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 19 و پاييز ، تابستانو سوم   هاي پستان ايران، سال پنجم، شماره دومفصلنامه بيماري

 

 

( ،رابطه درمانی و نظم دهی رفتار.عاملی )آگاهی افزایی ، امید 4اثربخشی روان درمانی 

 بر ارتقاء کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

 

 

 
 مایی دانشگاه الزهرا )س(کارشناس ارشد مشاوره و راهن:شيوا منعمی مطلق

 استادیار و عضو هیات علمی گروه مشاوره دانشگاه الزهرا)س( :9مهرانگيز شعاع کاظمی

 

 

 

 
 چکيده 

 

عاملی )آگاهی افزایی ، امید ، ایجاد رابطه درمانی مناسب و نظم بخشی رفتار ( برر   4بررسی اثربخشی روان درمانی  حاضرپژوهش  هدف

پر    –برا طررپ پریش آزمرون      آزمایشری  این پژوهش یک مطالعۀ شبه :روش مبتلا به سرطان پستان ، بود .ارتقاء کیفیت زندگی زنان 

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش  بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت پوشرش  مرکرز تحقیقرات    

ند از بین مراجعین کلینیک تخصصی آذر وابسته به این مرکز انتخاب شدند که با نمونه گیری هدفم بودندسرطان دانشگاه شهید بهشتی 

( جایگزین شدند . گروه آزمایش به مدت  n= 51نفر از داوطلبین شرکت در پژوهش به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه ) 03.

 ت گروهی قرار گرفتند. عاملی به صور 4ساعته ، یک بار در  هفته  تحت مداخله روان درمانی  1/5جلسه  8

و پرسشنامه کیفیت  EORTC QLQ30 version 3.0شامل پرسشنامه عمومی کیفت زندگی مبتلایان سرطان  ابزار هاي پزوهش

همبسرته و تحلیرل    t هرای بود. برای تحلیرل داده هرا از آزمون   EORTC QLQ-BR23زندگی اختصاصی مبتلایان به سرطان پستان 

 گردید.استفاده کواریان  

حاکی از تفاوت معنادار گروه آزمایش در مقیاس کیفیت زندگی و زیر مقیاس های سلامت عمومی ، عملکرد هیجانی ، عملکررد   اده هاد

عاملی را به عنوان یکی از مشاوره های روانشناسی و حمرایتی   4روان درمانی  تاثیرنتايج پژوهشهم چنین  جنسی و کاهش علائم بود 

 ان مبتلا به سرطان پستان نشان داد. در افزایش سلامت روانی زن

 

 عاملی ، کیفیت زندگی  ، سرطان پستان . 4روان درمانی  واژه هاي کليدي :

 

                                                 
1 m_shkazemi@yahoo.com 
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 مقدمه

 

امروزه  با تغییرات اجتماعی و صنعتی ، الگوی ابتلا به بیماری ها تغییر کرده است . در نتیجه بیماری های مزمن ،        

شناختی جوامع محسوب می شوند که خود منابع عمدۀ تنیدگی ، تلقی شده و هزینه مهمترین مشکلات سلامتی و روان 

های اقتصادی زیادی را بر جامعه تحمیل می کنند . این بیماری ها انواع متعددی دارند . یکی از مهمترین این بیماری ها ، 

ب می شود که با تهدید سلامتی سرطان است . بیماری سرطان یکی از معضلات و مسائل اساسی بهداشتی در جهان محسو

و زندگی فعال انسان در سنین مختلف ، خسارت های فردی ، خانوادگی و اجتماعی متعددی در ابعاد جسمی ، روانی و 

 )5معنوی ایجاد می کند . ) 

است . سرطان پستان یک بیماری شایع ، بد خیم وپیشرونده می باشد و بر جنبه های مختلف زندگی فرد تأثیر گذار      

(در سراسر جهان ، سرطان پستان در زنان بار سنگینی بر نظام سلامت وارد می کند و رایجترین علت سرطان در میان  2)

 (  0زنان طبقۀ بالا و پایین می باشد . ) 

ه سال 1با وجود تشخیص های زودرس و اقدامات درمانی گسترده که باعث افزایش طول عمر بیماران گردیده ) میزان بقای 

( ، زنان در طی درمان و متعاقب آن اختلالات جسمی و روحی متعددی را تجربه می کنند که بر روی کیفیت زندگی  % 88

آنها تأثیر گذار است . پستان یکی از نمادهای زنانگی است . فکر از دست دادن یک پستان برای بسیاری از زنان غیر قابل 

 (4تحمل است . ) 

تدابیر درمانی پیچیده و دشواری که در مقطع زمانی نسبتاً طولانی برای فرد مبتلا برنامه پیامدهای تشخیص سرطان و 

ریزی و اجرا می شود ، تغییرات بسیار عمیقی در ابعاد مختلف جسمی ، روانی و اجتماعی زندگی مرتبط با سلامت مبتلایان 

ت روانشناختی با تأکید بر کاهش واکنش های روانی ایجاد می کند و کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می دهد. مداخلا

ناشی از بیماری جسمانی و ایجاد احساس سلامت کلی در بیمار مبتلا به سرطان ، به دنبال بهبود کیفیت زندگی بیماران 

 (.1)نیز می باشند  

 

ار سرطان در کنار بحث کیفیت زندگی یکی از موضوعات بسیار مهمی است که در سال های اخیر در مورد بیماران دچ

 ( 6میزان بقاء و طول عمر مطرپ شده است . ) 

امروزه تنها زنده ماندن بیماران مد نظر نیست ، بلکه بیماران خواهان یک زندگی با کیفیت مناسب هستند .  مطالعه مروری 

این بیماران تأثیر  به بعد نشان می دهد عوامل مختلفی بر کیفیت زندگی 2333مقالات مرتبط با کیفیت زندگی از سال 

گذار است : برخورداری از حمایت های اجتماعی درک شده ، بهره مندی از برنامه های مشاوره گروهی و آموزش بیماران 

موجب افزایش کیفیت زندگی ) بهبود عملکرد جسمانی ، هیجانی و اجتماعی ، کاهش خستگی و کاهش اثرات منفی 

الا بودن )سن ، تعداد فرزندان ، درجۀ تومور، تعداد جلسات شیمی درمانی( ، شدت اقتصادی ناشی از بیماری ( و برعک  ، ب

عوارض) یائسگی ، تنگی نف  ، درد ، خستگی و خستگی ناشی از کم خونی ( و مشکلات اقتصادی ، کیفیت زندگی بیماران 

 ( 8را به شدت کاهش می دهد . ) 

( در زمینه عملکرد بیماران  5ن ، در دوحوزه اندازه گیری می شود : به طور  کلی کیفیت زندگی در مورد مبتلایان به سرطا

( در زمینه عوارض ناشی از نف  بیماری و عوارض ناشی از درمان بیماری سرطان . نکته مهم در این سنجش ها این  2و 

 است که این شاخص ها از دیدگاه و نگاه بیمار مورد ارزیابی قرار می گیرد .

ایجاد  – 5عامل طبقه بندی کرد :  4ردهای مختلف روان درمانی را به عنوان یک روش یکپارچه نگر در عوامل مؤثر در رویک

 نظم بخشی رفتار مراجع .  – 4آگاهی افزایی و  – 0انتظار بهبودی و امید .  – 2رابطه درمانی مناسب . 
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های مراجع در طی یک طی اصلاپ پاسخفرایند ایجاد بهبودی و درمان در این چهار عامل همبند به این صورت است که 

شود و از این طریق اند برای مرجع فراهم میرابطه درمانی مناسب، امکان بازگویی افکاری که معمولاً قبلاً به کلام درنیامده

نجو به هایی از احساسات و رفتار که قبلاً متوجه آنها نبوده آگاه گردد ؛ به این ترتیب درماشود تا به جنبهبه او کمک می

یابد. با باز گرداندن روحیه مراجع به عنوان بخش مهمی از درمان انتظار و امید شناختی جدید از وضعیت موجود دست می

شود.بسیاری از افراد متقاضی درمان فاقد اعتماد بنف  لازم برای فائق های بهبودی آشکار میدرمان در او بالا رفته و زمینه

(کمک به یک رابطه درمانی مناسب ، فرضی را 8ن هستند و از امکان تغییر نا امید هستند . )آمدن وکنار آمدن با مسائلشا

 . (9)برای بیان افکار مراجع ایجاد می کند که قطعاً قبل از ایجاد درمان ، برای نتیجه گیری حائز اهمیت است 

انجام شد ، تجزیه و تحلیل داده ها  5 – 0نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان در مراحل  500در پژوهشی که بر روی 

 .  (53)حاکی از آن بود که تمرکز حواس تأثیر معنی داری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان دارد

زن مبتلا به سرطان  59هفته بر روی  8( در طی  MBSRدر مداخله ای مبتنی بر تمرکز حواس و کاهش استرس ) 

ت دارای اثرات مببت بر روی وضعیت روانی و بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان ، مشخص شد که این مداخلا

پستان ، به صورت بهبود وضعیت روحی روانی ) ترس از عود ، استرس ، اضطراب و افسردگی ( ، ویژگیهای روانی اجتماعی 

 .  (55)) خوش بینی ، جلب حمایت دیگران و معنویت (و علائم فیزیکی می شود

بیمار قلبی پرداختند . نتایج حاکی از آن بود  03هفته ، بر روی  8ژوهشی شبه تجربی به تمرینات ریلکسیشن به مدت در پ

که ریلکسیشن دارای اثرات مببت بر کاهش دیسترس و علائم جسمانی بیماران چینی مبتلا به نارسایی قلب ، می 

 . (52)باشد

       

بیمار مبتلا به سرطان انجام دادند ، نتایج  13بتنی بر حل مسئله ، بر روی مطالعه ای جهت بررسی اثربخشی درمان م

تحقیقاتی در  نیز در ایران.    (50)حاکی از افزایش کیفیت زندگی کلی و کاهش دیسترس روانی به طور معنادار بوده است

با    (51)همچنین پژوهش دیگری  ،(54)دادندمورد رابطه بین امید و کیفیت زندگی بیماران سرطانی انجام در این زمینه 

  شد مدیریت استرس بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام و رفتاری –هدف بررسی درمان شناختی 

 مداخلات آرمیدگی و تن آرامی در کاهش علائم  جسمانی و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان در مورد  دیگری ایمطالعه 

بر کاهش درد و  0و تجسم 2تأثیر تکنیک های آرامسازی در زمینه بررسی در مطالعه ای   ،همچنین(51)ندانجام داد

بررسی تاثیر برنامه آرام  (.56)دیسترس ناشی از بیماری یا عوارض درمان در بیماران مبتلا به سرطان پستان  انجام دادند

با انجام تحقیقی مشابه تأثیر آرام سازی  (.51)ندپرداخت مبتلا به سرطان پستان  سازی بنسون بر کیفیت زندگی بیماران

 ات تحقیقتمامی  بنسون را بر روی میزان اضطراب و کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان سنجیده است . نتایج 

ارتقای کیفیت  و  بهبود اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پستان مداخلات روان شناختی برحاکی از آن است که انجام 

  .(58)موثر است ین بیماران زندگی ا

عاملی ) آگاهی آفزایی ، رابطه درمانی ، امید و انتظار درمان و نظم دهی رفتار  4پژوهش حاضر تأثیر مداخلات روان درمانی 

 یا اصلاپ پاسخ مراجع (  بر ارتقای کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان را مورد ارزیابی قرار می دهد.

 

 

 

 

                                                 
2 Relaxation 

3 Imagery 
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 روش پژوهش

که  قرار می گیرد. طرپ دو گروهی ناهمسان با پیش آزمون و پ  آزمون است 4ین پژوهش در مقوله طرپ های شبه تجربیا

 شامل دو گروه ، یک گروه آزمایشی و یک گروه گواه می باشد که به صورت زیر نمایش داده می شود :

 
        E          O'1        X         O1         

 

 

         C         O'2        -          O2   

O3                                          E 

 

 

E    ، گروه آزمایشC  ، گروه کنترلX  ، عمل آزمایشO'  پیش آزمون وO  ( 58. ) استپ  آزمون 

حت پوشش مرکز تحقیقات در پژوهش حاضر ، جامعه آماری مورد مطالعه ، کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان می باشند که ت

قرار داشته اند.روش نمونه گیری در این پژوهش از نوع غیراحتمالی )  5093سرطان دانشگاه شهید بهشتی تهران در سال

. شیوه نمونه گیری در این پژوهش به این ترتیب بود که از میان پرونده های موجود در کلینیک جراحی  ( می باشد 1هدفمند

، افرادی که  5088 – 5093تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، در طی سال های  آذر ، وابسته به مرکز

نفر از افراد داوطلب انتخاب شدند که به صورت تصادفی  03حائز ملاک های ورود بودند انتخاب شدند و سپ  از میان آنها 

 ( قرار گرفتند. نفر در گروه گواه 51نفر در گروه آزمایش و  51در دو گروه )  6ساده

 ابزار پژوهش و جمع آوري

در این پژوهش ابزار پژوهش شامل برنامه آموزشی تهیه شده توسط محقق ، پرسشنامه های  کیفیت زندگی شامل : 

و پرسشنامه کیفیت زندگی  EORTC QLQ30) (version 3.0پرسشنامه عمومی کیفت زندگی مبتلایان سرطان 

 EORTC) (QLQ-BR23ان اختصاصی مبتلایان به سرطان پست

 می باشد. 

در این پژوهش برای ارزیابی کیفیت زندگی از ویرایش سوم پرسشنامه اختصاصی سنجش کیفیت زندگی در مبتلایان به 

(  5999استفاده شده است ، که توسط منتظری و همکاران ) 8سرطان متعلق به سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان

مقیاس  1سئوال است که کیفیت زندگی را در  03ست . این پرسشنامه چند بعدی و متشکل از ترجمه و ارزیابی شده ا

مقیاس علائم ) خستگی ، درد ، تهوع و  9عملکردی ) عملکرد جسمانی ، ایفای نقش ، احساس ، شناختی و اجتماعی ( و 

صادی ناشی از بیماری و درمان های استفراغ ، تنگی نف  ، اسهال ، یبوست ، کاهش خواب ، کاهش اشتها و مشکلات اقت

 (  4 دریافتی ( و یک حیطه کلی کیفیت زندگی اندازه گیری می کند . )

به طور متوسط برای بیماران مبتلا به سرطان پستان در مراحل بیماری و درمان های      QLQ-BR23پرسشنامه    

 اربرد دارد .مختلف ) جراحی ، شیمی درمانی ، رادیوتراپی و هورمون درمانی ( ک

                                                 
4 Quasi experimental 

5 Purposive 
6 Simple random sampling 

7 EORTC 
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 568( به منظور تعیین پایایی و روایی نسخه فارسی بر روی  2333این پرسشنامه در ایران توسط منتظری و همکاران ) 

 %99بیمار مبتلا به سرطان پستان ، مورد استفاده قرار گرفته است . نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن است که 

 – 91/3ن به خوبی درک شده است ، پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ سئوالات این پرسشنامه توسط بیمارا

 .  (4)در زمان پیگیری ، مشخص شده است  82/3 – 92/3در مصاحبه اولیه و  60/3

حیطه علائم ،  4حیطه عملکردی ، عملکرد جنسی ، لذت جنسی ، تصویر بدنی و دورنمای آینده و  4این پرسشنامه دارای 

بازو ، علائم پستان ، ناراحتی ناشی از ریزش مو و عوارض جانبی درمان می باشد و از پایایی و روایی مناسبی جهت علائم 

 EORTC QLQ30 version 3.0طرپ های پژوهشی برخوردار می باشد . این پرسشنامه حتماً باید به همراه پرسشنامه 

 .(58تکمیل شود . ) 

 

محتوی جلسات رواندرمانی:برقراری رابطه درمانی،بیان زمان تشخیص  بیماری از طرف بیماران، روشن سازی کیفیت زندگی 

و مولفه های آن ،بررسی امید و نقش آن در فرآیند درمان، آموزش فن آرامش عضلانی و اجرای آن هر با قبل از شروع 

رد فردی و اجتماعی،فن تمرکز حواس با استفاده از یک خوراکی جلسه،بررسی عود،چگونگی فعالیت های روزانه و عملک

کوچک.ارایه انعکاس احساس به یکدیگر)اگر من جای او بودم چه کار می کردم، اگر این اتفاق برای من بیافتد چه می شد؟ 

وامل برانگیزاننده و ،مدیریت خشم و کنترل عاگر در مورد من اینطور می گفتند چه می شد؟ ابراز وجود و مهارت ارتباط موثر

 جمع بندی جلسات.

 

 داده هاي پژوهش

 

 آمار توصيفی ارتقاء کيفيت زندگی )کلی( زنان مبتلا به سرطان پستان  - 9جدول  

 انحراف استاندارد میانگین مرحله آزمون گروه

 آزمایش

 5854 531528 پیش آزمون

 956 98585 پ  آزمون

 9508 98506 پی گیری

 کنترل

 25520 533595 نپیش آزمو

 59581 534580 پ  آزمون

 51550 532545 پی گیری

 

با انحراف معیار  531528جدول بالا همان طور که مشاهده می شود میانگین پیش آزمون کیفیت زندگی در گروه آزمایش در 

در گروه کنترل پیش رسیده است. همچنین  956با انحراف استاندار   98585است که این میزان در پ  آزمون به  5854

است.با  59581با انحراف معیار  534580و پ  آزمون کیفیت زندگی  25520باانحراف معیار  533595آزمون کیفیت زندگی 

مشاهده تفاوت در مقادیر میانگین میتوان اینگونه استنباط نمود که رواندرمانی سبب تفاوت در پیش آزمون و پ  آزمون 

 گردیده است.
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 آمار توصيفی بر ارتقاء کيفيت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان)دوسؤال( -2جدول  

 انحراف استاندارد میانگین مرحله آزمون گروه

 آزمایش

 558 8541 پیش آزمون

 3588 52 پ  آزمون

 3590 52514 پی گیری

 کنترل

 5580 651 پیش آزمون

 5584 8556 پ  آزمون

 5569 8556 پی گیری

 

با انحراف  8541. همان طور که مشاهده می شود میانگین پیش آزمون کیفیت زندگی زنان در گروه آزمایش جدول بالادر

رسیده است. همچنین در گروه کنترل پیش  3588با انحراف استاندارد  52است که این میزان در پ  آزمون به  558معیار 

 است. 5584با انحراف معیار  8556یت زندگی زنان و پ  آزمون کیف 5580باانحراف معیار  651آزمون کیفیت زندگی 

 
 آمار توصيفی  ارتقاءعملکرد جسمانی زنان مبتلا به سرطان پستان -3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله آزمون گروه

 آزمایش

 2518 8541 پیش آزمون

 2554 9 پ  آزمون

 5599 9558 پی گیری

 کنترل

 2535 8566 پیش آزمون

 2549 9581 ونپ  آزم

 2536 951 پی گیری

 

با انحراف  8541جدول بالا. همان طور که مشاهده می شود میانگین پیش آزمون عملکرد جسمانی زنان در گروه آزمایش در

رسیده است. همچنین در گروه کنترل پیش  2554با انحراف استاندارد  9است که این میزان در پ  آزمون به  2518معیار 

 است. 2549با انحراف معیار  9581و پ  آزمون عملکرد جسمانی زنان  2535باانحراف معیار  8566رد جسمانی آزمون عملک

 ت.ان مبتلا به سرطان پستان مؤثر اسفاکتوری بر ارتقاء کیفیت زندگی کلی زن 4درمان مبتنی بر مدل  -رضیه اصلی پژوهشف
ون کيفيت زندگی بعد از اجراي طرح نسبت به پيش آزمون در گروه آزمون کوواريانس )آنکوا( براي مقايسه ي پس آزم -4جدول

 آزمايش و گروه کنترل

 ضریب ایتای سهمی سطح معناداری Fنسبت  درجات آزادی هانوع سوم مجموع مجذور متغیر

 3508 35332 5252 5 484598 ارتقاء کیفیت زندگی کلی زنان
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اوت ارتقاء کیفیت زندگی کلی زنان مبتلا به سرطان پستان در دو گروه جدول بالا آزمون کوواریان )آنکوا( برای سنجش تف

 آزمایش و کنترل بعد از ارائه ی مدل چهارفاکتوری، با کنترل پیش آزمون با استفاده از کوواریان  است.

ی با سطح معنی دار f=5252و نسبت به دست آمده از آزمون  484598همان طور که مشاهده می شود مجموع مجذورها 

35332=sig ( این تفاوت را متوسط ارزیابی می کند. از ای3508است. ضریب ایتای سهمی )ن رو می توان فرضیه ی پژوهش 

  مورد تأیید قرار داد. α= 3535و خطای  p=3599را با میزان اطمینان 

نان مبتلا به سرطان فاکتوری بر ارتقاء خرده مقیاس های کیفیت زندگی ز 4درمان مبتنی بر مدل -فرضیه فرعی پژوهش 

 پستان مؤثر است.

 
 آزمون تحليل واريانس دوراهه با کوواريانس براي سنجش ميزان تأثير متغير آزمايشی-5جدول 

 ضریب ایتای سهمی سطح معنی داری fنسبت  اثر لامبادای ویلکز گروه

 3594 3530 8566 3531 آزمایش*کنترل

 

ها در بیش از یک متغیر وابسته بود؛ لذا تحلیل به هپژوهشگر، مقایسه گرو از آنجائی که در پژوهش حاضر، از یک سو هدف

های احتمالی اولیه بین باشد و از سوی دیگر چون پژوهشگر در صدد حذف اختلاف 8کار رفته بایستی از نوع چند متغیری

های ، تفاوت نیمرخرل و آزمایشیبهره گرفته شود. در مقایسه دو گروه کنت 9هاست؛ لذا بایستی از تحلیل کو واریان گروه

 Wilk's=31/3و  F= 8566و و  >p 30/3و  Squared Partial Eta= 94/3)کیفیت زندگی دو گروه معنادار است 

Lambda) آزمون مقیاس کیفیت زندگی در دو گروه آزمایشی و کنترل تفاوت . این یافته بدین معنا است که نیمرخ کلی پ

 بوده است. 94/3اندازه اثر این آموزش بر روی کیفیت زندگی د. آماری معناداری از هم دارن

 
 همبسته براي سنجش ميزان پايداري تغييرات در طی زمان tآزمون -6جدول 

 
 t همبستگی میانگین

درجه 

 آزادی

 سطح معنی داری

 پ  آزمون
98585 

3591 5585 53 

3555 

 پی گیری
98506 

 

 

یجاد شده در اثر درمان را در گذر زمان می سنجد. همان طور که آزمون نشان می دهد جدول بالا میزان پایداری تغییرات ا

که بیانگر این است که سطح کیفیت زندگی در  sig=3555با سطح معنی داری  t=5585همبسته  tمیزان به دست آمده از 

 گذر زمان افت نکرده و ثبات دارد.

 

 

                                                 
8 . multivariate 

9 . covariate 
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. 

 گيريبحث و نتيجه 

عاملی)آگاهی افزایی ، امید ، ایجاد رابطه درمانی مناسب و نظم بخشی رفتار ( توانسته  4ان درمانی رو نتایج پژوهش نشان داد

در بهبود کیفیت زندگی و زیر مقیاس های آن شامل کیفیت زندگی / سلامت عمومی ، عملکرد هیجانی ، کاهش علائم  ، 

ر مقیاس های عملکرد جسمانی ، عملکرد اجتماعی ، تصویر علائم پستانی و بازو و عملکرد جنسی مؤثر باشد . اما در بهبود زی

. تغییرات بدست آمده در پیگیری یک ماهۀ گروه (0)جدول بدنی و عوارض جانبی درمان سرطان پستان مؤثر نبوده است

دهد نتایج حاصله فرضیه پژوهش را تأیید کرده و نشان می  آموزشی نیز  به جز حیطه عملکرد جنسی ، ماندگار بوده است.

بر ارتقاء  )آگاهی افزایی ، امید ، ایجاد رابطه درمانی مناسب و نظم بخشی رفتار ( فاکتوری  4که ، درمان مبتنی بر مدل 

کیفیت زندگی کلی زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر است.  و آموزش های ارائه شده منجر به بهبود کیفیت زندگی زنان 

یافته مچنین یافته ها حاکی از پایداری این نتایج در پیگیری یک ماهه بوده است . مبتلا به سرطان پستان ، شده است . ه

(  50)( ، در ارتباط با آموزش مدیریت استرس و ارتقاء کیفیت زندگی و یافته های  53( ) 51)های این پژوهش همخوان با 

( ، در ارتباط با آموزش تمرکز حواس و  53 ( ، 9)( ،  55)در ارتباط با آموزش حل مسئله و ارتقاء کیفیت زندگی و یافته 

می باشد. همچنین با یافته های   ( در ارتباط با تاثیر ریلکسیشن بر کاهش دیسترس52) ارتقاء کیفیت زندگی و یافته های 

( 56)ی ویافته ها بر کیفیت زندگی  (در زمینه مدیریت استرس51)پژوهش  و( در ارتباط با امید و ارتقاء کیفیت زندگی  54

( در ارتباط با تاثیر آرام سازی بنسون بر کیفیت زندگی بیماران 51)( 58 )ه تاثیر آرام سازی بر بیماران سرطانیدر زمین

کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان را در مقیاس کلی و سلامت عمومی  است می باشد و توانستهسرطانی همسو  

پژوهش اینگونه استنباط می شود که در بیماریهای صعب العلاج همچون سرطان .با توجه به نتایج حاصل از ارتقاء بخشد 

درمانهای یکپارچه نگر از کار آیی بهتری نسبت به درمانهای جزء نگر دارد زیرا بیماران با کل سیستم خود مشکل دارند لذا 

ودیتهای عمده پژوهش:عدم پیگیری عاملی استفاده برد. از محد 4جهت تقویت اطمینان بخشی به آنان باید از درمانهای  

ساله.پیشنهاد: آموزش  و بکار گیری درمان های یکپارچه نگر جهت سروی  دهی به  5ماهه تا   6طولانی مدت به صورت 

 بیماران مبتلا به سرطان پستان.
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