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Abstract 

Introduction: Cancer is one of the major health issues in Iran and the world. Due to the nature of 

the disease, many cancer patients need palliative care. The aim of this study was to evaluate the 

quality of life of breast cancer patients referred to Shohada hospital after receiving palliative and 

support care. 

Methods: This study had a cross-sectional design. The study population included all patients with 

metastatic breast cancer, who were receiving palliative and support care involving nutrition, pain, 

spiritual therapy, surgery, complementary medicine, wound care, psychiatric, psychological 

counseling and rehabilitation at Shohada hospital during the period from the beginning of September 

2013 to the beginning of September 2014. 

Results: The findings showed that 31% of breast cancer patients, who received palliative and 

support care, had good quality of life, 18% had relatively good quality of life and 51% had poor 

quality of life. Also, 46% of participants in emotional function, 42% in physical function, 36% in 

cognitive function, 35% in social functioning and 29% in role functioning had unfavorable status. 

Conclusions: According to the results, palliative and supportive care had no significant effect for 

improving the quality of life in patients with breast cancer. However, in some areas of functional 

aspects of quality of life such as role function, cognitive function and social function, there was a 

reduction in some signs and symptoms such as nausea, vomiting and constipation. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

و  یتیکننده خدمات حما افتیبه سرطان پستان در انیمبتلا یزندگ تیفیک نییتع

 ینیتسک

 

 5 یاستبصار ایمی، ک4، معصومه ستار زاده ،*3 ی، فاطمه استبصار2 یی، داود مصطفا1 ییرزایم درضایحم

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپرتو یگروه انکولوژ ار،یدانش 9
 رانیهران، ات ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ش،یتجر یشهدا مارستانیب ت،یفیدفتر بهبود ک ،یخدمات بهداشت تیریمد یدکترا 2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت جامعه، دانشکده پرستار یگروه پرستار ار،یاستاد 3
 رانیا ،تهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ش،یتجر یشهدا مارستانیب ،ینیبال قاتیکارشناس ارشد، کارشناس دفتر تحق 4

 رانیلرستان، لرستان، ا یازنا، دانشگاه علوم پزشک اءینبلکارشناس، شبکه بهداشت خاتم ا 5
وم دانشگاه عل ،ییو ماما یسلامت جامعه، دانشکده پرستار یگروه پرستار ار،یاستاد ،یفاطمه استبصار: مسئول سندهینو *

 fa_estebsari@yahoo.com: لیمی. ارانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

 95/50/9315 تاریخ پذیرش مقاله:    55/53/9315 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

  

 چکیده

 مارانیاز ب یادیتعداد ز ،یماریب نیا تیو جهان است و با توجه به موقع رانیسلامت در ا یاز معضلات اساس یکیسرطان  مقدمه:

ان پستان به سرط انیمبتلا یزندگ تیفیک یابیمطالعه، ارز نیهستند. هدف از انجام ا ینیوتسک یتیحما یها ازمندمراقبتین یسرطان

 بود. یتیو حما ینیمراقبت تسک افتیپس از در شیجرت یشهدا مارستانیمراجعه کننده به ب

تاستاز م یمبتلا به سرطان پستان دارا مارانیب هی. جامعه پژوهش شامل کلباشدیم یمقطع -یفیتوصمطالعه حاضر از نوع  روش کار:

، طب مکمل ،یجراح ،یدرد، درمان معنو ه،یتغذ یهاکینیاز کل یکیبه  ینیو تسک یتیخدمات حما افتیبودند که جهت در یعلامت

مهر  یتا ابتدا 12مهر ماه سال  یابتدا یدر بازه زمان شیتجر یشهدا مارستانیب یوانبخشمشاوره روان و ت ،یزخم، روان پزشک میترم

 قیکه از طر دینفر محاسبه گرد 955مطالعه بر اساس فرمول  نی. حجم نمونه در ادادیم لیمراجعه کرده بودند را تشک 13ماه سال 

تفاده ها با اس. دادهدیاستفاده گرد یزندگ تیفیاستاندارد ک شنامهها از پرسداده یدر دسترس انتخاب شدند. جهت جمع آور یرینمونه گ

وار( اسک ی)کا یو استنباط اریو انحراف مع نیانگیم ،یمطلق و نسب ی)فراوان یفیتوص یآمار یهاو آزمون SPSSنرم افزار  91از نسخه 

 قرار گرقتند. لیو تحل هیمورد تجز

 تیفیک یدارا یتیو حما ینیکننده مراقبت تسک افتیبه کانسر پستان در انیدرصد مبتلا 39مطالعه نشان داد  یهاافتهی ها:یافته

درصد  41 نینامطلوب بودند. همچن یزندگ تیفیک یدرصد دارا 59نسبتاً مطلوب و  یزندگ تیفیک یدرصد دارا 91مطلوب،  یزندگ

درصد در عملکرد  35 ،یدرصد در عملکرد شناخت 31 ،یدرصد در عملکرد جسمان 42(، یجانی)ه یدر عملکرد احساس هایآزمودن

 بودند. ینامطلوب تیوضع ینقش دارا یفایدرصد در عملکرد ا 21و  یاجتماع

تلا به سرطان مب مارانیب یزندگ تیفیک یدر ارتقا یمعنادار ریتأث یتیو حما ینیمطالعه خدمات تسک جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 میها و علانشانه یکاهش برخ نیوهمچن یو اجتماع ینقش، شناخت یفایا یعملکرد یهاطهیابعاد آن مثل ح یپستان ندارد. اما در برخ

 مؤثر واقع شود. توانندیبوست میاز جمله تهوع، استفراغ و  یماریب

 سرطان پستان ،یزندگ تیفیک ،یتیو حما ینیمراقبت تسک ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-03023
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مقدمه

سرطان یکی از علل عمده اختلالات، مرگ و میر و ناتوانی در سراسر 

 ، لذا بدیهی استابدییمجهان است و فراوانی آن نیز روز به روز افزایش 

مراقبتی و منابع نظام سلامت  یهانظام یهااز تلاش یاحجم عمدهکه 

. شایان ذکر است که این بیماری در کشور (9)را به خود اختصاص دهد 

است  هایماریما نیز دارای چهارمین رتبه بار بیماری در میان سایر ب

ها، سرطان پستان، . در نگاهی جزیی تر، در میان انواع سرطان(2)

نوع بدخیمی در میان زنان در کشورهای توسعه یافته محسوب  نیترجیرا

درصد موارد سرطان در زنان را تشکیل  32. به طوری که (3)گردد یم

ز موارد مرگ و میر ناشی از سرطان در این درصد ا 91داده و مسئول 

که نشانگر این است که علاوه بر شیوع و بروز بالای  (4)باشد یگروه م

. (5)شود یسرطان کشنده در بین زنان نیز محسوب م نیترآن، عمده

، سرطان پستان دومین 2592در سال  Globocanطبق گزارش 

سرطان در زنان در دنیا محسوب  نیترعیسرطان شایع در جهان و شا

میلیون مورد جدید سرطان  10/9در همان سال  ، به طوری کهگرددیم

 یهاسرطانکل موارد  درصد 25پستان تشخیص داده شده که این رقم، 

 .شودیمزنان را شامل 

بعد از  هاسرطانطبق آمار در ایران نیز سرطان پستان در میان انواع 

. آخرین آمار در دسترس در این باشدیمسرطان پوست حائز رتبه دوم 

مربوط است که بر طبق گزارش ثبت سرطان در  9311رابطه به سال 

مورد سرطان پستان در زنان ایرانی شناسایی  0512همین سال، تعداد 

. شیوع این بیماری قرار داشتندسال  55-55محدوده سنی در شد که 

 15ساله آن  5صد هزار نفر بوده و میزان بقای نفر در هر  925حدود 

. به علاوه، امروزه از هر نه زن، یک (1)درصد گزارش شده است  03تا 

. در ایران نیز این آمار به آمار (0) شودیسرطان پستان مبتلا م نفر به

دارد به طوریکه هر ساله هفت هزار زن در کشور  ییهاجهانی شباهت

به علاوه سرطان پستان، به عنوان  .(1)شوند یبه سرطان پستان مبتلا م

سال به ازای  59/5زنان ایرانی، منجر به از دست رفتن اولین سرطان در 

درصد از  1نفر جمعیت شده و بار بیماری ناشی از آن  9555هر 

ها در کشور را به خود عمر از دست رفته به علت انواع سرطان یهاسال

. در بعد ناتوانی نیز، سرطان پستان، ششمین میزان دهدیاختصاص م

 9555مرگ زودرس یا ناتوانی به ازای  از دست رفته به علت یهاسال

( در زنان Daly/1000 Disability adjusted life years:نفر )

 .(1)باشد یایرانی م

نی در مبتلایان به سرطان اهمیت بسیار حمایتی و تسکی یهامراقبت

 نترلک رایج یهامراقبت از یکی هامراقبتزیادی دارد به طوری که این 

، دستیابی هاآنوجود  بدون و شوندیمشور محسوب کدر هر  سرطان

مقدور نخواهد بود. در همین رابطه ذکر این  ماریاز ب جامع مراقبت به

نار درمان کدر  اشخانواده و ماریب ینکته ضروری است که آنچه برا

ت یمکش یتنها افزا ت داردیاهم یدرمان یمیمعمول سرطان مانند ش

 یدارا زان طول عمر،یهر م مار بایه مهم آن است بکست بلین یزندگ

 یتیاحم یهامراقبتهم باشد که در این راستا  یمناسب یت زندگیفکی

 کمکارمیبه به کاست  هامراقبتننده آن بخش از کن یتضم ینکیو تس

تعریف سازمان  .(95)داشته باشد  یبهتر یت زندگیفکیتا  کندیم

بهداشت جهانی از مراقبت تسکینی و حمایتی عبارت است از رویکردی 

را که در واقع با نوعی مشکل  هاآنکه کیفیت زندگی بیماران و خانواده 

تهدید کننده حیات روبروشده اند، از طریق پیشگیری، تسکین درد و 

درد و سایر مشکلات  رنج، تشخیص زودرس، ارزیابی کامل و درمان

. با توجه به این تعریف، (95)دهد یمجسمی، روحی و روانی ارتقاء 

 از طریق سنجش تواندیمپیامدهای حاصل از درمان تسکینی و حمایتی 

 .(99) ردیگسطح کیفیت زندگی بیماران، مورد ارزیابی قرار 

 Europeanتسکینی  از سویی دیگر سازمان اروپایی مراقبت

Association of Palliative Care: EAPC) بر این جنبه از )

و تصدیق حق  دییتأحمایتی متمرکز شده است که ضمن  یهامراقبت

 ردنگیمحیات بیماران، به مرگ به عنوان یک فرایند نرمال از زندگی 

 ندازدایمو نه آن را به تعویق  شتابدیمبه طوریکه نه به استقبال آن 

بلکه به دنبال راهکارهایی است که به واسطه آن بتوان بهترین سطح 

کیفیت زندگی ممکن را تا زمان مرگ برای این بیماران فراهم نمود 

با توجه به نکات مشترک در این دو تعریف، اهداف اولیه مراقبت  .(92)

یا حفظ کیفیت زندگی بیماران در مراحل تسکینی و حمایتی ارتقاء 

ح و تظاهرات بیماری تا بالاترین سط هانشانهپیشرفته سرطان و تسکین 

. از آنجا که بیماری سرطان، صرفاً یک رویداد با پایانی باشدیمممکن 

معین نیست و در واقع یک موقعیت دایمی مبهم است که تاثیرات 

، (93) کندیمری را ایجاد دیررس و تاخیری ناشی از درمان و بیما

کیفیت زندگی این بیماران به عنوان شاخص مهم مطلوبیت در نظر 

که خود، مفهومی چند بعدی است که ادراکات  (94)است گرفته شده 

فرد را در هر دو جنبه مثبت و منفی حداقل در چهار بعد جسمی، روانی، 

 یهادرمان. بنابراین به (95) ردیگیماجتماعی و عملکرد شناختی دربر 

 رودیمحمایتی و تسکینی به عنوان جزئی از مراقبت جامع که انتظار 

موجب ارتقای سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان در مراحل 

 سیعی ازنهایی بیماری گردد، مورد توجه قرار گرفته است که طیف و

کنترل درد، کاهش تظاهرات و نشانگان بیماری، بازتوانی، مشاوره، تفریح 

. از سویی ردیگیمدرمانی، گروه درمانی، موسیقی درمانی و ... را در بر 

با توجه به روند رو به  یمارین بیمرتبط با ا یهانهیهزه کدیگر از آنجا 

مورد غفلت  ین است جنبه مراقبتکه ممکاست  ادیز رشد آن آنقدر

 یهامراقبتجهت  هانهیهزاز  یاست لااقل بخش یرد، ضروریقرارگ

شود و لذا مانند هر پروژه  یه گذاریدر سرطان سرما ینکیو تس یتیحما

اقتصادی دیگر انجام مطالعه به منظور بررسی پیامدهای حاصله و میزان 

 .(91)اثربخشی آن از اهمیت بسزایی برخوردار است 

 ریأثتاگر چه مطالعات بالینی مختلفی به منظور سنجش و ارزشیابی 

 هانآتسکینی و حمایتی طراحی و اجرا شده است، ولی اکثر  یهابرنامه

ت حشواهدی دال بر ارتقای کیفیت زندگی بیمارانی که ت اندنتوانسته

البته دلایل زیادی  (91-90)دهند را نشان  اندبوده هامراقبتاین نوع 

به ناهمگون  توانیمدر توجیه این موضوع بیان شده است که از جمله 

، کوچک بودن حجم اندگرفتهکه تحت مطالعه قرار  ییهاگروهبودن 

و تنوع تظاهرات بالینی مشاهده شده در این افراد و نیز وخیم  هانمونه

شدن تدریجی حال این بیماران قبل از مرگ که امری بدیهی است 

در همین رابطه نتایج مطالعاتی که به طور اختصاصی  .(25)نمود اشاره 

مشاوره بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی مشرف به مرگ  ریتأثبر روی 

یانگر افزایش آگاهی، فعالیت و اعتماد به نفس و کاهش انجام شده است ب

 مثبتی بر ارتقای کیفیت ریتأثبیمار بوده و از این طریق  یهاینگران
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هر چند در مقابل، شواهدی دیگری  (22, 29)است زندگی فرد داشته 

مشاوره تاثیری در  یهابرنامهنیز وجود دارد که مبین آن است که 

بر روی  یامطالعهنتایج  .(23)ندارد کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان 

دستگاه گوارش که تحت درمان با  یهاسرطانه بیماران مبتلا ب

تسکینی و حمایتی بودند نشان داد که در بعد سلامت  یهامراقبت

و علایم بیماری مانند تهوع و استفراغ،  هانشانگانعمومی، برخی از 

کاهش اشتها، درد و یبوست بعد از دریافت مراقبت تسکینی به طور 

یر شواهد در این مطالعه حاکی معنی داری بهبود یافته است اگر چه سا

قبل و بعد از دریافت مراقبت  هایآزمودناز آن است که میانگین نمرات 

. این در حالی است که نتایج (21-24)بود تسکینی با یکدیگر مشابه 

نشان داد که هیچ تغییر معنی  ftoHo (21) و Homs (20)مطالعه 

داری در وضعیت سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد 

از دریافت درمان مراقبتی و تسکینی حاصل نشده است. هدف اولیه 

بهداشتی درمانی بهبود کیفیت زندگی در بیماران سرطانی  یهامراقبت

انند ام اقداماتی مو تیم درمانی باید تلاش کنند تا از طریق انج باشدیم

ز ا مراقبت تسکینی شرایطی را فراهم نمایند تا این بیماران بتوانند

خود استفاده نموده و با توجه به شرایطی  یهاییتواناحداکثر ظرفیت و 

که دارند کیفیت زندگی خود را ارتقا دهند. به همین منظور مطالعه 

کننده  ریافتحاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان د

 حمایتی و تسکینی اجرا گردید. خدمات

 مطالعهروش 

. جامعه مورد باشدیممطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی مقطعی 

مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستانی بودند که دارای 

وضعیت متاستاز علامتی بوده و جهت دریافت مراقبت تسکینی و 

تغذیه، درد، درمان معنوی،  یهاکینیکلشده در یکی از  ارائهحمایتی 

جراحی، طب مکمل، ترمیم زخم، روان پزشکی، مشاوره روان و 

توانبخشی بیمارستان مرکز تحقیقات سرطان بیمارستان شهدای 

تا ابتدای مهر ماه سال  12تجریش در بازه زمانی ابتدای مهر ماه سال 

 مراجعه نموده بودند. 13

𝑁 ر اساس فرمولحجم نمونه ب = 𝑍2(1 − 𝛼
2⁄ )𝑆2/𝑑2  و

نفر محاسبه گردید. در این فرمول  955درصد ریزش  95احتساب 

در نظر گرفته شد. انحراف از  Z=  11/9درصد و  15ضریب اطمینان 

در نظر گرفته  95 توجه به مطالعه مشابه معیار متغیر کیفیت زندگی با

با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  هانمونه .(21)شد 

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص کانسر پستان، دریافت  شدند.

شیمی درمانی و رادیو تراپی، مراجعه جهت دریافت  خدمات جراحی،

مراقبت تسکینی و حمایتی در مرکز سرطان بیمارستان شهدای 

ه ب بودند و بیمارانی که هاسرطانتجریش، عدم ابتلاء به انواع دیگری از 

طور موقت یا فقط برای یکبار برای دریافت مراقبت تسکینی به این 

نار گذاشته شدند. اطلاعات با استفاده مرکز مراجعه داشتند از مطالعه ک

از پرسشنامه دو قسمتی جمع آوری گردید. بخش اول پرسشنامه شامل 

سئوالاتی در خصوص سن،  هایآزمودناطلاعات دموگرافیک بودند که از 

. برای دیگردیم، شغل و تحصیلات پرسش تأهلجنس، وضعیت 

یفیت ندارد کسنجش کیفیت زندگی بیماران سرطانی از پرسشنامه استا

 Europeanسرطان )زندگی سازمان اروپایی تحقیقات و درمان 

Organization for Research and Treatment of Cancer- 

EORTC-QLQ-C30)  ابزار جهت  نیترمناسباستفاده گردیدکه

سنجش کیفیت زندگی بیمارانی سرطانی معرفی شده است. این 

حیطه  5فیت زندگی را در سئوال است که کی 35پرسشنامه متشکل از 

عملکردی )عملکرد جسمانی، ایفای نقش، احساسی، شناختی و 

حیطه علائم )خستگی، درد، تهوع و استفراغ، تنگی نفس،  1اجتماعی( و 

اسهال، یبوست، کاهش خواب، کاهش اشتها و مشکلات اقتصادی ناشی 

از ابتلاء به بیماری( و یک حیطه کلی کیفیت زندگی اندازه گیری 

. شودیمتعیین  955از صفر تا  یاگسترده. نمره هر حیطه در کندیم

در حیطه عملکردی و حیطه کلی کیفیت زندگی نمره بالاتر نشانگر 

وضعیت بهتر فرد و یا کیفیت زندگی بهتر است، در حالی که در حیطه 

. (35)علائم نمره بالاتر بر بیشتر بودن آن علامت یا مشکل دلالت دارد 

درصد  05همچنین در طبقه بندی دیگری کسب میانگین نمره بالاتر از 

درصد  55-05عملکردی بیانگر کیفیت مطلوب،  یهاطهیحدر هر یک از 

درصد بیانگر کیفیت نامطلوب  55مطلوب و کمتر از  نسبتاًبیانگر کیفیت 

کمی تشکیل شده است به  سؤالات. این پرسشنامه از تعداد باشدیم

طوری که حتی بیمارانی که از توانایی جسمی کمی برخوردار بودند 

این پرسشنامه  . همچنین(20)دهند پاسخ  سؤالاتبتوانند به راحتی به 

قرار گرفته به عنوان مثال مطالعاتی  دییتأمورد  در اکثر کشورهای دنیا

که در اسپانیا و آمریکا صورت گرفته روایی و پایایی آن را به زبان اصلی 

. نسخه (20)گروه قومی، فرهنگی، مناسب تشخیص داده است  92در 

  فارسی این پرسشنامه را انجمن اروپایی تحقیقات و درمان سرطان

European Organization for Research and Treatment 

of Cancer کرده است. در ایران نیز  دییتأبه عنوان ابزاری روا و پایا

منتظری و همکاران، این ابزار را جهت اندازه گیری کیفیت زندگی 

 .(35) انددادهاسب تشخیص بیماران سرطانی من

بعد از کسب مجوز از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

و ارائه آن به ریاست بیمارستان شهدای تجریش  پزشکی شهید بهشتی

با استفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند سپس  هایآزمودن

شرکت کنندگان در پژوهش تشریح گردید  برای هدف از انجام پژوهش

اطلاعات محرمانه بوده و فقط برای انجام پژوهش  شد که و اطمینان داده

از آن استفاده خواهد شد و نتایج پژوهش به صورت کلی منتشر خواهد 

سپس  کتبی اخذ گردید. شد. از شرکت کننگان در پژوهش رضایت نامه

قرار داد تا با استفاده از روش  هایآزمودنرا در اختیار  هاپرسشنامه

 91با استفاده از نسخه  یهاداده خودگزارش دهی آن را تکمیل نمایند.

میانگین، انحراف معیار، دامنه ) یفیتوصو آمار  SPSSنرم افزار 

تغییرات( و استنباطی کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در این 

 گرفته شد.در نظر  55/5مطالعه سطح معناداری 

 هاافتهی

درصد( در گروه  33) هانمونهپژوهش نشان داد که بیشترین  یهاافتهی

سال  35زیر  هاآندرصد از  1سال قرار داشتند و فقط  59-15سنی 

را تشکیل  درصد( 11)ها نمونهبیشترین تعداد  هازن سن داشتند.

 هاونهنم از نظر تحصیلات درصد بیشتری از بودند. و بقیه مرد دادندیم

دارای  هاآندرصد( و تعداد کمتری از  30دارای سواد راهنمایی بودند )

و  متأهل هانمونهدرصد  50 درصد(. 1بودند )تحصیلات دیپلم و بالاتر 

درصد شاغل  30درصد( بودند. از نظر وضعیت اشتغال  43بقیه مجرد )

ط بیکار بودند. جهت بررسی ارتبا درصد 31خانه دار و  درصد 20و 
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، تحصیلات، تأهلمتغیرهای جمعیت شناختی )سن، جنس، وضعیت 

از آزمون آماری کادو استفاده شدکه  هانمونهشغل( و کیفیت زندگی 

 (.9جدول هیچ ارتباط معنادار آماری مشاهده نشد )

 

 

 به سرطان پستان دریافت کننده خدمات حمایتی و تسکینیاطلاعات دموگرافیکی مبتلایان  :1جدول 

 آزمون کای دو )درصد( تعداد طبقه بندی متغیرها

 P=  531/5  (سال) سن

35-25 (1 )1  

45-35 (21 )21  

55-45 (39 )39  

15-55 (33)33  

 P=  021/5  جنس

  11( 11) زن

  39( 39) مرد

 P=  209/5  تحصیلات

  29( 29) بی سواد

  34( 34) ابتدایی

  30( 30) راهنمایی

  1( 1) دبیرستان و بالاتر

 P=  159/5  وضعیت تأهل

  50( 50) متأهل

  43( 43) مجرد

 P=  401/5  شغل

  30( 30) شاغل

  20( 20) خانه دار

  31( 31) بیکار

 

درصد مبتلایان به کانسر پستان  39علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که 

دریافت کننده مراقبت تسکینی در طی هفته گذشته دارای کیفیت 

 59مطلوب و  نسبتاًدرصد دارای کیفیت زندگی  91 زندگی مطلوب،

همچنین نتایج مطالعه بر  ارای کیفیت زندگی نامطلوب بودند.درصد د

عملکردی نشان داد  یهاطهیححسب وضعیت نامطلوب در هر یک از 

 یاحساسدر عملکرد  هایآزمودندرصد  41که به ترتیب نزولی 

درصد در عملکرد  31درصد در عملکرد جسمانی،  42هیجانی(، )

درصد در عملکرد ایفای  21درصد در عملکرد اجتماعی و  35شناختی، 

 (.2جدول ) باشندیمنقش دارای وضعیت نامطلوبی 

 

 

 مختلف عملکردی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان دریافت کننده مراقبت تسکینی و حمایتی هاییطهحوضعیت  :2جدول 

 نامطلوب نسبتاً مطلوب مطلوب عملکرد کیفیت زندگی

 (42)42 (39)39 (20)20 عملکرد جسمانی

 (41)41 (34)34 (25)25 )هیجانی( یعملکرد احساس

 (21)21 (32)32 (30)30 عملکردایفای نقش

 (31)31 (21)21 (35)35 عملکرد شناختی

 (35)35 (41)21 (41)30 عملکرد اجتماعی

 اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( بیان شده است.

 

میانگین و انحراف معیار سئوالات حیطه علایم کیفیت زندگی  3جدول 

بیماران سرطانی دریافت کننده مراقبت تسکینی را به ترتیب نزولی 

ربوط م هایآزمودن. به طوری که بیشترین شکایت و علائم دهدیمنشان 

به احساس بی اشتهایی طی هفته گذشته با میانگین و انحراف معیار 

به ترتیب نزولی از  هایآزمودناست و پس از آن  بوده 91/41 ± 91/24

شکایت  23/41 ± 90/22 وضعیت اقتصادی با میانگین و انحراف معیار

. همچنین کمترین میانگین و انحراف معیار مربوط احساس اندداشته

 بوده است. 93/20 ± 40/92 یبوست در طی هفته گذشته



و همکاران ییرزایم  

23 

 

 

 سرطان دریافت کننده مراقبت تسکینی به ترتیب نزولی علایم کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نگین و انحراف معیارمیا :3جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها سؤال

 91/24 91/41 احساس بی اشتهایی طی هفته گذشته 1

 90/22 23/41 وضعیت اقتصادی 2

 90/20 21/40 تنگی نفس طی هفته گذشته 3

 22/20 99/40 مشکل خواب طی هفته گذشته 4

 12/91 21/41 احساس تهوع طی هفته گذشته 5

 90/93 21/42 لباس, حمام کردن و استفاده ازدستشویی دنینیازمند کمک بودن به هنگام غذا خوردن, پوش 6

 40/92 40/49 کوتاه خارج از خانه یهایمشکل داشتن در پیاده رو 7

 40/29 21/49 کارهای روزمره بدلیل دردایجاد خلل در انجام  8

 01/91 19/45 احساس ضعف طی هفته گذشته 9

 40/29 00/45 احساس افسردگی 11

 14/91 30/31 درد طی هفته گذشته 11

 02/91 23/30 در رختخواب ماندن در طول روز/ بطور ثابت در جایی نشستن 12

 14/91 20/33 احساس تنش یا فشار عصبی 13

 19/93 09/32 خستگی طی هفته گذشته احساس 14

 40/92 93/20 احساس یبوست طی هفته گذشته 15

 

بحث

مبتلا به  یهایآزمودندرصد  59نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

سرطان پستان دریافت کننده مراقبت تسکینی و حمایتی دارای کیفیت 

شترین بی نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که .باشندیمزندگی نامطلوبی 

مبتلا به سرطان پستان دریافت کننده مراقبت تسکینی و  یهایآزمودن

 ژوهشنتایج پ حمایتی دارای کیفیت زندگی نامطلوبی می باشندکه با

Stromgren مطالعه طولی مراقبت " و همکارانش تحت عنوان

سال  "فرسایشی سرطان ریتأثحمایتی: ارزیابی پیامد توسط بیمار و 

این مطالعه نیز سطح کیفیت زندگی بیماران  هم خوانی دارد و در 2555

و تسکینی بهبود معناداری  حمایتی یهامراقبتسرطانی در نتیجه 

و اسفندیاری  Molenaar. درحالی که نتایج مطالعه (29)نیافته است 

تسکینی و حمایتی در بیماران  یهامراقبتدولابی نشان داده است که 

منجر به بهبود و ارتقای کیفیت  سرطانی دریافت کننده این نوع خدمات

-24)است و نیز وضعیت کلی سلامت بیماران گردیده  هاآنزندگی 

لی مثل عوام با هاافتهی. البته شاید بتوان گفت که دلیل تناقض در (32

تسکنیی و  مدت بیماری سرطان، طول مدت دریافت خدمات طول

 .(39-29)دارد خدمات ارتباط  تنوع و کیفیت این حکایتی و همچمین

نتایج پژوهش حاضر همچنین با نتیجه دو پژوهش دیگر که توسط 

Homs (20)  وHooft (21) در این باشدیمیرفت هم راستا انجام پذ .

مطالعات نیز هیچ تغییر معنی داری در وضعیت سلامت عمومی و 

کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از دریافت درمان مراقبتی و تسکینی 

حاصل نشده بود. مراقبت تسکینی و حمایتی رویکردی است که کیفیت 

عی مشکل تهدید را که در واقع با نو هاآنزندگی بیماران و خانواده 

اند را از طریق پیشگیری، تسکین درد و رنج، کننده حیات روبروشده

تشخیص زودرس، ارزیابی کامل و درمان درد و سایر مشکلات جسمی، 

 .(39)دهد یمروحی و روانی ارتقاء 

ه در زمین هایآزمودنمطالعه حاضر بیشتر  یهاافتهیهمچنین بر اساس 

عملکرد جسمانی و احساسی دارای کیفیت نامطلوب بودند. نتایج این 

و  هاروشتحت عنوان  Haysو  Fayersمطالعه با نتیجه مطالعه 

عملیات ارزیابی کیفیت زندگی بر اساس آزمایشات بالینی هم راستا 

در  هایآزمودننیمی از  باًیتقرو این در حالی است که  (91) باشدیم

عملکردی ایفای نقش، شناختی و اجتماعی دارای کیفیت  یهاطهیح

مطلوبی بودند که پژوهشگر معتقد است که استفاده از خدمات مراقبت 

تداوم شرکت درکلاس های آموزشی مربوط به و  تسکینی و حمایتی

 ود کیفیت این عملکردها شده باشد.باعث بهب این خدمات ممکن است

 هایمودنآزنتایج بیانگر آن بود که بیشترین شکایت و علائم بیماری 

بوده است.  هاآنمربوط به احساس بی اشتهایی و وضعیت اقتصادی 

علاوه بر این مشکل تنگی نفس و مشکل خواب نیز از شایعترین شکایات 

مطالعه  یهاافتهیج این مطالعه با مورد پژوهش بود. نتای یهایآزمودن

Molenaar  نشان داد  هاآنمغایرت داشت به طوری که نتایج مطالعه

که بیماران پس از دریافت مراقبت تسکینی درد کمتری داشته و 

 .(24)اشتهایشان افزایش یافته بود 

ه مطالع یهایآزمودنکمترین مشکل  علاوه بر این نتایج نشان داد که

 یهاافتهیحاضر مربوط احساس یبوست بوده است که این نتایج با 

دستگاه  یهاسرطانکه بر روی بیماران مبتلا به  Molenaarمطالعه 

نیز نشان دادند که  هاآنو  باشدیمگوارش انجام شد هم راستا 

 هایدنآزموباعث کاهش ابتلا به تهوع و یبوست در  تسکینی یهامراقبت

تسکینی و حمایتی  یهامراقبتبر اساس مطالعه حاضر  .(24) گرددیم

در ارتقا و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به سرطان و یا کاهش تظاهرات 

معتقد است که ممکن  نبوده است. پژوهشگر مؤثرو نشانگان بیماری 

است یکی از دلایل عدم ارتقاء کیفیت زندگی و وضعیت سلامت بیماران 
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سرطانی در مطالعه حاضر کوچک بودن حجم نمونه و محدود کردن آن 

به بیماران مبتلا به سرطان پستان باشد و یا سایر متغیرهای مخدوش 

 یهاتیمحدودباشد که از اختیار پژوهشگر خارج بود. از  یاکننده

مطالعه حاضر عدم امکان مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

سرطان پستان دریافت کننده مراقبت تسکینی با قبل از دریافت این 

خدمات و نیز عدم کنترل متغیرهای مخدوش کننده بود که پیشنهاد 

که در مطالعات بعدی از کارآزمایی های بالینی جهت بررسی  گرددیم

تسکینی و حمایتی بر کیفیت زندگی مبتلایان به انواع  یهامراقبت ریتأث

 استفاده گردد. هاسرطان

 نتیجه گیری

معناداری در ارتقای کیفیت  ریتأثتسکینی و حمایتی  یهامراقبت

 نآ زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان ندارند، اما در برخی ابعاد

عملکردی ایفای نقش، شناختی و اجتماعی و یا کاهش  یهاطهیحمثل 

و علایم بیماری از جمله تهوع و استفراغ و یبوست  هانشانهبرخی 

واقع شوند. مؤثر توانندیم
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