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Abstract 

Background: At 2005, stomach, gullet, breast and prostate cancer were 

diagnosed as the most common cancer among Iranian. The purpose of this study 

was to investigate the Effectiveness of stress management and relaxation training 

for Women with Breast Cancer (B-SMART) in reducing the Negative Affect and 

Improving Quality of Life of women with Breast Cancer. 

Methods: The population of the study were all the women with breast cancer who 

referred to Mostafa -Khomeyni Hospital and 18 patients were allocated in to 

experimental group (9 patients) and control group (9 patients). The B-SMART was 

administrated in 10 weekly sessions on the experimental group while there was no 

psychological treatment for the control group. PANAS questionnaire for Negative 

Affect and QLQ -C30, QLQ-Br23 questionnaires for quality of life, were completed 

by both groups before, after and 2 months after program. 

Results: The data was analyzed using Variance for repeated measures (tests of 

within Subjects effects and between Subjects effects). B-SMART led to 

significant decrease in negative affect and improvement in some subscales of 

quality of life in experimental group after training and 2 months later. 

Conclusion: Stress management and relaxation programs for women with breast 

cancer will increase their quality of life and psychological status. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Stress Management, Anxiety, stress, Negative 

emotion, Quality Of Life, Breast cancer 
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ی منفی و سازی در کاهش عاطفهاثربخشی آموزش مدیریت استرس وآرام

 افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان
 

 2زهرا احمدوند، 2، فائزه شفيعي1عطيه صفرزاده
 

 5/8/1400تاریخ دریافت: 

 2/10/1400تاریخ پذیرش: 

 15/1/1401تاریخ چاپ: 

 چکيده
ها در مردان و زناان ایرانات تیا    ترین سرطان، سرطان معده، مری، پستان و پروستات به عنوان شایع2005در سال  مقدمه:

 و منفات یعاطفاه کااهش در ساازیو آرام اساتر  مادیریت آماوزش اثرب یات بررسات هدف حاضر با داده شدند. پژوهش

 .شد انجام پستان سرطان به مبتلا زنان زندگت ک ف ت افزایش

کننده به درمانگاه ب مارستان مصطفت خم نات پستان مراجعه سرطان به مبتلا زن 18 در این پژوهش آزماییت، مطالعه: یشيوه

 نفار  9آزماایش ) نفار  و 9) شااهد گاروه در تصاادفت صاورت باه و انت اا  خروج و ورود هایملاک اسا  بر شهر تهران،

ی هفتگات بار جلسه 10سازی برای زنان مبتلا به سرطان پستان در طت استر  و آرام ی آموزش مدیریتبرنامه .شدند گنجانده

 همزماان طاور درمان، باه نتایج پ گ ری منظور به برنامه اتمام از بعد ماه 2 و بعد قبل، گروه دو هر روی گروه آزمایش اجرا شد.

-QLQ پساتان سارطان زندگت ک ف ت و QLQ-C30 زندگت سرطان ک ف ت ینامهپرسش و PANAS یی عاطفهنامهپرسش

Br23 را تکم ل کردند. 

 و منفات یعاطفاه دارمعنات کااهش از حااکت گروهت برون -درون یواریانس آم  ته تحل ل از آمده دست به نتایج ها:یافته

ماهاه ن از  2باشد که در پ گ اری مت شاهد گروه با مقایسه در آزمایش زندگت گروه ک ف ت هایمق ا  خرده از شماری بهبود

 .پایدار بود

شناختت سازی برای زنان مبتلا به سرطان پستان، ک ف ت زندگت و وضع ت روانی مدیریت استر  و آرامبرنامه گيری:نتيجه

 .این افراد را افزایش خواهد داد

 ی منفت، سرطان پستانک ف ت زندگت، عاطفه رفتاری مدیریت استر ، اضطرا ، استر ، -درمان شناختت کلمات کليدی:

ی منفي و افزایش سازی در کاهش عاطفهاثربخشي آموزش مدیریت استرس وآرام. صفرزاده عط ه، شف عت فائزه، احمدوند زهرا ارجاع:

 .31-40 : 1)5؛ 1401 دانیکده پزشکت زابلمجله . کيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان

 

 مقدمه

عروقی و  -های قلبیایران، سرطان بعد از بیماری در کشور

و میرر قررار تصادفات موتوری در ردیف سوم از نظر مرر  

، سرررطان معررده، مررری، پ ررتان و 2005دارد و در سررا  

ها در مرردان و زنران ترین سرطانپروستات به عنوان شایع

هرا برا اغلب ایرن درمان .(2 ،1)ایرانی تشخیص داده شدند 

عوارض جرانبی ب ریاری نرون ورم لنیراوی،  رعف، درد، 

ح ری، مدرردودیت در حرکررت میصرر  شررانه، اح رراس بی

اجتمراعی همرراه  -یسنگینی در دسرت و اترتلا ت روانر

اند که تود موجب کاهش نشرمگیر کیییرت زنردگی بوده

(Quality of lifeمددجویان می ) (3)شوند. 

 ررراس اشرررخا  از ی احکیییرررت زنررردگی، درجررره

عراطیی و  شان در مرورد کارکردهرای ج رمی،هایتوانایی

ترین عوامر  مرر ر در کیییرت ممه .(5 ،4) اجتماعی است

اند از: مشکلات زندگی زنان مبتلا به سرطان پ تان عبارت

 سرن، جراحری، (،Comorbidityبازو، روابط، هرم ابتلایری )

درمانی در شریمی .(6)و عیت تأه ، تدصیلات و اشرتاا  

های دیگر سرطان پ تان، بیشترین ترأ یر مقای ه با درمان

بیماران دارد و سبب مخت  شدن رفاه  را در کیییت زندگی

شرود و بره ج می، روانی، اجتماعی و معنوی در آنران می

 .(7) گررددعبارت دیگر سبب کراهش کیییرت زنردگی می

یکی از م ائ  قاب  توجه دیگر در ارتباط با بیماران مبرتلا 

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.vl5i1.???? 

 

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 

 

 و همکاران عطيه صفرزاده

 1401بهار ؛ 1؛ شماره 5مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال 

http://jzms.ir 

 

33 

 

 

ی مثبرت ی منیی و عاطیرهبه سرطان، عاطیه است. عاطیه

 توانرد سرلامت واز طریق تأ یر بر سی تم ایمنی بدن، می

ی . عاطیره(9 ،8)بیماری افراد را تدرت ترأ یر قررار دهنرد 

ی رویدادها یرا تارارن ناتوشرایند ایاراد منیی به واسطه

ی ناتوشرایند اسرت کره سرطان نیز یک تاربره شود ومی

ی . عاطیره(10) تواند باعث بروز عواطرف منیری گررددمی

ا رطران اسرت در زنران  منیی، عام  مشترك اف ردگی و

 .(11)مبتلا به سرطان پ تان و تخمدان همب تگی دارد 

از مرداتلات مطررد در افرزایش کیییرت زنردگی  یکری

های روانی بیماران مبتلا به سرطان پ تان و کاهش پریشانی

سرازی ها، آموزش مدیریت استرس و آرامو عواطف منیی آن

در دانشگاه میرامی، فلوریردا  Antoniروش توسط  این است.

و بر روی بیماران مبتلا به سرطان پ رتان، سررطان  طراحی

 . (12) پروستات و ایدز مطالعه و اجرا شده است

 و همکاران در مورد ا ربخشری Antoniی نتایج مطالعه

فتراری ر -ی شرناتتیآموزش مدیریت اسرترس بره شریوه

(Cognitive-behavioral stress management )CBSM 

کرراهش ) سررازییاده از آرامدهررد کرره بررا اسررتنشرران می

(، Cognitive restructuringا طران(، بازسازی شرناتتی )

ی؛ هررای بررین فررردای و مهارتهای مقابلررهآمرروزش سرربک

 سازگاری روانی اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پ تان بعد

یابرد درمانی افرزایش میاز عم  جراحی و قبر  از شریمی

و همکرراران  Antoniی مشررابه دیگررری . در مطالعرره(13)

نشان دادند کره برا کراهش ا رطران مررتبط برا سررطان؛ 

کیییت زندگی زنران مبرتلا بره سررطان پ رتان در حرا  

  .(14)یابد درمانی افزایش میشیمی

Antoni نشان دادند کره آمروزش مردیریت  و همکاران

-فتراری، سرازگاری روانریر-ی شرناتتیاسترس به شریوه

(، بهزی رتی روانری Psychosocial adjustmentاجتمراعی )

(Emotional well-being)،  یرررررررافتن منیعرررررررت 

(Benefit finding،) عاطیره( ی مثبرتPositive affect را )

 داری افررزایش در زنرران گررروه آزمررایش برره طررور معنرری

  .(15)دهد می

 اناام شد، Antoniکه توسط  در پژوهش مشابه دیگری

داری توان ت سازگاری روانی را به طور معنری CBSMروش 

  .(16)در بیماران مبتلا به سرطان پ تان افزایش دهد 

 Giese-Davisی دیگری نیز از جمله مطالعره مطالعات

هررای شررناتتی بررا ( نشرران داد کرره درمان17)و همکرراران 

استیاده از بازسازی شناتتی؛ بینش و آرامش را افرزایش و 

نراراحتی  پریشانی و عواطف منیی مخصوصاً ترس، تشم و

در آترر  دهرد.را در بیماران مبتلا به سرطان را کاهش می

ر ارزیررابی زنرران از بیمرراری سرررطان هررای موجررود دتیاوت

ای کره ندروه ی کنار آمدن یا انکرار بیمراری،پ تان، ندوه

ها به مطرد شود و میزان تمای  آندرمان تاربه می فرایند

 تواند نتایج متیاوتی از اجرایکردن م ائ  تود با گروه می

در جوامع مختلرف بره دسرت بیراورد و  B_SMSRTروش 

ج بره دسرت آمرده را برا تدقیقرات ی نترایی مقای هزمینه

های مداتلاتی انارام شرده برر مشابه غیر ایرانی و پژوهش

روی زنان مبتلا به سرطان پ تان در دات  کشرور فرراهم 

خشری روش در نتیاه مدقق در پی بررسی ا رب .(12) کند

مذکور در زنان مبتلا به سرطان پ تان در ایران و برر روی 

اقردام بره انارام پرژوهش  کیییت زندگی و عاطیه منیری،

 .حا ر نمود

 

 هامواد و روش

 -آزمررونپررژوهش حا ررر طرررد آزمایشرری همررراه بررا پیش

ی آماری جامعه باشد.پیگیری و گروه شاهد می آزمون،پس

ه سرررطان پ ررتان ایررن پررژوهش شررام  زنرران مبررتلا برر

شهر کننده به درمانگاه بیمارستان مصطیی تمینی مراجعه

بود. افررادی کره توسرط متخصرص،  1390سا   تهران در

مبتلا به سرطان پ تان تشرخیص داده شردند، بره مدقرق 

ارجاع داده شده و بعد از تکمیر  یرک فررم مقردماتی کره 

سرن،  شام  سرا تی در مرورد مشخصرات فرردی از قبیر 

تأه ، تدصیلات، مد  سکونت، مدت زمران ابرتلا و عیت 

ی سرررطان و نرروع جراحرری و برره سرررطان پ ررتان، مرحلرره

ی  و دارا برودن بود، در صورت تما های دریافت شدهدرمان

از نظر  -1های ورود: های زیر انتخان گردیدند: ملاكملاك

 ج ررمانی توانررایی شرررکت در جل ررات را داشررته باشررند، 

حرداق  از  -3 ته باشرند،داشر سرا  سرن 65-20برین  -2

سراکن شرهر  -4 تدصیلات راهنمرایی برتروردار باشرند و

ی شررکت در سرابقه -1هرای تررو : تهران باشرند. ملاك

اروهررای داسررتیاده از  -2هررای مرردیریت اسررترس، کارگاه

نیررر کرره در حررا   18برره ایررن ترتیررب  پزشررکی.روان

و درمانی، پرتودرمرانی و یرا هورمرون درمرانی بروده شیمی

مبتلا به سرطان پ تان غیرر متاسرتاتیک بودنرد، برگزیرده 

 شده و به صورت کاملاً تصادفی و م راوی در گرروه شراهد

 نیر( گناانده شدند.  8) نیر( و آزمایش 8)

 ی کیفیت زنددی::نامهپرسش ابزارهای پژوهش:

 QLQ-Br23ی کیییت زندگی سررطان پ رتان نامهپرسش

از ایالرت  ر هر توسط مدققران مرکرز ملری سررطان شره

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی کيفيت و افزایش استرس مدیریت

کالییرنیای آمریکا جهت بررسی کیییت زندگی زنان مبرتلا 

نامه به این پرسش ریزی شده است.به سرطان پ تان طرد

لررذت  ،عملکرررد جن رری) ی عملکررردیحیطرره 4بررسرری 

ی علائرم حیطره 4دورنمای آینده( و  ،تصویر بدنی ،جن ی

 ،علائرم برازو ،عوارض جانبی درمران ،)ناراحتی از ریزش مو

هرر  .(18) سرا  دارد 23 پردازد و در ک می( علائم پ تان

شروند و امتیازهرای ای از سرا ت را شام  مییک ماموعه

و امتیراز  (19) ه رتند 100-0ی اترذ شرده در مدردوده

ی کلرری، نشررانگر نمررره های عملکررردی وبررا تر در حیطرره

ی برا تر های علائرم، نمررهو عیت بهتر فررد و در حیطره

مقردار  .(20 ،18)ی بیشتر بودن علائرم اسرت دهندهنشان

 63/0-95/0نامه، ای کرونباخ بررای ایرن پرسرش ریب آلی

ی نامهبایرد بره همرراه پرسرش نامه. ایرن پرسرش(18)بود 

بررره کرررار رود. ( QLQ_C30)کیییررت زنررردگی سررررطان 

برره  سرررا  اسررت و 30 دارای QLQ_C30ی نامهپرسررش

عملکررردی )سررلامت کلرری، عملکرررد ی بررسرری حیطرره

ج مانی، عملکرد اح اسری، عملکررد شرناتتی، عملکررد 

ت رتگی، تهروع و اسرتیرا ، ) ی علائرماجتماعی( و حیطه

اشتهایی، یبوست، اسرها  و مشرکلات بی درد، تنگی نیس،

پردازد و به منظور سرناش کیییرت زنردگی اقتصادی( می

و همکاران  De Haesبیماران مبتلا به انواع سرطان توسط 

هرای .  ریب آلیرای کرونبراخ بررای مقیاس(21)تهیه شد 

در ترط  95/0-48/0نند آیتمی )جهرت تعیرین پایرایی( 

روایرری  .(22)در پیگیررری برروده اسررت  98/0-52/0پایرره و 

 Pearsonهمگرایی متمایز با اسرتیاده از  رریب همب رتگی 

( و روایی تمایز در تمام سرا ت بره r > 4/0از ) عبارت است

 .(20) ی عملکرد ج مانی مشاهده شد، حیطه4جز سرا  

هر ترده مقیراس،  :PANASی ی عاطفهنامهپرسش

 ای درجره ها بر روی یرک مقیراس پرنجماده دارد. ماده 10

= ب رریار زیرراد( از سرروی آزمررودنی  5= ب رریار کررم تررا  1)

ی جاری اشاره شود. اگر نارنون زمانی به هیتهبندی میرتبه

شرود و اگرر زمران ی حالرت عاطیره سرنایده میکند، جنبه

سرناد ی صریت را میتر در نظر گرفتره شرود، جنبرهطو نی

و همکرراران در سررا   Watsonایررن مقیرراس توسررط . (23)

ی عاطیرره»گیری دو بعررد تلررق، یعنرری رای انرردازه( برر1988)

 (.24طراحی شده است )« ی منییعاطیه»و « مثبت

 83/0های مذکور به ترتیب آلیای کرونباخ برای مقیاس

دسررت آمررده  68/0و  65/0ی بازآزمرایی بره شرریوه 82/0و 

است. از لداظ روایی نیرز برا کمرک ایرن ابرزار، بره تروبی 

 ف ررده را از هرم جردا کرردتوان بیمراران مطرطرن و امی

(05/0 > p value .)برا این دو تررده مقیراس برابرر پایایی 

و همکراران اعتبرار و  Watson به دست آمده اسرت. 87/0

از  رریب  نامه را برا اسرتیادههم انی درونی ایرن پرسرش

  ی مثبررتهررای عاطیررهآلیررای کرونبرراخ برررای مقیاس

 گرررزارش  80/0-84/0ی منیررری و عاطیررره 86/0-90/0

 .(24) اندکرده

در ابتدا پکیج درمانی آمروزش  پژوهش:روش اجرای 

سازی برای زنان مبرتلا بره سررطان مدیریت استرس و آرام

سررازی شررد. طبررق پ رتان توسررط مدقررق ترجمرره و آماده

شرود روش مردیریت دستورالعم  این پکیج، پیشرنهاد می

نیرر  5 -3استرس به شیوه شناتتی رفتاری در غالب گروه 

 ه مطلون به دست آیرد.نیر اجرا گردد تا نتیا 8و حداکثر 

جل ره  10هرای گرروه آزمرایش، در این پرژوهش آزمودنی

 سازی را به صورتدرمان مبتنی بر مدیریت استرس و آرام

در ایرن  ساعت و هیتگری تاربره کردنرد. 2:30-2جل ات 

هرای مدت گروه شاهد در انتظار به سر بررد و فقرط درمان

ی )برررا PANASی نامهپرسررش پزشررکی را دریافررت کرررد.

 ی نامهپرسرررش ی منیررری( وبررسررری و رررعیت عاطیررره

QLQ-C30  وQLQ-Br23 ی کیییرت زنردگی( )برای بررس

ر بره طرو ماه بعرد از اتمرام درمران 2قب  و بعد از برنامه و 

همزمان بر روی گروه شاهد و آزمایش اجرا گردید. پرس از 

ه بماه بعد، گروه شاهد و آزمایش مادداً  2پایان جل ات و 

 QLQ-Br23و  PANAS ،QLQ-C30نامه پرسرشی وسیله

 ی جل ات ارائه شرده برهمورد ارزیابی قرار گرفتند. تلاصه

 باشد:صورت زیر می

، (منطررق و  رررورت مرردیریت اسررترس) ی او جل رره

ی سوم )افکار تودکار ی دوم )استرس و آگاهی(، جل هجل ه

ی نهررارم )جررایگزینی افکررار ، جل رره(و تدرییررات شررناتتی

ی تمرینرات ( ارائره1مقابله )بخرش )ی پنام جل ه ،(تودکار

بیشتر در مورد جایگزینی افکرار منطقری، آشرنایی برا میهروم 

ی تطبیرق آشرنایی برا ندروه مقابله، آشنایی برا انرواع مقابلره،

مقابلره )بخرش )ی ششم ای با موقعیت جل ههای مقابلهسبک

عیرت، ای با موقهای مقابلههای تطبیق سبکآشنایی با گام( (2

 ،سازی از طریق یادآوری، تنیس دیافراگمی و تصویرسرازیآرام

حمایت ) ی هیتمگرما/ جل ه آموزش تودزاد برای سنگینی و

 ی نهرممردیریت تشرم(، جل ره) ی هشتمجل ه ،(اجتماعی

 بندی(.جمع) ی دهمآموزش ابرازگری(، جل ه)

 

 هایافته

آمار توصییی، از تدلیر  واریرانس  در این مطالعه، علاوه بر

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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طرررد آمیخترره( )گروهرری درون دوعرراملی بررین گروهرری و

 IIی ها در مرحلهدرصد آزمودنی 3/31 استیاده شده است.

 III یدرصررد در مرحلرره 5/37 و پ ررتان سرررطان IVو 

بیماری بودند. میانگین سرنی گرروه آزمرایش و شراهد بره 

  است. 87/48و  37/48ترتیب 

F  مشاهده شده ناشی از تیاوت برین دو گرروه شراهد و

در مقای ره برا مقرادیر  (های برین گروهریانردازه)آزمایش 

و  01/0در سرط  آلیرای  در مورد سرلامت کلری Fبدرانی 

دار اسرت. معنری 05/0عملکرد ج مانی در سرط  آلیرای 

به دست آمرده ناشری از ترأ یر آمروزش مرورد  F همچنین

گروهی( در مقای ه با مقرادیر روناستیاده در طو  زمان )د

سلامت کلی، اییای نقش و عملکررد اح اسری  در Fبدرانی 

مشاهده شرده ناشری  Fدار است. معنی 05/0در سط  آلیای 

سرازی هرا و آمروزش مردیریت اسرترس و آراماز تعام  گروه

 برررای زنرران مبررتلا برره سرررطان پ ررتان در ترررده مقیرراس 

 عملکررررد اح اسررری در مقای ررره برررا مقرررادیر بدرانررری 

  .دار استمعنی

مشاهده شده ناشی از تیاوت بین دو  F، 1طبق جدو  

در مقای ره  (های بین گروهیاندازه)گروه شاهد و آزمایش 

در مورد تنگری نیرس در سرط  آلیرای  Fبا مقادیر بدرانی 

به دست آمرده  F و 01/0توابی در سط  آلیای و بی 05/0

ناشرری از تررأ یر آمرروزش مررورد اسررتیاده در طررو  زمرران 

گروهی( در ت تگی و مشکلات اقتصادی در سرط  )درون

 F و 01/0تروابی در سرط  آلیرای و درد و بی 05/0آلیای 

هرا و آمروزش مردیریت مشاهده شده ناشی از تعامر  گروه

سازی برای زنان مبتلا به سرطان پ رتان در استرس و آرام

توابی، درد و مشکلات اقتصادی ده مقیاس ت تگی، بیتر

 دار است.در مقای ه با مقادیر بدرانی معنی

 
 QLQ-C30سرطان  :ی کیفیت زندینامهییری پرسشآمیخته درون، برون آزمودن: بر اساس سه بار اندازهخلاصه تحلیل واریانس دو عامل:  :1 جدول

 های آزمایش: و شاهد)مقیاس علامت:( در یروه

سطح 

 داریمعني

F درجه  ميانگين مجذورات

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 مؤلفه منبع تغييرات

 خستگت گروهت ها )ب ن گروه 216/2732 1 216/2732 403/3 098/0
 گروهت درون)ها اندازه 662/2337 1 662/2337 791/5 039/0

 گروه ی اندازه) تعامل 662/2337 1 662/2337 791/5 039/0

 تهوع و استفراغ ها )ب ن گروهت گروه 610/389 1 610/389 276/0 612/0

 گروهت درون)ها اندازه 455/795 1 455/795 241/2 169/0

 گروه ی اندازه) تعامل 384/88 1 384/88 249/0 630/0

 درد ها )ب ن گروهت گروه 604/1155 1 604/1155 3/1 284/0

 گروهت درون)ها اندازه 702/1082 1 702/1082 394/10 010/0

 گروه ی اندازه) تعامل 773/1789 1 773/1789 182/17 003/0

 تنگت نفس ها )ب ن گروهت گروه 809/6061 1 809/6061 092/6 036/0

 گروهت درون)ها اندازه 104/146 1 104/146 530/0 485/0

 ی گروه اندازه) تعامل 185/954 1 185/954 463/3 096/0

 خوابتبت ها )ب ن گروهت گروه 256/5892 1 258/5892 455/20 001/0

 گروهت درون)ها اندازه 349/5456 1 349/5456 808/10 009/0

 ی گروه اندازه) تعامل 107/3032 1 107/3032 006/6 037/0

 اشتهایتبت ها )ب ن گروهت گروه 403/97 1 403/97 047/0 833/0

 گروهت درون)ها اندازه 618/2604 1 618/2604 559/3 092/0

 اندازه گروه ) تعامل 375/180 1 375/180 246/0 631/0

 یبوست ها )ب ن گروهت گروه 290/43 1 290/43 027/0 872/0
 گروهت درون)ها اندازه 185/954 1 185/954 391/2 156/0

 ی گروه اندازه) تعامل 104/146 1 104/146 366/0 560/0

 اسهال ها )ب ن گروهت گروه 251/1082 1 251/1082 856/0 379/0

 گروهت درون)ها اندازه 384/88 1 384/88 909/1 2/0

 ی گروه اندازه) تعامل 384/88 1 384/88 909/1 2/0

 میکلات اقتصادی ها )ب ن گروهت گروه 524/1309 1 524/1309 494/0 5/0

 گروهت درون)ها اندازه 662/2337 1 662/2337 976/6 027/0

 ی گروه اندازه) تعامل 662/2337 1 662/2337 976/6 027/0
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 پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی کيفيت و افزایش استرس مدیریت

 PANAS ی عاطفهنامهییری پرسشخلاصه تحلیل واریانس دو عامل: آمیخته درون، برون آزمودن: بر اساس سه بار اندازه :2جدول 

 داریسطح معني F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات مؤلفه

 406/0 737/0 692/146 1 692/146 گروه )ب ن گروهت  PANAS ی منفتعاطفه

 028/0 100/6 315/202 1 315/202 گروهت اندازه )درون

 006/0 780/10 515/357 1 515/357 ی گروه تعامل )اندازه

 

F  مشاهده شده ناشی از تیاوت برین دو گرروه شراهد و

برا مقرادیر  در مقای ره (های برین گروهریانردازه)آزمایش 

 01/0در مررورد علائررم بررازو در سررط  آلیررای  Fبدرانرری 

به دسرت آمرده ناشری از ترأ یر  F دار است. همچنینمعنی

گروهری( در آموزش مرورد اسرتیاده در طرو  زمران )درون

 در مورد عوارض جانبی درمران Fمقای ه با مقادیر بدرانی 

 Fدار اسرت. معنری 05/0و علائم برازو و در سرط  آلیرای 

هرا و آمروزش مردیریت امر  گروهمشاهده شده ناشی از تع

سازی برای زنان مبتلا به سرطان پ رتان در استرس و آرام

های تصویر بردنی، دورنمرای آینرده و علائرم ترده مقیاس

ه بردار است.  زم پ تان در مقای ه با مقادیر بدرانی معنی

 ماه اجرای برنامره 3)ماه  5گذشت  ذکراست که با توجه به

ودرمرانی یرا پرت درمانی واز شریمیماه زمان پیگیرری(  2و 

درمانی اکثررر اعطررای گررروه در زمرران پیگیررری، شرریمی

های گروه شاهد و آزمایش و در نتیاه ریرزش مرو آزمودنی

لرذا نراراحتی از ریرزش مرو، م رأله  به اتمام رسریده برود.

دهی بره سررا  بیماران نبوده و به دلی  عدم  رورت پاسخ

 پ رررتان  نامه کیییرررت زنررردگی سررررطانپرسرررش 35

QLQ-Br23ید، این آیتم در مداسبات وارد نگرد. 

به دست  Fدهد که نشان می 2نتایج مندر  در جدو  

آمده ناشی از تأ یر آموزش مرورد اسرتیاده در طرو  زمران 

ی عاطیره Fگروهی( در مقای ه برا مقرادیر بدرانری )درون

مشاهده شرده  Fو  05/0( در سط  آلیای PANASمنیی )

هررا و آمرروزش مرردیریت اسررترس و ناشرری از تعامرر  گروه

سازی برای زنان مبرتلا بره سررطان پ رتان در سرط  آرام

 دار است.معنی 01/0آلیای 

 
 ییرینتیجه و بحث

ی سررطان، زمرران تشررخیص اولیرره، نروع سرررطان، مرحلرره

پررذیرش بیمرراری توسررط بیمررار، درد ناشرری از سرررطان، 

دهنرردگان از عوامرر  رفتررار مراقبتهای روانرری و اسررترس

مهمی ه تند که بر کیییت زندگی بیماران سرطانی ترأ یر 

هرا گذارند. زمان تشخیص، مراح  آغرازین درمران و ماهمی

که با سازگاری پایین  هایی ه تنداتمام درمان زمان از بعد

و کراهش کیییرت زنردگی در بیمراران مبرتلا بره سررطان 

دهد که ایرن طالعات نشان میپ تان همراه است و نتایج م

بنرابراین  ؛(25)تواند باعث رها کردن درمان شود حالت می

توانند منار به پردازند، میمداتلاتی که به م ائ  فوق می

هررای پزشررکی در افررزایش کیییررت زنرردگی و نتررایج درمان

 بیماران گردند.

در این پژوهش، کیییت زندگی زنان مبتلا بره سررطان 

 ی کیییت زنردگی سررطاننامهپ تان با استیاده از پرسش

QLQ-C30  و کیییت زندگی سرطان پ رتانQLQ-Br23 

 نتایج حاص  از تدلی  واریانس آمیخته نشران ارزیابی شد.

 از تیاوت بین گروه آزمایش و مشاهده شده ناشی Fداد که 

هرای در ترده مقیاس Fشاهد در مقای ه با مقادیر بدرانی 

تروابی در سلامت کلی، عملکرد ج مانی، تنگی نیس و بی

ی نامهو علائررم بررازو در پرسررش QLQ-C30ی نامهپرسررش

QLQ-Br23  معنرادار اسرت. همچنرینF ده بره دسرت آمر

سرازی بررای ناشی از تأ یر آموزش مدیریت اسرترس و آرام

زنان مبتلا به سرطان پ تان در طو  زمان در مقای ره برا 

کلی، عملکرد ج مانی، اییرای  در سلامت Fمقادیر بدرانی 

ترروابی و رد، بیعملکرررد اح اسرری، ت ررتگی، د نقررش،

رض و عروا QLQ-C30ی نامهمشکلات اقتصادی در پرسش

 QLQ-Br23ی نامهجانبی درمان و علائرم برازو در پرسرش

 مشاهده شرده ناشری از تعامر  گرروه و F دار است ومعنی

هرای در ترده مقیاس Fاندازه در مقای ه با مقادیر بدرانی 

کلات مشرر ترروابی، درد وعملکررد اح اسرری، ت رتگی، بی

 QLQ-C30 ی کیییت زندگی سرطاننامهاقتصادی پرسش

و تصرررویر بررردنی، دورنمرررای آینرررده علائرررم پ رررتان در 

 QLQ-Br23ی کیییت زندگی سررطان پ رتان نامهپرسش

دار بررود کرره هم ررو بررا نتررایج برره دسررت آمررده از معنرری

 باشد.یهای داتلی و تارجی مپژوهش

و همکاران نشان داد که آموزش  Antoniی نتایج مطالعه

گاری رفتراری، سراز -ی شرناتتیمدیریت استرس به شریوه

مر  روانی اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پ تان را بعرد از ع

  .(13)دهد درمانی افزایش میجراحی و قب  از شیمی

آگاهی مبتنی بر کاهش اسرترس، عملکررد درمان ذهن

ای زنان های مقابلهسی تم ایمنی و کیییت زندگی و سبک

مبتلا به سرطان پ تان را با اسرتیاده از روش آرام رازی و 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 1401بهار ؛ 1؛ شماره 5مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال  

http://jzms.ir 

 

37 

 

 

 

 و همکاران عطيه صفرزاده

نیز از ننرین  B_SMART بخشد و روشمراقبه بهبود می

  .(27 ،26)هایی برتوردار است تکنیک

نیرز نشران داد، و همکراران  Wojtynaی نتایج مطالعره

یت زنردگی زنران مبرتلا بره رفتاری، کیی -درمان شناتتی

( و Mastectomyسرررطان پ ررتان را بعررد از ماسررتکتومی )

. (28)دهرد درمانی یا پرتودرمانی افرزایش میهنگام شیمی

شناتتی بیماران، ترأ یر قابر  سبک زندگی و و عیت روان

اکثر مرداتلات  ها دارد وتوجهی بر روی کیییت زندگی آن

شناتتی از طریرق کراهش ا رطران و افرزایش تلرق روان

بیماران مبتلا به سرطان، منار به بهبرود کیییرت زنردگی 

 . (29) شوندها میآن

و همکاران حاکی از ا ربخشی درمان  Savardی مطالعه

توابی و افزایش اهش ا طران و بیرفتاری در ک -شناتتی

 . (30)کیییت زندگی زنان مبتلا به سرطان پ تان بود 

همچنین نترایج پرژوهش پردرام و همکراران حراکی از 

اهش رفترراری در کرر -یهررای شررناتتا ربخشرری درمان

شناتتی بیماران مبتلا به سرطان و کراهش های رواننشانه

ا طران، اف ردگی و ایاراد امیردواری در زنران مبرتلا بره 

 . (31)سرطان پ تان بود 

در مورد عملکرد شرناتتی، عملکررد اجتمراعی، تهروع و 

اسها ، عملکررد جن ری و لرذت جن ری  استیرا ، یبوست،

ی دار نبود و لرذا فر ریهتیاوت گروه آزمایش و شاهد، معنی

تائیرد هرای کیییرت زنردگی، ما در مورد این تررده مقیاس

یرک دلیر  احتمرالی ایرن اسرت کره اطلاعرات از  شود.نمی

. (32)دهرد رفته نتایج را به شدت تدت تأ یر قررار میدست

ها، دو نیرر از در پژوهش حا ر علاوه بر تعداد پایین آزمودنی

ذا اعطای گروه آزمایش، هم ر تود را از دست داده بودند، لر

 سرا ت ق مت عملکرد جن ی را بدون پاسخ گذاشتند. 

در مطالعرات ترود برر  و همکراران Errihaniهمچنین 

اعرلام  روی م ائ  جن ی زنان مبتلا بره سررطان پ رتان،

 کردند که م ائ  جن ی این زنان در مقای ه با تلاش برای

تری برتوردار اسرت. در زنده ماندن، از اهمیت ب یار پایین

با وجرود فرصرتی  پژوهش حا ر نیز این م أله صادق بود.

که برای بیان م ائ  جن ری و درمران آن وجرود داشرت، 

هررا تمایرر  بیشررتری برررای پرررداتتن برره مباحررث آزمودنی

 .(33)دانند سازی نشان میشناتتی و آرام

نتایج به دست آمده از پژوهش حا ر هم رو برا نترایج 

داد،  باشرد کره نشرانو همکراران می Bordeleauپژوهش 

 Supportive-expressiveابرازگررر ) -مررداتلات حمررایتی

interventionهای عملکردی و ( بر هیچ کدام از زیر مقیاس

ا رگرذار  QLQ-C30ی نامهعلامتی کیییت زندگی پرسرش

ی گ رترده ها معتقدند که با وجود استیادهآن نبوده است.

 ها؛ به نظرپژوهش های اتتصاصی سرطان درنامهاز پرسش

های مذکور به منظور بررسی ا ربخشری نامهرسد پرسشمی

باشند و ن بت به تاییرات بره مداتلات دارویی مناسب می

شرناتتی، بره ویرژه در وجود آمده ناشی از مرداتلات روان

ابعاد عملکردی کیییت زنردگی بره انردازه کرافی ح راس 

 . (32)نی تند 

نتایج به دسرت آمرده از پرژوهش هریروی کریمروی و 

همکاران بر روی کیییت زنردگی زنران مبرتلا بره سررطان 

ی گروهری بره روش التقراطی پ تان نشان داد که مشاوره

باعث افزایش کیییت زندگی جن ی زنان مبتلا به سررطان 

شود. یکی از د ی  احتمالی این ناهماهنگی این پ تان می

ای گونره ی گروهی به روش التقراطی، برهاست که مشاوره

هررای طراحرری شررده اسررت کرره اطلاعرراتی در مررورد روش

هرای تشخیصی و درمانی، عروارض جرانبی درمران و روش

درمانی و منابع حمرایتی با عوارض شیمیغیردارویی مقابله 

پرذیر بروده و انعطاف در دسترس در اتتیار بیمار قرار داده،

های  زم ح ها و راهمتناسب با نیاز و مشک  بیمار؛ تکنیک

 .(19)دهد را ارائه می

ت زندگی بیماران مبرتلا بره از جمله م ائلی که کییی 

انرد از: دهرد عبارتسرطان پ تان را تدرت ترأ یر قررار می

ا طران، گیای، اف ردگی، ترس از مر ، ترس از درمران 

و عوارض جانبی درمران، عردم اطمینران بره بازگشرت بره 

و عیت سلامتی، بروز طیف وسیعی از عوارض ج مانی در 

 ترروان، درمررانی، اتررتلا تدرمانی و پرتوطررو  شرریمی

اتتلا ت شرناتتی، علائرم یائ رگی، اترتلا  در عملکررد 

ی درمرانی بره عنروان یکری از زناشوی بنابراین، .(7) جن ی

های های درمانی به منظور کاهش پریشانیترین گزینهمهم

شرود روانی و م ائ  زناشویی و جن ی در نظرر گرفتره می

شود به منظور افرزایش هرنره بیشرتر . لذا توصیه می(34)

کیییت زندگی در ابعاد جن ی و شناتتی از تکنیک هرای 

 . (35)مند شد درمانی بیشتر بهرهو زو رفتاری  -شناتتی

م ائ  جن ی زنان مبتلا به سرطان پ رتان،  ترینمهم

یائ گی زودرس، عملکررد جن ری پرائین و تصرویر بردنی 

مبرتلا شرده و  این بیماران به یائ گی زودرس منیی است.

کاهش اسرترونن سربب آتروفری وانن و کراهش آنردرونن 

 .(36)گررردد سرربب کرراهش میرر  و تدریررک جن رری می

و نوع درمران  تواند شام  تأ یر سرطانی مشاوره میبرنامه

با شریک جن ی،  صمیمیبر عملکرد جن ی، بهبود ارتباط 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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راهنمایی جهت کاهش ا ررات فیزیکری بیمراری و درمران 

مث  از دست دادن مو و راهبردهای کمک به ترود جهرت 

غلبه بر مشکلات جن ری مثر  درد هنگرام مقاربرت یرا از 

 . (37)دست دادن می  جن ی باشد 

گرفتنررد کرره در و همکرراران نتیارره  Avisهمچنررین 

مداتلات مطرد در مورد مشکلات جن ی زنران مبرتلا بره 

آمروزش داده شروند. البتره  سرطان، هم ران بیماران بایرد

دار بهبرود سایر مواردی که در این پژوهش به طرور معنری

نیافتند، یعنی مشکلات تنی ی، اسها ، یبوست و نراراحتی 

 بروده و درمانیناپذیر شیمیعوارض اجتنان از ریزش مو از

ت کره  زم به ذکر اس .(36)باشد نیازمند گذشت زمان می

 ماه به طو  اناامیرد و در 3ی درمانی حا ر، حدود برنامه

 این مدت نوع درمان و دوز داروهای بعطی از افرراد نمونره

درمانی بعطری از مثا  داروی شریمی تاییر یافت به عنوان

افراد تاییر کرده و عوارض شردیدتری از نظرر ریرزش مرو، 

 حالت تهوع و استیرا  را به دنبرا  داشرت. تشکی دهان و

 ممکن است این تاییرات جدید نتایج مداتله را تدت تأ یر

در عرردم  ی قابرر  توجرره دیگرررم ررأله قرررار داده باشررند.

ی نمونرره، لررف انرردازههررای مختهمپوشرری نتررایج پژوهش

 ی بیماری، نوع سرطان، نوع درمان و ابزارهای مروردمرحله

 و تیاوت در زمان اعمرا  مداتلره (26) استیاده در پژوهش

 باشد.می (38)

ی منیری از تررده در این پژوهش برای ارزیابی عاطیه

اسرتیاده  PANASی نامهی منیری پرسرشمقیاس عاطیره

بره دسرت آمرده ناشری از ترأ یر آمروزش مردیریت   Fشد.

به  F رفتاری در طو  زمان و -ی شناتتیاسترس به شیوه

دست آمده ناشری از تعامر  گرروه و انردازه در مقای ره برا 

 PANASی نامهی منیی پرسشدر عاطیه Fمقادیر بدرانی 

هرای دار است که با نتایج به دسرت آمرده از پژوهشمعنی

ی اشد. روش مدیریت استرس به شیوهبتارجی، هم و می

رفترراری فشررارهای ج ررمانی و میررزان افکررار  -شررناتتی

توانرد دهد و به همرین دلیر  میآور را کاهش میا طران

 ی منیری شرود.باعث کاهش تارارن منیری و لرذا عاطیره

همچنین نقش مر ری در افزایش سازگاری روانی اجتماعی 

تررأ یر  عواطررف مثبررت و منیرری برره ترتیررب تدررت دارد.

شروند. درمران رویدادهای توشایند و ناتوشایند ایاراد می

سرطان پ تان و پیامدهای آن از جمله تاارن ناتوشرایند 

تواند عواطف منیی، ا طران اجتنان است که میو غیرقاب 

. البتره ایرن (14 ،13)و اف ردگی را به دنبا  داشته باشرد 

هایی نیررز دارد؛ بررا توجرره برره اینکرره مدرردودیتپررژوهش 

کننده به درمانگاه ی آماری این پژوهش زنان مراجعهجامعه

شهر تهران بوده و حام نمونه بیمارستان مصطیی تمینی 

های دیگر باید با رعایت نیز پائین بود، تعمیم نتایج به گروه

 احتیاط اناام گیرد.

سرازی و آرام ی مردیریت اسرترسبا استیاده از برنامره

برای زنان مبتلا به سرطان پ تان که اتتصاصی این گرروه 

تروانیم بره ارتقرای کیییرت زنردگی و باشد، میاز زنان می

شناتتی بیماران مبتلا به سرطان پ رتان در و عیت روان

 امید است این پژوهش، گامی در جهرت ایران اقدام نماییم.

وامر  ع و ی کیییرت زنردگیها در زمینهی پژوهشتوسعه

تأ یرگررذار بررر آن، در سرررطان پ ررتان باشررد و در ارزیررابی 

ی کیییت ینههای درمانی کشور در زمریزیها و برنامهطرد

شناتتی زنان مبتلا به سرطان پ تان زندگی و م ائ  روان

 .به عنوان یک معیار اساسی مورد توجه قرار گیرد
 

 تشکر و قدردان:

 از پرسرن  مدتررم درمانگراهدانیم در پایان برتود  زم می

شهر تهران و کلینیک سلامت بیمارستان مصطیی تمینی 

که در اناام این پرژوهش  تانواده واب ته به دانشگاه شاهد

 .همکاری نمودند تقدیر و تشکر نماییم
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