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 چکیده

اي سلامت روان بیماران را صورت قابل ملاحظههاي آن فرآیندي طولانی است و بهدرمان با توجه به این که سرطان پستان و: مقدمه
ز اقدامات مهم اجتماعی سرطان پستان ا ، روانی ویپیشگیري از عواقب جسمانجهت خودمراقبتی  ۀ، طراحی یک برنامسازدأثر میمت

آموزشی خودمراقبتی بر سلامت روان مبتلایان به سرطان پستان انجام شده  ۀثیر برنامأباشد و این مطالعه با هدف تعیین تپرستاري می
  . است

شاهد یکی  گروه مورد و(گروهی صورت تکطور تصادفی تدریجی بهبیمار که به 60روي  بر تجربینیمه ۀاین مطالع :روش بررسی
  استاندارد سلامت روان  ۀدموگرافیک و پرسشنام ۀاول اطلاعات با استفاده از پرسشنام ۀمرحل در. انتخاب شده بودند، انجام گرفت) است

(GHQ-28) ۀمرحل. دگردیکتابچه اجرا  ۀاي و ارائدقیقه 60 ۀمدت یک جلسصورت انفرادي بهخودمراقبتی به ۀآوري شد سپس برنامجمع 
آموزش مراقبت از خود بر «اصلی  ۀبررسی این پژوهش براساس فرضی. بعد از آموزش مراقبت از خود انجام شددوم پژوهش سه هفته 

  .انجام شده است» ثیر داردأسلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان کاندید شیمی درمانی ت
روان واحدهاي مورد پژوهش، قبل و بعد از هاي مختلف سلامت نتایج نشان داد بین میانگین امتیازات کسب شده در حیطه :هاافتهی

ها بعد از آموزش نسبت افزایش میزان سلامت روان نمونه ةدهندآزمون تی زوجی نیز نشان. داري وجود دارداختلاف آماري معنی ،آموزش
  ). P > 05/0( باشد به قبل از آموزش می

درمانی منجر به بهبود سلامت روان در این بیماران ن کاندید شیمیآموزش مراقبت از خود به زنان مبتلا به سرطان پستا :گیرينتیجه
  .گرددمی

  مراقبت از خود، سلامت روان، سرطان پستان: هاي کلیديواژه
  

 بختیاري  ۀکرج، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، دانشکدة پرستاري و مامایی، معصوم: نشانی نویسندة پاسخگو  
  masoume.bakhtiary@yahoo.com : نشانی الکترونیک     0912- 6603476  :نتلف
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 مقدمه
ترین سرطان در سراسر جهان است سرطان پستان شایع

دهد ثیر قرار میأکه شرایط روانی زنان مبتلا را تحت ت
 ةت متحده یک مشکل عمدسرطان پستان در ایالا. ]1[

 21200شود که بیشتر از بهداشتی است، تخمین زده می
اثر  نفر در 41000شوند و زن در سال دچار بیماري می

طبق آمار فعلی خطر ابتلا به . کنندسرطان پستان فوت می
باشد زن می 8هر  سرطان پستان در طول عمر، یک زن از

د از موارد درص 26/22سرطان پستان  ،در ایران. ]2[
ترین سرطان شایع دهد وتشکیل می هاي زنان راسرطان

دهد که ها نشان میبررسی .در میان زنان ایرانی است
تر از سال جوان10ایران  مبتلایان به سرطان پستان در

  مبتلایان به این بیماري در کشورهاي اروپایی هستند 
ال در س40درصد از زنان زیر  5آمریکا تنها  که درطوريبه

له ئباشند و این مسمعرض خطر ابتلا به سرطان پستان می
در کشور  کنترل این بیماري را اهمیت بررسی تشخیص و

 ،سازمان بهداشتی آمریکا آمار براساس .دهدایران نشان می
میلیون مورد جدید سرطان  1/1نه بیش از ایدر جهان سال

ادل شود که این رقم معپستان در میان زنان شناسایی می
درصد از کل  23درصد از کل موارد جدید سرطان و  10

میزان بروز اختصاصی سرطان . باشدهاي زنان میسرطان
هاي ورجمعیت زنان در کشنفر  100000پستان در 

 8/23یافته نفر، در کشورهاي کمتر توسعه 8/67پیشرفته 
سرطان پستان  ،در ایران .باشدنفر می 5/37نفر و در جهان 

دهد هاي زنان را تشکیل مید از موارد سرطاندرص 26/22
میزان بروز . ترین سرطان در میان زنان ایرانی استو شایع

 100000در  120و  22و شیوع سرطان پستان به ترتیب 
براساس گزارش . باشدسال می 30جمعیت زن بالاي 

، از نظر میزان 1383کشوري ثبت موارد سرطانی در سال 
 نفر 100000ن پستان در بروز اختصاصی سن سرطا

 61/20اصفهان ،سال 64/25هاي یزد ، استانزنان جمعیت
و سمنان  سال 58/18، خراسان سال 28/20، تهران سال
  .]3[به ترتیب در مقام اول تا پنجم قرار دارند سال 85/17

  طبق آمار کل کشور در ایران نیز سرطان پستان 
سال  و هر شودمیزنان محسوب  ترین سرطان درشایع

نفر از  1063شود که مییافت مورد جدید  6160قریب به 
در بسیاري از کشورهاي . ]4[کننداین بیماري فوت می

رسید، موارد بروز آسیایی که این بیماري نادر به نظر می
طورکلی بالاترین میزان شیوع به. آن رو به افزایش است

سرطان پستان در دنیا درکشورهاي آمریکاي شمالی، 
نیوزلند، آمریکاي جنوبی، اروپاي شرقی و غربی  الیا،استر
در توان اجتماعی را می محیطی و باشد که علل ژنتیک،می

بعد از تشخیص سرطان  درمانیشیمی. ]5[ثر دانستؤآن م
پستان براي نابودي متاستازهاي کوچک و افزایش بقاي 

  علت عوارضی که هشود ولی اغلب بفرد استفاده می
کند بیماران در پذیرفتن آن ایجاد میدرمانی شیمی

بهتر پرستاري براي تحمل کردن  ۀمداخل. کنندمقاومت می
  . ]6[هاي پرستاري استلویتودرمانی از اشیمی

تشخیص سرطان با فشارهاي روانی زیادي  درمان و
  درك اغلب بیماران استرس پس از حادثه را  همراه است و

  .]7[ کنندمی
این بیماران به دلایل گوناگون  اضطراب در افسردگی و

واکنش فرد به تشخیص، : از اندشود که عبارتمی ادایج
عوارض درمان، طولانی بودن مدت درمان، بستري شدن 

  .]8[گسیختگی زندگی خانوادگی فرداز هم و به طور مکرر
مدت  د که متغیرهاي روانی درندهشواهد نشان می

زندگی فرد ابعاد مختلف  درمان بیماري بر تشخیص و
لازم به یاد آوري  است که مدل . ]9[گذاردثیر میأبیمار ت

  خواهند و داند که میهایی میاورم، بیماران را انسان
برعهده  ،شودکه به آنان واگذار میرا هایی توانند نقشمی

بگیرند و مایلند به وضعیتی برسند که  قادر به مراقبت از 
  .]10[خود باشند

  پرستاران . بهبود زندگی است ،ريپرستا ۀاساس فلسف
نقش مهم و  ،با بیمار تردلیل تماس طولانی و مستقیمبه
مطالعات . ارتقاء زندگی بیماران دارند بررسی و ثري درؤم

تلایان به سرطان دهد مداخلات پرستاري در مبنشان می
به کاهش عوارض جانبی ناشی از درمان  يدارطور معنیبه

در ایجاد بیماري : نویسدالاموس میم .]11[گرددمنجر می
نسبت به متغیرهاي دیگر که تاکنون هاي روانی آسیب

این پژوهش  ۀفرضی. ]12[داردنقش مهمی اند بررسی شده
آموزش مراقبت از خود بر سلامت روان «: عبارت است از

ثیر أزنان مبتلا به سرطان پستان کاندید شیمی درمانی ت
  » .دارد

عوارض ناشی از  این بیماري وکه تشخیص از آنجایی
درنتیجه  سلامت روان بیمار و تواند بردرمانی میشیمی

ثیر بگذارد و نیز تعداد بیمارانی أتاو درمان  ۀپذیرش و ادام
لذا  ،شوند افزایش یافته استکه در منزل مراقبت می

. رسدمیامر مراقبت از خود الزامی به نظر  شرکت بیمار در
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ثیر آموزش مراقبت از خود أعیین تهدف ت پژوهش حاضر با
بتلا به سرطان پستان کاندید سلامت روان زنان م بر

درمانی در انستیتو کانسر بیمارستان امام شیمی
  .انجام شده است 1390سال  تهران دردر  )ره(خمینی

  

  بررسیروش 
که درصورتی و تجربی استنیمه ۀپژوهش حاضر یک مطالع

الت تصادفی نباشد یا فاقد ها حبه هر علتی انتخاب نمونه
  تجربی گروه کنترل یا شاهد باشد به آن نیمه

مورد و ( صورت تک گروهی پژوهش حاضر به .گویندمی
  پژوهش اهداف . انجام شده است) شاهد یکی است

  : از  اندعبارت
تعیین میزان سلامت روان قبل از آموزش مراقبت از  -

 درمانی شیمی دیدکانمبتلا به سرطان پستان  زنانخود در 
تعیین میزان سلامت روان بعد از آموزش مراقبت از خود  -

  شیمی درمانی  کاندید مبتلا به سرطان پستان زناندر 
میزان سلامت روان قبل و بعد از  ۀتعیین و مقایس -

 مبتلا به سرطان پستان زنانآموزش مراقبت از خود در 
  درمانی شیمی کاندید
  ان پستان کاندید زنان مبتلا به سرط ۀکلی
 انیستیتو کانسر بیمارستان امامدرمانی در شیمی

پژوهش درنظر گرفته  ۀعنوان جامعهتهران ب )ره(نییمخ
ها که مشخصات واحدهاي نفر از آن 60و تعداد  ندشد

طور تصادفی تدریجی انتخاب مورد پژوهش را دارا بودند به
سن بین : معیارهاي انتخاب نمونه به قرار زیر بود .شدند

، تشخیص قطعی سرطان پستان توسط پزشک سال70-30
قرار نوشتن،  متخصص انکولوژي، داشتن سواد خواندن و

، دریافت ها در گروه پزشکی یا پیراپزشکینمونهنداشتن 
مورد مراقبت از خود  نکردن آموزش رسمی قبلی در

  .درمقابل عوارض شیمی درمانی
   

   هاابزار گردآوري داده
 ۀدموگرافیک و پرسشنام ۀش، پرسشنامدر این پژوه
مقیاس  4که  استفاده شده است) GHQ-28(سلامت روان 

 و عملکرد اجتماعی ،خواب اختلال جسمانی، اضطراب و
گذاري لیکرت روش نمره و با کندرا بررسی می افسردگی

 ،)صفر(خیر  ۀدر این روش به گزین .شودگذاري مینمره
) 3(خیلی زیاد  ۀگزین و) 2(زیاد ۀگزین، )1(کمی ۀگزین

ها تعلق به آن) 0- 27( ةافرادي که نمر .گیردتعلق می
 ةبگیرد از سلامت روان خوب برخوردارند و افرادي که نمر

 ها تعلق بگیرد از سلامت روان متوسط وبه آن) 55-28(
ها تعلق بگیرد از سلامت به آن) 56- 84( ةافرادي که نمر

سلامت  ۀلمی پرسشناماعتبار ع. روان پایین برخوردارند
 درصد 91و پایایی آن با ضریب  درصد 93روان با ضریب 

عنوان ابزار استاندارد در ایران تعیین شده است و به قبلاً
درمانی، سلامت قبل از شروع شیمی. شناخته شده است

مورد پژوهش مورد سنجش قرار گرفت  يروان واحدها
از خود  اقبتمر ۀسپس به واحدهاي مورد پژوهش در زمین

   60آموزش انفرادي درمانی شیمی در مقابل عوارض
اختیار آنان  آموزشی در ةداده شد و همزمان جزواي دقیقه

آموزشی شامل آشنایی با عوارض بعد از  ةجزو. قرار گرفت
 3دوم  ۀمرحل. کنترل این عوارض بود ةدرمانی و نحوشیمی

آموزش انجام شد، بیماران  ۀهفته پس از آخرین جلس
 ۀکلی ،اولیه ارزیابی شدند ۀبا همان پرسشنام جدداًم

و جهت تجزیه وتحلیل  ندها کدبندي گردیدپرسشنامه
و آزمون آماري تی زوجی  SPSSافزار ها از نرمداده

  .  استفاده شد
  

  هایافته
-50بیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش درگروه سنی 

 قرار داشتند و بیشترین درصد) درصد 3/43(سال 41
هل بودند و سطح تحصیلات أواحدهاي مورد پژوهش مت

 .دار بودندها زنان خانهآن درصد 70درحد دیپلم داشتند و 
ها از وضعیت متوسط اقتصادي برخوردار آن درصد 7/51

 II ۀواحدهاي مورد پژوهش درمرحل درصد 65 ،بودند
نوع  ها جراحی ازآندرصد از  3/78بیماري قرار داشتند و 

برداري ها تودهآناز  درصد 3/13استکتومی و رادیکال م
ها زنانی بودند که هنوز یائسه آندرصد  70شده بودند و 

در مقیاس میانگین نمرات  سلامت روان . نشده بودند
بعد از  21/15±18/3به  46/17±01/4 از اختلال جسمانی

 از خواب اختلال اضطراب و آموزش، در مقیاس
بعد از آموزش، در  31/16±12/3به   77/2±93/18

 به 19±91/2 از اختلال عملکرد اجتماعیمقیاس 
اختلال بعد از آموزش و در مقیاس  95/2±78/15

بعد از آموزش  48/14±3به  61/17±85/3از  افسردگی
 کل سلامت روان از ةمیانگین نمر. یافتتغییر 

تغییر بعد از آموزش  78/61±88/9به  17/11±01/73
زنان مبتلا به  درصد 95 ،اس نتایج پژوهشبراس .یافت

و ) 56-84(قبل از آموزش در سطح پایین  سرطان پستان
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سلامت روان قرار ) 28-55(در سطح متوسط  درصد 5
در سطح پایین  درصد 35داشتند که بعد از آموزش تنها 

  . در سطح متوسط قرار گرفتند درصد 3/63باقی ماندند و 

  

  ق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک توزیع فراوانی مطل: 1جدول
  زنان مبتلا به سرطان پستان کاندید شیمی درمانی

  

)درصد(فراوانی  متغیر  وضعیت دموگرافیک 

13)7/21( سال   30 – 40   

 سن
26)3/43( سال  41 – 50   

16)7/26( سال  51 – 60   

5)3/8( سال 61 – 70   
51)70( هلأمت   

هلأوضعیت ت  
9)30(  مجرد 
18)30(  یائسه شده  

وضعیت یائسگی  
42)70(  یائسه نشده  
23)3/38(  زیر دیپلم 

)3/48(29 وضعیت تحصیلی  بالاي دیپلم 
8)٣/١٣(  دانشگاهی 

12)20(  خوب 
)7/51(31  اقتصاديوضعیت   متوسط 

17)3/28(  ضعیف 
18)٣٠(  شاغل 

 شغل
42)70(  خانه دار 
4)7/6(  I   مرحله 

بیماري  ۀحلمر  39)65(   II مرحله 
17)3/28(  III   مرحله 
8)3/13( توده برداري    

)3/78(47 نوع جراحی  لامپکتومی 
5)3/8(  رادیکال ماستکتومی 

  
  

   ۀنتایج نشان داد آموزش مراقبت از خود در هم
تنها  .)p=000/0(گذار بوده استثیرأهاي سنی ترده

 5سطح آماري  درسال  61-70آموزش در گروه سنی 
  علت آن  .)p=147/0(ثیرگذار نبوده است أتدرصد 

فرهنگی بیماران است که بر  و هاي سنی، فرديتفاوت
ثیر أسلامت روان ت ةمیزان درك از سلامت و درنتیجه نمر

میانگین سلامت روان زنان مبتلا به  ةهمچنین نمر. دارد
میانگین  ةبیماري بهتر از نمرI  ۀسرطان پستان درمرحل
 II ۀدر مرحلمبتلا به سرطان پستان سلامت روان در زنان 

سطوح تغییر  ۀهم بیماري بود که بعد از آموزش در III و
  ).p=002/0(یافت 
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  مقیاس سلامت روان4میانگین نمرات واحدهاي مورد پژوهش بعد از آموزش و آزمون تی زوجی در : 2جدول 

  مقیاس
  آزمون تی زوجی

T  رسطح معنی دا  آزادي ۀدرج  
  انحراف معیار  میانگین

 p=000/0  59  30/6  18/3  21/15  جسمانی
 p=000/0  59  75/7  12/3  31/16  اضطراب

 p=000/0  59  29/9  95/2  78/15  عملکرد اجتماعی

 p=000/0  59  61/7  3  48/14  افسردگی

 p=000/0  59  60/10  88/9  78/61  سلامت روان
  

ب و مقیاس جسمانی، اضطرا4آزمون تی زوجی درهر 
خواب، عملکرد اجتماعی و افسردگی کاهش اختلال 

کاهش نمرات میانگین بعد از آموزش . دهدرانشان می
در  )p =000/0(دار تفاوت معنی ةدهندنشان مراقبت ازخود

  .)2جدول (.باشدمقیاس سلامت روان می 4
  

   گیريبحث و نتیجه
تمام  دهد که آموزش مراقبت از خود درنتایج نشان می

بنابراین پرستاران . ثیر داشته استأد سلامت روان تابعا
درمانی به حداقل رساندن عوارض شیمی نقش مهمی در

با  2010در سال اي که توسط مالاموس در مطالعه .دارند
اضطراب در زنان مبتلا به  و هدف بررسی افسردگی

سرطان پستان انجام گرفت، نشان داد امتیاز افسردگی و 
مقایسه با  ل توجهی در گروه بیمار درطور قاباضطراب به

 گلچین و. ]p  (]12>05/0(گروه سالم بالاتر بود 
ثیر أاي با هدف بررسی تمطالعه 1387همکارانش در سال 

  هاي آموزشی بر کیفیت زندگی بیماران لوسمی برنامه
نتایج حاصل از مطالعه نشان داد  .درمانی انجام دادندشیمی

ین میانگین امتیازات دو گروه داري بتفاوت آماري معنی
بعد از  ،اما )  p<0/ 05(قبل از مداخله وجود نداشت 

خودمراقبتی شرکت  ۀگروه آزمون که در برنامدر مداخله 
  . ]13[بودبهبود کیفیت زندگی  ةنشان دهند کرده بودند،

نیازهاي  یک طرح آموزشی جامع که متناسب با
هاي مراقبت تواند هزینهیادگیري مددجویان باشد، می

در دستیابی به افزایش استقلال  کاهش دهد و بهداشتی را
عنوان یکی از پرستاران به. ]14[به مددجویان کمک کند

مراقبت از بیماران  اعضاي تیم درمان نقش مهمی در
وقت بیشتري را نسبت به  که پرستارازآنجا سرطانی دارند و

د اولین ند، شایاگذردیگر اعضاي تیم درمان با بیمار می
تشخیص  اش راخانواده شخصی باشد که بتواند نیاز بیمار و

ثر ؤدرمان بیمار م ض بیماري وو درجهت کنترل عوار دده
 اجتماعی از سوي هاي عاطفی وحمایت ۀارائ .باشد

هاي روانی حاصل از شود اندکی از فشارپرستاران سبب می
 پرستاران با .درمان سرطان کاسته شود یند تشخیص وآفر
مورد چگونگی کنترل عوارض  هاي لازم درآموزش ۀارائ

کنترل  توانند نقش کلیدي دردرمان، می ناشی از بیماري و
  .]3[عوارض بیماري داشته باشند

ثیر أعنوان ت با 1386در سال  داوودي ۀنتایج مطالع
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  آموزش مراقبت از خود بر

د مشکلات بیماران بعد از تعدا که سرطان مري نشان داد
-ع یافتهدرمجمو. ]15[اجراي آموزش کاهش یافته است

آموزش مراقبت از خود باعث  هاي پژوهش حاضر نشان داد
 اضطراب، مقیاس جسمانی،4بهبود سلامت روان در 

همچنین احتمال . شودمی افسردگی عملکرد اجتماعی و
ش کاه بیمارستان را هاي مکرر دربستري بروز عوارض و

توانند با اجراي اقداماتی دهد بنابراین پرستاران میمی
درمانی کمک شیمی به کاهش عوارض همچون آموزش

و مسئولیت خویش را جهت حفظ سلامت روانی و  کنند
همچنین با قرار دادن مطالب و  .نمایندجسمی بیماران ایفا 
  اختیار مبتلایان به سرطان پستان  جزوات آموزشی در

اش را هرچه بیشتر با ماهیت خانواده مار وتوانند بیمی
   .دتوانایی مراقبت از خود آشنا سازن عوارض و وبیماري 

 ۀبرنام خود باید در هاي مراقبت ازآگاهی از روش ،علاوههب
آموزشی دانشجویان پرستاري به هنگام تدریس دروس 

کید بیشتري أهاي انکولوژي مورد تکارورزي بخش نظري و
توانند با استفاده از این اکز درمانی میمر. قرار گیرد

 هاي درمانی، مراقبتی وبرنامه ،پژوهش ضمن ارزشیابی
منابع مالی  نند وحمایتی خود از این بیماران را تصحیح ک

مدیران باید . مناسب را جهت اجراي آن اختصاص دهند
هاي بخش کارگیري افراد با تجربه و ورزیده درهجهت ب
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 ۀمین امکانات بیشتر جهت تهیأبا تهمچنین  انکولوژي و
هاي آموزش ضمن خدمت برگزاري دوره جزوات آموزشی و

عملکرد پرستاران در این  در بالا بردن سطح آگاهی و
  .زمینه کوشش نمایند

 :از اندمحدودیت هاي این پژوهش عبارت
طول مدت درمان فرد بیمار در امر مراقبت تأثیر  -

درمانی براي اولین بار شیمی دارد که در اینجا بیمارانی که
و به این ترتیب محدودیت فوق  اندشوند مورد نظر بودهمی

  .کنترل شد

درك  تفاوت در میزان انگیزه،(هاي فردي تفاوت -
تواند بر فرهنگی می و ، اجتماعی)هوشی ةبهر ،مطلب

ها تأثیر بگذارد که توسط پژوهشگر میزان یادگیري آن
  .قابل کنترل نیست

جسمانی و روانی واحدهاي مورد پژوهش  شرایط -
هنگام تکمیل پرسشنامه در پاسخ به سؤالات مؤثر خواهد 

پذیري افراد بود و همچنین ممکن است بر میزان آموزش
  .تأثیر بگذارد

  
  

References 
1. Omur K, Sema S, Hilmi A, Munir K. 
Depression and anxiety levels in woman under 
follow-up for breast cancer: relationship to 
coping with cancer and quality of life. Med 
Oncology 2010; 27: 108 –13. 
2. Saedi J. ( Brunner & suddarth text book of 
medical surgical nursing. Gynecologe breast 
disease ). Tehran : Boshra, 2008 (Persian). 
3. Aghabarari M, Mohammadi E, Hajezadeh 
A, Ahmadi F. Dimention of physical & Mental 
and Social of quality of life in women with 
Breast cancer undergoing chemotherapy, 
Research nursing 2006; 1(3): 55-65. 
4. Heravi M, Forutan K, Aein F. The effect of  
group counseling on quality of life sexual in 
patients with Breast cancer undergoing 
chemotherapy, Journal of Mazandaran 
university of medical sciences 2006; 16(54): 
43-51. 
5. Hayati F. The relationship between mental 
health and coping-strategies in patients 
reffered to hospitals of Tehran university of 
medical sciences. Thesis nursing 2007.   
6. Susan M, Schneider H, Linda E. A 
Distraction Intervention for chemotherapy. 
Oncology Nurs Forum  2007; 34(1): 39 – 46.  
7. Bonnie A, Micheal H, Antoni M. 
Psychological Intervention and health 
outcomes among Women treated for breast 
cancer. Brain Behav Immun 2009; 23(2): 159-
66. 

8. Jadoon A, Waqar M, Zeshan CH.  
Assessment of depression and anxiety in adult 
cancer out patients. BMC cancer 2010; 10, 
594: 1471 – 2407. 
9. witek J, Kevin A, Herbet L. Quality of life 
and coping In Women newly Diagnosed with 
Early stage Breast cancer. Brain Behav Immun 
2008; 22( 6 ) : 969 – 81. 
10. Tabari R. Theorise of nursing. ( Agelton & 
Petter).  Tehran: Boshra, 2003 (Persian). 
11. Zeigami Sh, Hoshmand P, Koshyar M. The 
assess of quality of life in patients with cancer 
undergoing chemotherapy, Journal of 
Hamedan university of medical sciences 2008; 
16(1): 5-10 (Persian).   
12. Malamous N, Zervas Y, Tzavara C, Fafouti 
M. Depression, anxiety and general 
psychopathology in breast cancer patients: a 
cross-sectional control study. In Vivo  2010;  
24(5): 803 – 910. 
13. Golchin M, Shabanloei R, Asvadi I, 
Nikanfar A. The effect of self care Program on 
quality of life in patient with Acute leukemia 
receiving. Journal of  Tabib sharge 2008; 10 
(3): 175-82. 
14. Salemi S. Fundamental of Nursing ( perry 
& potter). Tehran: salami 2007  
15. Davodi A, Anoosheh M, Memarian R. The 
effect of self care education on quality of life 
in patients with esophageal cancer following 
esophagestomy. Journal of Zanjan university 
of medical sciences 2007; 14(58): 57-65.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
90

.4
.1

.7
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1390.4.1.7.4
https://irjbd.com/article-1-163-fa.html
http://www.tcpdf.org

