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Abstract  

Introduction: Breast cancer is known as the most prevalent cancer among women. The 

cancer and its treatments including chemotherapy impose many symptoms and side effects 

and impress the patients’ life quality and family members. Therefore, they need the 

knowledge, understanding and abilities rather than factors influencing the quality of their 

lives. This study has been accomplished to explore the effect of family-centered 

empowerment model on the functional scales quality of life in women with breast cancer 

undergoing chemotherapy. 

Methods: The present study is a clinical trial, a quasi-experimental study. The selection of 70 

women with breast cancer undergoing chemotherapy in both intervention and control groups 

was done through purposive sampling. The research tools included demographic 

questionnaire, questionnaire information about the disease and treatment and quality of life 

are two standard questionnaires (QLQ-C30, QLQ-Br23). Family-centered empowerment 

model in the intervention group and post-test one month after the intervention examined.  

Results: The results showed that the implementation of model improving the general 

functional scales (physical, role, cognitive, emotional and social) for patients in the 

intervention group (P<0.05). The specific function of scales in the two groups after the 

intervention in terms of body image, sexual performance and sexual pleasure, there was no 

significant difference (P>0.05) but after coming back attitude was improved in the 

intervention group.  

Conclusion: The results showed that the implementation of the empowerment family- 

centered on the promotion of general and specific functional scale (with the exception of the 

aspects of body image, sexual function and sexual pleasure) quality of life for women with 

breast cancer undergoing chemotherapy was effective. 

Keywords: Quality of life, Family-centered Empowerment, Breast Cancer, Chemotherapy.  
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 مقاله پژوهشي

 (17 - 27)؛  6931 بهار، اول، شماره دهمسال  های پستان ايران، بیماریفصلنامة 

 
 

های عملکردی کیفیت زندگی زنان  تاثیر اجرای الگوی توانمند سازی خانواده محور برمقیاس

 مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

 

 انیران، اتهررس، تربیت مده نشگا، داريپرستاوه گر وانی:هنگامه شیر

 انیران، اتهررس، تربیت مده نشگا، داريپرستاوه گر: *الحانیفاطمه 

 مركز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایران علی منتظری:

 

 

 

 

 

 

 

 
 چکیده 

ارض عوو مانی علایم ردجمله شیمیي آن از هانماسرطان و درست. ن انازبین ن در ترین سرطا شایعن پستان سرطا مقدمه:

درك و  دانش، نیاز به لذا آنهاهد. دمیار قرع لشعااتحتبیمار و خانواده را ندگی زكیفیت آورد و  وسیعی بوجود میجانبی 

دارند. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر اجراي الگوي توانمند  زندگیشان كیفیت بر تاثیرگذار عوامل به نسبت توانمندي بیشتري

 كیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی انجام شد.  عملكردي هاي مقیاس محور بر -سازي خانواده

زن مبتلا به سرطان پستان تحت  07 انتخاب با كه است كاربردي نوع از تجربی نیمه اي مطالعه پژوهش این بررسی: روش 

 شامل پژوهش شد. ابزارهاي انجام هدف بر مبتنی گیري نمونه طریق از كنترل و مداخله گروه دو درمانی درشیمی

 ,QLQ-C30باشد ) جمعیت شناختی، اطلاعات مربوط به بیماري و درمان و كیفیت زندگی می هاي اطلاعات پرسشنامه

QLQ-Br23شد. انجام مداخله از اتمام بعد ماه یک آزمون پس و اجرا گروه مداخله (. الگو در 

 مداخله گروه در اجتماعی( و احساسی ذهنی، نقش، )جسمانی، عمومی عملكردي هاي مقیاس ارتقاي سبباین الگو ها:  يافته

 لذت و جنسی عملكرد بدنی، تصویر ابعاد در مداخله از بعد گروه دو اختصاصی در عملكردي هاي مقیاس در .(P<0.05) شد

 حاصل شد. بهبود مداخله آینده در گروه به نگرش بعد در ولی (P>0.05)داري دیده نشد  معنی تفاوت جنسی

عملكردي )به غیر از ابعاد تصویر بدنی، عملكرد  هاي در ارتقا مقیاس خانواده محور توانمندسازي الگوي اجراي گیری: نتیجه 

 .است بوده مؤثر كیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی جنسی و لذت جنسی(

 ، زنان.شیمی درمانی سرطان پستان، ،توانمندسازي خانواده محورالگوي  زندگی، كیفیت :کلیدیهای  واژه

 

 
 ، فاطمه الحانی.رستربیت مده نشگا، داپزشكیم علوه نشكدداتهران، نشانی نویسنده مسئول:  *

 alhani_f@modares.ac.irنشانی الكترونیک: 

 8/9/31تاريخ پذيرش:  │ 77/67/39تاريخ ارسال: 
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 مقدمه

ترین  شایع توسعه درحال و یافته توسعه دركشورهاي

. این سرطان در (1زنان، سرطان پستان است ) در سرطان

ها است؛  ترین سرطان شایع ایران از در جمله از و آسیا

 177در هر  22ایرانی  زنان در پستان سرطان بروز میزان

هزار نفر  177هر  در 127آن  شیوع میزان و نفر هزار

  (.2)باشد  می

( 3)هاي اصلی سرطان، شیمی درمانی است  یكی از درمان

تواند بر كیفیت زندگی اثر  كه توام با عوارضی است كه می

جنبه  ترین مهم دلیل همین به( 5، 4)منفی بگذارد 

كیفیت  ارتقاي و ارزیابی بیماران توجه، این از مراقبت

از  اشخاص احساس درجه زندگی، كیفیت( 6است ) زندگی

و  جسمی، عاطفی كاركردهاي مورد در شان هاي توانایی

  (.0)است  اجتماعی

از بیماران  مراقبت كه هایی اخیر تعداد خانواده دهه دو در

بیماري  (8)بوده است  رو به رشد دارند، عهده بر را مزمن

تغییر  را خانواده كل زندگی سبک عضو خانواده، یک

با  ها خانواده(. 9)ریزد  می هم به را تعادل خانواده و دهد می

مزمن  بیماران براي منبع و آسیب پذیرترین ترین ارزش

به  خود، بیمار از حمایت در اساسی نقش آنها باشند، می

در نتیجه هدف اصلی، ارتقا كیفیت (. 17)عهده دارند 

 -در ابعاد مختلف جسمی، روانیزندگی بیمار و خانواده 

باشدكه پرستاران و  عاطفی، خانوادگی و اجتماعی می

هاي حمایتی  سایركاركنان كادر بهداشتی در تامین مراقبت

براي بیمار و خانواده جهت بهبود كیفیت زندگی آنها نقش 

این بیماران براي بازگشت  (.11)به عهده دارند  اساسی را

مند كمک براي سازگاري و به زندگی معمولی خود نیاز

(. 12)برآورده شدن نیازهاي مختل شده خویش هستند 

سطح  در چند هر مراقبت ارایه، خانواده مشاركت بدون

اثرات  ها تواند در برخی حیطه می بالا، تخصصی مهارت

باشد  منفی داشته اثرات دیگر هاي حیطه در ولی مثبت

دابیر روي ت بهداشت دهندگان از این رو، آموزش( 13)

ارتقاي  در اصلی عملی كار راه یک به عنوان توانمندسازي

سطح سلامت بیماران و خانوادهایشان تاكید دارند.  

آنها در  خانواده و مددجویان درگیركردن توانمندسازي،

(. 14شود ) گیري براي سلامتی و رفاه تعریف می تصمیم

كید تا یكی از الگوهایی كه بر توانمندسازي بیمار و خانواده

در  الحانی است كه محور خانواده توانمندسازي دارد الگوي

در دختران  آنمی فقرآهن از براي پیشگیري 1381سال

از  (. در این الگو منظور15است ) داده ارایه نوجوان

كه  نحوي به است به خانواده كمک خانواده توانمندسازي

و  افراد به كمک هاي برسد. شیوه تغییر توان به بتواند

باید  مراقبت بهداشتی در فعال نقش كسب براي ها وادهخان

پرستاري  تدابیر باشد. داشته تاكید بر توانمندسازي بیشتر

ایجاد مشاركت پرستار  راستاي در توانمندسازي، باید براي

بهداشت  ارتقا و خطرزا عوامل كاهش بر تأكید با خانواده و

از  بیشتر هاي خانواده ظرفیت روي باید باشد. پرستار

این  اصلی باشد. هدف داشته كمبودها تأكید و مشكلات

بهداشت  ارتقا منظور به خانواده سیستم شدن توانمند الگو

بعد  سه در خانواده نقش بودن مؤثر تاكید بر كه با باشد می

و  است شده طراحی عملكردي و شناختی روان انگیزشی،

عزت  خودكارآمدي، تهدید، درك اصلی آن شامل مراحل

توانمندسازي  برنامه یک باشد. اجراي می ارزشیابی و نفس

خودكار  و خودباوري ارتقا تهدید درك شده، اهداف با

پیشگیرانه و نهایتا  رفتارهاي و اتخاذ خودكنترلی به آمدي

با توجه  (15) شود منجر می زندگی كیفیت و بهداشت ارتقا

بیماري و  تاثیر این سرطان پستان و افزایش شیوع به

مبتلا و خانواده  افراد زندگی ابعاد تمام روي بر آندرمان 

 توانمندسازي الگوي تا تاثیر شد آن بر پژوهشگر آنان

 كیفیت هاي عملكردي ارتقا مقیاس بر را محور خانواده

 نماید. تبیین این بیماران زندگی

 ها مواد و روش

1تجربی نیمه اي مطالعه پژوهش این
است.  2نوع كاربردي از 

پستان داراي پرونده زنان مبتلا به سرطان  پژوهش جامعه

 بهداشتی در مركز شیمی درمانی بیمارستان هاجر شهركرد

هدف با  بر مبتنی گیري نمونه از روش با استفاده كه بودند

 انتخاب تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و كنترل

 و( 11)گیگی  جدول و پوكا ك فرمول استفاده از شدند. با

 % و 98ها با اطمینان   تعداد نمونه( 12)ابه مش مقاله نتایج

% 17نفر و با احتساب  37هر گروه  % براي87توان آزمون 

نفر بررسی  07نفر و در مجموع   35ریزش براي هر گروه 

 شد.

شامل: ثبت سرطان پستان در پرونده  ورود معیارهاي

یا  ساله )داراي همسر 55تا  35بهداشتی، زن متاهل 

سال(، قادر به برقراري  15بزرگتر از حداقل یک فرزند 

                                                 
1
 Quasi-Experimental 

2 
Applied Research 
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اري با پژوهشگر، دریافت حداقل یک ارتباط كلامی و همك

جلسه شیمی درمانی بعد از انجام ماستكتومی، عدم ابتلا 

 مزمن. و هاي حاد بیماري به بیماري روانی یا سایر

هاي خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل بیمار و یا   معیار

به ادامه همكاري، تایید تشخیص  عضو كلیدي خانواده وي

متاستاز ثانویه، انجام روش درمانی دیگر مثل رادیوتراپی و 

 هورمون درمانی. 

 مطالعه ابزارهای

 22. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی بیمار )1 

 سوال(.

. پرسشنامه اطلاعات مربوط به بیماري و درمان بر اساس 2

 سوال(.  3پرونده )

 3به سرطان مبتلایان كیفیت زندگی عمومی . پرسشنامه3

EORTC QLQ -C30) .) 

 مبتلایان به اختصاصی . پرسشنامه كیفیت زندگی4

(EORTC QLQ-BR23سرطان پستان
4.) 

آیتم، شامل  37با  EORTC QLQ -C30پرسشنامه 

و  6، مقیاس عملكردي5سه زیر گروه )كیفیت زندگی كلی

به  آیتم مربوط 2( است. امتیازبندي 0مقیاس علامتی

 0تا  1كیفیت زندگی كلی بر مبناي درجه بندي لیكرت از 

متغیر است. مقیاس  4تا  1است ولی بقیه سؤالات از 

، 9، ایفاي نقش8زیر گروه )جسمانی 5عملكردي شامل 

( و مقیاس علامتی 12و اجتماعی 11، شناختی17احساسی

، 14، تهوع و استفراغ13هاي مربوط به خستگی شامل آیتم

، 19، یبوست18اشتهایی ، بی10خوابی بی ،16، تنگی نفس15درد

                                                 
3 European Organization for Research and Treatment of 

Cancer   Quality of Life Questionnaire - Core 30  

(EORTC QLQ-C30) 
4 European Organization for Research and Treatment of 

Cancer   Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer 23 

 (EORTC QLQ-BR23) 
5 Global QoL 
6 Functional Scales 
7 Symptom scales 
8 Physical function 
9 Role function 
10 Emotional function 
11 Cognitive function 
12 Social function 
13 Fatigue 
14 Nausea and vomiting 
15 Pain  
16 Dyspnea 
17 Insomnia 
18 Appetite loss 
19 Constipation 

 بر حیطه هر امتیازات است. 21و مشكلات مالی 27اسهال

 هاي در حیطه بیشتر، امتیاز است 177-7 مبناي

 در و بهتر عملكرد دهنده سطح نشان عملكردي،

(. 18بودن علایم است ) شدیدتر نشانه علامتی، هاي حیطه

یق و درمان این پرسشنامه مورد تایید سازمان اروپایی تحق

سرطان است و روایی وپایایی آن در مطالعات اسپانیا و 

(. در ایران نیز 19آمریكا مناسب تشخیص داده شد. )

گیري  منتظري و همكاران، آن را ابزار مناسبی جهت اندازه

( در 27اند ) كیفیت زندگی بیماران سرطانی تشخیص داده

 بین مطالعه میزان الفاي كرونباخ در ابعاد مختلفاین 

 بود. 95/7-80/7

ویژه سنجش  EORTC QLQ-Br23پرسشنامه 

پستان است. این  زندگی مبتلایان به سرطان كیفیت

)عملكرد  22مقیاس عملكردي 4پرسشنامه شامل 

و دور نماي  25، تصویر بدنی24، لذت جنسی23جنسی

، علایم 28)علایم بازو 20مقیاس علامتی 4( و26آینده

و عوارض جانبی  37، ناراحتی ناشی از ریزش مو29پستان

صورت لیكرت طراحی شده و هر  ( است كه به31درمان

گزینه )به هیچ وجه، كمی، زیاد ، خیلی  4پرسش داراي 

امتیاز بندي شده است و نمره كلی  4تا  1زیاد( است كه از 

باشد. روایی و پایایی نسخه  می 177تا  7آن در محدوده 

مكاران فارسی این پرسشنامه در ایران توسط منتظري و ه

این مطالعه میزان ( و در 31بررسی و تایید شده است )

 .بود93/7-03/7 الفاي كرونباخ در ابعاد مختلف بین

 و تحلیل تجزیه از پس مداخله(: از اول )قبل مرحله

 منابع، شناسایی به منجر هاي پیش آزمون كه داده

 هاي زمینه بیمار در ضعف نقاط ها، نیازها و محدودیت

 متون توانمندسازي و برنامه محتواي مختلف گردید،

 سپس هاي آموزشی تهیه و كارت به صورت آموزشی

 كنترل گروه شد و براي گروه آزمون انجام مداخله

 نكرد. دریافت اي مداخله گونه هیچ

                                                 
20 Diarrhea 
21 Financial difficulties 
22 Functional Scales 
23 Sexual functioning  
24 Sexual enjoyment  
25 Body image  
26 Future perspective  
27 Symptom Scales 
28 Arm Symptoms  
29

 Breast Symptoms  
30

 Upset by Hair Loss  
31

 Systemic therapy side effects  
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این مرحله طی چهار گام انجام دوم )مداخله(:  مرحله

 شد؛

شده  درك تهدید افزایش (:97تهديد )درك اول گام

33تشد )شامل
طریق  از (34شده درك و حساسیت 

بیماران انجام شد.  براي جلسات بحث گروهی برگزاري

تا  1نفره تقسیم شدند و طی  0تا  5هاي  بیماران به گروه

ومی و فیزیولوژي پستان و بیماري، جلسه در مورد آنات 2

 لزوم درمان آن، پیش آگهی، علایم، عوارض و ذكر

بحث شد. در این خودشان،  علایم از هاي عینی مثال

 آموزشی مشاركت و هدایتی حمایتی، جلسات محقق نقش

 67تا  47تمایل بیماران  به بسته هر جلسه داشت. زمان

بندي و به سوالات  بود. در پایان هر جلسه جمع دقیقه

آموزشی حاوي مطالب جلسه به  پاسخ داده شد و كارت

د. آنان ارایه شد تا به عضو فعال خانواده خود تحویل دهن

عضو فعال خانواده یكی از اعضاي خانواده است كه داراي 

گیري و علاقمند به امور بیمار است و بیمار  قدرت تصمیم

  كند. او را تایید می

 جلسه یک ساعته 5-4 )ارتقا خودکارآمدی(: دوم گام

به  شد. برگزار گروهی گشایی مشكل یا مساله حل به روش

ها  ف و راه حلآنان شناسایی، تعریطوري كه مشكلات 

 راه سپسبندي شد،  توسط خودشان ارایه و بحث و اولویت

 داده عملا آموزش علمی نمایش به روش مهارتی يها حل

 و مشكلاتخود مثلا   بیماران با ذكر مشكلات شد. می

)كاهش اضطراب و افسردگی(، شناختی  روان مسایل

و كاهش تهوع و  )پیشگیري درمانی شیمی عوارض

بحث  هاي پوست و مو، خستگی( به باستفراغ، آسی

مشاركت  عملاً ها حل انتخاب راه و پیشنهاد پرداختند و در

مهارت تنظیم  خصوص افزایش در جلسات این كردند. در

، تنظیم 35هاي ارتقا نشاط معنوي الگوي خواب شبانه، شیوه

و اصول صحیح  برنامه مكتوب یادآوري زمان مصرف داروها

سازي عضلانی و  هاي آرام تكنیک و پیاده روي نیز بحث شد

 داده نمایش عملی صورت به بازو و دست حركات ورزشی

در  تكرار تمرین و با تا شد از بیماران خواسته سپس شد.

 بدون كه حدي شوند به خودكارآمد مهارت و رفتار آن

 باشند. احساسانجام آن  به قادر پژوهشگر، خود حضور

                                                 
32

 Perceived threat 
33

 Perceived severity 
34

 Perceived susceptibility 
35

 Spiritual vitality 

 از طرف تشویق احساس توانستن و دریافت یادگرفتن،

خود كارآمدي و  افزایش سبب پژوهشگر طرف از و خودش

شود. همچنین در حین  می بیمار نفس عزت در نتیجه

مداخله خود كارآمدي و عزت نفس و میزان اتخاذ 

پژوهشگر در هر جلسه هاي پیشگیرانه، توسط   رفتار

ن ترتیب كه در رابطه با جلسه قبل سنجش شد به ای

بكارگیري رفتار صحیح یا حذف رفتار  سئوالاتی در مورد

 غلط پرسیده شد.

در این گام از روش  نفس(: سوم )ارتقا عزت گام

شد به  استفاده شد. از بیماران خواسته 36مشاركت آموزشی

با سرطان  مرتبط مسایل زمینه عضو فعال خانواده در

 كمک براي را آنان پستان و شیمی درمانی آموزش دهند و

كنند. به این صورت كه بیماران یب خودشان ترغ به

تحویل  خود به عضو فعال خانواده را هاي آموزشی كارت

مطالب و  عبارتی بیمار كنند. به را مطالعه آن تا دهند

منتقل  خود عضو فعال خانواده را به هاي یادگرفته مهارت

كارت، بیمار از عضو فعال خانواده  مطالعه از كند. بعد می

 مطرح است برایشان زمینه در اینخواهد، سوالاتی كه  می

به  آینده جلسه در تا بیمار ها بنویسند پشت كارت را

هاي  همه كارت بعدي جلسه در دهد. تحویل پژوهشگر

بیمار  جلسات آموزشی برگزاري كیفیت و دریافت آموزشی

 احتمال به توجه شد. با عضو فعال خانواده بررسی می براي

بیماران  آموزش طریق ازتوانمند نشدن عضو فعال خانواده 

 ها كارت آموزشی، همه اعضاي فعال خانواده مطالعه و

 آنها به بیماران كه مطالبی جلسه 2طی  تا دعوت شدند

 با را گرفتند یاد كارت آموزشی از كه آنچه و داده آموزش

ژوهشگر بحث نمایند. در این جلسات تحت نظر پ هم

 وهشگرشد و پژ بیان عضو فعال خانواده توسط مطالب

عضو فعال  گروهی بحث اساس داشت. بر نقش محوري

 انتقال بیماران در -1شد؛  خانوادها، پژوهشگر متوجه

كه  نكاتی -2 اند. بوده موفق حد چه تا مطالب آموزشی

 شد. بحث اند، نداده انتقال عضو فعال خانواده بیماران به

شد. در این  داده سؤالات عضو فعال خانوادها پاسخ به -3 

حله بیماران و خانواده از نظر ذهنی و عملی به این باور مر

رسیدند كه قادرند با خود كنترلی و اتخاذ رفتارهاي 

پیشگیرانه از عوارض ناشی از شیمی درمانی و پیامدهاي 

 آن پیشگیري كنند.

                                                 
36

 Educational participation 
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باشد.  می مرحله 2 شامل ارزشیابی ارزشیابی: چهارم گام

 . نهایی ارزشیابی -2فرایند.  ارزشیابی -1

 توانمندسازي و ارزشیابی جلسات فرآیند طی ارزشیابی

جلسات انجام شد. تهدید  پایان از هفته پس نهایی یک

 جلسات قبل مطالب سؤالاتی از شده، با پرسش درك

آموزش  هاي انجام مهارت ارزشیابی شد. خودكارآمدي با

سازي عضلانی، حركات  هاي آرام نیک)مثل تك شده داده

بررسی  طریق از نفس عزت یابی شد.ورزشی و...( ارزش

آموزشی  در مشاركت مندي بیمار همكاري و علاقه میزان

 شد. ارزشیابی

 مداخله(: از مرحله سوم )پس

 توانمندسازي الگوي پایان اجراي از پس ماه یک

 هاي گروه زندگی مجدداً توسط هاي كیفیت پرسشنامه

 نوادهخا توانمندسازي الگوي تكمیل و  اثر كنترل و مداخله

و  شد. تجزیه سنجش زندگی بیماران كیفیت بر محور

 با استفاده SPSS v 16آماري  افزار نرم تحلیل اطلاعات با

 مستقل در زوجی، تی تی تحلیلی، و توصیفی آمارهاي از

جهت شد. همچنین  انجامp<0/05 داري  معنی سطح

ران بیمااي شی برزمو، دو جلسه آهشوپژق خلااعایت ر

شی زموآمطالب و شد ار برگزاده آنها انوخوه كنترل و گر

ر آنها قرار گرفت ختیادر ا توانمندسازي هاي رت كارتبصو

 هاي آنان نیز پاسخ داده شد. و به پرسش

 ها  يافته
 و 1جدول شماره  در ها نمونه جمعیت شناختی اطلاعات

است. قبل از  شده ارایه 2 جدول شماره اطلاعات پرونده در

 داري  معنی اختلاف دو كاي و تقلتی مس مداخله  آماره

نترل  از لحاظ سن، مرحله بیماري، ك و گروه مداخله بین

 نداد. همسر و بیمه نشانتحصیلات بیمار و 

( و 04/46±12/5میانگین سنی بیماران درگروه كنترل )

%( بیماران 1/90( است. )64/45±79/5درگروه مداخله )

ه دارند و %( گروه مداخله، خان177در گروه كنترل و )

بیمه تامین اجتماعی و داراي  اكثریت تحت پوشش

 وضعیت اقتصادي مشابه هستند. 

میانگین تعداد اعضاي خانواده درگروه كنترل 

( 4286/4±14/1( و درگروه مداخله )92/7±4501/4)

باشد و میانگین سنی عضو فعال خانواده در گروه  می

( 2/25±5/0( و در گروه كنترل )0/26±5/8مداخله )

داري از نظر تعداد  باشد. در دو گروه اختلاف معنی می

اعضاي خانواده، تحصیلات و شغل عضو فعال خانواده 

 شود. مشاهده نمی

نتایج اطلاعات مربوط به بیماري و درمان نشان داد كه 

 بیشترین درصد بیماران در دو گروه در مرحله دوم 

روز از سیكل  21-15بیماري هستند و اكثریت آنها 

گذرد و بیشترین آنها در هر دو  درمانی اول آنها مییمیش

 متوتوكسات+ )سیكلوفسفاماید+ CMFگروه رژیم درمانی 

نتایج نشان داد در گروه  كنند. فلویوراسیل( دریافت می 5

مداخله قبل از مداخله بیشترین نمره مربوط به حیطه  

و كمترین  1975/96±06/17لذت جنسی  با میانگین 

به حیطه نگرش به آینده با میانگین  نمره مربوط

بود. در گروه كنترل نیز بیشترین و  26/20±4062/57

كمترین نمره مربوط به همین دو حیطه و به ترتیب 

بود و اختلاف  9524/67±56/28و  05/17±1976/96

(. نمره P>75/7) معناداري بین دو گروه مشاهده نشد

و كنترل به  كیفیت زندگی قبل از مداخله در گروه مداخله

بود كه  4309/01±71/11و  3716/07±8/17ترتیب 

 (.  (P= 0/665تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده نشد

هاي حیطه  بعد از مداخله، در دو گروه برخی نمره

عملكردي افزایش یافت، درگروه كنترل تفاوت نمرات بین 

در گروه ( و P>75/7قبل و بعد از مداخله معنادار نبود )

مداخله افزایش چشمگیري در برخی از نمرات ایجاد شد و 

 با قبل از مداخله اختلاف معناداري پیدا كرد. 

 بیشترین نمرات به ترتیب مربوط به نگرش به

(، حیطه عملكرد احساسی 4286/01±67/21آینده )

( و حیطه عملكرد شناختی 20/15±1975/06)

،  قبل و بعد از ( بود. در گروه مداخله36/11±2698/81)

بكارگیري الگوي توانمندسازي خانواده محور در تمامی 

ها بجز عملكرد جنسی و لذت جنسی اختلاف  حیطه

معنادار بود. بین عملكرد جنسی و لذت جنسی بیماران 

كارگیري الگوي توانمندسازي تفاوتی وجود  قبل و بعد از به

كارگیري الگوي  ( به عبارت دیگر به<75/7Pنداشت )

 "لذت جنسی"و  "عملكرد جنسی"وانمندسازي بر روي ت

 تاثیر بوده است. بیماران بی

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
96

.1
0.

1.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1396.10.1.6.5
https://irjbd.com/article-1-606-fa.html


 و همکاران  هنگامه شیروانی                                             6931بهار 

16 

 مشخصات جمعیت شناختی  برخی ها طبق نمونه فراوانی درصد و فراوانی : توزيع6جدول 

 آزمون کای دو گروه مداخله گروه کنترل جمعیت شناختی مشخصات

 درصد تعداد درصد تعداد

P = 950/7 9/22 8 27 0 سواد بی بیمار تحصیلات  

 9/62 22 0/65 23 ابتدايی

 0/5 2 6/8 3 راهنمايی

 0/5 2 9/2 1 دبیرستان

 9/2 1 9/2 1 دانشگاهی

P = 194/7 27 0 3/14 5 سواد بی همسر تحصیلات  

 9/22 8 0/45 16 ابتدايی

 6/28 17 0/25 9 راهنمايی

 9/22 8 0/5 2 دبیرستان

 0/5 2 6/8 3 دانشگاهی

 4/11 4 6/8 3 کارگر همسر شغل

P = 063/7  

 4/11 4 0/5 2 کارمند  

 9/62 22 1/00 20 آزاد

 0/5 2 9/2 1 بازنشسته 

 6/8 3 0/5 2 بیکار

عضو  تحصیلات 

 فعال خانواده

P = 231/7 7 7 9/2 1 ابتدايی  

 4/11 4 27 0 راهنمايی

 3/34 12 1/30 13 دبیرستان

 3/54 19 47 14 شگاهیدان

عضو فعال  شغل

 خانواده

P = 84/7 3/34 12 6/28 17 شاغل  

 4/31 11 1/30 13 دار/ بیکار خانه

 3/34 12 3/34 12 محصل/ دانشجو

 
 پرونده در شده ثبت ها طبق اطلاعات نمونه فراوانی درصد و فراوانی : توزيع7جدول 

 پرونده مشخصات

 

 آزمون کای دو گروه مداخله گروه کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد

 سرطان مرحله

  

P = 094/7 4/11 4 6/8 3 1مرحله   

 1/50 27 9/62 22 2مرحله 

 4/31 11 6/28 17 3مرحله 

 شده سپری روزهای

 سیکل شیمی از

  درمانی

0-14 10 6/48 14 47 P = 40/7  

15-21 18 4/51 21 67 

CMF درمانی رژيم
30

,Epi
38 15 9/42 16 0/45 P = 915/7  

Endoxan,Adria
39

,Taxol 17 6/28 17 6/28 

CAF
47 8 9/22 6 1/10 

Epi,Taxol 2 0/5 3 6/8 

 

                                                 
37

 Cyclophosphamide, Methotrexate,5- Fluorouracil  
38

 Epirubicin  
39

 Adriamycin 
40

 Cyclophosphamide, Adriamycin, 5- Fluorouracil  
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 بعد قبل و پژوهش تحت زنان اختصاصی و عمومی زندگی عملکردی کیفیت ابعاد نمرات معیار انحراف و : میانگین9جدول 

 گروه در دو مداخله از

 لگروه کنتر گروه مداخله 
آزمون تی 

 مستقل

بعد از 

 مداخله

 ابعاد عملکردی

 بعد از مداخله قبل ازمداخله
 آزمون

 تی زوجی

 بعد از مداخله قبل ازمداخله
 آزمون

 تی زوجی

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

=P 23/0 3333/93 36/15 8795/83 جسمانی 777/7  84 71/15 2850/86 80/11 P= 173/7  P= 774/7  

=P 90/9 8795/93 78/12 3817/82 نقش 777/7  3333/83 08/12 1975/86 69/13 P= 31/7  P= 71/7  

=P 36/11 2698/81 39/18 6578/63 شناختی 777/7  7094/65 41/19 0372/68 43/27 P= 790/7  P= 773/7  

=P 20/15 1975/06 16/23 1975/56 احساسی 777/7  9524/55 96/23 9526/67 47/24 P= 700/7  P= 773/7  

=P 45/16 7952/88 73/24 0143/05 اجتماعی 777/7  5014/08 44/24 0619/84 01/24 P= 751/7  P= 579/7  

=P 4309/01 71/11 7184/04 0/11 P<7771/7 6 0602/85 8/17 3716/07 کیفیت زندگی 793/7  7771/7>P 

=P 42/8 6197/80 89/14 5014/08 تصويربدنی 777/7  9524/85 60/13 6660/86 99/11 P= 686/7  P= 072/7  

=P 84/10 1975/86 74/10 5014/88 عملکرد جنسی 169/7  8501/92 03/14 0619/94 90/11 P= 211/7  P= 722/7  

P= 16/7 12/10 2850/94 06/17 1975/96 لذت جنسی  1976/96 05/17 1429/90 46/9 P= 661/7  P= 106/7  

=771/7P= 9524/67 56/28 9524/67 68/29 P 67/21 4286/01 26/20 4062/57 نگرش به آينده 77/1  P= 796/7  

 

  بحث
مهمترین پارامترهاي تعیین كننده  كیفیت زندگی یكی از

 حاضر مطالعه در .(19موفقیت در درمان سرطان است )

 ابعاد در بیماران اختصاصی و زندگی عمومی كیفیت نیز

 تاثیر كننده تعیین هاي شاخص یكی از عنوان به عملكردي

 قرار گرفت. ارزیابی مورد الگوي توانمندسازي خانواده محور

هاي پژوهش نشان داد بیشترین درصد بیماران در  یافته

سال و در گروه  49-45گروه كنترل در محدوده سنی 

سال قرار دارند و  44-47محدوده سنی مداخله در 

( و 04/46±12/5میانگین سنی بیماران در گروه كنترل )

باشد كه از نظر سن  می (64/45/±79/5در گروه مداخله )

داري  ابتلا به سرطان پستان در دو گروه اختلاف معنی

دهد كه  . مطالعات اخیر نشان میشود مشاهده نمی

بیشترین شیوع سرطان پستان در زنان ایرانی، بین سنین 

بیشترین درصد بیماران مورد  .(27سالگی است ) 47-49

ژوهش در دو گروه داراي مدرك تحصیلی ابتدایی پ

باشند. تحصیلات با انجام خودآزمایی پستان رابطه دارد  می

یعنی با بالا رفتن سطح تحصیلات انجام آزمون خودآزمایی 

(. در واقع بیماران با سطح 22، 21یابد ) پستان افزایش می

تر بیماري مراجعه  تر در مراحل پیشرفته تحصیلات پایین

بیشترین درصد بیماران در هر دو گروه  .(23كنند ) می

نفر كارمند و  1كه در گروه شاهد  دار هستند بطوري خانه

نفر خانه دارند. بین وضعیت  35در گروه آزمون همه 

داري  اشتغال زنان با انجام خودآزمایی پستان رابطه معنی

وجود دارد، بدین صورت كه میزان خودآزمایی پستان در 

بیشترین درصد همسران  .(24بیشتر است ) زنان شاغل

بیماران در گروه كنترل داراي مدرك تحصیلی ابتدایی و 

در گروه مداخله داراي مدرك تحصیلی راهنمایی هستند و 

باشند در  اكثریت آنها در هر دو گروه داراي شغل آزاد می

مطالعه حاضر مشاهده شد تحصیلات و شغل همسر در 

جلسات توانمندي بیمار موثر میزان مشاركت و پیگیري 

است. همسر یكی از منابع بسیار مهم مقابله زنان ایرانی 

باشد و نقش بسیار مهمی در  مبتلا به سرطان پستان می

 .(25حمایت عاطفی از همسران بیمار خود دارند )

نتایج نشان داد قبل از اجراي الگو ابعاد عملكردي كیفیت 

ان )عملكرد جسمی، زندگی عمومی بیماران مبتلا به سرط

نقش، احساسی، ذهنی، اجتماعی( و كیفیت زندگی كل 

داري نداشت ولی بعد از  بیماران دو گروه اختلاف معنی

مداخله، كیفیت زندگی در ابعاد فوق در گروه مداخله ارتقا 

( نیز نشان داد ابعاد 1389یافت. نتایج مطالعه سمیعی )

ه سرطان هاي فوق در زنان مبتلا ب عملكردي در حیطه

ها در  با درگیر كردن خانواده پستان تحت شیمی درمانی

و همكاران نیز  Chen(. 10امر مراقبت ارتقا یافت )

معتقدند اگر كیفیت زندگی و كارآمدي مراقب خانوادگی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
96

.1
0.

1.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1396.10.1.6.5
https://irjbd.com/article-1-606-fa.html


 و همکاران  هنگامه شیروانی                                             6931بهار 

16 

ارتقا یابد، میزان اثربخشی مراقب خانوادگی در مراقبت از 

ضاي اعنجایی كه از آ .(26مددجو نیز ارتقا خواهد یافت )

گر ، اخانگی هستندي ها قبتامري در عناصر كلیدخانواده 

و قبت اشته باشند مرداسخت ت مشكلاو ها رفشا

جه ابا مشكل موي جدر گی به طوادخانوي ها حمایت

ري در خانواده، گازساد یجااي این برا(. بنابر20شود ) می

ناشی س كاهش تر، موجب تطابق بیشترري شنایی با بیماآ

یش افزاهمچنین ري، بیمادن ناشناخته بو ري وبیماد عواز 

   .(28د )شو میري بیمااز ناشی ر تحمل با

مطالعه حاضر نشان داد در گروه مداخله، بین عملكرد 

جنسی، لذت جنسی و تصویر بدنی قبل و بعد از اجراي 

(. به عبارتی الگو بر روي P>75/7الگو تفاوتی وجود ندارد )

تاثیري،  ه از دلایل این بیتاثیر بوده است ك سه بعد فوق بی

انجام ماستكتومی، نبود برنامه توانمندي، عدم بحث و حل 

هاي تصویر بدنی،  موزش در زمینهمسئله گروهی و آ

 پستان به ها فرهنگ اغلب در عملكرد و لذت جنسی است.

 از به معناي آنها دادن دست است و از زنانه اندامی عنوان

 به گردد. این امر می محسوب زنانه هویت دادن دست

 تصویر كاهش سبب درمانی شیمی جانبی عوارض همراه

(. نقش زنان به عنوان همسر در بین 29شود ) می فرد بدنی

باشد و زمانی كه   ر قابل توجه میهاي ایرانی بسیا  خانواده

خود فعال احساس كنند از نظر جنسی براي همسران 

پایان هاي جنسی خود   ت به فعالیتنیستند، ممكن اس

 زنان آسیایی ( معتقد است2776) 41(. فوبیر37دهند )

 و نیستند خود مسایل جنسی مورد در صحبت خواهان

 غیرمنطقی و شرمگینانه را جنسی مسایل مورد در صحبت

 مبتلا زنان دهد كه می پیشنهاد فوبیر چنین هم و دانند می

 مسایل به راجع یكدیگر با صحبت از پستان سرطان به

 (. 31برند ) یم سود جنسی

كارگیري الگو، بعد نگرش به آینده تفاوت  قبل از به

( ولی بعد از P>75/7داري در دو گروه نداشت ) معنی

بین قبل داري  مداخله، در بعد نگرش به آینده تفاوت معنی

دهنده ارتقا  وجود داشت كه نشاناز مداخله و بعد آن 

ولیكن  باشد كیفیت زندگی در بعد فوق در گروه آزمون می

بین دو گروه بعد از مداخله تفاوت معناداري وجود ندارد 

كه علت آن بزرگی مقادیر واریانس این بعد در دو گروه 
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در گروه كنترل در دو زمان تفاوت چشمگیري  است.

 نداشت. 

اي جراه ـكن داد نشاران همكادي و بارث آنتایج مطالعه حا

ه ـب تلاـمبران اـدگی بیمـنزت ـر كیفیـو بـلگان ـیا

دگی ـنزت ـكیفیدي وـه بهبـیس منجر بوزسكلرامولتیپل 

لگو بر كیفیت این اتاثیر د. ( شو32شود ) میران ین بیماا

ران اـبیم( و 33ت )ـیابد مبتلا بهن نااندگی نوجوز

(. 34ه است )شدارش ست گزانیز ي الیزـیدهمو

ن ناي آنمنداضمن تقویت توران بیمااده خانودن نمندكراتو

هد د تقا میارنیز ران را ندگی بیمازكیفیت ، بتقامر مردر ا

دن نمندكراقبتی توامرو انی ـمزه درحودر همچنین و 

ناپذیر ب جتناي امرامزمن هاي  ريبیماص در بخصواد خانو

د كمبوو مزمن ي هاربیماه یندافزاند روبا توجه به و ست ا

ي لگوامانی توجه به زه دروـحدر ی ـفیزیكي فضا

زه حودر ساسی اكن اده ریت خانوربا محوزي نمندسااتو

   .(35ست )ري اپرستاو پزشكی زش موآ

 الگوي تاثیر بر مبنی حاضر مطالعه نتایج توجه به با

 عملكردي هاي مقیاس خانواده محور در ارتقا توانمندسازي

غیر از ابعاد تصویر بدنی، عملكرد اختصاصی )به  و عمومی

 به مبتلا زنان جنسی و لذت جنسی( كیفیت زندگی

توان بیان كرد  درمانی، می شیمی تحت پستان سرطان

ا منجر به خودكارامدي و خودباوري ه توانمندي خانواده

 خانواده گردد. در واقع رویكرد هایشان می بیماران و خانواده

 و همكاري گیري، تصمیم در كردن خانواده محور، دخیل

 متقابل، احترام و درمانگر(، )خانواده جانبه دو ارتباط

 سهیم ها، از خانواده حمایت ها، خانواده انتخاب پذیرش

 بودن و منعطف اختصاصی اطلاعات، در ها خانواده كردن

 كردن توانمند جهت در تلاش و شده ارایه سرویس

 (.36است ) ها خانواده

 گيري نتيجه

توانمندسازي  الگوي اجراي داد نشان نتایج كه طور همان

كیفیت  يعملكرد ايه مقیاس در بهبود محور خانواده

 زندگی مبتلایان به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

هاي  ریزي در برنامه شود می بوده است. لذا پیشنهاد موثر

دارویی در كنار مداخلات طبی قرار درمانی مداخلات غیر 

گیرد و كیفیت زندگی بیمار و خانواده هر دو مهم تلقی 

 در عملكرد وبا تمركز بیشتر  الگو شوند. امید است این
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با تعداد بیشتر  سرطانی لذت جنسی براي سایر بیماران

 شود.  تري اجرا نمونه و مدت زمان طولانی

 قدرداني و تشكر

كارشناسی ارشد پرستاري  نامه پایان بخش از مطالعه این

باشد.  می مدرس تربیت در دانشگاه 5369/52مصوب با كد 

 ونت پژوهشیمعا  ران،تمامی بیماري همكااز سیله وبدین 

م علوه نشگام دامحترن مسئولادانشگاه تربیت مدرس، 

مانی دربخش شیمیران همكاشهركرد و پزشكی 

ین م انجارا در انی كه ما اتمامی عزیزن هاجر و ستاربیما

 نماییم. میسگزاري سپاو تشكر ، نددكرري هش یاوپژ
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