تعیین تأثیر 

علامتی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

  . تحت درمان با شیمی درمانی است

  

 مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعـه نیمـه تجربـی و خـود        

صــورت  در ه ب ـآن روش نمونـه گیـري    کـه   شـاهد اسـت  

بیمـار مبـتلا     25تعـداد  و مبتنی بر هدف بوده  دسترس و

در سـال   تحت درمان با شـیمی درمـانی  به سرطان پستان 
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مراجعــه کننــده بــه مرکــز رادیــوتراپی و انکولــوژي  1388

کسـب   بـا شـرایط   واجـد   بیمارستان گلستان  شهر اهواز 

شـرایط  . موافقت از بیمار در پژوهش شـرکت داده  شـدند  

انجام جراحی ماستکتومی، اسـتفاده  شامل؛  ورود به مطالعه

 ،سیکلوفسـفاماید  تاکسوتر،آدریامایسـین و  از رژیم درمـانی 

رده سـنی   ،علایم متاستاز به دیگـر نقـاط بـدن    عدم وجود

یـا دیگـر    عدم سابقه ابتلا به بیماري روانی و ،سال 25-50

 شیمی درمانی 4 تا 2هاي بین دوره  هاي مزمن  و بیماري

  .می باشند
ــژوهش     ــورد پ ــدهاي م ــدام از واح ــه هرک ب

نیز پرسشـنامه کیفیـت    اطلاعات دموگرافیک وپرسشنامه 

در مورد تکمیل آنهـا آمـوزش    و BR23و C-30 زندگی 

 3فاصله بـین دوره هـاي شـیمی درمـانی     .  لازم داده شد

  روزه و بـه صـورت سـرپایی     2در ضمن هـر دوره   هفته و

 در طی این مدت مداخله اي صـورت نگرفـت و   .می باشد

 ماس گرفتـه مـی شـد و   فقط به صورت تلفنی با بیماران ت

پس  .آنها تشویق می شدند که راجع به خود صحبت کنند

 پرسشنامه هاي کیفیت زندگی دراختیار هفته مجدداً 3از 

بـه ایـن ترتیـب     واحدهاي مـورد پـژوهش قـرار گرفتـه و    

سـپس بـه بیمـاران    . کیفیت زندگی بیماران سنجیده شـد 

آموزش چگونگی روش آرامسازي بنسون داده و بـه دلیـل   

نیـز غلبـه    هولت در یادگیري و جلوگیري از فراموشی وس

صداي احتمالی محـیط اطـراف پژوهشـگر نحـوه      و بر سر

روي نوار  انجام روش آرامسازي بنسون را با صداي خود بر

اختیار بیماران قرار گرفت تا  در ضبط نموده وآن را کاست

ن مراحـل مختلـف روش را بـه    آبیماران با گوش دادن به 

نها خواسته شد که این آرامسـازي را بـه   آاجرا گذارند و از 

هفتـه انجـام    3روز به مدت هر یک باردقیقه 15-20مدت

بـار بـه    دهند و در طی این مـدت پژوهشـگر هرهفتـه دو   

تقویت لازم در  پیگیري و صورت تلفنی با بیماران تماس و

هفته  3بعد از  .دادنجام پیروي از برنامه آموزشی ا رابطه با

 و در اختیـار بیمـاران قـرار گرفـت    پرسشـنامه هـا    مجدداً

بعـد از آرامسـازي مـورد     کیفیت زنـدگی بیمـاران قبـل و   

ســه بــار بیمــاران ایــن  مجموعــاً ســنجش قــرار گرفــت و

ابزار گرد آوري داده ها شـامل؛   . پرسشنامه ها را پر کردند

ه کیفیــت پرسشـنام  و اطلاعـات دموگرافیــک   پرسشـنامه 

پرسشـنامه کیفیـت   . می باشـد    BR23و C-30زندگی 

  درمان سرطان زندگی متعلق به سازمان اروپایی تحقیق و

EORTICQLQ30  9بوده که شامل کیفیت زندگی و 

 ،درد ،اسـتفراغ  تهـوع و  ،خسـتگی  ؛علامتی شـامل  قیاسم

 اسـهال و  ،یبوسـت  ،بـی اشـتهایی   ،بی خوابی ،تنگی نفس

نیز متعلـق    QLQ-BR23 .باشد مشکلات اقتصادي می

 ؛مقیاس علامتی شامل 4به سازمان مذکور بوده که شامل 

نگرانـی از ریـزش مـو و علایـم      ،علایم بـازو  ،علایم پستان

پرسشـنامه  . سیستمیک ناشی از شیمی درمانی می باشـد 

ــدگی  ــت زن ــا   BR23وC-30 کیفی ــن پرسشــنامه ه ای

 هسـتند اختصاصی سرطان و سـرطان پسـتان    استاندارد و

داخـل کشـور جهـت     مطالعات متعـدد در خـارج و   که در

تعیین کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     

 به وسـیله این پرسشنامه ها در ایران  ،بکار گرفته شده اند

روایـی   جهت پایایی و)2000-1999(همکاران  منتظري و

 .)11و 12( نسخه فارسی مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  

وهش بــه منظــور تعیــین اعتبــار علمــی          در ایــن پــژ 

  .پرسشنامه ها از روش  اعتبار محتوا استفاده شد

و  SPSS روسیله نـرم افـزا  ه ب داده ها نهایتدر 

درصــد،  فراوانــی، ؛اســتفاده از آمارهــاي توصــیفی شــامل

 درصـد و  میانگین، انحراف معیار، جداول توزیع فراوانـی و 

آزمون آماري تی زوجی با سطح معنی  ؛آمار تحلیلی شامل

تحلیــل  تجزیــه و% 95فاصــله اطمینــان   و 05/0داري 

  .گردید

  

  یافته ها

خصوصیات نمونه هاي مورد بررسـی بـر حسـب    

 .گردیده است ارایه 1شماره خصات دموگرافیک در جدول شم

بـا   يمیانگین کیفیت زندگی در شروع کار و ابتداي آرامسـاز 

 معنی دار آماري را نشان نمی دهـد آزمون تی زوجی اختلاف 

)4/0p=( نسـبت   بعد از آرامسازي  کیفیت زندگی میانگین و

 آزمون تی زوجی اختلاف معنـی دار آمـاري   وسیلهبه به قبل 

 ؛مقیاسـهاي علامتـی شـامل    .نشان می دهـد  = p 02/0را با 

ــوع و) > p 001/0(خســتگی ــتفراغ ، ته ، ) > p 001/0(اس

ــی  ،) > p 001/0(درد ــستنگـ ــی ) > p 005/0(نفـ ، بـ

 ، یبوسـت ) > p 001/0(، بـی اشـتهایی  ) > p 001/0(خوابی

)003/0 p < (ــهال ــا) > p 001/0(، اسـ ــالیی، مسـ     ل مـ

)032/0 p <( عوارض جانبی درمـان ، )001/0 p < (  علایـم ،

و نگرانـی از  )  > p 001/0( ، علایم بـازو ) = p 50/0( پستان

       مـی باشـد کـه  یافتـه هـا نشـان       ) > p 024/0(ریـزش مـو  
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ــه   ــد ک ــی ده ــا  م ــه ه ــه زمین ــی در هم ــهاي علامت       مقیاس

)001/0 (p<  ـ   )> p 32/0(ل مـالی یجـز در زمینـه مسـا   ه ب

  .)2ماره جدول ش(تفاوت معنی داري ایجاد شد

 

  توزیع بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت  شیمی درمانی بر حسب مشخصات دموگرافیک بیماران: 1 شماره لجدو

  درصد  تعداد    مشخصات دموگرافیک

  16  4  مجرد  هلأت

  80  20  هلأمت

  4  1  بیوه

  100  25  جمع

  52  13  زیر دیپلم  سطح تحصیلات

  44  11  دیپلم

  4  1  دانشگاهی

  100  25  جمع

  72  18  خانه دار  شغل

  12  3  کارمند

  8  2  کارگر

  8  2  بازنشسته

  100  25  جمع

  24  6   2000000<  )ریال( سطح درآمد

2000000 -4000000  15  60  

<4000000  4  16  

  100  25  جمع

  56  14  والدین فرزندان و همسر و  منابع حمایتی

  16  4  خواهر و برادر

  4  1  دوستان

  24  6  همه موارد

  100  25  جمع

  4  1   30کمتر از   )سال( سن

  76  19  40تا  30

  20  5   40بیش از 

  100  25  جمع

تعداد دفعات شیمی 

  )بار( درمانی

2  7  28  

3  8  32  

4   10  40  

  100  25  جمع

  36  9   0- 2  )نفر( تعداد فرزندان

4 -3  8  32  

< 4  8  32  

  100  25  جمع
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  بعد از آرامسازي ابعاد مقیاسهاي علامتی قبل و مقایسه متوسط: 2جدول شماره 

p ابعاد مقیاس هاي علامتی  قبل  بعد 

   میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  

  خستگی 4/60 05/21 4/32  9/16  >001/0

  استفراغ تهوع و 52 2/23  6/18  10 >001/0

  درد  44 7/26 3/21  02/17 >001/0

  تنگی نفس 28 8/32  3/13  6/16 0050/0

  بی خوابی  6/58  8/38  13  2/19 >001/0

  بی اشتهایی 60 2/27  6/42  6/22 >001/0

  یبوست 3/37 30/9 20  6/16 003/0

  اسهال 3/37 3/32 66/10  8/15 >001/0

NS*  1/22  6/70  4/25  3/73  ل مالییمسا  

 عوارض جانبی درمان 5/64 2/16 3/45  15 >001/0

  علایم پستان 3/27 7/19 6/18  4/19 050/0

  علایم بازو  3/37  2/20 5/23 9/12 >001/0

  نگرانی از ریزش مو 3/65 41/3  6/46  2/37 024/0

                                 مقیاسهاي علامتی  8/49  8/13  8/29  6/9  >001/0

 

   بحث

 سرطان پستان بر روي سطح عملکرد جسمانی،            

این  هدف ازدر این راستا  .تأثیر گذار است روانی و اجتماعی

مقیاسهاي علامتی بر  ثیر آرامسازي بنسونأت تعیینمطالعه 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 

  .درمانی می باشد

که نتایج مطالعه حاضر نتایج نشان داد            

کیفیت زندگی در ابعاد علامتی پس از انجام آرامسازي 

  .بنسون بهبود یافته است

هاي مزمن به خصوص به علت  در بیماري           

، ها ، ابعاد مختلف کیفیت زندگیآنطول مدت و شدت 

ابراین امروزه بن. دستخوش تغییرات فراوانی می شود

کیفیت زندگی را جزیی  ء، ارتقادولت هابسیاري از 

اقتصادي می  -لاینفک زندگی از توسعه اجتماعی

به عنوان اهداف  عموماً ،اء کیفیت زندگیارتق. دانند

چرا که  ،عمده درمان این بیماران مطرح می باشد

اطلاع از کیفیت زندگی بیمار در تصمیم گیري براي 

  ). 13( ثیر بسزایی داردان بیماران تأدرم

             

نشان  )2004(همکاران  و Raghavendraدر مطالعه 

کیفیت زندگی در و  تنش خلق،داد که  یوگا باعث بهبود 

عوارض ). 14(می شود بیماران مبتلا به سرطان پستان 

سلول . شیمی درمانی ممکن است حاد یا مزمن باشد

تلیوم، مغز استخوان اپی ؛هایی که رشد سریع دارند مانند

اما  ،فولیکول هاي مو بیشتر مستعد صدمه می باشند و

ثیر شیمی درمانی أسیستم هاي دیگر بدن نیز تحت ت

از عوارض شیمی درمانی بر روي . قرار خواهند گرفت

ساعت  24استفراغ بوده که تا  و سیستم گوارشی تهوع

در . پس از شیمی درمانی ممکن است ادامه داشته باشد

 72تا  48خیري أاستفراغ ت و بعضی از بیماران نیز تهوع

 از آنجایی. ساعت پس از شیمی درمانی ایجاد می شود

م حفره دهان سریع تکثیر می که سلول هاي اپیتلیو

 ثیر شیمی درمانی و استوماتیت وأ، به شدت تحت تیابند

  .)15( بی اشتهایی نیز در فرد ایجاد می شود

Molassiotis              )2000(   در هنگ کنگ

استفراغ ناشی از  ثیر آرامسازي را در کنترل تهوع وأت

*Not significant 
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پستان زن مبتلا به سرطان  8شیمی درمانی بر روي 

نتایج نشان داد که شدت تهوع . مورد مطالعه قرار دادند

گروه مورد کمتر از داري در  یو استفراغ به طور معن

  ).16(است گروه شاهد 

Izarro            Leon-p نشان )  2003(همکاران  و

سازي بیماران مبتلا به سرطان پستان دادند که آرام

و ناراحتی  افسردگیو  عمده اي را در اضطراب ثیر أت

باعث  و به طور کلی داشته مشکلات روانی  جسمی

  .)17(بهبود کیفیت زندگی در آنها شدند

ه در رابطه با مشکلاتی که یائسگی زودرس ب

دنبال شیمی درمانی براي زنان مبتلا به سرطان پستان 

و همکاران  Berger ، نتایج تحقیقایجاد می کند

به علت یائسگی نشان داد که گرگرفتگی )2009(

زودرس منجر به اختلالات خواب در زنان مبتلا به 

 .)18( سرطان پستان تحت شیمی درمانی شده است

) 2006( مکارانه و Cohenهمچنین نتایج مطالعه 

نشان داد که آرامسازي عمیق و مراقبه در بیماران 

باعث بهبود  درمانیمبتلا به سرطان پستان تحت پرتو 

خستگی این بیماران گردیده است  اختلال در خواب و

(19) . 

روش مسازي بنسون یک اتوجه به این که آربا            

غیر دارویی، غیر تهاجمی و کم هزینه جهت کاهش 

علایم بیماري و بهبود ارتقاء کیفیت زندگی بوده و به 

ز راحتی قابل آموزش به بیمار است، پیشنهاد می شود ا

نکولوژي به ااین روش در بخشهاي شیمی درمانی و 

همکاران پرستار به بیماران  یلهوسبه عنوان طب مکمل 

   .  معرفی گردد

  

  نتیجه گیري

بر اساس نتایج، به کار گیري آرامسازي بنسون          

در کاهش مقیاسهاي علامتی و بهبود کیفیت زندگی 

شرکت زنان مبتلا به سرطان پستان شیمی درمانی 

  .کننده در این پژوهش مؤثر بوده است

  

 دانیقدر

این مقاله با کد کارآزمایی بالینی 

N1201204229537 بدین . به ثبت رسیده است

وسیله از همکاري پرسنل پرستاري مرکز شیمی 

درمانی و انکولوژي بیمارستان گلستان و بیماران 

گذاري می  شرکت کننده در این پژوهش سپاس

 .شود
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