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  فصلنامه پايش
  ٦١-٦٨  صص١٣٨۸ زمستان اول  شمارهنهمسال 

  ٦/٩/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ اسفند ۱۶-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
 يت زنـدگ  ي بر کم   به طور عمده    معمول ي درمان يها  رسد روش   ي آن به نظر م    يها   از سرطان پستان و درمان     ناشيبا در نظر داشتن اثرات      

 آنها کم رنگ بـوده      يت زندگ يفيژه ک يان به و  ي مددجو يگر ابعاد زند  يها بر سا     از عوارض درمان   ي و توجه به آثار ناش     داشتهان تمرکز   يمددجو
  . است
ان مبتلا به سـرطان پـستان   ي مددجويت زندگيفي بر کير نوتوانين تأث يي بوده و به منظور تع     ي تصادف يني بال يين مطالعه از نوع کار آزما     يا

 و  يدرمان  يمي اصلاح شده قرارگرفته، ش    يکتومکال ماست ي راد يتحت عمل جراح   مبتلا به سرطان پستان که       ي مددجو ۵۷. انجام گرفته است  
گـروه    به دو  ،يرش، انتخاب و به صورت تصادف     ي پذ يارهايطبق مع  قرار داشتند،    يدرمان   و تحت هورمون    بودند  رسانده پايان را به    يپرتودرمان

  . م شدندي تقسيکنترل و تجرب
 تمـامي  ي عمـوم يت زنـدگ ي ـفيک.  قـرار گرفتنـد  ينـد نوتـوان   يا معمول، تحت فر   ي پزشک يها   علاوه بر مراقبت   ،يان در گروه تجرب   يمددجو

 .سه شـد ي ـ و مقايري ـگ ک هفته و سه ماه پس از اتمام مداخلات انـدازه يقبل، ، EORTC QLQ - C30ان با استفاده از پرسشنامه يمددجو
ک هفته پس ي. روه کنترل داشت نسبت به گ   يدار  ي معن ي، کاهش آمار  ي و ذهن  جسماني عملکرد   يها  طهي در ح  ي گروه تجرب  ،قبل از مداخله  

رات يي ـن تغي اند كهافتي کاهش   ي علامت يها  اسيش و مق  ي افزا ي عموم يت زندگ يفي ک ي عملکرد يها  اسي، تمام مق  ياز مداخله در گروه تجرب    
ش و در   ي افـزا  يد عملکر يها  اسي در تمام مق   ،سه با گروه کنترل   ي در مقا  ،يز گروه تجرب  يسه ماه پس از مداخله ن     . نددار بود   يطه معن ي ح ۶در  
 در  يدار  ي معن ـ يرات آمـار  يي ـ تغ ،ين فاصـله زمـان    ي ـدر ا . نـد دار بود   ياس، معن ي مق ۱۱ در   ،راتيين تغ ي کاهش داشت و ا    ي علامت يها  اسيمق
  .ان مبتلا به سرطان پستان مؤثر استي مددجويت زندگيفي ک سطح در ارتقاييند نوتوانيفرا. پديد نيامدند گروه کنترل يت زندگيفيک

  
 irct138806042350n1 :ه كارآزمايي بالينيشمار

  
  يت زندگيفي، کيسرطان پستان، نوتوان :ها واژه كليد

                                                           
  رازیييزه دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری و مامايکرمان، پرد: گوپاسخ نويسنده ∗

  ۰۳۴۱- ۳۲۰۵۲۱۸:       نمابر۰۳۴۱-۳۲۰۵۲۱۹تلفن 
E-mail: m_poorkiani@kmu.ac.ir  
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  ٦٢

     جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي    

  مقدمه
ان بـار آن بـر      ير و اثرات ز   يرشد روزافزون سرطان در چند دهه اخ      

، سـبب   ي و اقتـصاد   ي، اجتمـاع  ي، معنو ي، عاطف ي ابعاد جسم  يتمام
ش بـه  ي از پشيز بي توجه متخصصان ن  ، علاوه بر مردم   ، است كه  شده

 يک مـشکل بهداشـت  ي ـ سـرطان را      آنهـا   معطوف شود و   يمارين ب يا
مار مبتلا به   يون ب يليک م يسالانه حدود   . ]۱[ کنند يعمده قرن معرف  

 ۳۷۰ر  يشوند و علت مرگ و م       ي م ييسرطان پستان در جهان شناسا    
ن يآخـر . ]۲[هزار نفر از زنان مبتلا به سرطان، سرطان پستان اسـت          

 درصد از   ۲۵د که   نده  يز نشان م  يران ن يسرطان ا  انجمن   هاي  گزارش
  .]۳[دهد يل مي تشک سرطان پستان،يراني در زنان ا،ها را کل سرطان

نه درمان سرطان پستان موجب     يع در زم  ي وس يها  شرفتيپاگرچه  
ان ين مـددجو  ي ـش طول عمر ا   يها و افزا    واکنش بهتر تومور به درمان    

 چـون   ياري بس يارض جانب ها با عو    ن درمان ياغلب ا اما  ده است،   يگرد
ت در حرکـت مفـصل      ي، محـدود  ي حـس   ي، ضعف، درد، ب   يورم لنفاو 

 ـ  ينيشانه، احـساس سـنگ    ي ـ اجتمـاع  ي در دسـت و اخـتلالات روان
 يت زنـدگ  ي ـفير ک ي موجـب کـاهش چـشمگ       خـود   که اند  همراه بوده 

  .]۴[شوند يان ميمددجو
ه  آن بيها  از سرطان پستان و درمان     ناشيبا در نظر داشتن اثرات      

ت ي ـ بـر کم    بـه طـور عمـده       معمـول  ي درمان يها  رسد روش   ينظر م 
 از عـوارض    ي و توجـه بـه آثـار ناش ـ        داشتهان تمرکز   ي مددجو يزندگ

 در  ،اما. ان کم رنگ بوده است    ي مددجو ير ابعاد زندگ  يها بر سا    درمان
روز ت  ي ـان اهم ي مـددجو  يت زنـدگ  ي ـفي توجـه بـه ک     ،ري اخ يها  سال
، يمـار يت ب ي ـ امـروزه عـلاوه بـر ماه       ،ني بنابرا .]۵[افته است ي يافزون

 برخـوردار اسـت و      ييت بـسزا  ي ـز از اهم  ي مربوط به آن ن    يها  معالجه
 براسـاس   اًهـا صـرف     ر درمان يبرخلاف گذشته که قضاوت در مورد تأث      

 يت زنـدگ  يفيگرفت، ک   ي م صورتا مرگ مدددجو    ي ي، بهبود يناتوان
 توجه قرار   ها مورد   يماري مهم درمان ب   يامدهاي از پ  يکي مثابه به   نيز
ها   ر درمان ين کننده تأث  يي تع يها   از شاخص  يکي منزلهرد و به    يگ  يم

هـا بـر       و درمـان   يماريرات مختلف ب  يرغم تأث   به   .]۶[شود  ي م يابيارز
ان به سرطان پستان قادر به      يشتر مبتلا يان، ب ي مددجو يت زندگ يفيک

ها خواهند بود، به شرط آن        تي فعال و با حداقل محدود     يادامه زندگ 
 دست ي از زندگي به سطح مطلوب  ، مناسب هاي  هافت مداخل ي با در  ،که
ت ي ـفي ک  سـطح  ي ارتقـا  ي بـا هـدف کل ـ     ي نوتوان ،ن رو ياز ا . ]۷[ابندي

 ، بـه ا و سـلامت نگـر  ي ـنـد پو يک فراي ـ به عنـوان   ،اني مددجو يزندگ
، ي، روح ـ ين سـطح عملکـرد جـسم      يدن به بـالاتر   ي رس يمددجو برا 

  .]۸[کند ي کمک مي و اجتماعيمعنو

 را در کـاهش عـوارض       يقات اثر مثبت نوتوان   ين که تحق  يا وجود ا  ب
 ، هنـوز  انـد، در کـشور مـا        پس از درمان سرطان پـستان نـشان داده        

 يها   برنامه ، و به طور معمول    ه است افت نشد ينه  ين زم ي در ا  يقيتحق
از . شـوند  قلمداد نمـي  ان  ين مددجو ي ا ي درمان يها   جزء برنامه  ينوتوان

 ان بـه سـرطان پـستان و   ي ـ مبتلازيـاد ت ي ـمع با توجه به جاين رو،
ان با آن مواجـه هـستند،     ين گروه از مددجو   ي که ا  يا  دهيمشکلات عد 

، گـام   ي نوتوان يميند ت ي فرا يري با بکارگ  ، که شدندپژوهشگران بر آن    
ت يفي ک  سطح ان و ارتقاي  ي کاهش مشکلات مددجو   مؤثري در جهت  

  . آنها بردارنديزندگ
  

   كار مواد و روش
ان مبـتلا بـه     ي، مـددجو  ي تصادف يني بال ييالعه کار آزما  ن مط يدر ا 

 اصـلاح شـده     يکال ماسـتکتوم  ي راد يسرطان پستان که تحت جراح    
 وابـسته بـه     يمارستان نمـاز  ي ب يرمان   شيمي د  قرار گرفته و به بخش    

 قـرار   يراز ارجاع شده بودنـد، مـورد بررس ـ       ي ش يدانشگاه علوم پزشک  
ط انتخـاب   يواجـد شـرا    مـددجو    ۵۷ تعـداد    ،تين جمع ياز ا . گرفتند
 يدرمان يمي داشته، شيک بار جراحيان تجربه يتمامي مددجو. شدند

چ يه ـ.  بودند يدرمان   را به اتمام رسانده و تحت هورمون       يو پرتودرمان 
 ي که اقدامات نوتواني جسميا مشکلاتي يماريان به ب  يک از مددجو  ي

 .  نبودند مبتلاد،نرا محدود کن
 موجـود   ي و برحسب اسام   يت تصادف ط به صور  يماران واجد شرا  يب

 بـراي  .م شـدند  ي تقس يدر فهرست انتظار به دو گروه کنترل و تجرب        
ت ي ـفي ک ي از پرسـشنامه عمـوم     ،اني مـددجو  يت زنـدگ  يفي ک يبررس
 استفاده EORTC QLQ C-30ان مبتلا به سرطان ي مددجويزندگ
ت ي مفهوم وضـع ۲رنده ي سؤال و دربرگ۳۰ن پرسشنامه شامل   يا. شد

 از سـرطان و درمـان آن        يع ناش ـ يم و نشانگان شـا    ي و علا  يعملکرد
 :ب منظور شـده اسـت  ين ترتي سؤال به اي تعداد،طهيدر هر ح  . است

ــفيک ــدگي ــوميت زن ــؤالات  (ي عم ــسم)۳۰ و ۲۹س ــرد ج  ي، عملک
ــاي، ا)۴،۵، ۳، ۲، ۱ســؤالات ( ، عملکــرد )۷ و ۶ســؤالات ( نقــش يف
، ۲۲،  ۲۱ سـؤالات  (ي، عملکـرد شـناخت    )۲۵ و   ۲۰سؤالات   (يجانيه

سـؤالات   (ي، خستگ )۲۷ و   ۲۶سؤالات   (عملکرد اجتماعي ،  )۲۴،  ۲۳
 ۹سؤالات (، درد )۱۵ و ۱۴سؤالات (، تهوع و استفراغ )۱۸ و ۱۲، ۱۰
، کـاهش   )۱۱سـؤال   (، اختلال خـواب     )۸سؤال  ( نفس   ي، تنگ )۱۹و  

ت يو وضع) ۱۷سؤال (، اسهال )۱۶سؤال (بوست ي، )۱۳سؤال (اشتها 
  يطـه بـر مبنـا     ي شـده هـر ح     گرفتهازات  ي امت ).۲۸سؤال   (ياقتصاد
دهنـده     نـشان  ،ي عملکـرد  يهـا   طهي در ح  ،تريشاز ب يامت.  بود ۱۰۰-۰
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  ٦٣

     همكاران و مليحه پوركياني                                                                                                       ...       عمومي مبتلايان آيا نوتواني بر كيفيت زندگي

دتر بـودن  ي نـشانه شـد  ،ي علامت ـيها  طهيسطح عملکرد بهتر و در ح     
 قـبلاً   ران پرسـشنامه ي ـ اي نـسخه فارس ـ   يياي ـ و پا  يـي روا. م بود يعلا

 يب آلفايضر. اند كرده يران بررسيدر ا) ۱۹۹۹(  و همکارانيمنتظر
 ـ   يهـا   طهيکرونباخ در ح    يـي  بـوده، روا   ۹۸/۰ تـا    ۵۱/۰ن  ي مختلـف ب

 ـ يز بـا اسـتفاده از دو روش همخـوان         ي ـپرسشنامه ن    هـا    اسي ـن مق ي ب
)Inter Scale Correlation( شـناخته شـده   يهـا  سه گـروه يو مقا 

 کـه از    ييهـا   اسي ـ مق ي تمام باًيج نشان داد که تقر    ي شد و نتا   يبررس
ز در جهـت    ي ـ ن يگر مرتبط هستند، از نظر آمار     يکدي با   ينظر مفهوم 

 انجمن ران پرسشنامه ي اينسخه فارس.  دارنديمورد انتظار، همبستگ
  ق و درمــــــــــان ســــــــــرطان يــــــــــ تحقيياروپــــــــــا

)European Organization for Researchand Treatment of 
Cancer (     ل ي ـبـه دل  . ]۹[ اسـت  كـرده د  يي ـا تأ يبه عنوان ابزار روا و پا

 بـر   يست شـناخت  ي ـات ز ي و خصوص  يا  نهي عوامل زم  ودن گذار ب  ريتأث
ت تأهـل،   ي مشتمل بر سن، وضع    يان، سؤالات ي مددجو يت زندگ يفيک

ن و بـه عنـوان صـفحه اول    ي تـدو يلات و زمـان انجـام جراح ـ      يتحص
 ضمن ،ن جلسه مصاحبه با مددجويدر اول .ديوست گرد ي پ ،پرسشنامه

 يه طور شـفاه   ت مددجو ب  يان اهداف کار، رضا   ي پژوهشگر و ب   يمعرف
. سنجيده شد  يست شناخت ي و اطلاعات ز   وي يت زندگ يفيجلب و ک  

 يهـا    تحت برنامـه   ،ي پزشک يها   در کنار مراقبت   ،يسپس گروه تجرب  
 يوتراپي ـزيف. ، آموزش و مشاوره قرار گرفت     يوتراپيزي شامل ف  ينوتوان

 بود و با هدف کاهش درد،       ي، ورزش و ماساژ درمان    يشامل الکتروتراپ 
 جلسه دو ۳۰ تا ۱۰ ي ط،ي و کاهش ورم لنفاو  ينه حرکت ش دام يافزا

 و  يز بـه صـورت فـرد      يآموزش ن . شدساعته و سه بار در هفته انجام        
 ۴ تـا    ۲ ي ط ـ ،اني مددجو ي آموزش يازهاي بر حسب ن   ،چهره به چهره  

 مطالـب آمـوزش     ،اني ـد و در پا   ي اجرا گرد  يا  قهي دق ۹۰ تا   ۴۵جلسه  
ان قـرار   يار مـددجو  ي ـت در اخ  يداده شده به صورت دفترچـه آموزش ـ      

 به صورت   ،ز توسط روان پرستار مجرب در مشاوره      يمشاوره ن . ندگرفت
 ـ۳۰ جلسه ۳ تا  ۱ در   ،يفرد کـل  . صـورت گرفـت   يا قـه ي دق۶۰ ي ال

 ي اقـدام نوتـوان   ،ن مـدت  ي ـد و در ا   ي ـ دو ماه به طـول انجام      ها  همداخل
ک هفتـه و سـه مـاه پـس از           ي ـ.  گروه کنترل انجام نشد    براي يخاص

 ـ      ي مـددجو  يت زنـدگ  ي ـفياخله، ک اتمام مد   يان گـروه کنتـرل و تجرب
 براي. ديسه گرديج هر بار سنجش با هم مقا  ي و نتا  يريگ   اندازه مجدداً

) ۲۰۰۶( که پارک    ي از روش مطالعه مشابه    ،ين حجم نمونه کاف   ييتع
 نفـر بـه     ۲۷ و حجم نمونه در هـر گـروه          ]۱۰[شد استفاده   دادانجام  

 با در نظـر گـرفتن       ،ها  زش نمونه ي از ر  يريبه منظور جلوگ  . دست آمد 
 ۳۳ هـر گـروه      يها بـرا    ، تعداد نمونه  ) Attrition(ش  ي درصد سا  ۲۰

ص ي با روش تخـص    ،طيان واجد شرا  يسپس مددجو . دين گرد يينفر تع 
ان در دو ي ـک در مي ـ به صـورت  ،)Random allocation (يتصادف

  نفر از گروه   ۵ ، مدت مداخله  يط.  قرار گرفتند  يگروه کنترل و تجرب   
 و سه نفر از گروه کنترل بـه علـت متاسـتاز و شـروع مجـدد                  يتجرب

ل انصراف، از برنامه حـذف      ي به دل  ،يک نفر از گروه تجرب    يها و     درمان
 بـودن شـرکت در      ياري ـرامـون اخت  يان پ يبه تمـامي مـددجو    . ندشد

 از  يا  ت و در هر مرحله    ي بدون محدود  ،پژوهش، امکان خروج از طرح    
من بودن مـداخلات و     ينان از ا  ي اطم براي . داده شد  يمداخله اطلاعات 

د يي ـه مداخلات قبل از اجرا مورد تأ      ي کل ،يعدم وجود خطرات احتمال   
 ين مرحلـه جمـع آور     يپـس از آخـر    . متخصصان مربوط قرار گرفت   

ز ي ـ به گـروه کنتـرل ن      ي لازم و دفترچه آموزش    يها   آموزش ،اطلاعات
 به متخصصان   يوتراپيزيازمند به مشاوره و ف    يان ن يداده شد و مددجو   

ت شده  ينه رعا ين زم ي در ا  ين اخلاق ي شدند تا مواز    داده مربوط ارجاع 
 دو  ي کا ي آمار يها  ها با استفاده از آزمون      ل داده يه و تحل  يتجز. باشد

ل ي ـ تحل يهـا    مـستقل و آزمـون     ي، ت ي زوج يشر، ت يق ف ي، آزمون دق  
 يا مساو ي کمتر   P و   صورت گرفت  بر تکرار    ي مبتن يها  انس داده يوار
  .دي گرديدار تلق ي معن،ي از نظر آمار،۰۵/۰
  
  ها يافته

)  نفر ۲۷ (ي مددجو در دو گروه تجرب     ۵۷  مجموعاً ،ن پژوهش يدر ا 
 ـ    ين سـن  يانگيم. شرکت داشتند )  نفر ۳۰(و کنترل     ي در گـروه تجرب

 ۹/۸۸(ان  يشتر مـددجو  ي ـب.  سال بـود   ۷/۳۶ و در گروه کنترل      ۷/۴۰
 نـد متأهل بود )  کنترل  درصد در گروه   ۳/۸۳ و   يدرصد در گروه تجرب   

 ، درصــد در گــروه کنتــرل۷/۸۶ و ي درصــد در گــروه تجربــ۶/۶۶و 
 درصد  ۱/۷۴،  ۲۰۰۵ –۲۰۰۶پلم داشتند و در سال      ير د يلات ز يتحص

.  شده بودنـد   ي درصد در گروه کنترل، جراح     ۷/۴۶ و   يدر گروه تجرب  
 از  يدار  ي معن ـ يشر، اخـتلاف آمـار    يق ف ي دو و آزمون دق    يآزمون کا 

 ـ يلات و سـال انجـام جراح ـ      يت تأهل، تحص  ينظر سن، وضع   ن دو  ي ب
ج قبـل از مـداخلات      ي نتـا  يبررس ـ). ۱جدول شماره   (گروه نشان نداد  

 و  ند همگن بود  ،ي عموم يت زندگ يفي از نظر ک   ، دو گروه   كه نشان داد 
طـه  ي مورد مطالعه، تنهـا در دو ح       ي و علامت  ياس عملکرد ي مق ۱۵از  

 ،)P=۰۲۰/۰( يجــاني و عملکــرد ه)>۰۰۰۱/۰P( جــسمانيعملکــرد 
 ، نسبت بـه گـروه کنتـرل       ،ي در گروه تجرب   يدار  ي معن يکاهش آمار 
 يند نوتوان يک هفته پس از اتمام فرا     ي). ۲جدول شماره   (مشاهده شد 

 يهـا   اسي ـ مق يتمـام در   ،نسبت بـه گـروه کنتـرل       ،يدر گروه تجرب  
، ي علامت يها  اسيش و در مق   ي افزا ،ي عموم يت زندگ يفي ک يعملکرد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.9
.1

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.9.1.7.1
http://payeshjournal.ir/article-1-589-en.html


  

  ٦٤

     جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي    

 ي عملکـرد  يهـا   اسي ـ در مق  ،راتيي ـن تغ ي ـه ا  ک مشاهده شد کاهش  
، )P=۰۰۵/۰( نقـش    يفـا ي، ا )>۰۰۰۱/۰P( ي عمـوم  يت زنـدگ  يفيک

ــرد شــناخت)P=۰۰۳/۰( يجــانيعملکــرد ه  و )P=۰۱۶/۰( ي و عملک
 از نظر   )P=۰۵۰/۰( و درد    )P=۰۰۳/۰( ي خستگ ي علامت يها  اسيمق

سه مـاه پـس از انجـام        ). ۳جدول شماره   (دار بوده است    ي معن يآمار
 ـ   مدا ت ي ـفي ک ي عملکـرد  يهـا   اسي ـ، تمـام مق   يخلات در گروه تجرب

 گـروه   در مقايـسه بـا     را   يش عملکـرد معنـادار    ي افـزا  ي عموم يزندگ
م در گـروه    ي ـز همـه علا   ي ن ي علامت يها  اسيدر مق . اند   داشته ،کنترل
ن کـاهش در    ي ـ ا .افته است ي کاهش   ، گروه کنترل  در قياس با   يتجرب

 نفـس   ي، تنگ )>۰۰۰۱/۰P(، درد   )>۰۰۰۱/۰P( ي خستگ يها  طهيح

)۰۰۰۱/۰P<( ــتها ــاهش اش  )P=۰۳۱/۰(بوســت ي و )P=۰۱۸/۰(، ک
 يطــه تفــاوت آمــاري ح۱۱ دو گــروه در ، در مجمــوع.دار بــود يمعنــ
 ـ       داشته يدار  يمعن  را  يا   قابـل ملاحظـه    ي، بهبـود  ياند و گـروه تجرب

 بـر   ي مبتن ـ يها  ج تحليل داده  ينتا ).۴جدول شماره   (نشان داده است  
د کــه رونــد نــده ينــشان مــ) Repeated measurement(تکــرار 

م ي ـش عملکردهـا و کـاهش علا      ي افزا بيانگر يرات در گروه تجرب   ييتغ
  كـه  دهـد   يرات در گروه کنترل نشان م     يي روند تغ  يبررس. بوده است 

ش يانگر کاهش عملکردها و افـزا     ين گروه نما  يج در ا  ياگرچه اغلب نتا  
ش معنـادار  يا افـز ، نفـس يطـه تنگ ـ يدر حم هـستند، امـا تنهـا     يعلا

)۰۰۰۱/۰P<(جاد شده استي سه ماه پس از مداخله ا.   
  ان مورد مطالعهي مددجويني و باليتيات جمعي خصوص-۱جدول شماره 

    گروه كنترل  گروه تجربي
 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

          )سال(گروه سني 
۳۹-۳۰  ۶  ۲/۲۲  ۹  ۳۰  
۴۹-۴۰  ۱۱  ۷/۴۰  ۱۱  ۷/۳۶  
۶۰-۵۰  ۱۰  ۳۷  ۱۰  ۳/۳۳  

۸/۰  

          سطح تحصيلات
  ۷/۸۶  ۲۶  ۶/۶۶  ۱۸  زير ديپلم

  ۱۰  ۳  ۳/۲۲  ۶  ديپلم
  ۳/۳  ۱  ۱/۱۱  ۳  دانشگاهي

۲/۰  

          وضعيت تأهل
  ۳/۸۳  ۲۵  ۹/۸۸  ۲۴  متأهل
  ۷/۶  ۲  ۰  ۰  مجرد
  ۱۰  ۳  ۱/۱۱  ۳  مطلقه/ بيوه 

۵/۰  

  
 قبل از انجـام     ي در دو گروه کنترل و تجرب      ي عموم يت زندگ يفي ک ي و علامت  ي عملکرد يها اسيار نمرات مق  ين و انحراف مع   يانگيسه م ي مقا -۲جدول شماره   

  مداخله
    گروه كنترل  گروه تجربي

 P  ميانگين± انحراف معيار   ميانگين± انحراف معيار 

         ٭عملکردها
  ۱۸۳/۰  ۱۱/۴۶ ± ۱۵/۴۳  ۷۴/۴۰ ± ۴۹/۱۴  كلي يت زندگيفيک

  * >۰۰۰۱/۰  ۲۲/۷۰ ± ۳۹/۱۷  ۰۹/۵۲ ± ۰۱/۱۶  جسمانيعملکرد 
  ۰۶/۰  ۵۵/۷۰ ± ۴/۱۸  ۲۵/۵۹  ± ۶۸/۲۶   نقشيفايا

  * ۰۲۰/۰  ۶۱/۵۳ ± ۶۷/۲۸  ۳۴/۳۷  ± ۸۴/۲۱  يجانيعملکرد ه
  ۹۰۷/۰  ۴۴/۶۴ ± ۹۳/۲۷  ۵۸/۶۳ ± ۷۴/۲۷  يعملکرد شناخت
  ۰۵۲/۰  ۸۸/۶۸ ± ۰۴/۲۵  ۰۸/۵۳ ± ۶۰/۳۴  يعملکرد اجتماع

         ٭٭علايم
  ۱۷۶/۰  ۰۷/۳۴ ± ۸۹/۲۶  ۶۲/۴۳ ± ۵۸/۲۵  يخستگ

  ۹۵۰/۰  ۸۸/۳ ± ۱۳/۱۲  ۷/۳ ±  ۹/۶۲  تهوع و استفراغ
  ۱۱۷/۰  ۴۴/۳۹ ± ۴۷/۳۰  ۴۶/۵۲ ± ۲۵/۳۱  درد
  ۲۸۷/۰  ۲۲/۲۲ ± ۱۳/۲۸  ۸۱/۱۴ ± ۲۶/۲۳   نفسيتنگ

  ۳۲۱/۰  ۶۶/۲۶ ± ۸۲/۳۰  ۵۶/۳۴ ± ۴۶/۲۸  اختلال در خواب
  ۴۳۱/۰  ۰۰/۱۰ ± ۷۰/۲۱  ۱۷/۶ ± ۱۹/۱۳  کاهش اشتها

  ۲۲۵/۰  ۸۸/۸ ± ۴۴/۱۹  ۷/۳ ± ۶۷/۱۰  بوستي
  ۴۳۸/۰  ۴۴/۴ ± ۵۲/۱۱  ۴/۷ ± ۸۷/۱۶  اسهال

  ۹۲۱/۰  ۰۰/۳۰± ۱۶/۳۳  ۸۶/۳۰ ± ۹۲/۳۱  وضعيت اقتصادي
  .نمره بيشتر نشانه وضعيت بهتر است٭ 
  . نمره بيشتر نشانه وضعيت بدتر است٭٭
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  ٦٥

     همكاران و مليحه پوركياني                                                                                                       ...       عمومي مبتلايان آيا نوتواني بر كيفيت زندگي

ک هفته پس ي ي در دو گروه کنترل و تجرب  ي عموم يت زندگ يفي ک ي و علامت  ي عملکرد يها  اسيار نمرات مق  ين و انحراف مع   يانگيسه م ي مقا -۳جدول شماره   
  از انجام مداخله

    گروه كنترل  گروه تجربي
 P  ميانگين± انحراف معيار   ميانگين± انحراف معيار 

         ٭عملکردها
  >۰۰۰۱/۰  ۲۷/۴۰ ± ۴۹/۸  ۴/۵۷ ± ۸۵/۱۴  كلي يت زندگيفيک

  987/0  ۳۳/۶۵ ± ۷۹/۱۲  ۱۸/۶۵ ± ۹/۴۵  جسمانيعملکرد 
  ۰۰۵/۰  ۴۴/۶۴ ± ۴۴/۱۹  ۳۹/۷۸ ± ۸۸/۱۵  قش نيفايا

  ۰۰۳/۰  ۰۰/۴۵ ± ۲۷/۱۹  ۴۹/۶۰ ± ۷۱/۱۸  يجانيعملکرد ه
  ۰۱۶/۰  ۵۵/۶۰ ± ۳۵/۲۳  ۳/۷۵ ± ۳۶/۲۱  يعملکرد شناخت
  ۱۲۹/۰  ۸۸/۵۸ ± ۴۶/۲۳  ۵۱/۶۸ ± ۷۲/۲۳  يعملکرد اجتماع

         ٭٭علايم
  ۰۰۳/۰  ۲۲/۴۲ ± ۱۰/۲۱  ۳۳/۲۶ ± ۴۵/۱۵  يخستگ

  ۶۰۳/۰  ۸۸/۳ ± ۱۳/۱۲  ۴۶/۲ ± ۶/۷  غتهوع و استفرا
  ۰۵۰/۰  ۴۵ ± ۲۰/۲۵  ۷۱/۳۲ ± ۴/۲۰  درد
  ۱۱۳/۰  ۷۷/۱۷ ± ۸۶/۲۵  ۶۴/۸ ± ۸۸/۱۴   نفسيتنگ

  ۵۱۸/۰  ۶۶/۲۶ ± ۸۲/۳۰  ۲۲/۲۲ ± ۴۹/۱۸  اختلال در خواب
  ۱۶۰/۰  ۲۲/۱۲ ± ۹۴/۲۳  ۹۳/۴ ± ۰۶/۱۲  کاهش اشتها

  ۳۱۷/۰  ۰۰/۱۰ ± ۷۰/۲۱  ۹۳/۴ ± ۲/۱۵  بوستي
  ۴۷۶/۰  ۴۴/۴ ± ۵۲/۱۱  ۴۶/۲ ± ۸۹/۸  اسهال

  ۹۳۷/۰  ۷۷/۲۷ ± ۴۲/۳۰  ۱۶/۲۷ ± ۷۹/۲۷  وضعيت اقتصادي
  

 سه ماه بعد از     ي در دو گروه کنترل و تجرب      ي عموم يت زندگ يفي ک ي و علامت  ي عملکرد يها  اسيار نمرات مق  ين و انحراف مع   يانگيسه م ي مقا -۴جدول شماره   
  انجام مداخله

    گروه كنترل  گروه تجربي
 P  ميانگين± انحراف معيار   ميانگين± اف معيار انحر

   >۰۰۰۱/۰       ٭عملکردها
 >۰۰۰۱/۰  ۰۵/۴۳ ± ۵۳/۱۶  ۱۳/۶۹ ± ۴۰/۱۲  كلي يت زندگيفيک

 >۰۰۰۱/۰  ۲۲/۶۴ ± ۲۱/۱۹  ۱۸/۸۵ ± ۳/۹  جسمانيعملکرد 
 >۰۰۰۱/۰  ۳۳/۶۳ ± ۶۲/۲۱  ۸۸/۸۸ ± ۶۱/۱۴   نقشيفايا

 >۰۰۰۱/۰  ۰۵/۳۸ ± ۷۳/۳۲  ۴۸/۸۱ ± ۱۲/۱۴  يجانيعملکرد ه
 >۰۰۰۱/۰  ۷۷/۵۷ ± ۲۷/۲۹  ۶۵/۸۷ ± ۰۴/۱۵  يعملکرد شناخت
 >۰۰۰۱/۰  ۰۰/۵۵ ± ۶۳/۲۳  ۸۰/۸۵ ± ۸۱/۱۵  يعملکرد اجتماع

         ٭٭علايم
  >۰۰۰۱/۰  ۱۴/۴۸ ± ۵۸/۲۳  ۰۵/۹ ± ۶۹/۱۰  يخستگ

  ۱۰۸/۰  ۰۰/۵ ± ۸۷/۱۵  ۰۰/۰ ± ۰۰/۰  تهوع و استفراغ
 >۰۰۰۱/۰  ۷۷/۴۷ ± ۹۳/۲۷  ۷۲/۱۱ ± ۴۸/۱۴  درد
 >۰۰۰۱/۰  ۳۳/۵۳ ± ۶۷/۲۵  ۴/۷ ± ۱۲/۱۴   نفسيتنگ

  ۰۸۱/۰  ۵۵/۲۵ ± ۹۲/۲۹  ۵۸/۱۳ ± ۰۷/۱۹  اختلال در خواب
  ۰۱۸/۰  ۱۱/۱۱ ± ۷۰/۲۳  ۰۰/۰ ± ۰۰/۰  کاهش اشتها

  ۰۳۱/۰  ۰۰/۱۰ ± ۴۰/۲۳  ۰۰/۰ ± ۰۰/۰  بوستي
  ۱۸۰/۰  ۵۵/۵ ± ۳۷/۱۵  ۲۳/۱ ± ۴۱/۶  اسهال

  ۸۷۱/۰  ۰۰/۳۰ ± ۳۹/۳۵  ۳۹/۲۸ ± ۸۹/۳۸  وضعيت اقتصادي
  .نمره بيشتر نشانه وضعيت بهتر است ٭

   .نمره بيشتر نشانه وضعيت بدتر است ٭٭
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  ٦٦

     جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي    

  بحث و نتيجه گيري
 ي در فاصله زماني عموميت زندگيفيرات کيي روند تغ،يبه طور کل

ند يدهنده مؤثر بودن فرا     قبل تا سه ماه پس از اتمام مداخلات، نشان        
با توجـه بـه     .  است ين گروه تجرب  اي مددجو يت زندگ يفي بر ک  ينوتوان

 ي، اخـتلاف آمـار    يست شناخت ي ز يرهاي از نظر متغ   ،ن که دو گروه   يا
رات يي ـ تغ  كه توان گفت   ي م يشترينان ب ي نداشتند، با اطم   يدار  يمعن
 ـ   ي مـددجو  ي عموم يت زندگ يفيک  از مداخلـه    ي ناش ـ يان گـروه تجرب

  .انجام شده است
 تـا دو دهـه      کي ـان  يدهد که سن مددجو     ي نشان م  ين سن يانگيم
) ۱۳۸۵( و همکـاران     ياريبخت. افته است ي توسعه   يتر از کشورها    كم
 گـزارش   ۳۵-۴۹ يان را در گـروه سـن      ي ـن درصـد مبتلا   يشتري ـز ب ين

 ،)۲۰۰۲(و همکـاران    ) Williams(امز  ي ـليدر مطالعه و  . ]١١[کردند
 سال  ۷/۵۹ ± ۱/۲ان مبتلا به سرطان پستان      ي مددجو ين سن يانگيم

ت ي ـجوان بـودن جمع   ) ۱۳۸۵ (ياريبخت. ]١٢[ده است يگزارش گرد 
 درمان و تحمل    براير  يان پ ي از مددجو  ياريکشور و عدم مراجعه بس    

ان در  ي ـ بـودن سـن مبتلا     كم ي تا آخر عمر را از علل احتمال       يماريب
ن ي ـوع ا يزان ش ـ ين م يشترين که ب  ي با توجه به ا    .کند  يران مطرح م  يا
، ي خـانوادگ يهـا  تي است که زنان در اوج مـسئول يني در سن  يماريب

 ير اعـضا  ي سـا  يت زنـدگ  يفي ک  بر يماري هستند، ب  ي و اجتماع  يشغل
ت و لزوم ي اهم خودن مسئلهي و اكذارد ير ميز به شدت تأثيخانواده ن 

  .]١١[دهد ي را نشان م آنانيتوجه به مددجو
 ـ  ،قبل از مداخله    نـسبت بـه گـروه کنتـرل، کـاهش           ،ي گروه تجرب

ک ي ـ  اسـت؛   داشـته  يعمـوم  يت زندگ يفيطه ک ي ح ۲ در   يدار  يمعن
 ،طـه ي ح ۱۱طـه و سـه مـاه بعـد در           ي ح ۶هفته پـس از مداخلـه در        

جـاد شـده،   ين گروه نسبت به گروه کنترل ا ي در ا  يدار  ي معن يبهبود
ش يرونـد افـزا  .  اسـت يند نوتوان يانگر مؤثر بودن فرا   ي نما  اين خود  که
 زمـان   ،جي نتا يدهد که در بررس     ي نشان م  يها در گروه تجرب     نيانگيم
 مـستلزم   يت زنـدگ  ي ـفي بـر ک   ي نوتوان تأثير بوده و    يديک عامل کل  ي

و همکــاران ) Strauss(در مطالعــه اســتروس . گذشــت زمــان اســت
 در ،ي نوتــوانهــاي  لــه مــاه پــس از مداخ۶ دو هفتــه و ،زيــن) ۲۰۰۵(
 عملکـرد   يهـا   طـه يژه در ح  ي ـان به و  ي مددجو ي عموم يت زندگ يفيک
جاد شد که ي ا، بهبوديش نقيفاي و اي عموميت زندگيفي، کيجانيه
کارلـسون  . ]۱۳[انـد   دار بوده   ي، معن ي از نظر آمار   ، ماه ۶ج پس از    ينتا
)Carlson ( ــاران ــشابه ،)۲۰۰۴(و همک ــژوهش م ــفي، کي در پ ت ي

ان مبتلا به سرطان پستان را چهار هفتـه، سـه مـاه،             ي مددجو يزندگ
در آن  .  کردنـد  يهـا بررس ـ    ک سال پس از اتمام درمـان      يشش ماه و    

ک ي ـ هفتـه و     ۴،  يت زنـدگ  ي ـفين ک يانگيرات م ييسه تغ ي مقا ،بررسي
  . ]۱۴[دار بود ي، معنيها از نظر آمار سال پس از اتمام درمان

ت ي ـفي ک ي عملکـرد  يهـا   اسي ـ بـر مق   ير نوتـوان  ي، تأث يبه طور کل  
 بـه  حاصـل شـد؛   ي کوتاهيان در فاصله زمان  ي مددجو ي عموم يزندگ
 ها،  هس از اتمام مداخل   ک هفته پ  ي ،يل، اثرات مثبت نوتوان   ين دل يهم

 تا سه ماه پـس      يکنواختي با سرعت    ين روند بهبود  يمشهود بوده و ا   
 ) ۲۰۰۶(ج مطالعـه پـارک      ينتا. افته است يز ادامه   ياز اتمام مداخله ن   

 يت زنـدگ  ي ـفين ک يانگي ـدار م   يش معن ـ يدهنده افزا   ز نشان يدر کره ن  
ن ي ـ ا  کـه در   ي، در حـال   ند بود ي هفته پس از نوتوان    ۱۰،  يگروه تجرب 
ان گروه ي مددجويت زندگيفي در ک  يدار  يرات معن يي تغ ،يفاصله زمان 

ش يز افـزا  ي ـ ن ي هفتـه پـس از نوتـوان       ۲۲ج  ي، نتـا  پديد نيامـد  کنترل  
دار آن در گـروه       ي و کاهش معن   ي گروه تجرب  يت زندگ يفيدار ک   يمعن

ه ي ـانگر کـاهش کل   ي ـ ب نيهمچن جينتا .]۱۰[دنده  يکنترل را نشان م   
ن که درد،   يبا توجه به ا   . هستند ير گروه تجرب   د ي علامت يها  اسيمق

 و کاهش اشتها از جمله عوارض مزمن سرطان پستان و بـه             يخستگ
ن عـوارض را    ي ـان ا ي از مددجو  ياري آن هستند و بس    يها   درمان ،ژهيو

 بـر   ي، مـداخلات نوتـوان    ]۱۵[کننـد   ي تجربه م ـ  يتا مدت زمان طولان   
 ـ ان گ ـ يع مـددجو  ي از مشکلات مزمن و شـا      يکاهش بخش   يروه تجرب

و همکـاران   ) Kilbreath(لبـرث   يج پژوهش ک  ينتا. اند  گذار بوده   ريتأث
 ۵۰ (ي، ضـعف و خـستگ     ) درصـد  ۶۰( کـه درد     ندنشان داد ) ۲۰۰۶(

 هـستند کـه   ين عوارض ـيتـر   مهـم )  درصد ۳۰ (يو ورم لنفاو  ) درصد
کنند   ي م با آنها دست و پنجه نرم     ان مبتلا به سرطان پستان      يمددجو

ابد، در ي يش از دو سال تداوم ميان بيشتر مددجوين عوارض در بيو ا
 يفـا ي در ايدار ي معني، بهبوديز پس از ورزش درمان ين پژوهش ن  يا

 ـ       ير ذهن ـ ي و تـصو   يجانينقش، عملکرد ه    ي از جـسم در گـروه تجرب
 تهـوع و اسـتفراغ،      ي علامت ـ يهـا   اسي ـ در مق  ،اگرچـه . ]۴[شدجاد  يا

 نـشده،   مـشاهده  يردا  ي معن يج آمار ي نتا ،اختلال در خواب و اسهال    
بـا توجـه بـه      . اند  افتهي کاهش   يز در گروه تجرب   يها ن   اسين مق ي ا يول
ن درمان  ي ا اند، احتمالاً    بوده يان تحت هورمون درمان   ين که مددجو  يا

ها چندان    طهين ح ي در ا  يند نوتوان ي پاسخ به فرا    است كه  موجب شده 
ت ي ـفيداري در ک    يرات معن ييتغ  در اين فاصله زماني،    .مطلوب نباشد 

ن گـروه   ي ـت ا يتوان گفت وضع    يجاد نشده و م   ي گروه کنترل ا   يزندگ
 بـدتر شـده     ، نفـس  ي مانند تنگ ـ  ،ها  طهي ح يا در برخ  ي ثابت و    باًيتقر

  . است
 از  ياري بودن مـدت زمـان انجـام مطالعـه، بـس           يبا توجه به طولان   

 كـه  کردنـد    ين مطالعه خـوددار   ي از شرکت در ا    يربوميان غ يمددجو
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  ٦٧

     همكاران و مليحه پوركياني                                                                                                       ...       عمومي مبتلايان آيا نوتواني بر كيفيت زندگي

ن ي ـ ا ي مال يها  تيمحدود. كند  يج را محدود م   ينتام  ين مسئله تعم  يا
 يت اقتـصاد  ينـه بهبـود وضـع     ي خـاص در زم    يپژوهش مانع از اقدام   

رات مطلـوب   ييانگر عدم تغ  يز نما يج پژوهش ن  يد، نتا يان گرد يمددجو
 بـودن مراحـل درمـان       يبـا توجـه بـه طـولان       . هستندنه  ين زم يدر ا 

ــشخ( ــان يمي، شــيص، جراحــيت ــانيدرم ــه و برني، پرتودرم ــا ام  يه
 ـ    ي از ب  ي ممکن است تعداد   ،)گيري پي   در يماران گروه کنترل و تجرب
 يهـا   ق از برنامـه   ي ـن طر يگر آشنا شده و از ا     يکدين مراحل با    ي ا يط

ج پـژوهش   ين مـسئله بـر نتـا      ي و ا  كرده باشند پژوهش، اطلاع کسب    
گــر از تــوان  ن عامــل مداخلــهيــ امــا کنتــرل ا؛ر گــذارده باشــديتــأث

 علاوه بر مـدددجو،     ،ن که يبا توجه به ا    .ه است پژوهشگران خارج بود  
رد، به نظر   يگ  ي آن قرار م   يامدهاي و پ  يمارير ب يز تحت تأث  يخانواده ن 

، بتوان به   يند نوتوان يرسد با شرکت دادن خانواده مدددجو در فرا         يم
 بـه  ،۱ج جـدول شـماره      يبر اساس نتا  . افتي دست   يتر  ج مطلوب ينتا

جاد دو گروه کاملاً    ي ا برايشتر  ينه ب از به حجم نمو   يرسد که ن    ينظر م 
ن طـرح  ي ـ ازيـاد  يهـا  نـه ي بـا توجـه بـه هز   ، ولي،همسان بوده است  

مـاران  ي از ب  يشتري ـ تعـداد ب   ي بـرا  ها  ه مداخل ي، امکان اجرا  يپژوهش
 يهـا   در پـژوهش ،شـود  يشنهاد م ـي ـ پ به همين خـاطر، ،شدمقدور ن 

 .ردين مسئله مدنظر قرار گي، ايبعد
ان ين مشکلات مـددجو   يتر    تاران را با عمده   ن پژوهش، پرس  يج ا ينتا

 پرســتاران از ايــن رو، ؛دنســاز يمبــتلا بــه ســرطان پــستان آشــنا مــ
 يهـا   ت مراقبـت  ي ـفين مطالعـه، ک   ي ـج ا ي نتـا  يري با بکـارگ   ،توانند    يم

 ارتقـا   ،ان اسـت  ين اصـل مراقبـت از مـددجو       يتر   را که مهم   يپرستار
  . دهند

 بـا اسـتفاده از   ،تواننـد  يز م ـي نيم درمان ي ت ير اعضا يپزشکان و سا  
ان ين مـددجو  ي ـ ا ي درمان يها   از برنامه  ي را جزئ  يند نوتوان يج، فرا ينتا

 کــه ي و روحــي از مــشکلات جــسمياري و در رفــع بــسهنــدقــرار د
 آنهـا را کـاهش      يت زندگ يفي و ک  سازند  خود مي ر  يان را درگ  يمددجو

  .كنندفا ي ايد، نقش مؤثرنده يم
  

  سهم نويسندگان
  م توانبخشیيمسئول پژوهش و هماهنگ کننده ت: مليحه پوركياني
  مارانيمسئول مشاوره روانی ب: مريم حضرتی

  مشاور طرح پژوهشي: عباس عباس زاده
  ها  تحليل داده:مان جعفریيپ

   مسئول اقدامات توان بخشي بيماران:محمد صادقی
  مارانيمسئول مشاوره روانی ب :طاهره دژبخش
  معرفي بيماران:  پناهانيمحمد محمد
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 لازم بــا ي همکــار ازراز کــهي شــيمارســتان نمــازي بيدرمــان يميشــ

   .سپاسگزاري كنيممودند، ن ن دريغپژوهشگران

 منابع

چـاپ  .  سرطان، مفاهيم، مراقبت، درمـان     يپرستار.  مژگان ييبقا -۱
  ۱۳۷۹ن، تهران ياول، مب

2- Guarneri V, Conte P. The curability of breast cancer 
and the treatment of advancer disease. Journal of 
Nuclear Medicine and Molecular Imaging 2004; 31: 
149-56 
3- Taleghani F, Parsa Yekta Z, Nikbakht Nasrabidi A. 
Coping with breast cancer in newly diagnosed Iranian 
women. Journal of Advanced Nursing 2006; 54: 265-
73 
4- Kilbreth SH, Refshauge K. Resistance and 
stretching shoulder exercise early following axillary's 
surgery for breast cancer. Rehabilitation Oncology 
2006; 24: 9-14 

ارزش .  علـي  ي ژيـلا، منتظـر    يقيصـد السادات،    ا مريم ي ن يوحدان -۵
 ساله در بانوان مبـتلا بـه        ۵ يزان بقا ي بر م  يت زندگ يفي ک ييشگويپ

  ۳۵-۴۵، ۴، ۱۳۸۳ پايش. سرطان پستان
6- Knobf M. The influence of endocrine effect of 
adjuvant therapy on quality of life outcomes in 

younger breast cancer survivors. The Oncologist 2006; 
11: 96-110 

بررسي تأثير آموزش بر کيفيت زندگي بيمـاران        . کشتکاران زهرا  -۷
مبتلا به استئوارتريت ران و زانو مراجعه کننده به مراکـز توانبخـشي            

 پايان نامه کارشناسي ارشـد،      .وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شيراز     
  ۱۳۸۲ ،دانشگاه علوم پزشکي شيراز

لاصــه مقــالات دومــين کنگــره سراســری پرســتاری برنامــه و خ -۸
  ۱۳۸۱ستی و توانبخشی، ي، دانشگاه علوم بهزتوانبخشی

9- Montazeri A, Harirchi I, Vahdani I, Khaleghi F, 
Jarvandi S, Ebrahimi M, et al. The European 
organization for research and treatment of cancer 
quality of life questionnaire. Support Care Cancer 
1999; 7: 400-406 
10- Park H. The effect of rehabilitation program on 
physical health, psychological indicator and quality of 
life in breast cancer patient. Taehan Kanko Chi 2006; 
36: 310-20 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.9
.1

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.9.1.7.1
http://payeshjournal.ir/article-1-589-en.html


  

  ٦٨

     جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي    

ابی پنج ساله سرطان    يزار. اری افسانه، حاج احمدی محمود    يبخت -۱۱
 زنـان، مامـايي و نـازايي      .  بابلـسر  ييد رجا يمارستان شه يپستان در ب  

۱۳۸۵ ،۹ ،۵۲-۴۷  
12- Williams G, Kolden T, Sanborn L. A pilot study of 
group exercise training for women with primary breast 
cancer. Psycho-Oncology 2002; 11: 447-56 
13- Strauss G, Ekmekcioglu C, Hladschik C, Marktl 
W. Combined inpatient rehabilitation and spa therapy 

for breast cancer patient. Cancer Nursing 2005; 28: 
390-97 
14- Carlson M, Armand M, Bachman M, Flatters U. 
Evaluation of quality of life in women with breast 
cancer in complementary and conventional care. Acta 
Oncologica 2004; 43: 27-34 
15- Legeby M, Segerdahi K, Sandelin K. Immediate 
reconstruction in breast cancer surgery requires 
intensive post operative pain treatment. The Breast 
2004; 11: 156-62 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.9
.1

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.9.1.7.1
http://payeshjournal.ir/article-1-589-en.html
http://www.tcpdf.org

