
 مقاله پژوهشی

  1392 زمستان، چهارم، شماره ششمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

در  1و  2کیفیت زندگی، درد و پذیرندگی درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان در مراحل 

 استان چهارمحال و بختیاري

  

  و توانبخشی دانش آموخته کارشناسی ارشد رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی: *سیده محبوبه حسینی

   متخصص جراحی عمومی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد: برزو خالدي فر

  

  

  

  

  

  چکیده 

بنابراین . ترین نوع سرطان و دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در بین زنان استسرطان پستان به عنوان شایع :مقدمه

و پذیرش درمان در زنان مبتلا ) تان و زیر بغل و دست در سمت مبتلادرد پس(این پژوهش با هدف بررسی کیفیت زندگی، درد 

 .انجام شده است) ابتلا به بیماري 1و  2در مراحل (به سرطان پستان 

بیماري    1و  2که در مراحل (نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان  29این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روي  :روش بررسی

جلسه از  20که حداقل اند بطوريستکتومی داشتند و در حال حاضر در حال دریافت شیمی درمانی بودهاند، سابقه انجام مابوده

مراجعه کرده بودند، از طریق    89-91هاي که به بیمارستان کاشانی شهرکرد در سال) شیمی درمانی آنها باقی مانده بود

سط پرسشنامه کیفیت زندگی فرنس و پاورز، چک لیست ها توداده. گیري در دسترس انتخاب شدند انجام شده استنمونه

سنجش میزان پذیرندگی درمان، پرسشنامه دموگرافیک و مقیاس بصري سنجش درد جمع آوري و با استفاده از نرم افزار 

SPSS 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

در % 1/24متوسط و % 4/41مورد بررسی ضعیف، افراد % 5/34هاي پژوهش نشان داد که از نظر کیفیت زندگی یافته :هایافته

بیماران به طور % 3/48همچنین . به عبارت دیگر فقط تعداد کمی از افراد کیفیت زندگی خوبی داشتند. سطح خوب بودند

کردند، که این خود به کاهش کیفیت زندگی کمک       هاي خود را پیگیري میدر حد قابل قبولی درمان% 6/27متوسط و 

 .درد کمی را گزارش کردند% 3/10در حد متوسط و % 7/20بیماران درد خود را در حد زیاد، % 69. ایدنممی

کیفیت زندگی متوسط رو به پایین داشتند و % 76هاي این مطالعه، اکثریت افراد مورد مطالعه با توجه به یافته :گیرينتیجه

  .درد موضعی اغلب این بیماران در حد زیادي گزارش شده است .کردندهاي خود را به طور منظمی پیگیري نمیاکثرا درمان

هاي دارویی، از ایم که علاوه بر درماناي بیرون آمده است، به این نتیجه رسیدهکه این مقاله از دل یک مطالعه مداخلهاز آنجایی

اي در افزایش رفتارهاي ردهنیز به طور گست) هاي شناختی، اجتماع محور و روان درمانیدرمان(هاي غیردارویی درمان

که حمایت اجتماعی، تیم درمانی، افزایش ارتباطات و آگاهی بطوري. شودپذیرندگی درمان و ارتقاء کیفیت زندگی استفاده می

  .شوندنیز در این امر مؤثر واقع می

  .پذیرندگی درمان، درد، سرطان پستان،کیفیت زندگی :هاي کلیديواژه

 
    

    
  .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی شهرکرد، سیده محبوبه حسینی: نشانی نویسنده پاسخگو *

  mahboobehosseini42@gmail.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

ترین سرطان زنان سراسر دنیا و علت ستان شایعسرطان پ

بالاترین . هاي ناشی از سرطان در زنان استعمده مرگ

میزان بروز سرطان پستان در آمریکا و اروپاي شمالی و 

کمترین میزان بروز مربوط به زنان آسیایی و آفریقایی 

بر اساس آمار سازمان بهداشت آمریکا، در جهان  ).1(است 

میلیون مورد جدید سرطان پستان در  6/1ز سالانه بیش ا

کل % 10شود که این رقم معادل میان زنان شناسایی می

. هاي زنان استاز کل سرطان% 23موارد جدید سرطان و 

میلیون  4/4شود که در حال حاضر حدود تخمین زده می

سال گذشته  5کنند که در طی زن در جهان زندگی می

میزان ). 2(داده شده است سرطان پستان در آنها تشخیص 

نفر  100000بروز اختصاصی سنی سرطان پستان در 

 4/86، در کشورهاي پیشرفته 9/38جمعیت زنان در جهان 

). 3(نفر است  3/27یافته نفر و در کشورهاي کمتر توسعه

 1میزان بروز این بیماري در کشورهاي توسعه یافته سالانه 

افته هر سال تا درصد و در کشورهاي کمتر توسعه ی 2تا

در ایران، سرطان پستان ). 2(یابد افزایش می% 5حدود 

شود و موارد سرطان در بین زنان را تشکیل می% 23

این ). 3(ترین سرطان در میان زنان ایرانی است شایع

نماید، به عبارتی یک بیماري روند طولانی را طی می

ف در هاي مختلبنابراین نیازمند درمان. بیماري مزمن است

عدم پذیرش رژیم دارویی، باعث . هاي دراز مدت استدوره

کُند شدن روند درمان و بهبودي، کاهش پتانسیل سلامتی 

و پایین آمدن کیفیت زندگی خواهد شد و حتی گاهی 

. اوقات مرگ زودرس و بستري مجدد را نیز به دنبال دارد

توان به صورت درجه مشابه بودن پذیرندگی درمان را می

دارو توسط بیمار با دستورات داده شده تعریف  مصرف

درمانی، پرتو درمانی و اگرچه جراحی، شیمی). 4(نمود 

هاي مورد ترین روشهورمون درمانی به عنوان رایج

استفاده در درمان سرطان پستان، میزان بقاي این افراد را 

هاي درمانی به نوبه اما این روش) 6و  5(اند افزایش داده

بروز عوارض جانبی کوتاه و بلندمدت در این خود سبب 

عدم کنترل مناسب این عوارض سبب . شودبیماران می

تشدید اثرات منفی برکیفیت زندگی بیماران شده و ممکن 

است هر نوع مزیتی از این افزایش بقا را به دلیل افزایش 

یکی از این ). 6-8(هاي عوارض جانبی خنثی نماید هزینه

اند که درد مطالعات نشان داده. استعوارض جانبی درد 

اقدامات پزشکی و دردهاي مرتبط با درمان براي این دسته 

در ). 9(از بیماران مشکل بزرگتري است تا خود بیماري 

این بیماران پس از انجام هرگونه جراحی از جمله برداشتن 

توده، رزکسیون غدد لنفاوي، برداشتن قسمتی از سینه و یا 

، در محل انجام جراحی درد شدیدي ماستکتومی کامل

وجود دارد که ناشی از برش جراحی، استفاده از کوتر و 

در مراحل شیمی درمانی و . زدن بخیه در محل برش است

درمانی نیز پستان، غدد لنفاوي زیر بغل و دست بیمار اشعه

در همان سمت مبتلا در ناحیه شانه و بازو دچار ادم و 

که گاهی بطوري. ردناك استتورم شدید شده و بسیار د

هاي تهاجمی و یا استفاده از داروهاي نیازمند درمان

با توجه به اینکه بقاي زنان مبتلا به . مسکن قوي است

هاي تشخیصی و سرطان پستان به دلیل پیشرفت در شیوه

ضرورت اتخاذ ) 9-12(درمانی در حال افزایش است 

مان و ارتقاي تدابیري در زمینه کنترل عوارض بیماري و در

بر اساس  .شودکیفیت زندگی آنان به شدت احساس می

از نظر  1388گزارش کشوري ثبت موارد سرطانی در سال 

میزان بروز اختصاصی سنی در سرطان پستان در 

هاي یزد، اصفهان، تهران، جمعیت زنان، استان 100000

خراسان و سمنان به ترتیب در مقام اول تا پنجم قرار 

در استان چهارمحال و  ان بروز اختصاصی سنیمیز. دارند

که در این استان، به طوري. است  23/20بختیاري 

بیشترین آمار سرطان در زنان، مربوط به سرطان پستان 

که به دلیل وضعیت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و  است

شان در اکثر موارد در مراحل بهداشتی و درمانی،  بیماري

شود و از این پس تا زمان پیشرفته تشخیص داده می

درمان کامل و بهبودي و بازتوانی از نظر جسمانی، روحی، 

روانی و اجتماعی نیز از امکانات بهداشتی و درمانی و 

شوند و مند نمیهاي اجتماعی در حد مطلوب بهرهحمایت

این خود، کمک بیشتري در جهت سیر نزولی کیفیت 

زي اثربخش جهت ریبرنامه). 3(زندگی آنها خواهد نمود 

ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان، 

نیازمند کشف و درك عمیق ماهیت و عوامل تاثیرگذار بر 

ابعاد مختلف آن در زندگی مبتلایان به این بیماري است و 

هاي روانی، بدون شناخت دقیق این پدیده در زمینه

را هاي مناسب توان شیوهفرهنگی و اجتماعی آن نمی

پژوهش . جهت رویارویی با این مشکل بهداشتی اتخاذ نمود
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 حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی، درد و پذیرندگی

درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان در استان 

 .چهارمحال و بختیاري انجام شده است
 

  هامواد و روش

بیمار  29مطالعه حاضر به صورت توصیفی تحلیلی بر روي 

به  1389-1391هاي ن پستان در سالمبتلا به سرطا

بیمارستان آیت االله کاشانی شهرکرد مراجعه کرده و در 

. زمان تحقیق تحت شیمی درمانی بودند انجام گرفت

به مطالعه شامل تشخیص بیماران بر اساس معیار ورود 

، داشتن حداقل سواد، 1و  2سرطان پستان در مراحل 

تا  65ن بین تمایل و رضایت براي شرکت در پژوهش، س

سال، سابقه انجام جراحی ماستکتومی، عدم وجود  25

  اي بارزي اعم از بیماري جسمی یا بیماري زمینه

پزشکی که مانع از انجام تحقیق شود، بروز بدخیمی روان

گیري در و از طریق نمونهها یا متاستاز در سایر ارگان

  پس از توضیح هدف تحقیق . دسترس انتخاب شدند

  نامه شرکت در پژوهش، کیفیت زندگیایتو اخذ رض

  بیماران با پرسشنامه کیفیت زندگی فرنس و پوورس 

(Ferrans & power 's Quality of Life Index) 

اي از دو قسمت گویه 66این پرسشنامه  .تکمیل شد

قسمت اول شامل رضایت از برخی از : شودتشکیل می

هر  هاي زندگی است و قسمت دوم میزان اهمیتحوزه

نرگس . حوزه را بر طبق طیف لیکرت محاسبه میکند

این پرسشنامه را به فارسی ترجمه و روایی ) 1389(رفیعی 

از نظر  روایی محتوا . و پایایی آن را محاسبه نمودند

براساس بررسی متون، موضوعات مرتبط با کیفیت زندگی 

و براساس گزارش بیماران از کیفیت زندگی، روایی محتوا 

آمد، همچنین با استفاده از شاخص روایی محتوا، به دست 

میزان بالایی از مقبولیت براي این نوع روایی به دست آمد 

و روایی سازه نیز همبستگی قوي بین امتیازات کل این 

 Converse andپرسشنامه و معیار رضایت از زندگی 

Rodgers ،Campbell  13(وجود دارد.(  

. نفر انجام شد 29ر روي تعیین  پایایی به صورت پایلوت ب

میزان آلفاي کرونباخ  براي کیفیت زندگی به طور کلی 

/ ، در حوزه اجتماعی843/0در حوزه سلامت  958/0

و  847/0معنوي  /شناختی، در حوزه روان707/0اقتصادي 

ابزارهاي . به دست آمده است 743/0در حوزه خانواده 

اطلاعات پرسشنامه : مورد استفاده در این پژوهش شامل

شامل معیارهایی نظیر سن، میزان تحصیلات، (دموگرافیک 

وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال و وضعیت 

همچنین پذیرندگی درمان از . بود) اجتماعی اقتصادي

نسبت تعداد جلسات مراجعه شده به (طریق چک لیست 

هاي دارویی، جلسات توصیه شده و میزان پیروي از رژیم

و درد از طریق ) ورزشی با استفاده از طیف لیکرتغذایی و 

 .سنجیده شدند) VAS(مقیاس بصري سنجش درد 

VAS علاوه . پرکاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا است

ترین خصیصه این ابزار سادگی بر روایی و پایایی، مهم

متري سانتی 10این ابزار، یک معیار . استفاده از آن است

بیانگر نداشتن درد و سمت ) صفر(است که طرف چپ آن 

  کسب نمره. بیانگر شدیدترین درد است) 10(راست آن 

نشان  8ـ 10درد متوسط و  4ـ 7نشانگر درد خفیف،  1ـ 3

این ابزار در اکثر کشورهاي جهان . دهنده درد شدید است

و همچنین در ایران، روا پایا شده است و با مقیاس مک 

ستگی بین این دو بسیار گیل نیز مقایسه شده است و همب

آوري هاي جمعداده). 14(ذکر گردیده است  r=% 86قوي 

هاي توصیفی و آمار SPSS 19ر افزاشده بوسیله نرم 

  .آنالیز شد

  

 هایافته

اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد 

بر طبق  .نشان داده شده است 1پژوهش در جدول شماره 

% 86. سال بود 97/42راد نمونه ، میانگین سنی اف1جدول

بیوه بوده % 8/6مجرد و % 8/6افراد مورد مطالعه متأهل و 

راهنمایی، % 6/27افراد ابتدایی، % 9/37تحصیلات . اند

-افراد خانه% 69.دانشگاهی میباشد% 3/10دیپلم و % 1/24

افراد % 35. شغل آزاد داشتند% 2/17کارمند و % 8/13دار، 

از لحاظ وضعیت اجتماعی . ندبیش از سه فرزند داشت

 . افراد وضعیت متوسط رو به بالا داشتند% 79اقتصادي 

دهد که در مقیاس سلامت هاي این پژوهش نشان مییافته

افراد مورد مطالعه از کیفیت زندگی % 8/46و کارکرد 

از کیفیت زندگی بالا، در % 8/13متوسط و % 4/48ضعیف، 

د از کیفیت زندگی افرا% 6/27مقیاس اجتماعی اقتصادي 

کیفیت زندگی بالا، در % 7/20متوسط و % 7/51ضعیف، 

افراد از کیفیت زندگی %  31مقیاس روانشناختی معنوي 

از کیفیت زندگی بالا و % 1/24متوسط و % 8/44ضعیف، 

افراد از کیفیت زندگی ضعیف، % 7/20در مقیاس خانواده 
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کننده به بیمارستان آیت االله مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه: 1جدول

 کاشانی شهرکرد

 درصد تعداد متغیرهاي دموگرافیک 

 سن

40-25 11 9/37 

55-40 12 4/41 

70-55 6 7/20 

Mean +SD 84/13±97/42 

 تأهل

 86 25 متأهل

 8/6 2 مجرد

 8/6 2 بیوه

 تحصیلات

 9/37 11 ابتدایی

 6/27 8 راهنمایی

 1/24 7 دیپلم

 3/10 3 دانشگاهی

 اشتغال

 69 20 دارخانه

 8/13 4 کارمند

 2/17 5 شغل آزاد

 فرزندان

0 3 3/10 

1 1 4/3 

2 4 8/13 

3 10 5/34 

4 6 7/20 

5 5 2/17 

  

وضعیت اجتماعی 

  اقتصادي

  

 

 7/20 6 ضعیف

  18 متوسط

 

1/62 

 2/17 5 قوي

دار از کیفیت زندگی بالایی برخور% 3/10متوسط و % 69

واحدهاي مورد  5/34به طور کلی کیفیت زندگی . بودند

% 3/48. خوب است 1/24متوسط و  4/41پژوهش ضعیف، 

در حد قابل قبولی % 6/27این بیماران به طور متوسط و  

بیماران درد % 69کنند و هاي خود را پیگیري میدرمان

درد % 3/10در حد متوسط و % 7/20خود را در حد زیاد، 

  ).2جدول . (اندداده کمی گزارش

نتایج حاصل از بررسی ارتباط میان ابعاد کیفیت زندگی با 

متغیرهاي دموگرافیک و متغیرهاي اجتماعی و درمانی نیز 

نشان داد کیفیت زندگی با متغیرهاي اشتغال، میزان 

تحصیلات و پذیرندگی درمان و وضعیت اجتماعی 

اي تأهل، اقتصادي همبستگی مثبت و معنادار و با متغیره

تعداد فرزندان و درد همبستگی معنادار، منفی و معکوس 

  ).p≤/.05(دارد 

  

  گیريبحث و نتیجه

نتایج پژوهش حاضر در بررسی ابعاد کیفیت زندگی نتایج 

دهد در ابعاد سلامت و کارکرد، اجتماعی نشان می

، 4/48تیب شناختی، معنوي و خانواده به تراقتصادي، روان

رصد واحدهاي مورد پژوهش از سطح د 69، 8/44، 7/51

هاي این بیماران درمان% 3/48. متوسط برخوردار بودند

در حد % 6/27کنند و خود را به طور متوسط پیگیري می
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 درصد فراوانی متغیرهاي کیفیت زندگی، پذیرندگی درمان و درد در واحدهاي پژوهش: 2جدول 

 شدید متوسط ضعیف متغیر

 1/24 1/44 5/34 کیفیت زندگی

 8/13 4/48 8/46 سلامت و کارکرد

 7/21 7/51 6/27 اجتماعی اقتصادي

 1/24 8/44 1/31 معنوي/ تی شناخروان

 3/10 96 7/20 خانواده

 6/27 3/48 1/24 پذیرندگی درمان

 69 7/20 3/10 درد

 

. کنندهاي توصیه شده تبعیت میقابل قبولی از درمان

در حد % 7/20بیماران درد خود را در حد زیاد، % 69

در مطالعه . اندهدرد کمی گزارش داد% 3/10متوسط و 

بررسی کیفیت زندگی زنان مبتلا به «نعمت اللهی با عنوان 

نیز مشخص شد، کیفیت زندگی اکثریت » سرطان پستان

در حد متوسط بوده است که با نتایج مطالعه %) 66(افراد 

صفایی نیز در تحقیقی با عنوان کیفیت . حاضر همسو است

سرطان پستان  زندگی و عوامل مؤثر بر آن در مبتلایان به

درمانی، کیفیت زندگی را درحد متوسط ذکر تحت شیمی

اما در مطالعه مشتاق با عنوان بررسی ) 15(نماید می

کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر 

مشهد، کیفیت زندگی در حد ضعیف گزارش شده است 

)16.(  

به عبارت دیگر اکثریت بیماران کیفیت زندگی ضعیف و 

دارند و فقط تعداد کمی از افراد کیفیت زندگی  متوسط

همچنین پذیرندگی درمان و پیروي از رژیم . بالایی دارند

دارویی و درمانی در نیمی از بیماران به طور متوسط است 

و اکثر بیماران رژیم غذایی و ورزشی را به طور مناسبی 

شدن علت این امر از  کنند که پس از جویارعایت نمی

اطلاعی از لزوم و چگونگی خودشان، بیشترین علت، بی

  .ها استرعایت اینگونه رژیم

 و نشان داد زنان آفریقایی) 1999(اما پژوهش نورتوس 

به طور کلی   .کیفیت زندگی نسبتاً بالائی داشتند ،آمریکایی

خوش بین بودند و عملکرد خانوادگی مؤثر داشتند و علائم 

در مطالعه ). 17(رهاي روحی به طور کلی در آنها بود فشا

اکثریت زنان وضعیت روحی ) 1997(فریل و همکاران 

متوسط داشتند و فشارهاي روحی خود را ناشی از مسائل 

است که سامارکو  این در حالی). 18(دانستند درمانی می

در مطالعه خود در شهر نیویورك و با عنوان دریافت 

بلا تکلیفی و کیفیت زندگی زنان جوان  حمایت اجتماعی،

سال مبتلا به سرطان پستان شرکت کننده در  50زیر 

. مطالعه، کیفیت زندگی آنها را خوب گزارش نموده است

هاي شاید بتوان این تفاوت را به علت تفاوت در زمینه

ها و فرهنگی، سن واحدهاي پژوهش ابزار جمع آوري داده

ر مرحله و نوع درمان نسبت ناهمگون بودن واحدها از نظ

  ).19(داد 

یک از ها و در پاسخ به این سؤال که کدامبر اساس یافته

متغیرهاي دموگرافیک با کیفیت زندگی ارتباط دارند، باید 

یک از ابعاد کیفیت زندگی ارتباط آماري سن با هیچ: گفت

تأهل و تعداد فرزندان با بعد سلامت و . معناداري نداشت

داري دارند که شاید به تگی معکوس و معناکارکرد همبس

علت کاهش انرژي، ناامیدي، نگرانی نسبت به آینده و 

نداشتن فرصت براي رسیدن به آینده دلخواه، ترس از 

باشد و باعث شود فرد دچار افت کیفیت  ...مفید نبودن و 

  .زندگی شود

تحصیلات و اشتغال با کیفیت زندگی به طور کلی و با  بعد 

و کارکرد و اجتماعی اقتصادي همبستگی مثبت و سلامت 

شاید دلیل این رابطه مشغولیت ذهنی و . معنادار دارند

انحراف افکار از بیماري به سمت مسائل دیگر؛ استقلال 

مالی، روابط اجتماعی، اطلاعات بیشتر و دستیابی به منابع 

ها در مطالعه این یافته. حمایتی و اطلاعاتی بالاتر باشد

ان و پاندي در هند نیز لهتو از فنلاند، هارتل در آلم صفائی،

وضعیت اجتماعی اقتصادي با بعد ). 20-23(اند تائید شده

خانواده رابطه معناداري دارد که احتمالا به علت سطح 
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زندگی، سطح معیشت بالاتر و توانایی در ادامه درمان 

  .است

ن نورتوس و همکاران در میشیگان در مطالعه خود با عنوا

کیفیت زندگی زنان آفریقایی آمریکایی مبتلا به سرطان «

 هیچ ارتباط معناداري بین متغیرهاي دموگرافیک» پستان

نظیر سن، میزان تحصیلات، تأهل، درآمد با کیفیت زندگی 

در مطالعه توصیفی تحلیلی سامارکو و ). 7(مشاهده نکردند 

اداري در مطالعه اسچولتز و وین استیلا نیز هیچ ارتباط معن

بین متغیرهاي سن و تحصیلات با کیفیت زندگی و ابعاد 

  ).24(آن دیده نشد 

هاي سرمایه حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مؤلفه

اجتماعی رابطه معناداري از نظر آماري با کیفیت زندگی و 

شایان ذکر است که شدت این رابطه نیز . ابعاد آن دارد

ملک پور با عنوان  این یافته در تحقیق. قابل توجه است

یار بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به هاي همتاثیر گروه

سرطان پستان و همچنین تحقیق سامارکو براي بررسی 

تاثیر حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

  ).18(خوانی دارد سرطان پستان هم

میزان پذیرندگی درمان با کیفیت زندگی به طور کلی و 

و کارکرد و اجتماعی اقتصادي همبستگی  ابعاد سلامت

که هر چه میزان پیروي به طوري. مثبت و معناداري  دارد

. از دستورات درمانی بالاتر باشد، کیفیت زندگی بالاتر است

). 25(پور تایید شده است این یافته نیز در تحقیق ملک

درد با کیفیت زندگی همبستگی معکوس دارد که امري 

  .بدیهی و واضح است

کننده در بر اساس نتایج پژوهش حاضر، بیماران شرکت

این مطالعه بیش از هر چیز نیازمند حمایت اجتماعی و 

عاطفی هستند تا بتوانند فرایند تشخیص و درمان را با 

تشخیص سرطان پستان براي . تنش کمتري سپري کنند

). 24(بار است اي ترسناك و مصیبتبسیاري از زنان واقعه

ه، اضطراب، گیجی، عصبانیت، ترس از مرگ، احساس اندو

عدم آگاهی و ترس از درمان و عوارض آن، عدم اطمینان از 

بازگشت به وضعیت سلامتی و نیز بروز و تشدید طیف 

وسیعی از علائم جسمی و روحی در طی شیمی درمانی و 

پرتو درمانی نظیر تهوع و استفراغ، زخم دهان، ریزش مو، 

-ایی، اسهال و یبوست و کممشکلات پوستی، بی اشته

خونی، عفونت، خونریزي و اختلالات خواب، درد، اختلالات 

شناختی، خستگی مزمن و اختلال در عملکرد فیزیکی، 

روانی و جنسی، تغییر در تصویر ذهنی از جسم خویش به 

هاي درمانی و دنبال تغییرات ساختاري ناشی از پروسه

یجاد مشکلات جراحی، کاهش اعتماد به نفس و احتمال ا

ترین عوارض ناشی از عاطفی اقتصادي در خانواده از مهم

روند که به تشخیص و درمان سرطان پستان به شمار می

 25(کنند شدت کیفیت زندگی بیمار و خانواده را متأثر می

ارائه حمایت اجتماعی و عاطفی از سوي خانواده و  ).26و 

اندکی از  شودیاري سبب میهاي همدرمانی و گروهتیم

حاصل از فرایند تشخیص و درمان سرطان  فشارهاي

  ).27(پستان در مبتلایان کاسته شود 
 

  :هامحدودیت

اي است و این مطالعه برگرفته از یک مطالعه مداخله .1

بنابراین نیازمند مشارکت بیماران در فرایند مداخله 

اما متاسفانه بیماران به طور منظم در جلسات . ایمبوده

توان به سرد بودن کردند و از دلایل آنها میشرکت نمی

هوا و ترس از بیمار شدن، تداخل جلسات با جلسه 

شیمی درمانی آنها در برخی مواقع، استراحت در منزل 

  .و یا بستري بودن در بیمارستان اشاره کرد

سختی کار براي محقق و هزینه زیاد انجام تحقیق  .2

ا که به چر. هاي تحقیق استیکی دیگر از محدودیت

دلیل خاص بودن نمونه انجام این تحقیق مستلزم صرف 

  . وقت و انرژي زیادي بوده است
 

  :پیشنهادات

هاي این بیماران اگر محقق دیگري بتواند به پرونده .1

تواند دسترسی پیدا کند، با بررسی آزمایشات بیمار می

 .تري میزان پذیرندگی درمان را بسنجدبه طور دقیق

بهار (ین تحقیق در یک فصل بهتر شود اپیشنهاد می .2

که بیماران محدودیتی در رفت و آمد ) یا تابستان

  .نداشته باشند، انجام شود

شود این تحقیق در نمونه بزرگتري به پیشنهاد می .3

صورت یک مطالعه توصیفی انجام شود تا به طور 

- تري در مورد کیفیت زندگی این افراد نتیجهقطعی

  .گیري شود

به سرطان، در زمره بیماران خاص قرار بیماران مبتلا  .4

علاوه بر بیماري و درد و رنج ناشی از آن و . گیرندمی

هاي سنگین درمانی، هاي درمانی مرتبط و هزینهپروسه

این بیماران از احساس ناامیدي، یأس، افسردگی، ترس 
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برند و نیاز به مصاحبت با افرادي و رانده شدن رنج می

گذاران باید در سیاست رواین از. دارند مشابه خودشان

هاي ها و توسعه شبکه NGOها وامر تشکیل انجمن

  .ارتباطی براي بیماران خاص کوشا باشند

  

 
 
 

  تشکر و قدردانی

از همکاري صمیمانه آقاي دکتر برزو خالدي فر و همچنین 

درمانی و بایگانی بیمارستان پرسنل محترم بخش شیمی

ن از همکاري صبورانه و هاجر و آیت االله کاشانی و همچنی

اند، صادقانه بیمارانی که مرا در این تحقیق یاري رسانده

  . شودتشکر و قدردانی می
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