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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women. Mastectomy as a primary 
treatment changes the quality of life. Self-care plays an important role in promoting health behaviors. 
The aim of this study was to determine the effect of self-care program on quality of life in women 
with Breast Cancer having mastectomy.
Methods: This semi-experimental study was performed with before and after design and control 
group among women with Breast Cancer having mastectomy referred to Imam Khomeini Hospital in 
2020. Sixty patients with inclusion criteria (30 in the intervention group and 30 in the control group) 
were selected by convenience sampling method and randomly assigned to the intervention and 
control groups using a quadruple block. Data were collected by self-report method using demographic 
questionnaire, specific quality of life questionnaire, before and three months after the intervention. 
The intervention included 6 sessions of 45-60 minutes of virtual self-care training (simultaneous 
and asynchronous) for the intervention group. The control group received the usual training of the 
research environment. Statistical analysis was performed using SPSS Ver.22 software and inferential 
statistical methods of Kolmogorov-Smirnov, Fisher exact test, independent t-test and chi-square, 
paired t-test, Mann-Whitney and Wilcoxon tests were used.
Results: The results of independent t-test showed that the quality of life score before the intervention 
was not significant between the experimental and control groups (p = 0.009) but after the intervention 
there was a significant difference (p <0.001). The intervention caused a 21.80% increase in quality of 
life in the intervention group, but these changes showed a decrease of -10.06% in the quality of life 
in the control group.
Conclusions: Self-care program training in women with Breast Cancer having mastectomy can 
increase and improve their quality of life. it is highly recommended to focus on the self-care in the 
care and training programs of the target group in inpatient and outpatient centers and community. 
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان شــایع تریــن ســرطان زنــان در همــه جوامــع اســت. ماســتکتومی بــه عنــوان درمــان اولیــه موجــب تغییــر در 
کیفیــت زندگــی مــی شــود. خودمراقبتــی نقــش مهمــی در ارتقــای رفتارهــای ســامتی دارد.  ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر  برنامــه 

خــود مراقبتــی بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده انجــام شــد.
روش کار:  ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح قبــل و بعــد و گــروه کنتــرل در میــان زنــان ماســتکتومی شــده مراجعــه کننــده بــه 
بیمارســتان امــام خمینــی در ســال 1399 انجــام شــد. 60 بیمــار مبتــا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده )30 نفــر در گــروه مداخلــه 
و 30 نفــر در گــروه کنتــرل( بــه روش دردســترس انتخــاب و بــا اســتفاده از بلوکــی چهارتایــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تخصیــص 
تصادفــی یافتنــد. داده هــا بــه شــیوه خودگزارشــی و بــا اســتفاده از پرسشــنامه  دموگرافیــک، پرسشــنامه  اختصاصــی کیفیــت زندگــی، قبــل 
و ســه مــاه پــس از پایــان مداخلــه جمــع آوری شــد مداخلــه شــامل 6 جلســه 60-45 دقیقــه ای آمــوزش خــود مراقبتــی مجازی)همزمــان 
و غیرهمزمــان( بــرای گــروه مداخلــه برگــزار شــد. گــروه کنتــرل آمــوزش هــای معمــول محیــط پژوهــش را دریافــت کردنــد. تجزیــه و 
تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS Ver.22 انجــام و از روش هــای آمــار اســتنباطی آزمــون هــای کلموگــروف اســمیرنوف، 

دقیــق فیشــر، تــی مســتقل و کای دو، تــی زوجــی و مــن ویتنــی و ویلکاکســون اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا: نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد نمــره کیفیــت زندگــی قبــل از مداخلــه در بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل معنــا دار 
نبــوده )p=0.009( ولــی بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــادار شــد )p<0.001(. انجــام مداخلــه باعــث افزایــش 80/21 درصــدی در کیفیــت 

زندگــی در گــروه مداخلــه شــد، امــا ایــن تغییــرات کاهــش 10/06- درصــدی در کیفیــت زندگــی در گــروه کنتــرل را نشــان داد. 
نتیجــه گیــری: آمــوزش برنامــه خــود مراقبتــی در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده مــی توانــد موجــب افزایــش 
و بهبــود کیفیــت زندگــی در آنــان شــود، لــذا توصیــه مــی شــود در برنامــه هــای مراقبتــی و آموزشــی گــروه هــدف در مراکــز بســتری و 
ســرپایی و جامعــه بــه خودمراقبتــی توجــه و تاکیــد بیشــتری شــود تــا بیمــاران بــا انجــام آن از پیامدهــای خودمراقبتــی بهــره منــد شــوند.  

کلیدواژه ها: سرطان، سرطان پستان، ماستکتومی، کیفیت زندگی، خودمراقبتی. 

مقدمه
ســرطان پســتان )Breast cancer( شــایع تریــن و کشــنده تریــن  
بدخیمــی در بیــن زنــان و یکــی از عوامــل نگــران کننــده ســامتی 
ــان در جهــان اســت )1, 2(. ســرطان پســتان 23 درصــد همــه  زن
ــان  ــان شــامل مــی شــود )3(. تعــداد مبتلای ســرطان هــا را در زن
ــه خصــوص درکشــورهای  ــوع از ســرطان در جهــان ب ــن ن ــه ای ب
ــالانه  ــان س ــه رشــدی دارد )3(. در جه ــد رو ب ــه، رون ــعه یافت توس

بیــش از 1/6 میلیــون مــورد جدیــد ســرطان پســتان در میــان زنــان 
ــرطان  ــنی س ــی س ــروز اختصاص ــزان ب ــود. می ــی ش ــایی م شناس
ــان در جهــان 38/9،  ــر جمعیــت زن پســتان در هــر صــد هــزار نف
ــر توســعه  ــر و در کشــورهای کمت کشــورهای پیشــرفته 86/4  نف

یافتــه 27/3 نفــر اســت )4(.
ســرطان پســتان در ایــران دومیــن ســرطان شــایع بعــد از 
ســرطان ریــه )lung cancer(، و پنجمیــن علــت مــرگ ناشــی از                          
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ســرطان هــا اســت )5(. بــروز ســالانه ســرطان پســتان در ایــران 
ــی باشــد و  ــر زن م ــزار نف ــورد در هــر صده ــی 2/33 م بطــور کل
پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال 2025 میــزان بــروز آن 34 درصــد 

ــد )6(.  ــش یاب افزای
هــدف از درمــان در ســرطان ایــن اســت کــه فــرد قــادر باشــد بــه 
زندگــی روزمــره خــود بازگشــته و نقــش هــای فــردی، اجتماعــی و 
خانوادگــی خــود را بــه انجــام برســاند. تدابیــر پزشــکی در ســرطان 
پســتان )7( شــامل اســتفاده از روش هــای جراحــی، شــیمی درمانی 
پرتــو درمانــی، هورمــون درمانــی، ایمنــی درمانــی )8( و بازســازی 
  )Mastectomy( پســتان اســت. جراحــی بــه شــکل ماســتکتومی
ــرای ســرطان پســتان محســوب مــی شــود کــه  ــه ب ــان اولی درم
ــی انجــام  ــا ترکیب ــی ی ــه تنهای ــا ب ــی ی ــا  شــیمی درمان ــراه ب هم

مــی شــود )9(. 
بــر                                                تاثیرگــذار  و  مزمــن  ماهیــت  دلیــل  بــه  ســرطان 
ــر در تیفیک  ــب تغیی ــراد موج ــی اف ــف زندگ ــای مختل ــه ه جنب
زگدنی مــی شــود )10(. کیفیــت زندگــی درجــه احســاس اشــخاص 
ــی،  ــمی، عاطف ــای جس ــورد کارکرده ــان در م ــی هایش از توانای
ــال تشــخیص و  ــه بدنب ــی اســت )11( ک اجتماعــی و روحــی روان
درمــان بیمــاری شــکل مــی گیــرد. مفهــوم کیفیــت زندگی از ســال 
1940 در تحقیقــات پزشــکی مانند ســرطان شناســی مورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. تــا کیفیــت زندگــی بیمــاران را مــورد ارزیابــی قــرار 
گیرد. درك از رگنانی اهي تیفیک زگدنی رباي انی امیبران و وعالم 
طبترم اب تیفیک زگدنی از اتیول اهي همم یتم تملاس می دشاب. انی 
سمئهل می وتادن در یمصتم ریگي اهي مربــوط بــه درمــان مفیــد باشــد 
)10(. کیفیــت زندگــی )12( در ایــن بیمــاران از شــاخص هــای مهم 
درمانــی و مراقبتــی در سراســر جهــان محســوب مــی گــردد )13(. 
کیفیــت زندگــی عــاوه بــر اینکــه یکــی از پارامترهــای مهــم در 
ارزیابــی تاثیــر بیمــاری بــر ابعــاد مختلــف زندگــی فــرد محســوب 
مــی شــود، میــزان تاثیــر مداخــات درمانــی برعملکــرد فــردی را 

نشــان مــی دهــد )14(. 
نتایــج مطالعــه فراتحلیلــی کــه توســط رفیعی ســعیدی و همــکاران 
ــد  ــی ده ــان م ــده نش ــام ش ــی انج ــه ایران ــر 56 مطالع )2019( ب
ــران  ــتان در ای ــرطان پس ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــی      ــت زندگ ــش کیفی ــاران کاه ــد بیم ــت و 76 درص ــن اس پایی
ــر اینکــه وضعیــت کیفیــت  ــد )15(. یافتــه هــا عــاوه ب داشــته ان
زندگــی بیمــاران هــدف را در ایــران نشــان مــی دهــد بیانگــر ایــن 
نکتــه اســت کــه مجمــوع اقدامــات و برنامــه هایــی کــه تــا کنــون 
بــرای مبتلایــان انجــام شــده اســت نتوانســته کیفیــت زندگــی آنان 
را افزایــش دهــد و ایــن موضــوع نیازمنــد توجــه و مداخلــه بیشــتر 

اســت. مطالعــه دیگری توســط شــاندیز و همــکاران )2017( نشــان 
ــه ســرطان پســتان  ــان ایرانــی مبتــا ب داد کیفیــت زندگــی در زن
ــودی  ــد توجــه و بهب ــدارد و نیازمن ــرار ن ــی ق ــل قبول در ســطح قاب

اســت )16(. 
ــه  ــی ب ــوم خودمراقبت ــی، مفه ــت زندگ ــای کیفی ــور ارتق ــه منظ ب
عنــوان یــک مفهــوم اثرگــذار در رفتارهــای ســامتی افــراد 
ــف  ــات مختل ــد در مطالع ــعی ش ــت و س ــرار گرف ــه ق ــورد توج م
ــد شــود. از طرفــی  ــر خودمراقبتــی و آمــوزش خودمراقبتــی تاکی ب
نتایــج مطالعــه لطیفــی و همــکاران )1396( نشــان داد زنــان مبتــا 
ــا کســب میانگیــن نمــرات خــود مراقبتــی  بــه ســرطان پســتان ب
ــا  ــکاری ب ــخصی 39/44 و هم ــرد ش )self-care( 40/37 و عملک
تیــم درمــان 28/59 و اگاهــی و توجــه بــه اثــرات ســرطان پســتان 
ــه  ــد )5(. در مطالع ــرار ندارن ــی ق ــل قبول ــت قاب 30/46 در وضعی
ــروه  ــی در گ ــوزش خودمراقبت ــکاران )2015( آم ــواری و هم شهس
هــدف انجــام شــد و نشــان داد کیفیــت زندگــی بیمــاران پــس از 

ــه اســت )14(.  ــا یافت ــا ارتق ــوزش ه ــت آم دریاف
بــا توجــه بــه ایــن نکتــه کــه خــود مراقبتــی عملکــردی آگاهانــه 
ــتعداد  ــوان و اس ــی ت ــور ذات ــه ط ــراد ب ــت )17( اف ــی اس و آموختن
مراقبــت از خــود را دارنــد و  بــه موجــب آن بــه افــراد بــه عنــوان 
ــن  ــا از ای ــد ت ــی کن ــد م ــود تاکی ــت از خ ــی مراقب ــل اصل عام
ــد و اینکــه بخــش  ــاء دهن طریــق ســامتی خــود را حفــظ و ارتق
ــه بهداشــتی و  ــای اولی ــت ه ــام ســطوح مراقب ــر تم ــی ناپذی جدای
تخصصــی مــی باشــد. همچنیــن ادامــه حیــات و حفــظ عملکــرد 
جســمی، روانــی، اجتماعــی و معنــوی نیازمنــد خودمراقبتــی اســت 
و خودمراقبتــی موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی، ســالم تــر شــدن 
ســبک زندگــی، رضایــت مــردم از خدمــات بهداشــتی و درمانــی ، 
پیشــگیری اولیــه از بیمــاری هــای واگیــر و غیــر واگیــر، کاهــش 
مــرگ و میــر بیماریهــای واگیــر و غیــر واگیــر مــی شــود. ســازمان 
ــک  ــوان ی ــه عن ــی را ب ــود مراقبت ــری خ ــی یادگی ــت جهان بهداش
ــد  ــی دان ــن م ــای مزم ــان بیماریه ــگیری و درم ــرای پیش راه ب
)14(. خــود مراقبتــی از رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامتی در تمــام 
ســنین شــناخته شــده اســت و رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامت 
بــر الگوهــای مثبــت زندگــی کــه باعــث افزایــش ســطح ســامتی 
و کیفیــت زندگــی میشــود، تاکیــد مــی ورزنــد. افــراد بالــغ بــرای 
حفــظ زندگــی و ســامت خــود، حــق و مســئولیت خــود مراقبتــی 

ــد )18(.  دارن
ــش از  ــتی و دان ــات بهداش ــه اطلاع ــان ب ــی زن ــش دسترس افزای
ــه  ــان ب ــرای آن ــود را ب ــت ازخ ــش مراقب ــوزش، افزای ــق آم طری
همــراه دارد. داشــتن اطلاعــات بهداشــتی یکــی از عوامــل موفقیت 
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در امــر مراقبــت از خــود اســت، زیــرا بــا داشــتن دانــش و آگاهــی                                                                                        
ــون  ــد. چ ــت کنن ــم مدیری ــود را ه ــت از خ ــد مراقب ــی توانن م
ــه  ــخ ب ــرای پاس ــی ب ــاران راه ــتن بیم ــی داش ــات و آگاه اطلاع
ســوالات زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان و جلوگیــری از تصمیــم 
گیــری اشــتباه آنهــا را فراهــم کنــد )19(، عــاوه بــر ایــن افزایــش 
ــر  ــرد آن ب ــان و عملک ــه درم ــود در مرحل ــت از خ ــت مراقب ظرفی
ــود  ــه بهب ــر ب ــت منج ــته و در نهای ــر گذاش ــی اث ــت زندگ کیفی
ــاء  ــا ارتق ــود. ب ــی ش ــی م ــت زندگ ــردن کیفی ــالا ب ــاری وب بیم
ــه تبــع رفتارهــای خــود مراقبتــی  ظرفیــت خــود مراقبتــی )20( ب
ــوان یکــی از اقدامــات  ــه عن ــد کــه ب )21( هــم افزایــش مــی یاب
ســازنده در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان می باشــد. پرســتار 
ــه  ــت ک ــامت اس ــه ای س ــم حرف ــدی تی ــاء کلی ــی از اعض یک
مراقبــت از بیمــار و ارتقــاء کیفیــت زندگــی بیمــار و نقــش مثبتــی 
در ارتقــاء خــود مراقبتــی دارد. همچنیــن پرســتار نقــش مهمــی در 
برنامــه ریــزی مناســب بــرای بیمــار و خانــواده او، کمــک در تعییــن                                                                                       
ــن        ــد. همچنی ــی کن ــا م ــای او ایف ــت ه ــا و محدودی ــی ه توانای
ــی و  ــود مراقبت ــای خ ــه ه ــده در برنام ــگ کنن ــد هماهن ــی توان م
توانبخشــی ایــن بیمــاران پــس از ماســتکتومی بــوده و بــا شــرکت 
دادن بیمــار و خانــواده اش در برنامــه هــای گروهــی بــرای بیــان 
ــان  ــد مددجوی ــت جدی ــورد وضعی ــا در م ــرش ه ــات و نگ احساس
ــا هــدف تعییــن تاثیــر   کمــک کننــده باشــد )14(. ایــن مطالعــه ب
برنامــه خــود مراقبتــی بــر کیفیــت زندگــی زنان ماســتکتومی شــده 

انجــام شــد.

روش کار
ــرل در  ــروه کنت ــا گ ــد ب ــل و بع ــی قب ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع ای
ســال 1399 در تهــران انجــام شــد. محیــط پژوهــش بیمارســتان 
ــران و  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــی وابس ــام خمین ام
ــه ســرطان پســتان  ــا ب ــاران زن مبت ــه بیم ــه پژوهــش کلی جامع
ماســتکتومی شــده بودنــد کــه در زمــان انجــام مطالعــه بــه محیــط 
پژوهــش مراجعــه کردنــد. بــرای محاســبه حجــم نمونــه از نتایــج  
پژوهــش حســینی و همــکاران )1398( بــا عنــوان تاثیــر آمــوزش 
ــه  ــا ب ــان مبت ــی زن ــت زندگ ــر کیفی ــکینی ب ــای تس ــت ه مراقب
ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده اســتفاده شــده اســت )22(. بــا 
در نظــر گرفتــن مقادیــر زیــر و بــا اســتفاده از فرمــول زیــر حجــم 
نمونــه بــه صــورت زیــر محاســبه شــد. ضریــب اطمینــان برابــر 99 
ــن در گــروه اول  ــر  95 درصــد، میانگی ــوان آزمــون براب درصــد، ت
برابــر 14/59، میانگیــن در گــروه دوم برابــر 15/62، انحــراف معیــار 
ــر 1/02  ــار در گــروه دوم براب ــر 0/67، انحــراف معی گــروه اول براب
در فرمــول قــرار گرفــت. تعــداد نمونــه لازم بــرای هــر گــروه بــر 
ــا  ــر و ب ــی 25 نف ــا 24/8 یعن ــر اســت ب ــر براب ــول زی اســاس فرم
احتســاب 20 درصــد ریــزش تعــداد 30 نفــر در هــر گــروه  و جمعــا 

60 نفــر در مــدت زمــان ســه مــاه انتخــاب شــدند. 

 

نمونــه 60 نفــری بــه صــورت در دســترس انتخــاب و بــا اســتفاده از 
روش بلوکــی 4 تایــی بــه گروههــای تحــت مطالعــه مداخلــه )30( 
نفــر و کنتــرل )30( نفــر منتصــب شــدند. معیارهــای ورود شــامل 
ــرکت  ــدم ش ــی،  ع ــان فارس ــه زب ــت ب ــی در درک و صحب توانای
ــراری  ــکان برق ــه مشــابه، ام ــا مداخل ــان در کار پژوهشــی ب همزم
تمــاس مســتقیم )مجــازی یــا تلفنــی( بــا بیمــار، بیمــاران زن مبتلا 
بــه ســرطان پســتان بــا ماســتکتومی یکطرفــه، نداشــتن بیمــاری 
روحــی و روانــی شــناخته شــده و عــدم مصــرف داروی موثــر بــر 
روان طبــق خوداظهــاری، داشــتن حداقــل ســواد خواندن و نوشــتن، 
ســن بــالای 18 ســال، عــدم دریافــت آمــوزش رســمی مراقبــت از 
خــود قبــل از ورود بــه مطالعــه، بیمــار توانایــی انجــام فعالیتهــای 

روزمــره و امــور خــود مراقبتــی را داشــته باشــد. معیارهــای خــروج 
شــامل هــر گونــه محدودیتــی کــه مانــع همــکاری بیمــار شــود، 
فــوت بیمــار در مــدت انجــام پژوهــش، دلایلــی کــه بیمــار نیــاز به 
بســتری یــا مداخلــه اورژانســی داشــته باشــد بــه طوریکــه شــرایط 

همــکاری بــا پژوهشــگر را نداشــته باشــد.
ابزارهــای پژوهــش در ایــن مطالعــه شــامل پرسشــنامه اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه اختصاصــی کیفیــت زندگــی 
ــن از پرسشــنامه  ــود. همچنی ــه ســرطان پســتان ب ــان ب در مبتلای
ــا  ــه ه ــای نمون ــایی نیازه ــرای شناس ــناخت اورم ب ــی و ش بررس
ــن،  ــامل س ــک ش ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــد. پرسش ــتفاده ش اس
وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــات، داشــتن بیمــه درمانی، ســابقه 



کاتوشا مهین فر و همکاران

15

قبلــی جراحــی پســتان، تناســب درآمــد بــا هزینــه هــای درمــان، 
قومیــت و مذهــب، مــدت ابتــا، ســابقه خانوادگــی بیمــاری بــود. 
پرسشــنامه اختصاصــی کیفیــت زندگــی در مبتلایــان بــه ســرطان 
ــه  ــت در مطالع ــه اس ــتان )EORTC QLQ-23( دارای23 گوی پس
ــده اســت  ــی ش ــران اعتباریاب ــکاران )1379( در ای منتظــری و هم
ــرد جنســی  ــر عملک ــردی از نظ ــه عملک ــنامه 4 حیط )23(. پرسش
ــی  ــر بدن ــوال 23(، تصوی ــی )س ــذت جنس ــوالات 21 و22( ، ل )س
)ســوالات 9 و 10 و 11و 12( و دور نمــای ســامت خــود در آینــده 
)ســوال13( و 4 حیطــه علائــم ناراحتــی از ریــزش مــو )ســوالات4 
و 5(،  علائــم عــوارض جانبــی درمــان )ســوالات 1و 2و 3 و6 
ــکال در  ــورم ، اش ــامل درد ، ت ــازو( ش ــم جســمانی )ب و7 و8( علائ
ــامل درد ،  ــتان ش ــم پس ــوالات 14 و 15 و16( ، علائ ــت )س حرک
ــوالات 17 و 18 و 19  ــتی )س ــات پوس ــیت و ضایع ــورم ، حساس ت
ــرای نمــره دهــی پرسشــنامه  ــد. ب ــری مــی کن ــدازه گی و20( را ان
ــا  ــاد )0( ت ــی زی ــورت خیل ــه ص ــه ای ب ــی 4 رتب ــف لیکرت از طی
بــه هیــچ وجــه )3( اســتفاده شــده اســت. در مــورد حیطــه هــای 
عملکــردی و نمــره کلــی کیفیــت زندگــی، امتیــاز بالاتــر نشــانگر 
ــی  ــان م ــورد آن حیطــه خــاص را نمای ــرد در م ــر ف ــت بهت وضعی
کنــد . امــا در حیطــه علائــم امتیــاز بیشــتر نمایــان کننــده بیشــتر 
بــودن علائــم و مشــکلات بیمــاری در فــرد اســت. روایــی و پایایی 
آن در مطالعــه منتظــری و همــکاران )1379( تامیــن شــده اســت 
ضریــب آلفــا بیــن 0/63 – 0/95 بــود )23(. در مطالعــه حاضــر بــه 
منظــور تامیــن پایایــی همســانی درونــی ابــزار، پــس از تکمیــل 25 
پرسشــنامه توســط نمونــه هــا، ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه 

شــد کــه بیشــتر از 0/7 بــود.
ــنامه  ــاران از پرسش ــای بیم ــکلات و نیازه ــایی مش ــرای شناس ب
ــامل  ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش ــناخت اورم اس ــی و ش بررس
32 ســوال شــامل بهداشــت فــردی، مــوارد مرتبــط بــا بیمــاری و 
ــال   ــای انتق ــوارش، راه ه ــتم گ ــر سیس ــی از آن ب ــکلات ناش مش
عفونــت بــه بــدن، وزنــو تغذیــه و عــوارض درمــان هــای شــیمی 
درمانــی و پرتــو درمانــی در بیمــاران بــه صــورت 29 ســوال 
ــا اســت و 3 ســوال تشــریحی در  ــر و تقریب ــی، خی ــه صــورت بل ب
خصــوص تمایــل بیمــار بــه آمــوزش در خصــوص مــواردی بــه غیر 
از مشــکل زمینــه ای و راه کارهایــی کــه بــرای کاهــش ریــزش مو 
تــا قبــل از آمــوزش انجــام داده اســت یــا خیــر و اینکــه چــه روزهــا 
و ســاعاتی در هفتــه فرصــت بیشــتری جهــت شــرکت در جلســات 

آموزشــی داشــتند طراحــی شــده اســت. 
و                           اخــاق  کمیتــه  مجــوز  کســب  از  پــس  پژوهشــگر 
ــش و  ــط پژوه ــور در محی ــا حض ــه ب ــای مربوط ــه ه ــی نام معرف

ــه  ــداف مطالع ــش، اه ــط پژوه ــئولین محی ــه مس ــود ب ــی خ معرف
ــپس                                        ــح داد. س ــل توضی ــورت کام ــه ص ــرای آن را ب و روش اج
ــه مطالعــه انتخــاب کــرد.  ــار ورود ب ــر اســاس معی ــه هــا را ب نمون
نمونــه گیــری از تیــر تــا شــهریور 1399 بــه مــدت 2 مــاه انجــام 
شــد. ایــن مطالعــه در زمــان اپیدمــی بیمــاری کوویــد-19 انجــام 
شــد و ارتبــاط و تعامــل بــا بیمــاران فقــط از طریــق فضــای مجازی 
و پیــام رســان هــای اجتماعــی انجــام شــد. در ایــن پژوهــش بــه 
ــا  ــتی و پیشــگیری از ابت ــای بهداش ــکل ه ــت پروت منظــور رعای
ــان و  ــه شــکل مجازی)همزم ــه ب ــد-19 مداخل ــاری کووی ــه بیم ب
غیــر همزمــان از طریــق اســکایپ، پیــام رســان هــا انجــام شــد. 
شناســایی بیمــاران حضــوری بــود ولــی ادامــه ارتبــاط بــه شــکل 
مجــازی و تلفنــی بــود. مداخلــه شــامل 6 جلســه بــود. 5 جلســه در 
ــازه زمانــی 5 هفتــه ای )هــر هفتــه یــک جلســه( و در طــی دو  ب
روز در هفتــه )دوشــنبه و چهارشــنبه بنــا بــه درخواســت نمونــه هــا( 
ــه ســوالات  ــه شــده و پاســخ ب ــب ارائ ــه مــرور مطال و 1 جلســه ب
ــان 45  ــدت زم ــدگان اختصــاص داشــت( در طــی م شــرکت کنن
ــه  ــه پژوهشــگر ب ــان مداخل ــس از پای ــه برگزارشــد. پ ــا 60 دقیق ت
منظــور جلــب همــکاری شــرکت کننــدگان و حفــظ ارتبــاط بــا آنها 
مطالبــی را متناســب بــا نیازهــای روز در گــروه ارســال مــی کــرد و 

ــه ســوالات انهــا پاســخ مــی داد.  ب
ــا  ــت ی ــه درخواس ــا ب ــاران بن ــرای بیم ــوزش ب ــدت آم ــول م  ط
ــود   ــان خ ــه درم ــوط ب ــکلات مرب ــائل و مش ــردن مس ــرح ک مط
متفــاوت بــود جلســات بــه صــورت گروهــی در ســه نوبــت صبــح 
ــه درخواســت  ــا ب ســاعت )11( و عصرهــا ســاعت )15( و )18(  بن
ــا تقســیم بنــدی افــراد در دو گــروه11 نفــره و یــک  نمونــه هــا ب
گــروه 8 نفــره و حتــی خــارج از زمــان جلســات، بــرای نمونــه هایی 
ــه علــت درمــان در ســاعت تعییــن شــده حضــور نداشــتند  کــه ب
برگــزار گردیــده اســت. هــدف بــر ایــن بــود کــه تمــام نمونــه های 
گــروه مداخلــه از آمــوزش برخــوردار شــوند. برنامه و جلســات بعدی 
بــه شــرکت کننــدگان اطــاع داده مــی شــد تــا در صــورت عــدم 
شــرکت در جلســه مربوطــه در روزهــای دیگــر و یــا همــان هفتــه  
آمــوزش هــا بــه اطــاع افــراد غایــب رســانده شــود. جدول شــماره 
یــک موضوعــات مربــوط بــه جلســات برگــزار شــده بــرای گــروه 
مداخلــه را نشــان مــی دهــد. محتــوای آموزشــی و اجــرای برنامــه 
ــه صــورت اســاید رنگــی و اســایدهای ســاده  خــود مراقبتــی ب
بــه نمایــش گذاشــته شــد. در پایــان از مطالــب ارائــه شــده چنانچــه 
ــل  ــورت کام ــه ص ــگر ب ــود پژوهش ــرح ب ــوالی مط ــا س ــام ی ابه
ســوالات را پاســخ مــی داد. قبــل از هــر جلســه با شــرکت کنندگان 
ــا در صــورت امــکان، جلســات   هماهنگــی بــه عمــل مــی آمــد ت



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 2، خرداد و تیر 1400

16

قبــل از انجــام و شــروع کموتراپــی آنــان باشــد. همچنیــن برنامــه 
خــود مراقبتــی بــا مطالعــه کتــب و مقــالات و بــا توجه بــه نیازهای 
آموزشــی و ســطح ســواد بیمــاران بــرای گــروه مداخلــه تهیــه شــد 
در جلســات آموزشــی تــا حــد امــکان آمــوزش هــا در ســطح درک و 
فهــم بیمــاران بــوده و از کاربــرد اصطلاحــات پزشــکی و ســخت و 

نامانــوس حیــن آمــوزش بــرای بیمــاران خــودداری گردیــد. در ایــن 
مرحلــه 2 نفــر از شــرکت کننــدگان بــه علــت آمبولــی ریــه و 2 نفر 
بــه علــت نداشــتن دسترســی بــه فضــای مجــازی و 1 نفــر در اثــر 
ســکته قلبــی از گــروه خــارج شــدند کــه مجــددا بــر اســاس معیــار 

ورود 5 نمونــه جایگزیــن گردیــد.

جدول 1: موضوع جلسات برگزار شده برای گروه مداخله

موضوع جلسه

سرطان پستان، فواید و عوارض شیمی درمانی، جلوگیری از اسهال و یبوست در منزل ، انحراف فکر جهت کاهش تهوع و اول
استفراغ در منزل و بهداشت دهان و دندان.

تعاملات بین فرد و اجتماع، گروههای حمایتی، تجارب همتایان، پذیرش وضعیت موجوددوم

راههای انتقال و پیشگیری از عفونت تنفسی، پوستی و ژنیتال، خودمراقبتی انواع و فواید اجرای آنسوم

پذیرش تصویر ذهنی از خود، درارتباط با ایفای نقش )همسر ، مادر(چهارم
مهارت های خودمراقبتی در ضعف و خستگی، اهمیت تغذیه سالم قبل و بعد از شیمی درمانی، فیتواستروژنپنجم
کنترل چک لیست خود مراقبتی، رفع اشکال در زمینه برنامه خودمراقبتی بیمارانششم

ــنامه  ــددا پرسش ــاه 1399 مج ــاه، دی م ــس از 3 م ــت پ در نهای
کیفیــت زندگــی توســط شــرکت کننــدگان دو گــروه بــه صــورت 
ــدند. و  ــزار SPSS Ver.22 ش ــرم اف ــا وارد ن ــد. داده ه ــل ش تکمی
ــروه  ــا گ ــنجیده و ب ــی س ــود مراقبت ــه خ ــرای برنام ــس از اج پ
ــرل از  ــروه کنت ــدت گ ــن م ــی ای ــد. در ط ــه گردی ــرل مقایس کنت
اقدامــات مراکــز بهداشــتی و درمانــی کــه جهــت درمــان مراجعــه                    
مــی نمودنــد اســتفاده مــی کردنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پــس 
از اتمــام کار بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی،  و بــا توجــه بــه 
شــیوع کوویــد 19 جهــت دسترســی گــروه کنتــرل بــه مطالــب و 
کلیــپ هــای آموزشــیو پمفلــت ورزش هــای انــدام هــای فوقانــی 
بعــد از ماســتکتومی از طریــق فضــای مجــازی در دســترس )واتس 
ــا کــد تعییــن شــده توســط پژوهشــگر عضــو گردیــده  اپ( کــه ب
بودنــد بــه جهــت اســتفاده آنــان در کانــال قــرار داده شــده اســت. 
ــروف  ــون کلموگ ــا از آزم ــودن متغیره ــال ب ــی نرم ــرای بررس ب
ــتقل و  ــروه مس ــای دو گ ــه میانگین‏ه ــرای مقایس ــمیرنوف، ب اس
بررســی معنــاداری اختــاف بیــن آن‏هــا، در صــورت نرمــال بــودن 
دو گــروه از آزمــون تــی مســتقل و در صــورت عــدم نرمــال بــودن 
ــه  ــرای مقایس ــی، ب ــن ویتن ــون م ــروه از آزم ــر دو گ ــا ه ــي ي كي
ــاف  ــاداری اخت ــی معن ــته و بررس ــروه وابس ــای دو گ میانگین‏ه
ــی  ــون ت ــروه از آزم ــودن دو گ ــال ب ــورت نرم ــا، در ص ــن آن‏ه بی
زوجــی و در صــورت عــدم نرمــال بــودن كيــي يــا هــر دو گــروه 
ــه  ــراي تعييــن درصــد اثرگــذاري مداخل از آزمــون ویلکاکســون، ب
ــده  ــاد ش ــرات ايج ــزان تغيي ــن مي ــراي تعيي ــر ، و ب ــدازه اث از ان

ــزار                            ــرم اف ــد. از ن ــتفاده ش ــرات اس ــه، از درصــد تغيي ــد از مداخل بع
ــطح  ــد. س ــتفاده ش ــا اس ــت داده ه ــرای مدیری SPSS ver. 22 ب

ــود.  ــر از 0/05ب ــاداری کمت معن
ملاحظــات اخلاقــی در ایــن مطالعــه شــامل اخــذ تاییدیــه کمیتــه 
ــا  ــورخ 1399/4/1ب ــکی م ــت پزش ــهای زیس ــاق در پژوهش اخ
اخــذ   ،)IR.MODARES.REC.1399.031( مجــوز  شــماره 
رضایــت آگاهانــه کتبــی )فــرم الکترونیکــی( و شــفاهی از شــرکت 
کننــدگان، رعایــت محرمانگــی و اجــازه خــروج آزادانــه از مطالعــه 
ــر شــرکت  در هــر زمــان، رعایــت اصــول اخلاقــی در پژوهــش ب
کنندگانــی انســانی، ارایــه محتــوای اموزشــی بــه گــروه کنتــرل در 

ــود.  ــان مطالعــه ب پای

یافته ها
 در ایــن مطالعــه 60 بیمــار شــرکت داشــتند. در پژوهــش حاضــر 
ــروه زن  ــر دو گ ــدگان در ه ــرکت کنن ــار ورود ش ــاس معی ــر اس ب
بودنــد. میانگیــن ســنی در گــروه مداخلــه 6/59 ±48/53 و در گروه 
ــون 42-55  ــروه آزم ــنی در گ ــه س ــرل 5/05 ±48/83 و دامن کنت
ــدول شــماره دو  ــود. ج ــال ب ــرل 54-43 س ــروه کنت ــال و در گ س
مشــخصات شــرکت کننــدگان در پژوهــش را نشــان مــی دهــد.

بــرای کنتــرل عوامــل مداخلــه گــر و اطمینــان از همســان بــودن 
ــخصات  ــناختی و مش ــت ش ــخصات جمعی ــر مش ــروه، از نظ دو گ
ــت  ــن، وضعی ــامل )س ــش ش ــی پژوه ــرکت کنندگان ــاری ش بیم
تاهــل، برخــورداری از بیمــه درمانــی، ســمت پســتان جراحــی شــده 
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، وضعیــت اقتصــادی، قومیــت، مذهــب، مــدت ابتــا بــه بیمــاری، 
ــتی و  ــان و درس ــز اطمین ــتان( نی ــرطان پس ــی س ــابقه خانوادگ س
صحــت یافتــه هــا، ابتــد نحــوه توزیــع ایــن متغیرهــا بــا اســتفاده از 
آزمــون هــای آمــاری بــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 در دو 

گــروه مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــال  ــی نرم ــرای بررس ــمیرنوف ب ــروف اس ــون کولموگ ــج آزم نتای
ــا  ــر ب ــه براب ــروه مداخل ــدار در گ ــر كمــي ســن، p مق ــودن متغي ب
0/551و در گــروه کنتــرل برابــر بــا 0/843 بدســت آمــد. بنابرایــن 
بــا توجــه بــه رد نشــدن فــرض نرمــال بــودن ســن در دو گــروه، 
ــرل از  ــه و کنت ــروه مداخل ــن ســن در دو گ ــرای مقایســه ميانگي ب
 p ــا ــون ب ــن آزم ــه ای ــد. نتیج ــتفاده ش ــتقل اس ــي مس ــون ت آزم

ــی  ــن نتیجــه، همگن ــد. ای ــه دســت نیام ــادار ب ــدار 0/849 معن مق
ــده از  ــت آم ــه دس ــج ب ــد. نتاي ــد می‏کن ــروه تایی ــن را در دو گ س
آزمــون كولموگــروف اســميرنوف، فــرض نرمــال بــودن متغيــر نمره 
يكفيــت زندگــي در زمان‏هــاي قبــل و بعــد از مداخلــه و در هــر دو 
گــروه مداخلــه و كنتــرل پذيرفتــه م‏يشــود. بنابرايــن براي مقايســه 
نمــره يكفيــت زندگــي در زمان‏هــاي‏ قبــل و بعــد از مداخلــه بيــن 
ــتفاده  ــتقل اس ــي مس ــون ت ــرل از آزم ــه و كنت ــروه مداخل دو گ
ــاي  ــره در گروه‏ه ــن نم ــه اي ــراي مقايس ــن ب ــود. همچني م‏يش
ــي  ــون ت ــد از آزم ــل و بع ــاي قب ــن زمان‏ه ــرل بي ــه و كنت مداخل

ــود. ــتفاده م‏يش ــي اس زوج

جدول 2 : مشخصات جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در پژوهش 

P Value آزمون و

گروه

كنترل )30 نفر(متغیر مداخله )30 نفر(

درصد تعداد درصد تعداد
 دقيق فيشر
P=00/1

3/3 1 6/7 2 مجرد
وضعيت تاهل

9 29 96/7 28 متاهل

دقيق فيشر
 P=00/1

83/3 25 86/7 26 خانه دار
وضعیت اشتغال

16/7 5 13/3 4 شاغل

كاي دو
P=0/071

40 12 63/3 19 بله
داشتن بیمه درمانی

60 18 36/7 11 خير

دقيق فيشر
P=0/195

83/3 25 96/7 29 كيطرفه
13/3جراحي سينه 4 3.3 1 لومپكتومي

3/3 1 0 0 دوطرفه

دقيق فيشر
P=0/50

10 3 13/3 4 بله تناسب وضعیت اقتصادی 
با هزینه های درمانی و 

90بستری 27 86/7 26 خير

دقيق فيشر
P=0/919

63/3 19 66/7 20 فارس
23/3قوميت 7 23/3 7 آذري

13.3 4 10 3 لر

دقيق فيشر
P=0/802

6/7 2 13/3 4 كمتر از كيسال
33/3مدت ابتلا به بيماري 10 33/3 10 كيسال

60 18 53/3 16 بيشتر از كيسال
كاي دو

P= 0/739

20 6 16/7 5 بله سابقه فامیلی یا خانوادگی 
80سرطان پستان در خانواده 24 83/3 25 خير
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جدول 3:  تعيين و مقايسه نمره يكفيت زندگي در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مداخله

گروه
اندازه اثرp-valueآزمون مداخله

m±sd
كنترل
m±sd

P=0/009تي مستقل72/62±65/966/13±11/72قبل از مداخله
P<0/0013/11تي مستقل65/31±80/344/82±3/81بعد از مداخله

تي زوجيتي زوجيآزمون
p-valueP<0/001P<0/001

10/06-21/80درصد تغييرات

نتايــج حاصــل از مقايســه نمــره يكفيــت زندگــي قبــل از مداخلــه 
بيــن دو گــروه مداخلــه و كنتــرل از طريــق آزمــون تــي مســتقل 
معنــادار بــه دســت آمــد. نتايــج حاصــل از مقايســه ايــن متغيــر بعــد 
از مداخلــه بيــن دو گــروه مداخلــه و كنتــرل از طريــق آزمــون تــي 
ــه دســت آمــد.  ــادار ب ــا پــي مقــدار كمتــر از 0/001معن مســتقل ب
ايــن نتيجــه نشــان م‏يدهــد مداخلــه بــر افزايــش نمــره يكفيــت 

زندگــي اثــر معنــادار آمــاري داشــته اســت.
نتايــج حاصــل از مقايســه نمــره يكفيــت زندگــي در گــروه كنتــرل 
قبــل و بعــد از مداخلــه از طريــق آزمــون تــي زوجــي معنــادار بــه 
دســت آمــد. نتايــج حاصــل از مقايســه ايــن متغيــر در گــروه مداخله 
قبــل و بعــد از مداخلــه از طريــق آزمــون تــي زوجــي بــا پــي مقــدار 
كمتــر از 0/001 معنــادار بــه دســت آمــد. ايــن نتيجــه نيــز نشــان 
ــادار آمــاري  ــر معن ــر نمــره يكفيــت زندگــي اث ــه ب م‏يدهــد مداخل
داشــته اســت. بــا توجــه بــه مقاديــر انــدازه اثــر در زمان‏هــاي قبــل 
ــروه  ــه گ ــه نســبت ب ــه مداخل ــد ك ــوان دي ــه م‏يت ــد از مداخل و بع
ــته اســت.  ــي داش ــت زندگ ــش يكفي ــادي در افزاي ــر زي ــرل اث كنت

ــدازه اثر<0/8( )ان

ــد از  ــل و بع ــا قب ــي در گروه‏ه ــت زندگ ــرات يكفي ــد تغيي درص
ــه دســت آمــد. ايــن  ــا 21/80ب ــر ب ــه براب ــه در گــروه مداخل مداخل
ــا 21/80درصــد باعــث  ــه ت ــد انجــام مداخل نتيجــه نشــان م‏يده
افزايــش يكفيــت زندگــي شــده اســت. همچنيــن درصــد تغييــرات 
ــروه  ــه در گ ــد از مداخل ــل و بع ــاي قب ــي در گروه‏ه ــت زندگ يكفي
مداخلــه نمــا برابــر بــا 10/06- بــه دســت آمــد. ايــن نتيجــه نشــان 
ــد  ــه 10/06- درص ــد از مداخل ــرل بع ــروه كنت ــه در گ ــد ك م‏يده

ــت زندگــي رخ داده اســت. كاهــش يكفي
ــودن  ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــمیرنوف ب ــروف اس ــون کلموگ آزم
اختــاف متغیرهــاي نمــره يكفيــت زندگــي در گروه‏هــای مداخله و 
كنتــرل انجــام شــد. مطابــق بــا نتايــج بــه دســت آمــده از آزمــون 
كولمگــروف اســميرنوف، فــرض نرمــال بــودن در دو گــروه 
بــراي متغيرهــاي اختــاف نمــره اختــاف نمــره يكفيــت زندگــي 
پذيرفتــه م‏يشــود. بنابرايــن بــراي مقايســه اختــاف ايــن متغيــر 
ــه و  ــروه مداخل ــن دو گ ــه، بي ــد از مداخل ــل و بع ــاي قب در زمان‏ه

ــود. ــتفاده م‏يش ــتقل اس ــي مس ــون ت ــرل از آزم كنت

جدول 5:  تعيين و مقايسه اختلاف نمره يكفيت زندگي در قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

اندازه اثر
گروه

مداخله كنترل
3/62 11/69±14/46 6/00±- 7/31 m±sd

تي مستقل  آزمون
P<0/001 p-value

نتیجــه آزمــون تــي مســتقل بــراي مقايســه اختــاف نمــره يكفيت 
ــر از  0/001  ــدار كمت ــي مق ــا پ ــه ب ــد از مداخل ــل و بع ــي قب زندگ
ــرات  ــد تغيي ــن نتيجــه نشــان م‏يده ــد. اي ــه دســت آم ــادار ب معن
اختــاف نمــره يكفيــت زندگــي بيــن دو گــروه اختــاف معنــادار 
آمــاري داشــته اســت. بــا توجــه بــه انــدازه اثــر م‏يتــوان ديــد كــه 

ــر  ــر اختــاف نمــره يكفيــت زندگــي اث ــرات متغي ــه در تغيي مداخل
زيــادي داشــته اســت )انــدازه اثــر <0/8(.

بحث
ــر  ــی ب ــود مراقبت ــه خ ــر برنام ــن تاثی ــه تعیی ــن مطالع ــدف از ای ه
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ــه ســرطان پســتان ماســتکتومی  ــا ب ــان مبت ــت زندگــی زن کیفی
شــده بــود. یافتــه هــا نشــان داد میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی 
ــه منظــور  ــود. ب قبــل و بعــد از مداخلــه بیــن دو گــروه معنــا دار ب
بررســی اثــر مداخلــه در هــر یــک از گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل 
نیــز مقایســه اثــر مطالعــه انجــام شــد، بــه نحــوی کــه در گــروه 
مداخلــه بیــن قبــل و بعــد از مداخلــه، تغییــرات معنــادار بــود. حــال 
آنکــه تغییــری در گــروه کنتــرل دیــده نشــد. بنابرایــن مــی تــوان 
نتیجــه گرفــت کــه مداخلــه بــر افزایــش نمــره کیفیــت زندگــی اثر 

معنــادار آمــاری داشــته اســت. 
ــه حاضــر هــم  ــه هــای مطالع ــا یافت ــددی ب ــات متع ــج مطالع نتای
راســتا اســت. یافتــه هــای مطالعــه حســینی و همــکاران )1398( 
در یاســوج نشــان داد آمــوزش خــود مراقبتــی تســکینی بــه 
ــاران و اجــرای               ــا بررســی نیازهــای بیم ــراه ب ــدت 8 جلســه هم م
پروتــکل هــای خــود مراقبتــی و مشــاوره بــا متخصصیــن موجــب 
بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان اســت 
کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر هــم راســتا اســت )22(. همچنیــن 
نتایــج مطالعــه برنــده و همــکاران )1396(کــه بــا هــدف آمــوزش 
ــرطان  ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــود مراقبت خ
ــان داد  ــود نش ــده ب ــام ش ــی انج ــیمی درمان ــت ش ــتان تح پس
کیفیــت زندگــی در افــراد گــروه مداخلــه افزایــش معنــاداری داشــته 
اســت کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر همراســتا اســت )24(. 
مطالعــه دیگــری توســط افراســیابی فــر و همــکاران )1396( کــه 
بــا هــدف تاثیــر برنامــه خــود مراقبتــی مبتنــی بــر الگــوی اورم بــر 
کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت شــیمی 
درمانــی انجــام دادنــد، نشــان دادنــد کــه بعــــد از مداخلــه، از نظــر 
تعــداد بيمــاران گــروه مداخلــه کــه در زيـــر مقيــاس ســامت کلي 
و زير مقياسهاي کارکرد جســـمی، عــــاطفي، نقــــش و کــــارکرد 
اجتمــــاعی و  تصويــر ذهنــي و آينــده نگــري داراي نمــره بيشــتر 
بــوده انــد، کــه در مقايســه بــا بيمــاران گــروه کنتــرل تفــاوت معني 
دار آمــاری وجــود داشــت. در نتیجــه، برنامــه خــود مراقبتــي اورم 
توانســته بــود بــا بهبــودي معنــي داری بعضــي از علايــم مرتبــط 
بــا بيمــاري و درمــان، کيفيــت زندگــي زنــان مبتــا بــه ســرطان 
پســتان را ارتقــاء بخشــد )21(. صالحــی و همــکاران )1392( نیــز 
ــی  ــای حمایت ــر مراقبته ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــود ب ــه خ در مطالع
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــتاران ب ــی پرس و آموزش
ســرطان پســتان مراجعــه کننــده جهــت رادیوتراپــی در بیمارســتان 
ــاران  ــی بیم ــی حمایت ــات آموزش ــه مداخ ــد ک ــان دریافتن اصفه
مبتــا بــه ســرطان پســتان، تأثیــري مثبتــی بــر کیفیــت زندگــی 
ــر مشــکلات  ــه ب ــی غلب ــرا بیمــاران احســاس توانای ــان دارد؛ زی آن

ــق  ــا در فائ ــه آنه ــد و ب ــی گیرن ــکل م ــاري ش ــا بیم ــط ب مرتب
آمــدن بــر بیمــاري خــود کمــک مــی کنــد )25(. مطالعــه وانــگ 
و همــکاران )2019( نیــز کــه بــا هــدف تاثیــر مراقبــت از خــود در 
ــه ســرطان پســتان در  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی بهب
ــی  ــوزش خــود مراقبت ــه آم ــود نشــان داد ک ــن انجــام شــده ب چی
ــه ســرطان پســتان بســیار کارآمــد اســت و  ــه بیمــاران مبتــا ب ب
در کاهــش و یــا بهبــود علائــم فیزیکــی و شــرایط روانــی بیمــار 
موثــر اســت و یــک اســتراتژی در بهبــود ســطح کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن از جمله ســرطان پســتان 

مــی باشــد )26(. 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــه خودمراقبت ــی برنام ــن اثربخش در تبیی
بیمــاران مــی تــوان گفــت خــود مراقبتــی شــامل اعمالــی اســت 
ــظ،  ــور حف ــه منظ ــراد ب ــه  اف ــدار ک ــه و هدف ــابی، آگاهان اکتس
بازگردانــدن یــا ارتقــاء ســامت بــر روی خــود انجــام مــی دهنــد 
ــد  ــی بدســت مــی آی ــت از خــود زمان ــد. مراقب ــا تندرســت بمانن ت
ــد  ــی را در ح ــود مراقبت ــای خ ــود نیازه ــت از خ ــل مراقب ــه عام ک
ــی  ــود آگاه ــور خ ــن منظ ــه ای ــد. ب ــرده باش ــرف ک ــی برط کاف
ــن  ــد ای ــی کن ــان کمــک م ــه آن ــر ب ــن ام ــش در ای و کســب دان
ــرد و  ــای ف ــی ه ــت توانای ــث تثبی ــده باع ــم ش ــای تنظی فعالیته
ــرش و  ــن پذی ــود )27, 28(. بنابرای ــی ش ــی وی م ــش کارای افزای
ــود  ــت از خ ــردی در مراقب ــارکت ف ــی و مش ــود مراقبت ــرای خ اج
ــی شــود و چــون  ــدی م ــود حــس اســتقلال و کارام موجــب بهب
کیفیــت زندگــی، پندارهــای فــردی از وضعیــت زندگــی اســت لــذا 

ــد.   ــی کن ــا م ــده ایف ــک کنن ــش کم ــی نق ــام خودمراقبت انج
خودمراقبتــی در واقــع مراقبتــی اســت  کــه یــک نفــر بــرای حفــظ 
ــود زندگــی و ســامتی خــود انجــام مــی دهــد و مکمــل  ــا بهب ی
ــگی  ــارکت همیش ــود مش ــت از خ ــت . مراقب ــاری اس ــرل بیم کنت
فــرد در جهــت حفــظ تندرســتی اســت )29(. برنامــه خودمراقبتــی 
مجمــوع اعمــال مراقبــت از خــود کــه در برخــی مواقــع بــا اســتفاده 
ــای  ــردن نیازه ــرآورده ک ــت ب ــر جه ــال معتب ــا و اعم از روش ه
ــود  ــی ش ــی م ــش کارای ــب افزای ــام، و موج ــود انج ــت از خ مراقب
ــده مــی شــود کــه شــامل بررســی و  ــی نامی ــه خــود مراقبت برنام
ــتاری،  ــخیص پرس ــار ، تش ــای بیم ــخیص نیازه ــناخت ، تش ش
مداخــات و ارزشــیابی اســت. انســان هــا رفتارهایــی از خــود نشــان 
مــی دهنــد کــه نشــان دهنــده مراقبــت از خــود اســت. پذیــرش 
ــی و  ــل خارج ــر عوام ــت تاثی ــت تح ــن اس ــی ممک ــود مراقبت خ
داخلــی صــورت پذیــرد و ایــن عوامــل اساســا منشــاء تفــاوت هــای 
ــد: ســن، جنــس، آگاهــی اجتماعــی، فرهنگــی و  ــراد مانن ــن اف بی

ــی باشــند )30(.  ــات م ســطح تحصی
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یافتــه هــای مطالعــه بقایــی و همــکاران )1392( بــا هــدف 
بررســی تاثیــر آمــوزش کاهــش عــوارض شــیمی درمانــی بــر ابعــاد 
کیفیــت زندگــی بیمــار مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت شــیمی 
درمانــی نشــان داد بیمارانــی کــه شــیمی درمانــی ســرپایی دریافــت             
مــی کننــد نیــاز بــه اقداماتــی فعــال جهــت کنتــرل عوارض ناشــی 
ــد و جهــت پذیــرش نقــش فعــال در امــر مراقبــت  از درمــان دارن
ــذا  از خــود مــی بایســت افــراد اطلاعــات کافــی دریافــت کننــد ل
آمــوزش بــه بیمــاران جزء جــدا نشــدنی از مراقبــت های پرســتاری 
اســت .یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش کنتــرل 
عــوارض شــیمی درمانــی در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل باعــث کاهــش ابعــاد علامتــی و افزایــش کیفیــت زندگــی 
ــجم  ــی منس ــه آموزش ــک برنام ــن ی ــود و تدوی ــی ش ــاران م بیم
ــت  ــر کیفی ــی ب ــل توجه ــر قاب ــوژی تاثی ــتاران انکول ــط پرس توس
زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تحــت شــیمی درمانــی دارد 

.)31(
ــه در  ــت اســت ک ــن واقعی ــلم اســت ای ــه مس ــن، آنچــه ک بنابرای
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان، بعــد از جراحــی ماســتکتومی، 
کیفیــت زندگــی در زنــان تحــت تاثیــر قــرار مــی گیــرد. مطالعــات 
ــرطان  ــه س ــا ب ــان مبت ــتکتومی در زن ــه ماس ــد ک ــان داده ان نش
ــی  ــود راض ــر خ ــان از ظاه ــه زن ــود ک ــی ش ــب م ــتان، موج پس
ــند  ــته باش ــری داش ــری کمت ــت ظاه ــاس جذابی ــند، احس نباش
ــرار                 ــر ق ــت تاثی ــتکتومی( تح ــس از ماس ــرایطی )پ ــن ش و در چنی
مــی گیــرد. خودمراقبتــی بــه عنــوان یــک راهــکار نتایــج مطالعــه 
حاضــر، همراســتا بــا ســایر نتایــج مطالعــات مشــابه نشــان داد کــه 
ــود  ــر در بهب ــه موث ــک مداخل ــد ی ــی توان ــی م ــه خودمراقبت برنام

کیفیــت زندگــی آنهــا باشــد. 

نتیجه گیری
ــه  ــی ب ــه خودمراقبت ــه حاضــر، برنام ــه هــای مطالع براســاس یافت
عنــوان یــک مداخلــه آســان و در دســترس موجــب بهبــود کیفیــت 
ــده                          ــتکتومی ش ــتان ماس ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن زندگ

ــه ای  ــه پای ــر اینک ــاوه ب ــه ع ــن مطالع ــج ای ــود. نتای ــی ش م
ــی را در  ــد، اطلاعات ــی کن ــم م ــدی فراه ــات بع ــرای مطالع را ب
ــوزش  ــه آم ــوط ب ــات مرب ــام مداخ ــرای انج ــتاران ب ــار پرس اختی
خودمراقبتــی بیمــاران گــروه هــدف فراهــم مــی کنــد. پرســتاران 
در محیــط هــای بالینــی و پرســتاران ســامت جامعــه مــی تواننــد 
از ایــن برنامــه بــرای هدایــت بیمــاران اســتفاده کننــد. ایــن برنامــه          
مــی توانــد در آمــوزش دانشــجویان پرســتاری و هدایــت پرســتاران 
ــا شــرکت  تــازه کار مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. بســتر ارتباطــی ب
ــر فضــای  ــه در ایــن مطالعــه مبتنــی ب کننــدگان و اجــرای مداخل
ــکار                                                                                           ــا را آش ــن فض ــت ای ــه اهمی ــود ک ــترس ب ــازی در دس مج
ــد-19  ــاری کووی ــری بیم ــه گی ــه در هم ــن مطالع ــد. ای ــی کن م
انجــام شــد. بــه منظــور رعایــت دســتورالعملهای بهداشــتی بــرای 
ــای از راه دور و  ــوزش ه ــاران از آم ــت بیم ــه و هدای ــام مداخل انج
بــا کمــک فضــای مجــازی انجــام شــد. همچنیــن در ایــن مــدت 
آمــوزش هــای لازم در خصــوص رعایــت پروتــکل های بهداشــتی 
در دوران کوویــد-19 و رعایــت قرنطینــه خانگــی مخصوصــا در این 
گــروه کــه دارای بیمــاری زمینــه ای مــی باشــند توســط پرســتار 
ــت  ــی از محدودی ــت. یک ــه اس ــورت پذیرفت ــه ص ــامت جامع س
هــای ایــن مطالعــه جمــع آوری داده هــا بــه شــیوه خودگزارشــی و 

ــود.  ــا اســتفاده از پرسشــنامه ب ب

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــع کارشناس ــه در مقط ــان نام ــل پای ــه حاص ــن مطالع ای
ــدرس  ــت م ــگاه تربی ــه در دانش ــامت جامع ــتاری س ــته پرس رش
IR.MODARES. اســت. ایــن مطالعــه بــا کــد اخلاقــی شــماره

REC.1399.031 در کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه تربیــت 

ــت  ــیله از معاون ــن وس ــت. بدی ــده اس ــت ش ــد و ثب ــدرس تایی م
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــدرس و عل ــت م ــگاه تربی ــی دانش پژوهش
ــن پژوهــش  ــدگان در ای ــه شــرکت کنن ــط پژوهــش( و کلی )محی

ــی شــود. ــی م تشــکر و قدردان
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