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  فصلنامه پايش

  ٧٠٣-٧١٠صص  ١٣٩١ آبانـ  هرم پنجم شماره يازدهمسال 

  ۲۰/۵/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]٩١خرداد  ١٦نشر الكترونيك پيش از انتشار [

  

  چكيده

اهميت كيفيت زنـدگي در ايـن    افتگان سرطان پستانيبهبود با افزايش روزافزون. ترين نوع سرطان در ميان زنان است سرطان پستان شايع

ثير آموزش همتايان بر كيفيت زندگي بيمـاران پـس از جراحـي برداشـتن     أتعيين ت يا هدف از اين مطالعه مداخله .گردد بيماران آشكار مي

   .هاي سرطان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز بود كننده به كلينيك پستان در زنان مراجعه

بودند، شرکت داشتند كه به طور تصادفي در دو گروه آزمايش  مبتلا به سرطان پستان كه راديكال ماستكتومي شده بيمار ٩٩ن مطالعه يدر ا

اي يكبـار در برنامـه آمـوزش     مـاه هفتـه   گروه تقسيم شدند و به مدت يـك  ٥سپس گروه آزمايش به طور تصادفي به . و شاهد  قرار گرفتند

 و از پرسشنامه [QLQ-C30]در رابطه با سرطان  يسئوال ٣٠زندگي از پرسشنامه استاندارد جهت بررسي كيفيت  .همتايان شرکت نمودند

 SPSSآوري شده به وسيله نرم افـزار   هاي جمع داده. استفاده گرديد [QLQ-BR23]كيفيت زندگي در رابطه با سرطان پستان  يسئوال٢٣

بلافاصله و  مقايسه قبل، .ل قرار گرفتيه و تحليره مورد تجزيراري چند متغهاي تك مجذور كاي، تي مستقل و اندازه يها با استفاده از آزمون

كـاهش علايـم در گـروه     و يعملکـرد  يهـا  طهيه حيش عملکرد در کليدار در جهت افزا يمعن يرات آمارييدو ماه پس از مداخله نشانگر تغ

 زنـدگي بيمـاران پـس از جراحـي برداشـت پسـتان       كيفيـت  يآموزش همتايان سبب ارتقا .)P>٠٠١/٠(بود آزمايش نسبت به گروه شاهد 

  .گردد مي
  

  يآموزش همتايان، كيفيت زندگي، سرطان پستان، ماستکتوم: ها کليدواژه

                                                           
  راز، دانشكده علوم پزشكي لارستان، دانشگاه علوم پزشكي شيرازشي: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۷۱۱  ۶۴۷۴۲۵۱: تلفن

 abshoshor@sums.ac.ir: کیيپست الکترون 
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  ٧٠٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

تـرين   بسياري از كشورهاي جهان سـرطان پسـتان شـايع    در ايران و

رود كـه مبتلايـان بـه     انتظـار مـي  . ]١[سرطان در ميان زنـان اسـت  

هاي شـايع   ا را در مقايسه با ديگر سرطانسرطان پستان بيشترين بق

ران سـرطان  ي ـدر ا ].٢[از جمله ريه، كولون و ركتـوم داشـته باشـند   

دهـد و   يل م ـيزنان را تشک يها درصد از موارد سرطان ٦/٢٢پستان 

وع يش ـ زان بـروز و مي ـ .اسـت  يرانيان زنان اين سرطان درميتر عيشا

ت ي ـجمع ١٠٠٠٠٠در  ١٢٠و  ٢٢ب يسرطان پستان در ايران به ترت

 ٤٤تـا   ٣٥ن ين آنها در سـن يشتريکه ب]. ٣[استسال  ٣٠ يزن بالا

  دا يــکــاهش پ يســالگ ٤٤زان بعــد از يــن ميــا. قــرار دارنــد يســالگ

 ـيو در مقا ؛کند يم    ]٥،٤[سـال جـوانتر هسـتند    ١٠ يسه با زنان غرب

بـه عنـوان    يو هورمـون درمـان   ي، پرتو درمانيدرمان يمي، شيجراح

زان ي ـمورد استفاده در درمان سرطان پسـتان، م  يها ن روشيتر جيرا

 ٧٢سـاله از   ٥ميـزان بقـاي    .]٦[انـد  ش دادهين افـراد را افـزا  يا يبقا

 ].٧[اسـت  درصد رسـيده  ٩٦، امروزه به بيش از ١٩٤٠درصد در دهه 

در  يمتـداول پزشـک   يهـا  درمـان  يبا در نظر داشتن عـوارض جـانب  

ت يبر کم اًعمدت يمانمعمول در يها رسد روش يها، به نظر م سرطان

ها  از عوارض درمان يبوده و توجه به آثار ناش ماران متمرکزيب يزندگ

ن رو ياز ا. است ماران مبتلا به سرطان کمرنگ بودهيب يبر ابعاد زندگ

 يامديماران مبتلا به عنوان پيدر ب يت زندگيفير کياخ يها در سال

سـرطان پسـتان    .]٨[ها به طور روز افزوني اهميت يافته است سرطاندر 

طــور  بــهبيمــاران و ، ]٩[گــذارد اي بــر کيفيــت زنــدگي مــي اثــر بــالقوه

ر يآنهـا تـاث   يت زندگيفيرا که بر ک يمدت يعوارض طولان يا ندهيفزا

مــاران از ســندرم درد پــس از يب. ]٦[کننــد يتجربــه مــ ،گــذارد يمــ

ت حرکت شانه، کاهش قـدرت  ي، محدوديبرداشتن پستان، ادم لنفاو

 يعلاوه بر عوارض جسم .]١٠[برند يرات حس رنج مييتغا ي يعضلان

 ياريبس ـ يروان يماران مبتلا به سرطان پستان در معرض فشارهايب

آنهـا   يدر زندگ ياجتماع ـ يتواند اختلات روان يز قرار دارند، که مين

زان عملکـرد،  ي ـ، کـاهش م يمـار يدرد و رنج حاصـل از ب . کند جاد يا

مرگ، عوارض درمان ها، اخـتلال در   نده، ترس ازينسبت به آ ينگران

و  ي، اضـطراب، افسـردگ  ياز جسـم، مشـکلات جنس ـ   ير ذهن ـيتصو

ان بـه  ي ـروان مبتلا سلامتهستند که  ياحساس گناه از جمله عوامل

اند  مطالعات نشان داده. ]١[دننماي يسرطان پستان را دچار اختلال م

و  يارم ـيکه با بحـران ب  يماران مشابهيکه زنان خواهان صحبت با ب

ــدگ   ــده و زنــ ــار آمــ ــان آن کنــ ــيطب يدرمــ ــپر يعــ    يرا ســ

نـان  ين و اطميه تسـک يافراد مشابه ما ملاقات .]١١[هستند ،کنند يم

 يهـا  وهيش يريادگيتواند آنها را به  يکه م ؛ماران استيب يخاطر برا

 يزنـدگ  يشـتر بـرا  يو داشتن شـانس ب  يماريغلبه بر ب يبرا يتطابق

برقـرار   گر ارتباطيکديسرطان پستان با  که زنان با يزمان. وادار سازد

مشـکلات و   درخصـوص و به صورت گسترده  نموده،ي کرده، همدرد

انتقال دانـش   يبرا يتيحما يطيتجارب خود به بحث پرداخته و مح

احسـاس   دوارتر شده وينده اميماران به آيب ؛ديآ يبه وجود م يو اگاه

شـده و افـراد   ستند کـه بـه سـرطان مبـتلا     يکنند که تنها آنان ن يم

قـت  يدر حق .کننـد  يم ـ يزندگ يعيبه طور طب يمارين بيبا ا ياديز

ن يتر نانياند قابل اطم تجربه نموده که سرطان را يافراد ،مارانيبنزد 

ن يدن هم ـيکـه شـن   يدر صورت. هستنده به خود يتوص يبرا مراجع

د واقـع  ي ـن انـدازه مف ي ـرسد کـه تـا ا   يگر افراد به نظر نميموارد از د

  ]. ٤[شود

ر مشـاوره  يتحت عنـوان تـاث   يا کا مطالعهيس و همکاران در امريويد

ص سـرطان پسـتان   يزنـان بعـد از تشـخ    يت زندگيفيان بر کيهمتا

 ٣٩رنـده و  يگ نفر در گروه آمـوزش  ٤٣نمونه پژوهش را . انجام دادند

 ٦مشاوران همتا بعد از . دادند يل مينفر در گروه مشاوران همتا تشک

و بــا هــم  تقســيم شــدهنفــره  ٤-٨ يهــا وهگــر بــهجلســه آمــوزش 

 يهـا  سـرطان، سـرطان پسـتان، ورزش، مهـارت     يماريب درخصوص

. ندماه به بحث پرداخت ٦تا  ٣بار در هفته و به مدت  ٤تا ١سازگارانه 

ماه بعد  ١٢ و ٦،  ٣ن يها، هم چن هر دو گروه قبل از شرکت در گروه

ان داد که مشـاوره  ج پژوهش نشينتا. قرار گرفتند يمورد بررساز آن، 

سـال اول   يزنان ط ـ يت زندگيفياز کاهش ک يريان در جلوگيهمتا

 يهمچنــين موجــب ارتقــا. ثر اســتؤص ســرطان پســتان مــيتشــخ

افت اطلاعات از منبع يت از دريرضا ،ي، خودکارآمدياحساس سلامت

رنـده و موجـب   يبحران در گروه آمـوزش گ  يها ثق و کاهش نشانهؤم

ــزا ــ يتيش نارضــاياف ــانم ياز ت ــزا يدرم ش ســرکوب عواطــف و يواف

در گروه مشاوران همتـا   يت زندگيفيماندن در همان سطح از ک يباق

افتـه در  ي سـازمان  يهـا  با توجه به عـدم وجـود گـروه    .]١٢[گردد يم

مـاران و  يب يو سـطح آگـاه   ي، اقتصـاد يتفـاوت فرهنگ ـ ] ١٣[رانيا

ت فرصت پزشکان جهت آموزش به يماران و محدوديش تعداد بيافزا

را تجربـه   يمـار ين بيکه خود ا يماران از افراديب يريرپذيثأآنان و ت

نسبت بـه   ن پژوهشياند ، پژوهشگران بر آن شدند تا با انجام ا نموده

 ،انـد  ن مسـئله را تجربـه نمـوده   ي ـهمتا کـه خـود ا   يها ل گروهيتشک

مسائل و مشکلات و راهکارها را مورد بحث و تبادل نظر قـرار دهنـد   

زنـان مبـتلا بـه     يت زنـدگ ي ـفيهمتا را بر ک يها گروهل ير تشکيثأوت

  .ديننما يبررس يسرطان پستان پس از ماستکتوم
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  ٧٠٥

    فرخنده شريف و همكاران                                                                                                      ...     وزش همتايان بر كيفيت زندگي بيماران تأثير آم

  كار  مواد و روش

بود کـه در   نيمه تجربي از نوع قبل و بعدک مطالعه يپژوهش حاضر 

ر ي ـمتغ( يت زندگيفيبر ک )ر مستقليمتغ( انير آموزش همتايثأآن ت

 يماسـتکتوم  يان تحت جراح ـماران مبتلا به سرطان پستيب) وابسته

و شاهد در سه مرحله قبل از مداخله، بلافاصـله و   آزموندر دو گروه 

جامعـه مـورد   . قرار گرفتـه اسـت   يدوماه پس از مداخله مورد بررس

پژوهش مبتلايان به سرطان پستان بودند كه تحت جراحي راديكـال  

ته هاي سرطان وابس شده قرار گرفته و به كلينيك ماستكتومي اصلاح

از ايـن جمعيـت   . كردنـد  به دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه مـي 

بيمار، كه شرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند، بـه طـور       ١٠٠تعداد 

معيارهاي ورود به مطالعه شامل قرار داشـتن  . تصادفي انتخاب شدند

 سـال از جراحـي آنهـا و    ٣تـا   ١گذشـت   بيماري و ٢و  ١در مرحله 

شده ديگر يا بيمـاري روانـي بنـا بـه نظـر       نداشتن بدخيمي شناخته

جهـت تعيـين حجـم نمونـه كـافي از      . پزشك متخصص بوده اسـت 

و همکـاران و مطالعـه چـاو و     يکه توسط حضـرت  يا مطالعات مشابه

حجم نمونه در هر گروه  .]١٥،١٤[ديهمکاران انجام شد استفاده گرد

 هـا،  بـه منظـور جلـوگيري از ريـزش نمونـه     . نفر به دسـت آمـد   ٣٢

نفـر   ٥٠ها براي هر گروه  ش دقت مطالعه، تعداد نمونهين افزايهمچن

سپس بيماران به طور تصادفي به صورت يك در ميان . تعيين گرديد

نفر از  ١طي مدت مداخله . در دو گروه آزمايش و شاهد قرار گرفتند

ش به دليل انصراف از برنامه حذف گرديدند و در مجمـوع  يگروه آزما

شـركت  ) فـر ن ٥٠(و شـاهد  ) نفر ٤٩(گروه آزمايش بيمار در دو  ٩٩

در مرحله اول بنا به . اين پژوهش در دو مرحله انجام گرديد. داشتند

بيمـاري   ٢و  ١نفر از بيماراني كه در مرحله  ٥ نظر پزشك متخصص

سال از انجام جراحي آنهـا گذشـته، و توانـايي     ٣قرار داشته وحداقل 

 ه و تمايل به شركت در پـژوهش را برقراري ارتباط با ديگران را داشت

آمـوزش  . به عنوان آموزش دهندگان همتا انتخاب گرديدند ،داشتند

به اين افراد در رابطه با مفهوم سرطان، سـرطان پسـتان، تشـخيص،    

سـازي، و   هـاي آرام  درمان، عوارض آن و نحوه مراقبت از خود، شـيوه 

و پاسـخ    اي با روش پرسش دقيقه ٦٠جلسه ٤سازگاري با بيماري در 

 توسـط روان ) سـازي  هـاي آرام  شـيوه ( بارش افكـار، نمـايش عملـي    

پرستار و پژوهشگر صورت گرفت و به سئوالات آنان در طول مداخله 

نفر از واجدين شـرايط   ١٠٠مرحله دوم با انتخاب . شد پاسخ داده مي

اين افراد به طور تصـادفي  . جهت شركت در گروه همتا شروع گرديد

ش بـه  يايش و شاهد تقسيم شده و سپس گـروه آزمـا  به دو گروه آزم

ــه   ــادفي بـ ــورت تصـ ــروه  ٥صـ ــدند  ١٠گـ ــيم شـ ــره تقسـ از  .نفـ

بـه يكـي    يطور تصادف به دهندگان همتا درخواست گرديد تا آموزش

ط دوستانه و يک محيدر پس از نيازسنجي  رفته و تاهم يها گروه از

 .پردازندو هدايت گروه ب به بحثده يد بر اساس موارد آموزشمطلوب 

 يبـرا . پژوهشگر در كليه جلسات تنها به عنوان ناظر شرکت داشـت 

 ٤٥، جلسـه  ٤مـدت  آموزش لازم بـر اسـاس نيـاز گـروه در     هر گروه

 ومختصـر   ييرايشـروع هـر جلسـه بـا پـذ      .صورت گرفـت  يا قهيدق

درصـد زمـان در هـر     ٢٠و صحبت در مورد اهـداف آن جلسـه بـوده   

ان تجـارب  ي ـو ب، گريکـد ي زا يت عـاطف ي ـو حما جلسه به بحـث آزاد 

دهنـدگان   آمـوزش  هر جلسـه  انيدر پا .داشته شداختصاص  شيخو

نمـوده وبـه سـئولات     يبنـد  همتا موارد مطرح شده در گروه را جمع

پاسخ داده و در صـورت عـدم توانـايي آمـوزش دهنـدگان همتـا در       

گويي خارج از جلسه گروه از پژوهشگر و يا متخصصـين كمـك    پاسخ

در پايـان جلسـات آموزشـي جـزوه آموزشـي شـامل       . شـد  گرفته مي

كـل  . محتواي آمـوزش داده شـده در اختيـار بيمـاران قـرار گرفـت      

مداخلات يك ماه به طول انجاميد و طـي ايـن مـدت اقـدام خاصـي      

جهت گروه شاهد انجام نشد و اين گروه تنها تحت هورمون درمـاني  

ز پـيش  ا بعـد يـك مـاه   (بلافاصـله   .و معاينات پزشكي قرار داشـتند 

 ٣و دوماه پس از اتمام مداخله ، درگروه آزمايش و يك مـاه و ) آزمون

 اًمـاه پـس از پـيش آزمـون درگـروه شـاهد كيفيـت زنـدگي مجـدد         

و پـس از   ،نتايج هر بار سنجش با هم مقايسـه گرديـد   گيري و اندازه

 يت اصـول اخلاق ـ ي ـها بـه منظـور رعا   آوري داده آخرين مرحله جمع

و در صـورت  . ار گروه شاهد قرار گرفتياختز در ين يدفترچه آموزش

ابزار گـردآوري  . ز پاسخ داده شديه سئوالات گروه شاهد نياز به کلين

  :بودقسمت  ٣ دراطلاعات در اين پژوهش آزموني كه 

پرسشنامه مشخصات فردي شامل سـن، وضـعيت تاهـل، ميـزان      -١

  تحصيلات، سال انجام جراحي 

 ـ   پرسشنامه انـدازه  -٢ دگي در بيمـاران مبـتلا بـه    گيـري كيفيـت زن

ــان ســرطان    ــق و درم ــايي تحقي ــه ســازمان اروپ ــق ب   ســرطان متعل
European Organization for Research and treatment of 

cancer Questionnaire Cancer 30- EORTC QLQ C30  

   .شامل مقياس هاي عملكردي و علامتي

ويـژه سـرطان پسـتان كـه      EORTC QLQ-BR23 پرسشـنامه  -٣

 گيـري  فيت زندگي را در بيماران مبتلا به سـرطان پسـتان انـدازه   كي

م ي ـدسـته از علا  ٤و  يطـه عملکـرد  يح ٤ن پرسشـنامه  يا .نمايد مي

  ماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان را مـورد سـنجش قـرار       يع در بيشا

ن يـي ن صـفر تـا صـد تع   يب ـ يا طـه در گسـتره  ينمره هـر ح . دهد يم

نمـره   يت زندگيفيک يکل طهيو ح يعملکرد يها طهيدر ح. شود يم
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  ٧٠٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در  .اسـت  يت زنـدگ ي ـفيا کي ـت بهتر عملکـرد و  يبالاتر نشانگر وضع

ا ي ـ شتر بودن آن علامـت و يم نمره بالاتر بر بيطه علايکه در ح يحال

هـاي   روايـي و پايـايي گونـه ايرانـي پرسشـنامه      .مشکل دلالـت دارد 

 به منظور انجـام پـژوهش  ]. ١٧،١٦[است الذكر قبلاً گزارش شده فوق

) س(نامه لازم از دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمـه   معرفي

وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز اخـذ و بـه مسـئول بخـش       

هـا اطمينـان داد كـه     پژوهشگر به كليـه نمونـه  . مربوطه ارايه گرديد

كـار   بـه جهـت انجـام تحقيـق     اًهاي آنها كاملا محرمانه و صـرف  پاسخ

شركت در پژوهش از كليه واحدهاي مورد نامه  و رضايتخواهد رفت 

پژوهش اخذ و در رابطـه بـا اختيـاري بـودن شـركت در ايـن طـرح        

آوري شده به وسيله نـرم   ها جمع داده .تحقيقاتي توضيحاتي داده شد

و آزمون  Chi-Square ،Independent T-Testهاي آزمونو  SPSSافزار 

كيفيـت زنـدگي در   گيري  هاي تكراري چند متغيره براي اندازه اندازه

  .سه مرحله زماني آناليز گرديد

  

  ها يافته

در گـروه  ) درصـد ٧/٣٢(نفـر   ١٦ يعنـي  هاي پژوهش بيشترين نمونه

ــر  ٢٠آزمــايش و    در گــروه شــاهد در گــروه ســني ) درصــد ٤٠(نف

در گروه آزمايش ) درصد ٨/٨٨(نفر  ٤٣و  قرار داشتهسال  ٤٠ - ٤٩

 ١/٥٥(نفـر   ٢٧، نـد بود هـل أدر گروه شاهد مت) درصد ٩٠(نفر  ٤٥و 

در گــروه شــاهد ) درصــد ٥٢(نفــر ٢٦در گــروه آزمــايش و ) درصــد

آزمــون مجـذور كــاي  از ايــن حيـث   .تحصـيلات زيــرديپلم داشـتند  

داري از نظر سن، وضـعيت تاهـل، تحصـيلات بـين دو      اختلاف معني

بررسي نتايج قبل از مداخلات با اسـتفاده از آزمـون    .گروه نشان نداد

هـاي   دهد كه دو گروه تقريبا در كليـه مقيـاس   مي تي مستقل نشان

عملكردي و علامتي كيفيت زندگي در رابطه بـا سـرطان و سـرطان    

پستان همسان بوده اند و تفاوت آماري معناداري قبل از مداخله بين 

تنهـا در حيطـه  اخـتلال در خـواب گـروه       ، ودو گروه وجود نداشته

كه بعد از مداخلـه   ،)P=٠١٨/٠(ميزان بيشتري را نشان داده آزمايش 

داري بـراي ايجـاد    زمـان عامـل معنـي   . اين حيطه بهبود يافته است

هـاي وضـعيت سـلامت     تغيير در گروه آزمـايش و شـاهد در حيطـه   

عمومي، عملكرد رواني، عملكرد اجتماعي، عملكرد ذهني از كيفيـت  

زندگي در رابطه با سرطان و تصوير ذهني از جسم، عملكرد جنسي، 

عملكرد جنسي از كيفيـت زنـدگي در رابطـه بـا سـرطان       رضايت از

رسد تغيير در جهت افزايش عملكرد در  به نظر مي. پستان بوده است

 .)P>٠٠١/٠(هاي فوق در گـروه آزمـايش بيشـتر بـوده اسـت       حيطه

چنين صرف نظر از زمان بين دو گروه آزمـايش و شـاهد تفـاوت     هم

/ از اثر متقابل زمـان   نتايج حاصل). P>٠٠١/٠(معناداري وجود دارد 

عملكـرد گـروه   . دهد ثير مداخله را بر گروه آزمايش نشان ميأگروه ت

در گـروه   هـاي فـوق و   آزمايش در جهت افزايش عملكـرد در حيطـه  

داري  زمـان عامـل معنـي   . بوده استشاهد در جهت كاهش عملكرد 

براي ايجاد تغيير در گروه آزمايش و شاهد در حيطه ايفاي نقش، در 

بـه نظـر   . اسـت  مداخلـه بـوده   ه زماني قبـل تـا دومـاه پـس از    فاصل

رسدكه اين تغيير در گروه آزمـايش در جهـت افـزايش عملكـرد      مي

رونــد افزايشــي عملكــرد در گــروه ). P>٠٠١/٠(بيشــتر بــوده اســت 

ثير مداخلـه در  أكاهش عملكرد در گـروه شـاهد بيـانگر ت ـ    آزمايش و

بين دو گروه آزمـايش   اما دركل). P>٠٠١/٠(باشد  گروه آزمايش مي

ــر  ــرف نظ ــاهد ص ــي  و ش ــاوت معن ــان تف ــدارد   از زم ــود ن داري وج

)٢٠٨/٠=P.(      ،در حيطه عملكرد فيزيكي نيـز در فاصـله زمـاني قبـل

اي ديده نشـده   بلافاصله تا دو ماه پس از مداخله تفاوت قابل ملاحظه

رسد زمان عامل معناداري براي تغيير در اين حيطه  به نظر مي .است

عملكرد گروه آزمايش رونـد افزايشـي و در    و )P=٧٧٧/٠( است نبوده

  .)P=٠٤٢/٠(گروه شاهد روند نزولي داشته است 

خوابي از كيفيت زندگي در رابطه  روند تغيير در حيطه خستگي و بي

هـاي سيسـتميك از كيفيـت     با سـرطان و عـوارض ناشـي از درمـان    

زندگي در رابطه با سرطان پستان در گروه آزمايش متفاوت از گـروه  

در فاصله زمـاني بلافاصـله تـا دو مـاه پـس از مداخلـه        و استشاهد 

مقياس علامتي در گروه آزمايش روند رو به كاهش و در گروه شـاهد  

ي زمان عامل معنـادار ). P>٠٠١/٠(شود  روند رو به افزايش ديده مي

ها بوده اسـت، كـه ايـن تغييـرات در      در اين حيطه براي ايجاد تغيير

). P>٠٠١/٠( مايش در جهت كاهش علايم مشهود تـر اسـت  زگروه آ

در كل صرف نظر از زمان اختلاف معناداري بين دو گروه آزمـايش و  

هـاي   خوابي و خستگي و عوارض ناشي از درمـان  شاهد در حيطه بي

هـاي تهـوع و اسـتفراغ، يبوسـت،      طهدر حي. سيستميك وجود ندارد

وضعيت اقتصادي، تنگي نفس زمـان عامـل معنـاداري بـراي ايجـاد      

همچنـين صـرف نظـر از زمـان     . ها نبـوده اسـت   تغيير در اين حيطه

هاي تهوع و استفراغ ، يبوست، وضـعيت   اختلاف معناداري در حيطه

هم چنين تفـاوت  . شود اقتصادي، تنگي نفس بين دو گروه ديده نمي

هـاي تهـوع و    داري در عملكرد گروه آزمايش و شاهد در حيطه عنيم

 در. شـود  استفراغ، يبوست، وضعيت اقتصادي، تنگي نفس ديده نمـي 

نيـز زمـان    دو حيطه عوارض در پستان مبتلا و ناراحتي از ريزش مو

امـا   ؛اسـت  هـا نبـوده   عامل موثري براي ايجاد تغييـر در ايـن حيطـه   
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  ٧٠٧

    فرخنده شريف و همكاران                                                                                                      ...     وزش همتايان بر كيفيت زندگي بيماران تأثير آم

كـاهش و عملكـرد گـروه شـاهد      عملكرد گـروه آزمـايش در جهـت   

بنـابراين عملكـرد گـروه آزمـايش متفـاوت از       .استدرجهت افزايش 

و در حيطـه عـوارض    )P=٠٣٩/٠(عملكرد گروه شاهد در حيطه درد 

است ) P=٠٤٩/٠( و ناراحتي از ريزش مو) P=٠٣٢/٠(در پستان مبتلا 

 باشد، ولي در كل صرف ثير مداخله در گروه آزمايش ميأكه نشانگر ت

داري در دو گروه آزمايش و شاهد در ايـن   نظر از زمان اختلاف معني

  .شود ها ديده نمي حيطه
  

نگـرش   -3 – نقـش  يفـا يا -2 -   يت سـلامت عمـوم  يوضع -1ن نمرهيانگيسه ميمقا -نمودارشماره 

 -7 يت از عملكـرد جنس ـ يرضـا  -6  يعملكـرد جنس ـ   -5  از جسم ير دهنيتصو -4 ندهينسبت به آ

  ش و شاهد قبل ، بلافاصله و دوماه پس از مداخلهيدر دو گروه آزما  يعملكرد ذهن   -8 ينعملكرد روا

  ش و شاهد قبل ، بلافاصله و دوماه پس از مداخلهيدر دو گروه آزما
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  ٧٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  يريگ جهيبحث و نت

بيمار مبتلا بـه سـرطان    ٩٩مطالعه حاضر به ارزيابي كيفيت زندگي 

بررسـي كيفيـت    پستان در طي سه ماه با استفاده ازابـزار اسـتاندارد  

نتايج پژوهش بيـانگر افـزايش كيفيـت زنـدگي در     . پردازد زندگي مي

رابطه با سرطان پستان در فاصله زماني قبل تا دو ماه پـس از اتمـام   

ست كه اين امر تاثير مداخله بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران    مداخلات ا

داري در  كه تغييـرات معنـي   دهد در حالي گروه آزمايش را نشان مي

توان گفت وضعيت ايـن   مي و كيفيت زندگي گروه شاهد ايجاد نشده

هـاي   در حيطـه . اسـت  ها بـدتر شـده   يا در برخي حيطه گروه ثابت و

عملكـرد   عملكرد اجتماعي،وضعيت سلامت عمومي، عملكرد رواني، 

ذهني، ايفاي نقش دو ماه پس از مداخله در گروه آزمـايش افـزايش   

دهـد كـه شـركت در     نتايج پژوهش ليبرمن نيز نشان مي. يافته است

برنامه آموزش همتايان منجر به بهبود عملكـرد روانـي اجتمـاعي در    

د چنين كاپيلو معتق ـ هم. ]١٨[گردد افراد مبتلا به سرطان پستان مي

بـا گذشـت    است اين بيماران اختلالات جسمي و فيزيكي زيـادي را 

اطلاع رساني در اين زمينه  نيازمند حمايت و كنند و زمان تجربه مي

چنين نتايج پژوهش نشانگر كاهش علايم خستگي،  هم .]١٩[هستند

. اسـت ماه پس از مداخلـه   خوابي در فاصله زماني دو اشتهايي، بي بي

درماني بعـد   مكاران  نيز بيماران در حين اشعهدر مطالعه فورسترو ه

هاي حمايتي آموزش همتايان كـاهش افسـردگي،    از شركت در گروه

هاي فيزيكـي ماننـد بـي اشـتهايي، اخـتلالات       تنهايي، نشانه  نگراني،

ــدي  روده ــان    مع ــاهد را نش ــروه ش ــا گ ــل ب اي، و خســتگي در مقاب

نسي، رضايت از بررسي تصوير ذهني از جسم، عملكرد ج .]٢٠[دادند

عملكرد جنسي ونگرش نسبت به آينده در گروه آزمايش نسـبت بـه   

شاهد در فاصله زمـاني دو مـاه پـس از مداخلـه بيـانگر بهبـود قابـل        

گـانز و  . ملاحظه درگروه آزمايش نسبت به گروه شـاهد بـوده اسـت   

همكاران در آمريكا خستگي، اضـطراب، اخـتلال در تصـوير ذهنـي،     

تـرين عـوارض در    در دسـت مبـتلا شـايع    عـوارض  مسائل جنسـي و 

كنـد كـه باعـث كـاهش      بيماران مبتلا به سرطان پستان معرفي مـي 

بنـابراين تصـوير    ]٢١[گردد كيفيت زندگي زندگي دراين بيماران مي

عملكـرد جنسـي، و رضـايت از عملكـرد جنسـي از       ذهني از جسـم  

در ايـن   .اسـت مشكلات شايع زنان بعد از جراحي برداشـت پسـتان   

العه عملكرد جنسي و رضايت از آن دوماه پس از مداخله نسـبت  مط

به قبل و بلافاصـله پـس از مداخلـه تغييـرات چشـمگيري را نشـان       

كـه در مطالعـه حضـرتي و همكـاران      در حالي) P>/ ٠٠١(. دهد مي

ها قبل، يـك هفتـه و سـه مـاه پـس از مداخلـه        تغيير در اين حيطه

كـه ايـن تفـاوت ناشـي از      رسد ، به نظر مي]١٤[است چشمگير نبوده

پژوهشگر معتقد است كه فرهنگ . تغيير در روش مداخله بوده است

. اسـت بر تصوير ذهني از خود و مسـائل جنسـي    از عوامل تاثيرگذار

همچنين فوبير معتقد است زنان آسيايي خواهان صـحبت در مـورد   

بت در مـورد مسـائل جنسـي را    حص ـ مسائل جنسي خود نيسـتند و 

دانند و هم چنين فـوبير پيشـنهاد    ه و غيرمنطقي ميامري شرمگينان

دهد كه زنان مبتلا به سرطان پستان از صحبت با يكديگر راجـع   مي

نحـوي   بنـابراين مـداخلات بـه   ]. ٢٢[برنـد  به مسائل جنسي سود مي

است، كه زنان با يكـديگر در مـورد مسـائل جنسـي و      تاثيرگذار بوده

بهترين راه حل را برگزيده كـه   اًزيبايي خود به بحث پرداخته و نهايت

دنبـال آن عملكـرد    منجر به بهبـودي تصـوير ذهنـي از جسـم، و بـه     

و . اسـت  رضايت از عملكرد جنسي در گروه آزمايش گرديده جنسي و

دارد بيمـاران از   كـه بيـان مـي    نتايج اين پژوهش با مطالعه مـاتيوس 

 صحبت با يكديگر در مورد مسائل جنسي و اختلال در تصوير ذهني

يابنـد   رضايت بيشتري از زندگي خود مـي  اًبرند وعموم خود سود مي

چنـين در مطالعـه هـروي كريمـوي       هم .]٢٣[باشد در يك راستا مي

مشاوره گروهـي سـبب بهبـود در عملكـرد جنسـي بيمـاران گشـته        

رسد براي بهبود عملكرد جنسـي بيمـاران روش    به نظر مي]. ١[است

 رتر است، چون بـدون شـرم و  ثؤآموزش همتايان و مشاوره گروهي م

  .شوند راحت تر در مورد مسائل جنسي صحبت نموده و هدايت مي

عـوارض در   هاي عملكرد فيزيكي، عوارض در دست مبتلا و در حيطه

 ٢داري در گروه آزمايش در فاصـله زمـاني    پستان مبتلا تغيير معني

مطالعه لاش و همكاران نشـان  . ماه پس از مداخله ايجاد نشده است 

دهد، عوارض جراحي در در دست مبتلا در طول سال اول پس از  مي

هـاي پرسـتاري سـرطان     جراحي بدون فيزيوتراپي و دريافت مراقبت

۶۰ 
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  گروه ۱۰
  ....آزمايش

 شاهد ـــــ
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  ٧٠٩

    فرخنده شريف و همكاران                                                                                                      ...     وزش همتايان بر كيفيت زندگي بيماران تأثير آم

نتايج مطالعـه حضـرتي و همكـاران    ] ٢٤[شود پستان، علايم بدتر مي

يد اين مطلب است، يعني اين بيماران علاوه بر ارائـه جلسـات   ؤنيز م

لسات فيزيوتراپي جهت بهبود عملكـرد  آموزشي نياز به شركت در ج

پستان مبتلا داشته، لذا به نظـر   فيزيكي، و كاهش علايم در دست و

 رسد در نظر گرفتن جلسات فيزيوتراپي همراه با شركت در گـروه  مي

  ]. ١٤[ثراستؤهاي همتا م

مطالعه كادموس و همكاران نشان داده است كه ورزش به تنهايي در 

اگـر چـه   . ثر نيسـت ؤبه سرطان پستان م ـ تلابكيفيت زندگي زنان م

يافتگـان سـرطان پسـتان     موجب بهبود عملكرد اجتماعي در بهبـود 

لذا دليل عدم بهبود عوارض در دسـت مبـتلا و عـدم    ؛ ]٢٥[گردد مي

افزايش آماري معنادار عملكرد فيزيكـي در گـروه آزمـايش را شـايد     

مـنظم   بتوان عدم رعايت دستورهاي مراقبتي از دست مبـتلا، انجـام  

هـاي فيزيـوتراپي در    حركات ورزشي توصيه شده و گنجاندن برنامـه 

تـوان   بنابراين بـه طـور كلـي مـي    . برنامه آموزش همتايان بيان نمود

نتيجه گرفت كيفيت زندگي زنـان كـه در برنامـه آمـوزش همتايـان      

انـد، بـه طـور قابـل تـوجهي بـالاتر از كيفيـت زنـدگي          شركت كرده

بنـابراين توصـيه   . اند ها شركت نكرده برنامهبيماراني است كه در اين 

هـاي   شود برنامه آمـوزش همتايـان بـه عنـوان بخشـي از برنامـه       مي

درماني بيماران و با هدف كاهش عوارض ناشي از سـرطان و درمـان   

  .آن مد نظر قرار گيرد

  

  سهم نويسندگان

هـا بـه    آوري و ورود داده نويسنده مسـئول، جمـع  : نرجس آبشرشري

  ها زيه و تحليل دادهرايانه وتج

  استاد راهنما، طراحي مطالعه، ويرايش علمي مقاله: دکتر فرخنده شريف

  استاد مشاور: مريم حضرتي

  استاد مشاور: دکتر صديقه طهماسبي

  مشاور آماري طرح : دکتر نجف زارع

   

  تشكر و قدرداني

ن يا يز که با شرکت خود اجرايان عزيه مددجويله از کلين وسيبد

 ين از حــوزه معاونــت پژوهشــيهمچنــ کــن ســاختند وطــرح را مم

جا دارد کـه   .گردد ين طرح تشکر مين بودجه ايخاطر تام هدانشگاه ب

 يدانشـگاه علـوم پزشـک    يک سرطان پستان درمانگاه مطهرينياز کل

قـات سـرطان و   يو مرکـز تحق  يدکتـر طـالع   ياست آقـا يراز به ريش

مارسـتان  يب يدرمـان  يميو ش ـ ين رياسـت مرکـز پرتودرمـان   يهمچن

ن دو مرکـز کـه   يه پرسنل ايان و کليدکتر محمد يراز آقايش ينماز

انـد و   ههـا نمـود   را در اجراي پژوهش و انتخاب نمونه يت همکارينها

 مرکـز  يمشـاور محتـرم آمـار    يدکتر مهرداد وثوق ين از آقايهمچن

تحليل آمـاري   را در تجزيه و يت همکاريپژوهش هاي باليني كه نها

  .ميينما يم يسپاسگزار اند تشکر و ن طرح داشتهيا
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