
....هاي علامتي كيفيت زندگي تاثير برنامه مشاوره گروهي بر  مقياس–    مجيده هروي كريموي )10(

هاي علامتي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ر مقياسدتأثير برنامه مشاوره گروهي 
سرطان پستان تحت درمان با شيمي درماني

؛****علي منتظريدكتر ؛ ***سقراط فقيه زاده دكتر ؛**مريم پوردهقان؛*مجيده هروي كريموي

*****مريم جديد ميلاني

چكيده 
خصوص سرطان پستان و تناقضات تحقيقات در هيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان ببه اهميت كبا توجه : سابقه و هدف

ثير مشاوره أ كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان و به منظور تعيين تي ارتقادرثير مشاوره أمورد كميت و كيفيت ت

مؤسسه سرطان  اين تحقيق در ،ي درماني كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان پستان تحت شيمهاي علامتي مقياسردگروهي 

.انجام گرفت1383بيمارستان امام خميني تهران در سال 

 تهران مؤسسه سرطاناين پژوهش يك مطالعه از نوع كارآزمايي شاهددار تصادفي است كه با مراجعه به : هامواد و روش

 شاهد و) n= 82( گروه تجربي سابقه ماستكتومي در دو   ساله مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني با25-55 زن  164تعداد 

)82 =n  (خر آ به صورت تصادفي بر اساس رقم  شاهد وگروه تجربيروش تخصيص افراد به دو .مورد بررسي قرار گرفتند

 جلسه برنامه 9براي گروه تحت مشاوره . فردها در گروه شاهد قرار گرفتند وگروه تجربيها در شماره پرونده بيمار بود كه زوج

كيفيت زندگي بيماران در هر دو گروه در ابتدا و انتهاي كار توسط دو. مشاوره گروهي به روش التقاطي طراحي گرديد

.گيري شد  اندازهQLQ- Br23  وQLQ-C30پرسشنامه استاندارد  

بود كه هر دو سال 72/41±4/8گروه تجربي و در 84/40±7/7 گروه شاهد  كه سن بيماراندادنتايج پژوهش نشان: هايافته

±66/2گروه تجربي و در 26/8±47/2 دفعات شيمي درماني در گروه شاهد تعداد. سال بودند25-55 سنيگروه داراي دامنه

هاي علامتي كيفيت  مقياسي انجام مشاوره پرستاري سبب ارتقاهمچنين.  بوددفعه 3-12 بود كه در هر دو گروه دامنه 3/8

اختلال در خواب ، درد، تهوع و استفراغ ،تنفس ( عموميهاي علامتيمقياس). >001/0p(گرديدمورد ن در گروهزندگي بيمارا

علايم بازويي، (هاي علامتي  اختصاصي بيماران مبتلا به سرطان پستانو مقياس) اسهالدادن اشتها و يبوست ودردناك، از دست

اثر مشاوره بهبود يافت بر گروه تجربينيز در ) دادن موعلت از دستعلايم پستاني، عوارض جانبي درمان و نگراني به 

)001/0p< .(

 سطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ير ارتقادثير برنامه مشاوره گروهي أدهنده تهاي پژوهش كه نشانبا توجه به يافته: بحث 

ثر در ؤ مشاوره گروهي به عنوان يك روش مشدهگردد برنامه طراحي پيشنهاد مي،سرطان پستان تحت شيمي درماني است

.ها به كار گرفته شودحمايتي مربوط به آن– كيفيت زندگي اين دسته از مددجويان در مراكز درماني و مراقبتي يارتقا

»6/10/1384:    پذيرش12/12/1383:دريافت« كيفيت زندگي، سرطان پستان ، مشاوره گروهي: هاكليدواژه

ir.ac.shahed@heravi: Emailدانشگاه تربيت مدرسپرستاري D.Ph.دانشجوي و ت علمي دانشگاه شاهد أعضو هيو مربي *

ت علمي دانشگاه تربيت مدرسأعضو هيو  دانشيار ***كارشناس ارشد پرستاري**

ت علمي دانشگاه شاهدأعضو هيو مربي *****جهاد دانشگاهيه بهداشت ت علمي پژوهشكدأعضو هيو  دانشيار ****

021-44464711:  دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده پزشكي، گروه پرستاري، تلفاكس،تهران: دار مكاتبات عهده*
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)11(پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  فصل-1385بهار، اولهم، شماره د سال - بهبود

مقدمه

عروقي دومين علت –هاي قلبيسرطان بعد از بيماري

شبراساس آخرين گزار. جوامع انساني استمرگ در

1995 در سال 1(EMRO) مديترانه شرقيايسازمان منطقه

5شوند و  ميليون نفر به سرطان مبتلا مي9هرساله تقريباً 

 اثر اين بيماري جان خود را از دست برميليون نفر 

ر اثر ب نفر 30000در كشور ما هر ساله بيش از .دهندمي

).1(شونددچار مرگ ميسرطان 

هاي قسمتها دررطان خانمترين سپستان شايعسرطان

 و اي از اروپا، آمريكاي شمالي، آمريكاي لاتينعمده

ها، علت اصلي استراليااست و در بسياري از جمعيت

 بر .)2(رود ساله به شمار مي54 تا 35هاي مرگ در خانم

ها اساس گزارش اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري

 ايران در سال در مورد وضعيت بروز انواع سرطان در

ترين سرطان در زنان ايراني، سرطان پستان ، شايع1375

). 3( بوده استدرصد9/18با شيوع 

ترين عواملي است كه سرطان پستان يكي از مهم

سلامت جسمي، رواني و اجتماعي زنان را به مخاطره 

در سراسر دوره بيماري سرطان تغييرات ).4(انداخته است

، به خصوص در دوره  آيدوجودهجسمي ممكن است ب

تغييرات . شوددرمان به دليل عوارض جانبي كه ايجاد مي

تواند بر خودآگاهي، اعتماد به نفس و ايجادشده مي

ثيرات أت. احساس ارزشمندي و مقبوليت بيمار اثر گذارد

هاي تواند بر جنبهگوناگون جسمي بيماري سرطان مي

).5(گذارد اجتماعي زندگي بيماران نيز اثر ورواني 

درد و رنج حاصل از بيماري، نگراني از آينده اعضاي 

خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشي از درمان بيماري، 

كاهش ميزان عملكردها، اختلال در تصوير ذهني و 

مشكلات جنسي از جمله عواملي هستند كه بهداشت 

رواني بيمار مبتلا به سرطان پستان را دچار اختلال 

).6(سازندمي

از نظر ها پستانحفظ ها، ر اغلب جوامع و فرهنگد

دادن  از دست،از اين رو. ظاهري بسيار حايز اهميت است

ها در بسياري از موارد به معناي ازدست دادن پستان

اين امر به همراه عوارض . شودهويت زنانه تعبير مي

درماني مشكلات متعددي را براي -جانبي ناشي از شيمي

با وجود ). 7(كندسرطان پستان ايجاد ميبانوان مبتلا به 

اينكه شيمي درماني يك روش درماني مهم در بيماران 

گردد كه سرطاني است، باعث عوارض جانبي متعددي مي

برسطح عملكرد جسماني ، رواني و اجتماعي بيمار و عدم 

؛گذاردثير ميأكميل دوره درمان تبراي تپذيرش وي 

تواند ل سرطان پستان ميبنابراين شيمي درماني به دنبا

و باشد  كيفيت زندگي بيماران داشته درثير را أترين تعمده

شدن رفاه جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي سبب مختل

 سبب كاهش كيفيت ،در آنان گردد و به عبارت ديگر

همين دلايل هب). 8(شودزندگي اين دسته از مددجويان 

وجه، ارزيابي و ترين جنبه مراقبت از اين بيماران تمهم

.)9( كيفيت زندگي استيارتقا

امروزه از موضوعات قابل بحث در تحقيقات باليني، 

ارزيابي كيفيت زندگي است كه به اهميت استفاده از آن 

در بررسي و شناخت بيمار در هر مرحله از درمان توجه 

آگاهي درباره كيفيت زندگي بيماران به . خاص شده است

م بهداشتي كمك خواهد كرد تا پرستاران به عنوان تي

 كيفيت زندگي بيماران سوق يمراقبت را در جهت ارتقا

1. Eastern Mediterranean Regional office
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....هاي علامتي كيفيت زندگي تاثير برنامه مشاوره گروهي بر  مقياس–    مجيده هروي كريموي )12(

 اطلاعات و يهمچنين عواملي نظير ارتقا).10(دهند

هاي جسمي و رواني، افزايش جنبهدرخصوص آگاهي 

انگيزش، حمايت و مشاوره باعث بهبود وضعيت 

 كاهش اضطراب، تقويت ادراك شخص از جسماني،

وخو، بهبود اهداف زندگي، كاهش اختلالات خلق

شود كه خود سازگاري و رفتارهاي تطابقي بيماران مي

مشاوره ). 11( كيفيت زندگي شوديتواند سبب ارتقامي

تواند سبب افزايش پرستاري به بيمار مبتلا به سرطان مي

يم، كاهش نگراني و ثير در اتخاذ تصمأآگاهي، فعاليت، ت

در پيشينه تحقيق،  ). 6(افزايش اعتماد به نفس گردد

ركيفيت دثير مثبت أمطالعات نشان داده است كه مشاوره ت

درو ) 12-14(زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان دارد

 تاثيري در مشاورهه كشده ي تحقيقات گزارشبعض

تانكيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پسيارتقا

شده و تناقضاتي كه در با توجه به مطالب بيان). 15(ندارد

، پژوهشگران بر آن شدند وجود داردهاي گذشته پژوهش

هاي  مقياسدرثير برنامه مشاوره گروهي أبررسي تتا به 

علامتي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

مؤسسه سرطانتحت درمان با شيمي درماني در 

.بپردازند1383امام خميني تهران در سال  بيمارستان  

هامواد و روش

اين پژوهش يك مطالعه از نوع كارآزمايي شاهددار 

تصادفي به شكل موازي و با اندازه ثابت  مي باشد كه 

براي. بيمار مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت164بروي 

تعيين حجم نمونه مطالعه مقدماتي انجام گرفت و بر 

تعيين حجم نمونه آن با استفاده از فرمول ج اساس نتاي

تعداد )α،1/0=β=05/0(براي مقايسه ميانگين دو جامعه 

.گرديدمحاسبه نفر در هر گروه 82حداقل 

گيري به اين صورت بود كه پس از روش نمونه

شده با  تعداد بيماران بستريسرطانمراجعه به مركز 

ديد و گرتشخيص سرطان پستان در آن روز مشخص مي

 به سرطان پستان يابتلا( در صورت دارا بودن شرايط

 شروع شيمي درماني ،انجام جراحي ماستكتومياوليه،

هاي حداقل در يك ماه گذشته  و عدم مشاركت در برنامه

و كسب موافقت بيمار )  اي و آموزشي در گذشتهمشاوره

ابتدا بيماران واجد . شدندميدر پژوهش شركت داده 

،درماني دفعات شيمي،از لحاظ مرحله بيماريشرايطي كه 

و سپس  انتخاب گرديدند،تحصيلات و سن همگن بودند

82(و شاهد)  نفر82(هاي موردبه طور تصادفي به گروه

روش تخصيص افراد به دو گروه شاهد . تقسيم شدند) نفر

مورد به صورت تصادفي بر اساس رقم آخر شماره و

فردها در  وگروه تجربيدر ها پرونده بيمار بود كه زوج

هاي علامتي  كيفيت سپس مقياس. گروه شاهد قرارگرفتند

 در QLQ-Br23وQLQ-C30  پرسشنامه  2زندگي به وسيله 

در مرحله . گيري گرديدو شاهد اندازهگروه تجربيدو 

كنندگان گروه شاهد در زمان بستري شركتبعد، 

هاي  مراقبت علاوه برگروه تجربيهاي استاندارد ومراقبت

گروه تجربي.استاندارد، تحت مشاوره گروهي قرارگرفتند

شده مشاوره در زمان بستري بر اساس برنامه طراحي

 نفره در جلسات حضور 5 تا 4هاي گروهگروهي در

مشاوره به روش التقاطي كه تركيبي از روش . يافتندمي

بسته به . گرفت انجام مي،مستقيم و غيرمستقيم است

 مددجويان با مشكل در گروه روش مشاوره برخورد

بندي جلسات با تعيين وقت و زمان. گرديدانتخاب مي

اين جلسات به . شدهماهنگي با مددجويان مشخص مي

 برگزار ايدقيقه جلسه يك تا يك ساعت و سي9صورت 
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)13(پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  فصل-1385بهار، اولهم، شماره د سال - بهبود

گروه تجربيدر ابتداي جلسه اول به افراد . شدمي

ها با بيماري،تر آن آشنايي بيشمنظوربهمحتواي آموزشي 

هاي تشخيصي و درماني، عوارض جانبي شيمي روش

هاي غيردارويي مقابله با عوارض روشدرماني،

پس . شددرماني و منابع حمايتي دردسترس داده ميشيمي

از اتمام جلسات مشاوره به بيماران توضيحات لازم در 

 و سپس به مدت سه گرديدمورد ادامه پژوهش ارائه مي

هاي جديد را شد تا مهارتها فرصت داده ميه آنماه ب

و در اين مدت پژوهشگر در زندگي روزمره به كار گيرند

.  از طريق تماس تلفني در ارتباط بودگروه تجربيبا

شد تا در همچنين يك شماره تلفن به افراد داده مي

.  و مشكلاتشان را مطرح نمايندبگيرندصورت نياز تماس 

QLQ-C30هاي  پرسشنامهمجدداًپس از مدت مذكور 

تكميل ) مورد و شاهد( توسط هر دو گروه QLQ-Br23و

.گرديدمي

 اين مدت افراد ول كه در طاين نكته لازم استذكر 

يعني     ، هاي استانداردهر دو گروه تحت مراقبت

كاركنان درماني ماهانه توسط هاي مربوط به شيميمراقبت

.قرارداشتندمؤسسه سرطان 

اير گردآوري اطلاعات دراين پژوهش پرسشنامهابزا

: قسمت است3 كه داراي بود

پرسشنامه مشخصات فردي كه شامل سن، وضعيت -1

تاهل، ميزان تحصيلات، شغل، تعداد فرزندان، مرحله 

دفعات بيماري، دسترسي به منابع حمايتي، تعداد

.  بوددرمانيوضعيت اقتصادي و رژيم، درمانيشيمي

 ديدگاه بِيماران نسبت ،سنجش وضعيت اقتصاديمنظوربه

 مرفه، سطحبه وضعيت اقتصادي خود به صورت سه 

شايان ذكر است كه .شد غيرمرفه سنجيده و مرفهنسبتاً

درماني مورد منظور از رژيم درماني، نوع داروهاي شيمي

.بوده است بيماران براياستفاده 

ماران مبتلا گيري كيفيت زندگي در بيپرسشنامه اندازه-2

به سرطان متعلق به سازمان اروپايي تحقيق و درمان 

– EORTC QLQسرطان  C30هاي  كه شامل مقياس

هاي عملكردي و علامتي است كه در اين تحقيق مقياس

علامتي شامل اختلال در خواب، درد، تهوع و استفراغ،

اسهال دادن اشتها و يبوست وتنفس دردناك، ازدست

الات را دربرؤاي از سموعهاست كه هر يك مج

 هستند و0-100امتيازهاي اخذشده در محدوده.گيرندمي

دهنده وجود ميزان بِيشتري از علايم امتياز بالاتر نشان

.است

  ويژه سرطان پستان EORTC QLQ-Br23 پرسشنامه -3

كه كيفيت زندگي را در بيماران مبتلا به سرطان پستان 

هاي سشنامه شامل مقياس اين پر.كندگيري مياندازه

هاي علامتي است كه در اين تحقيق عملكردي و مقياس

هاي علامتي علايم بازويي، علايم پستاني،مقياس

 عوارض جانبي درمان و نگراني به علت از دست دادن 

الات را ؤاي از سشود كه هر يك مجموعهمو را شامل مي

0-100امتيازهاي اخذشده در محدوده.فتگردر بر مي

دهنده وجود ميزان بِيشتري امتياز بالاتر نشانهستند و

ر وذكمهاي شايان ذكر است كه پرسشنامه.استاز علايم

استاندارد و اختصاصي سرطان و سرطان پستان است 

برايالعات متعددي در خارج از كشور كه در مط

 تعيين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان به كار 

ها در ايران  ليكن اين پرسشنامه، استگرفته شده

 تعيين براي) 2000و1999( توسط منتظري و همكاران 

،استستفاده قرارگرفتهاي موردپايايي و روايي نسخه فارس
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....هاي علامتي كيفيت زندگي تاثير برنامه مشاوره گروهي بر  مقياس–    مجيده هروي كريموي )14(

 در نباخوآلفاي كرگيري پايايي مقدار ضريب در اندازه

گيري اي در پرسشنامه اندازههاي چندگزينهمورد مقياس

 ) QLQ-C30( اران مبتلا به سرطان كيفيت زندگي در بيم

در پرسشنامه . گيري متغير بود در پي48/0-95/0از 

مقدار اين ) QLQ-BR23(پستانتكميلي ويژه سرطان

63/0-95/0هاي چندگزينه اي از ضريب در مورد مقياس

گيري كيفيت تحليل روايي پرسشنامه اندازه. متغير بود

با استفاده ) QLQ-C30(در بيماران مبتلا به سرطانزندگي

 Inter Scale(هاخواني بين مقياساز روش هم

Correlation (هايي كه از تقريبا تمامي مقياس. انجام شد

نظر مفهومي با يكديگر مرتبط بودند، از نظر آماري در 

همچنين روش . داشتندجهت مورد انتظار همبستگي

ر شده براي تحليل روايي در ههاي شناختهمقايسه گروه

 Known group(كار برده شدهدو پرسشنامه ب

comparison(. نتايج نشان داد كه هر دو پرسشنامه 

هاي متفاوت بيماران ازقادر به افتراق بين زيرگروه

با ). 17و16( نظر وضعيت باليني و عملكردي هستند 

استناد به اينكه اين تحقيق داراي متغير مستقل برنامه 

هاي علامتي كيفيت زندگي و قياسممتغير وابستهمشاوره،

هاي از روشباشد،گر ميمتغيرهاي مداخلهاي ازمجموعه

) هابا توجه به نوع داده(و آمار استنباطي توصيفي

 تعيين اختلاف مشخصات فردي براي. استفاده گرديد

هاي مورد مطالعه از آزمون آماري كاي دوبين  گروه

برايمچنين ه.  و آزمون آماري تي استفاده شد

هاي علامتي كيفيت زندگي درتعيين اختلاف مقياس

 ويلكاكسون و زمونآ مراحل مداخله ازول ط

ويتني استفاده  منزمونهاي مورد مطالعه از آبين  گروه

.گرديد

هايافته

72/41±4/8گروه تجربي و 84/40±7/7گروه شاهد سن

.سال بود25-55در هر دو گروه دامنه بود كه سال 

 و در 26/8±47/2درماني در گروه شاهد دفعات شيمي

در هر دو گروه دامنه  بود كه 3/8±66/2گروه تجربي

21/4±08/1تعداد فرزندان در گروه شاهد . بار بود12-3

 بود كه در هر دو گروه 06/4±05/1گروه تجربيو در 

مرحله ها به لحاظ سن،گروه. )1جدول (بود0-6دامنه

شغل،تحصيلات،رژيم درماني،هل،أيت توضعبيماري،

 با هم اندرماني و تعداد فرزنددفعات شيميمنابع حمايتي،

بود؛ دار ناها به لحاظ آماري معن و اختلاف آنندمشابه بود

اما دو گروه شاهد و مورد از لحاظ وضع اقتصادي 

ي گروه شاهد وضعيت بهتركه)>05/0p(ند متفاوت بود

به اينكه وضع اقتصادي از ديدگاه با عنايت .داشته است

 و همچنين ارتباط هشدهاي  تحقيق سنجيدهخود نمونه

هاي علامتي معناداري بين وضعيت اقتصادي و مقياس

 نتيجه مذكور خللي در ،ه استكيفيت زندگي مشاهده نشد

. نمايدنتايج تحقيق ايجاد نمي

ميانه امتياز خستگي بيماران مبتلا به سرطان پستان در 

 و بعد از مداخله 67/63 قبل از مداخله روه تجربيگ

 اين اختلاف به لحاظ آماري .)2جدول ( بوده است44/44

گروه ؛ يعني خستگي بيماران )>001/0p( بوددارامعن

خستگي در  بعد از مداخله كاهش يافته است وتجربي

 و 44/44شاهد قبل از مداخله داراي ميانه بيماران گروه 

 اين اختلاف به لحاظ آماري . بود66/66بعد از مداخله 

يعني ميزان خستگي بيماران ؛)>003/0p(باشددار ميامعن

 همچنين نتايج نشان داد به .استيافتهشاهد افزايشگروه

 نسبت به گروه تجربيلحاظ آماري ميزان خستگي در 
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)15(پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  فصل-1385بهار، اولهم، شماره د سال - بهبود

در موسسه شاهد وتجربيهاي به تفكيك گروهوگرافيك ودرماني برحسب مشخصات دمتوزيع بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي-1جدول

*1383 در سال  سرطان

گروهيمشاوره+مراقبت استانداردمراقبت استاندارد مشخصات دموگرافيك

درصددتعدادرصدتعداد

Pvalue

Ι/Π 0000

Ш32393239

مرحله 

بيماري

IV50615061

564/0P<

49/4102/12مجرد

638/76524/63هلأمت

49/4911مطلقه 

وضعيت 

تأهل

114/13114/13بيوه 

136/0P<

CMF12/124/2

CAF102/1251/6

CA126/14177/20

Mito, vrlbe, Adria2328141/17

رژيم 

درماني

Taxol, Adria369/43447/53

210/0P<

356/42371/45زير ديپلم 

396/47407/48ديپلم 

تحصيلات

88/951/6دانشگاهي 

526/0P<

512/62459/54دارخانه

228/262328كارمند

49/4141/17كارگر

شغل

51/600بازنشسته 

310/0P<

59/1524/2مرفه 

412/40563/68مرفه نسبتاً

وضع 

اقتصادي

369/43243/29يرمرفه غ

05/0P<

4150279/32والدين  فرزندان و-همسر

102/12177/20خواهر يا برادر

0012/1دوستان 

0000فاميل و اقوام

37/300همسايگان 

منابع 

حمايتي

281/34371/45همه موارد 

41/0P<

--8210082100جمع
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....هاي علامتي كيفيت زندگي تاثير برنامه مشاوره گروهي بر  مقياس–    مجيده هروي كريموي )16(

 در طي مراحل مداخله تجربيهاي علامتي كيفيت زندگي به تفكيك گروه شاهد و بيماران مبتلا به سرطان پستان بر حسب شاخص توزيع -2جدول 

1383در سال در مؤسسه سرطان 

گروه شاهدگروه تجربي هاي علامتيشاخص

Vمرحله دوممرحله اولPمرحله دوممرحله اول

نتيجه آزمون 

من ويتني

>44/44001/0p<43/13±38/4585/11±14/76003/0p<001/0p±67/6356/9±39/14خستگي

>96/22001/0p<93/69±64/4091/20±23/52005/0p<001/0p±22/3925/14±97/21تهوع و استفراغ

>82/26001/0p<26/19±28/3079/19±37/54003/0p<002/0p±66/5449/12±97/103درد

>33/33001/0p<54/22±07/2579/20±74/62001/0p<001/0p±05/5456/16±26/16تنفس دردناك

>67/29001/0p<94/21±20/2552/22±90/59001/0p<001/0p±93/4519/26±51/28اختلال خواب

>99/49001/0p<86/27±05/4115/16±85/78001/0p<001/0p±66/6630/42±56/16اشتهادادنازدست

>20/25001/0p<12/24±47/1777/22±20/41001/0p<002/0p±26/2998/27±39/26ييوست 

>٠P<001/0p/<07/17001/0p<01/24±10/1979/23±59/12٠±20/2513/24±52/32اسهال

>02/39001/0p<10/37±34/3371/8±55001/0p<001/0p±39/5866/13±39/15 بازوييمعلائ

>55/22001/0p<47/13±65/2395/9±45/43001/0p<001/0p±37/4745/12±56/16علائم پستان 

>31/29001/0p<23/27±15/3320/7±54/56001/0p<001/0p±50/4648/12±39/14عمومي درمانجانبيعوارض

>61/38001/0p<95/36±86/4144/15±83/89001/0p<001/0p±72/7024/12±97/10علت ريزش موها نگراني به

). >001/0p(استيافتهشاهد بعد از مداخله كاهشگروه 

 قبل از گروه تجربيميانه امتياز ميزان درد بيماران در 

اين بود كه 82/26 و بعد از مداخله 66/54مداخله 

 يعني ؛)>001/0p(بود دار معنااختلاف به لحاظ آماري 

ميزان درد بيماران در اثر مشاوره گروهي و ارائه 

ا در گروه شاهد ميانه امتياز م ا،استيافتهراهنمايي كاهش

66/66 و بعد از مداخله 33/33ميزان درد قبل از مداخله 

 >003/0pبه لحاظ آماري با نيز  اين اختلاف  كهبود

. يعني ميزان درد بيماران افزايش يافته استبود؛دار امعن

گروه تجربي درد بيماران در كههمچنين نتايج نشان داد 

 اين اختلاف به لحاظ كههش يافته است بعد از مداخله كا

 اختلال خصوصدر؛)>001/0p(بوددار اآماري معن

 قبل از گروه تجربيخواب، ميانه امتياز اختلال خواب در 

 اين اختلاف .بود67/29 و بعد از مداخله 93/45مداخله 

يعني وضعيت ؛ )>001/0p(بوددار ابه لحاظ آماري معن

از مشاوره گروهي بهبود  بعد گروه تجربيخواب بيماران 

در گروه شاهد قبل از مداخله ميانه امتياز . يافته است

 اين . بود66/66 و بعد از مداخله 33/33اختلال خواب 

 يعني ؛>001/0p(دودار بااختلاف به لحاظ آماري معن

همچنين . ها اختلال پيدا كرده استوضعيت خواب آن

ات اختلال داري بين امتيازانتايج نشان داد اختلاف معن

در ). >001/0p(خواب گروه شاهد و مورد وجود دارد
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)17(پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  فصل-1385بهار، اولهم، شماره د سال - بهبود

هاي علامتي، تهوع و استفراغ، تنفس  مقياسگروه تجربي

 يبوست بعد از مداخله ودادن اشتها دردناك، ازدست

هاي كه آزمونبودنسبت به قبل از مداخله كاهش يافته

داري بين امتيازات ميانه قبلاآماري نشان داد اختلاف معن

ا در گروه م ا،)>001/0p(و بعد از مداخله وجود دارد

ها، تهوع و استفراغ، تنفس دردناك، شاهد اين مقياس

دادن اشتها و يبوست بعد از زمان مداخله افزايش ازدست

داري به لحاظ آماري بين ا يعني اختلاف معن؛يافته بود

هاي امتيازات ميانه قبل و بعد از مداخله در مقياس

 ).>001/0p(شت ر شده گروه شاهد وجود داعلامتي ذك

 قبل از مداخله ميانه امتياز اسهال گروه تجربيدر 

داري به ا اختلاف معن. بود07/17 و بعد از مداخله20/25

لحاظ آماري بين امتيازات گروه شاهد و مورد بعد از 

 اما تغييري در ميانه ،)>001/0p(شت مداخله وجود دا

از مداخله در گروه شاهد ايجاد امتياز اسهال قبل و بعد 

 امتياز علامت اسهال بين دو گروه شاهد و  ونشده بود

. دبودار نامورد به لحاظ آماري معن

م بازويي قبل از ي ميانه امتياز علاگروه تجربيدر 

م پستاني ي علا و02/39 و بعداز مداخله 39/58مداخله 

. بود55/22 و بعداز مداخله 37/47قبل از مداخله 

 قبل از مداخله 50/46چنين عوارض جانبي درمان از هم

 بعد از مداخله و نگراني به علت ريزش موها از 31/29به 

 بعد از مداخله رسيده 61/38 قبل از مداخله به 72/70

داري بين ميانه امتيازات ا به لحاظ آماري اختلاف معن.بود

پستان، عوارض بازويي وميعلا(هاي علامتيمقياس

وجود ) ن عمومي و نگراني به علت ريزش موجانبي درما

م ياما در گروه شاهد ميانه امتياز علا). >001/0p(شت دا

و 55/55 و بعد از آن 22/22بازويي قبل از مداخله 

. بود50 و بعد از مداخله 25م پستاني قبل از مداخله يعلا

 قبل از مداخله 57/28جانبي درمان از همچنين عوارض

مداخله و نگراني به علت ريزش موها از  بعد از 14/57به 

 بعد از مداخله رسيده بود100 قبل از مداخله به 99/49

داري به لحاظ آماري بين ميانه امتيازات ااختلاف معنكه

هاي  مقياس).>001/0p(شت هاي مذكور وجود دامقياس

عمومي جانبي درمانبازويي وپستان، عوارضميعلا(علامتي

ولمورد درطبيماران گروه)موزشعلت ريو نگراني به

 ).>001/0p(استمداخله نسبت به گروه شاهد ارتقا يافته

بحث

ميانه شاخص خستگي  كههاي پژوهش نشان داديافته

 بعد از گروه تجربيبيماران مبتلا به سرطان پستان در 

، وليمداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته است

انه شاخص خستگي بعد از در بيماران گروه شاهد مي

در .مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش يافته است

 كيفيت زندگي درثير ورزش أتبا موضوع پژوهشي 

 ورزش باعث كاهش خستگي بيماران مشخص گرديد

اي ديگردر مطالعه).18(شودمبتلا به سرطان پستان مي

د حمايت رواني اجتماعي بيماران مبتلا به ه شنشان داد

).15(ثيري نداردأها، تپستان، در ميزان خستگي آنرطانس

 بعد از گروه تجربيميانه امتياز ميزان درد بيماران در 

مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته ، يعني ميزان 

ه راهنمايي ير اثر مشاوره گروهي و ارابدرد بيماران 

ن ا در گروه شاهد ميانه امتياز ميزام ا،كاهش يافته است

درد بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش يافته، 

در پژوهشي . يعني ميزان درد بيماران افزايش يافته است

ر كيفيت زندگي دثير حمايت گروهي أ تمنظور تعيينكه به
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....هاي علامتي كيفيت زندگي تاثير برنامه مشاوره گروهي بر  مقياس–    مجيده هروي كريموي )18(

مشخص گرديد انجام گرفت،بيماران مبتلا به سرطان

 كه مشاوره و آموزش گروهي گروه تجربيميزان درد در 

 در .)19(ريافت كرده بودند ، كاهش يافته است را د

نيز ميزان درد بيماران مبتلا به سرطان ديگر يپژوهش

 كاهش يافته Rom – CDپستان پس از آموزش توسط 

كه نيز مشخص شد ي در پژوهش همچنين ).14(بود 

آموزش فردي بر كاهش ميزان درد بيماران مبتلا به 

ه  نشان دادپژوهشي در بار ديگر). 20(ثر استؤسرطان م

اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان  حمايت روانيكهد ش

).15(ثيري نداردأها، تپستان، در ميزان درد آن

 اختلال خواب ، ميانه امتياز اختلال خصوصدر 

 بعد از مداخله نسبت به قبل از گروه تجربيخواب در 

گروه يعني وضعيت خواب بيماران ، مداخله كاهش يافته

در گروه . عد از مشاوره گروهي بهبود يافته است بتجربي

شاهد بعد از مداخله ميانه امتياز اختلال خواب نسبت به 

ها قبل از مداخله افزايش يافته، يعني وضعيت خواب آن

 مشاوره گروهي در همچنين. اختلال پيدا كرده است

ثير داشته أ تگروه تجربيكاهش اختلال خواب بيماران 

، زنان مبتلا به سرطان ه شد نشان دادايهعدر مطال.است

درماني داراي كيفيت پستان تحت راديوتراپي و شيمي

باشند و درنتيجه از كيفيت زندگي پاييني خواب پايين مي

ه شد نشان دادپژوهشي ديگردر ).21(هستندبرخوردار 

اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان پستان،  حمايت روانيكه

).15(ثيري ندارد أتها در ميزان خستگي آن

هاي علامتي تهوع و استفراغ،  مقياسگروه تجربيدر 

 يبوست بعد از ودادن اشتها تنفس دردناك، ازدست

ا در ام،مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته بود

ها بعد از زمان مداخله افزايش گروه شاهد اين مقياس

بعد از  ميانه امتياز اسهال گروه تجربي در .يافته بود

اما تغييري ، بوديافتهمداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش

در ميانه امتياز اسهال قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد 

گروه ايجاد نشده بود؛ يعني اين علايم بعد از مداخله در 

يدر پژوهش.  نسبت به گروه شاهد بهبود يافته بودتجربي

هش اشتها قبل و ميزان تهوع و استفراغ، تنگي نفس، كا

بعد از مداخله در زنان مبتلا به سرطان پستان، تغييري 

).15 (ه بودوجود نيامدهب

م يم بازويي، علاي ميانه امتياز علاگروه تجربيدر 

پستاني، عوارض جانبي درمان  و نگراني به علت ريزش 

موها بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته 

ر اثر مشاوره بهاي علامتي مقياسعبارت ديگربه؛بود

 اما در گروه شاهد ميانه امتياز ،گروهي بهبود يافته بود

م پستاني، عوارض جانبي درمان ويم بازويي، علايعلا

بعد از زمان مداخله افزايش نگراني به علت ريزش موها

هاي علامتي در گروه شاهد  يعني اين مقياس؛يافته بود

شينه تحقيق پژوهشي كه بيانگر در پي. افزايش يافته است

سرطان پستان باشد، مبتلا به هاي علامتي بيماران مقياس

.يافت نشد يا حداقل در دسترس پژوهشگران قرارنگرفت

توان به بيماران مبتلا به از طريق فرايند مشاوره مي

.سرطان آموخت كه چگونه با بيماري خود زندگي كنند

تواند  حل مشكل ميمشاوره به عنوان يك فرايند پوياي

طور هباعث بهبود بخشيدن به كيفيت زندگي شود و ب

افزايش دانش،گيري باعث كاهش اضطراب،چشم

معلومات و تقويت ادراك شخص از اهداف زندگي 

د و رفتارهاي تطابقي توانايي سازگاري بيمار را وشمي

هاي سنگين درمان نيز بخشد و از صرف هزينهميبهبود 

نقش پرستار مشاور در اين . آوردميجلوگيري بعمل
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ناپذيركننده ترديدعنوان يك درمانگر حمايت بهخصوص

تواند به عنوان يك برنامه است و همچنين مشاوره مي

ها  اين بيماران انجام شود تا نيروي تطابق آنبراينوتواني 

با توجه به نتايج پژوهش حاضر كه ). 22(تقويت كندرا

كيفيت زندگي ي ستاري را در ارتقاثير مثبت مشاوره پرأت

توان ميبيماران مبتلا به سرطان پستان نشان داده است،

توان از مشكلات جسمي،گرچه نميكه بيان كرد 

اقتصادي و اجتماعي بيماري سرطان پستان پيشگيري 

براي ه آموزش يمشاوره و ارادادن ولي با انجام نمود،

ي تطابق بيمار را توان نيرورويارويي با اين مشكلات مي

ها  و از پيشرفت يا تجديد مشكلات آنكردتقويت 

.پيشگيري نمود

گيرينتيجه

ترين تواند عمدهدرماني به دنبال سرطان پستان ميشيمي

و سبب باشدر كيفيت زندگي بيماران داشته دثير را أت

شدن رفاه جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي در مختل

 سبب كاهش كيفيت ،ت ديگر و به عبارشودآنان مي

به همين دلايل . زندگي اين دسته از مددجويان گردد

ترين جنبه مراقبت از اين بيماران توجه، ارزيابي و مهم

از طريق فرايند مشاوره .  كيفيت زندگي استيارتقا

توان به بيماران مبتلا به سرطان آموخت كه چگونه با مي

ان يك فرايند مشاوره به عنو. كنندبيماري خود زندگي

تواند باعث بهبودبخشيدن به كيفيت پوياي حل مشكل مي

شده در اين برنامه مشاوره گروهي طراحي. زندگي شود

 سطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ير ارتقادپژوهش 

بنابراين ؛ ثير داشتأدرماني تسرطان پستان تحت شيمي

ر ثؤگردد برنامه مذكور به عنوان يك روش مپيشنهاد مي

 كيفيت زندگي اين دسته از مددجويان در مراكز يدر ارتقا

ها به كار گرفتهحمايتي مربوط به آن–درماني و مراقبتي

.شود

:تشكر و قدرداني

 معاونت محترم پژوهشي در پايان بر خود لازم مي دانيم از

 محترم پرسنل گرامي دانشگاه شاهد وهمچنين بيماران

 امام خميني كه همكاري مركز انستيتو كانسر بيمارستان

.  وهشگران نمودند تشكر گرددژلازم را با پ
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Abstract:

The Eeffects of Group Counseling on Symptom Scales of Life 
Quality in Patients with Breast Cancer Treated by Chemotherapy

---------------------------------------------------------------------------------------------
Karimoi, H.M.1; Pourdehghan, M.2; Faghihzadeh, S.3; Montazeri, A.4; Milani, J.M.5

1. Ph.D. Student in Nursing, Tarbiat Modarres University.
2. MSc in Nursing, Tarbiat Modarress University.

3. Associate Professor in Biostatistics, Tarbiat Modarres University.
4. Associate Professor in Epidemilogist, Jahade Daneshghahi Research Center.

5. MSc in Nursing, Shaded University.
---------------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: With regard to the importance of Life Quality (LQ) in patients with cancer, especially 
breast cancer, and research conflicts about quality and quantity of the effect of counseling on LQ 
promotion in such patients and for determining the effect of group counseling on symptom scales of LQ 
in patients with breast cancer treated by chemotherapy, this study was carried out at the at the Cancer 
Institute of Imam Khomeini Hospital in 2005 in Tehran. 
Materials and Methods: This is a randomized clinical trial in which 164 women aged between 25-55
years undergoing chemotherapy due to breast cancer and with mastectomy history. Subjects were 
divided into control (n= 82) and experimental (n=82) groups. The sample allocated method was 
employed randomly according to the latest number of patient cases in which odds located in control 
groups and evens in exprimental group. Session of counseling was arranged for the exprimental group. 
LQ of the patients were measured at the begining and end of the study by two standard questionnaires 
(QLQ_ Br 23 , QLQ-C30). 
Results: Results showed that the mean age of the two groups were 40.84 ± 7.7 and 41.72 ± 8.4 in the 
control and exprimental groups respectively. The mean of chemotherapy sessions in control group was 
8.26± 2.47 and in the exprimental group was 8.3± 2.66 with a range of 3-12. Nursing counseling cause 
LQ symptom scales promotion in the exprimental group (P<0.001). General symptom scales such as 
insomnia, pain, nausea, vomiting, dyspnea, appetite loss, constipation and diarrhea and special 
symptom scales (arm symptoms, breast symptoms, systemic therapy side effect) were improved in the 
exprimental group by means of counseling (P<0.001).
Conclusion: According to the above results it is concluded that applying group counseling is an 
effective method in LQ promotion for such patients in their medical supportive centers.

KeyWords: Breast Cancer, Group Counseling , Life Quality. 
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