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 دهيچک
تجربي با طرح پيش  پژوهش از نوع شبهاين . شناختي بر کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه انجام شد روان -پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي مداخله آموزشي

اين افراد  از. در مراکز درماني شهر اراک تحت درمان قرار داشتند 1911جامعه آماري شامل بيماران مبتلا به سرطان سينه بود که در سال . کنترل بودپس آزمون با گروه  ـ آزمون
 11گروه آزمايش . صاص داده شدبيمار به گروه کنترل اخت 18بيمار در گروه آزمايشي و  18سپس به تصادف . دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدندبيمار  به صورت در 82

پرسشنامه کيفيت زندگي هاي آن از  براي سنجش کيفيت زندگي و مؤلفه. اي دريافت نکرد در حالي که گروه کنترل هيچ مداخله دشناختي دريافت کر جلسه مداخله آموزشي روان
هاي  شناختي، به افزايش کيفيت زندگي و  زيرمقياس روان -دادند که مداخله آموزشي نتايج تحليل کوواريانس نشان. استفاده شد( 1119و ديگران، آرنسون) بيماران سرطاني

آموزشي  توان نتيجه گرفت مداخله مي. روز نيز پايدار بود 91ها پس از پيگيري با فاصله زماني  آموزش. شود عملکردي آن در بيماران مبتلا به سرطان سينه منجر مي
 .مؤثري داردنقش  بيماران مبتلا به سرطان سينهي کيفيت زندگ يشناختي در ارتقا روان

 شناختي، کيفيت زندگي، سرطان سينه مداخله آموزشي ـ روان :های کليدیواژه

 

 

Abstract  

his study was conducted to investigate the effectiveness of psycho-educational intervention on the quality of life of patients 

suffering from breast cancer. This research was pretest-posttest with control group. From patients referring to Arak medical 

centers in 2012, 24 patients diagnosed with breast cancer were selected and randomly assigned to two experimental and control 

(n=12) groups. The experimental group received 10 psycho-educational sessions and the control group did not. In order to measure 

the quality of life and its components, the Quality of Life Questionnaire for patients with cancer (Aronson & et al., 1993) was 

administered. The results obtained from covariance analysis indicated that psycho-educational intervention improved the patients' 

quality of life measures and its performance subscales. The results also showed reliability after 30 days follow up for the 

experimental group. Therefore, it could be concluded that psycho-educational intervention effectively improves the quality of life 

of patients suffering from breast cancer.  

Keywords: psycho-educational intervention, quality of life, breast cancer 
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 مقدمه

 کننده سلامتي ترين عامل نگران مهم 1امروزه سرطان سينه

که سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنها را به  است در زنان

سرطان  ،ريهبعد از سرطان  (.8111اتو، )مخاطره انداخته است 

انين، ‎ ـ کروک و ابول)ست ترين نوع سرطان در زنان ا سينه شايع

سرطان، به خصوص در دوره در سراسر دوره بيماري  .(8112

درمان، به دليل عوارض جانبي دارو، احتمال به وجود آمدن 

تواند بر ‎تغييرات ايجادشده مي. تغييرات جسمي وجود دارد

و احساس ارزشمندي و مقبوليت بيمار  خود‎حرمتخودآگاهي، 

تواند بر  تأثيرات گوناگون جسمي بيماري سرطان مي. اثر گذارد

ياربرو، )اجتماعي زندگي بيماران نيز تأثير بگذارد هاي رواني و ‎جنبه

درمانگري يک ‎با وجود اينکه شيمي(. 8112فروگ و گودمن، 

درمانگري مهم در بيماران سرطاني است، اما باعث  روش

د که بر سطح عملکرد جسماني، شو ي متعددي ميعوارض جانب

رواني و اجتماعي بيمار و عدم پذيرش وي براي تکميل دوره 

دنبال درمانگري به ‎بنابراين شيمي. گذارد ان تأثير ميدرم

ترين تأثير را در کيفيت زندگي ‎تواند عمده سرطان سينه، مي

 بيماران داشته باشد و سبب مختل شدن رفاه جسمي، رواني و

د و به عبارت ديگر، سبب کاهش کيفيت اجتماعي در آنان شو

و چانگ، چي، هوانگ، چن )زندگي اين دسته از بيماران شود 

ن بيماران ترين جنبه مراقبت از اي‎به همين دلايل مهم(. 1111

گانز، رولاند، )کيفيت زندگي است  توجه، ارزيابي و ارتقاي

 (.1112دسموند، ميروويتس و وايت، 

بعدي و بازنمايي معنايي است کيفيت زندگي مفهومي چند

طريق  و تصورات فرد، که به طور کلي بايد از عقايداز 

کوپمن و  چرلي،)بيماران مورد ارزيابي قرار گيرد  ياه ادراک

اين مفهوم سلامت جسماني، حالت (. 8112 وينينگهام،

شناختي، استقلال، روابط اجتماعي و باورهاي شخصي و  روان

از  متشکل و (8112سوسا و کوک، )گيرد  مي معنوي را دربر

 ،عملکرد اجتماعي، جسماني، رواني مانندهاي مختلفي  سازه

 استهاي اجتماعي  تـت و فرصـلامـي سـهاي کل تـدرياف

کيفيت زندگي بيماران به عنوان . (1119پاتريک و اريکسون، )

هاي بهداشتي و به عنوان بخشي از  نشانه کيفيت مراقبت

بنابراين . شود هاي کنترل بيماري محسوب مي برنامه

گيري سلامت جسماني اين بيماران به تنهايي کافي ‎اندازه

نيست، بلکه کيفيت زندگي مفهومي فراتر از سلامت جسماني 

گيرد و لازم است به عنوان يکي از پيامدهاي مهم،  مي را دربر

در بيماري سرطان مانند ديگر . به صورت مستقل سنجيده شود

هاي مزمن، به حداکثر رساندن کيفيت زندگي، هدف  بيماري

درمان  اوليه مراقبت است و هدف تيم مراقبت سلامتي در

هاي شغلي و بهبود  مبتلايان، به حداکثر رساندن توانايي

 (.8119رس و پکرف، )وضعيت عملکرد و کيفيت زندگي است 

شناختي در روند بهبود ‎امروزه تأثير مثبت مداخلات روان 

لچنر و )هاي مزمن جسمي مورد تأييد قرار گرفته است  بيماري

شناسي ‎روانافزون رشته و با گسترش روز( 8119ديگران، 

تري را در فرايند درمانگري اين  شناسان نقش فعال‎سلامت، روان

وود، هاويلند و بليز، ‎واتسون، هوم)اند  بيماري به عهده گرفته

هايي که با هدف  مداخله در(. 8111؛ آنتوني و ديگران، 8112

کيفيت زندگي بيماران سرطان سينه صورت گرفته است  يارتقا

، درمانگري 8از جمله مشاوره حمايتيآوردهاي متنوعي  روي

و  2نگر ، راهبردهاي رفتاري2هاي آموزشي ، برنامه9بيانگر-حمايتي

، مشاوره (8112شلبي، ) 2نگر رفتاري-نگر درمانگري شناختي

زاده، منتظري و ميلاني،  دهقان، فقيهکريموي، پور هروي) 7گروهي

و گروه  2محور ، مداخله شناخت درمانگري آموزش(1922

آبادي،  بهمني، اعتمادي، شفيع) 1نگر هستي-نگر درمانگري شناختي

در . مورد استفاده قرار گرفته است( 1921مطلق،  دلاور و قنبري

قوياً در  11شناختي ساختاريافته روان-هاي آموزشي اين ميان مداخله

کيفيت زندگي بيماران مبتلا به انواع سرطان تأثير بسزايي  يارتقا

؛ 8117، و ديگران ؛ منيسز8112وسن، راس و فردريکسن، ب)دارند 

 (. 8118؛ پارک، بي، جونگ و کيم، 8112لوکنز و مک فارلين، 

هاي رواني اجتماعي مبتني بر  در حالي که اغلب مداخله

بيماري،  اند که براي درمانگري آسيب، الگوي سنتي پزشکي

اند، مداخلات آموزشي  ناتواني، و بدکارکردي طراحي شده

دهنده يک تغيير پارادايم است که رويکردي  شناختي نشان روان

1. breast cancer 5. behavioral strategies 9. cognitive existential group therapy  

2. supportive counseling 6. cognitive-behavioral therapy 10. structured psychoeducational interventions 

3. supportive-expressive therapy 7. group counseling   

4. educational programs 8. cognitive-instructional therapy   

 



   
   

ن
روا

 
ي

حول
ي ت

س
شنا

 :
ن

روا
 

ي
ران

 اي
ن

سا
شنا

- 
ال

س
 

هم
ن

 /
ما

ش
ره 

63
  /

ن
ستا

تاب
 

26
31

 

 

 

 تبار، محمدکريم خداپناهي، محمود حيدري‎مهديه شفيعي

 656 

 

جامع و مبتني بر صلاحيت، تأکيد بر سلامت، مشارکت، مقابله 

اين (. 1118مارش، )گيرد  و توانمندسازي را در پيش مي

کنندگان  چه دريافترويکرد بر اين فرض مبتني است که هر 

رسمي بيماران اطلاعات هاي درمانگري و مراقبان غير اقبتمر

هد بود؛ در تر خوا بيشتري داشته باشند، نتايج درمانگري مثبت

 دهندگان يا خانواده آنها به عنوان شرکاي ارائهواقع بيمار، مراجع و 

شناختي  روان فنون آموزشي. شوند درمانگري در نظر گرفته مي

سازي هر چه بيشتر بيماران براي مشارکت  منظور آمادهنيز به 

فنوني که به . گيرد در فرايند درمانگري مورد استفاده قرار مي

شناختي  کند اطلاعات پزشکي و روان بيماران کمک مي

بيشتري نسبت به موقعيت کنوني خود بيابند تا بتوانند نقش 

ويکرد فرض ديگر اين ر. تري در بهبود خويش ايفا کنند فعال

هاي  اين است که عملکرد و تمرکز افراد هنگام مواجهه با چالش

مکانيک، )شود  و يا بيماري، به طور طبيعي مختل مي عمده

شناختي، توان شناختي  ، بنابراين مداخلات آموزشي روان(1112

دهد و  ه با بيماري افزايش ميهو هيجاني بيماران را براي مواج

ح اطلاعات غلط قبلي و که به اصلارا اطلاعات دقيقي 

کند در اختيار بيماران قرار  جلوگيري از اشتباهات آتي کمک مي

 (.8117کارترايت، )مي دهد 

 در اختيـشن روان و کيـپزش اسبـمن اتـاطلاع هـارائ

 تواند با افزايش رضايت شناختي، مي روان-هاي آموزشي مداخله

فوکويي، اکامورا، ) رواني آنها پريشاني بيماران و کاهش

؛ کاپوزو، مارتينس، پليس 8119تومي، ناگاساکا، کويکه و يوچي

بهزيستي هيجاني بيماران را در طول  ،(8111و گيرالدي،

؛ 8118شرمان، هابر، هاسکينز و بودين،) درمانگري افزايش دهد

همچنين (. 8111 ،؛ دولبيولت و ديگران8118پارک و ديگران، 

فردي و  بهبود روابط بين شناختي با هاي آموزشي روان مداخله

به خصوص کادر درمانگري  ارتباط مؤثر بيماران با اطرافيان و

عملکرد اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان سينه  در ارتقاي

نقش ( 8112فارلين،  لوکنز و مک؛ 8111دولبيولت و ديگران، )

تنها در حيطه  ها نه اثربخشي اين نوع مداخله. دسزايي دارن هب

هيجاني و اجتماعي، بلکه در حوزه جسماني نيز مورد بهزيستي 

شناختي  روان-هاي آموزشي مداخله. تأييد قرار گرفته است

هاي  و فعاليت 1اي فعال متمرکز بر آموزش راهبردهاي مقابله

اي به بهبود خستگي، سطح  ورزشي به طور قابل ملاحظه

انرژي و کاهش مشکلات جسماني و رواني بيماران مبتلا به 

اين (. 8112فيليون و ديگران، )انجامد  رطان سينه ميس

واسطه  هاي جسماني به عاليتهاي آموزشي مبتني بر ف مداخله

جسماني بيماران،  هاي فعاليت ريوي و ـ قلبي عملکرد ارتقاي

نيلي  مک)کنند  مي نقش بسزايي در افزايش کيفيت زندگي ايفا

 (. 8112و ديگران، 

شي مداخلات آموزشي ـاثربخرر ـد مکـود تأييـبا وج

ابعاد مختلف کيفيت زندگي، اعتقاد بر  بر ارتقاي شناختي روان

اين است که يک روش مداخله مؤثر براي پاسخ به نيازهاي 

اين بيماران بايد بتواند به طور همزمان نياز به وجود حمايت 

هاي ناشي از  اجتماعي، پاسخ به احساس تنهايي، ترس

هاي درمانگري و پيامدهاي آن، رنج  وهاطلاعي نسبت به شي بي

ناشي از مواجه شدن با مرگ، احتمال معلوليت و يا از دست 

هاي کاري، تحصيل و روابط عاطفي و نيز درد و  دادن فرصت

هاي درمانگري، را نيز پاسخگو  رنج جسماني ناشي از اقدام

هاي  به همين دليل با در نظر داشتن اين امر که مداخله. باشد

توانند با تأمين نيازهاي اطلاعاتي  شناختي مي روان آموزشي

 يهاي مختلف به ارتقا بيماران مبتلا به سرطان سينه در حوزه

کيفيت زندگي اين گروه از بيماران کمک کنند، در اين پژوهش 

انبه به مفهوم کيفيت زندگي ج با نگاهي همهکوشش شده است 

 بيماران و اجتماعي هيجانيعملکردهاي جسماني، بردارنده که در

 شناختي، هاي روان اي از مهارت است، اثربخشي آموزش مجموعه

شناختي،  هاي آموزشي روان اجتماعي و جسماني در قالب مداخله

 .بررسي قرار گيرد مورد

 روش

وع ـربي از نـتج هـش شبـژوهـر يک پـش حاضـپژوه

اين پژوهش بر . با گروه کنترل است آزمون پس‎ـ آزمون پيش

که مبتلا ( 11سال )بيمار مراکز درمانگري شهر اراک  82روي 

هاي تکميلي پس از  به سرطان سينه بودند و تحت درمانگري

شرايط . قرار داشتند، انجام گرفت 8عمل جراحي برداشتن سينه

انجام : زلازم جهت قرار گرفتن در گروه نمونه عبارت بود ا

درمانگري حداقل در يک  برداشتن سينه و شروع شيميجراحي 

1. active coping strategies  2. mastectomy  
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داقل عدم سابقه بيماري رواني، دارا بودن حماه گذشته، 

به بيماري جسمي همزمان،  تحصيلات ابتدايي، عدم ابتلاي

با توجه به . ل و موافقت بيمارسا 21تا  82بودن سن بين  دارا

تعداد افراد واجد  هاي گروه نمونه، که لحاظ کردن ملاکآن

امکان انتخاب تصادفي وجود نداشت،  و شرايط را محدود کرد

 82برداري در دسترس، به  نمونه بنابراين گروه نمونه با روش

  گروه به مربوط شناختي هاي جمعيت ويژگي. نفر محدود شد

 تحصيلي، وضعيت شغلي تأهل، وضعيت وضعيت شامل نمونه

بيماران گروه نمونه پس از  .است شده ارائه 1 جدول در و سن

سازمان اروپايي  پرسشنامه کيفيت زندگيهاي  پاسخ به مادهّ

 به دو گروه آزمايشي به حکم قرعه، 1تحقيق و درمانگري سرطان

  .و گواه تقسيم شدند

 1جدول 
 شناختي گروه نمونه بر اساس وضعيت تحصيلي، سن، وضعيت شغلي و  هاي جمعيت ويژگي

 وضعيت تأهل

 متغير
 (n=21)گروه گواه   (n=21)گروه آزمايش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی
      وضعيت تحصيلي
 7/21 2  7/22 2 ديپلم و بالاتر

 9/22 7  9/99 2 زير ديپلم
      سن

 7/12 8  7/12 8 سال 92تر از  پايين
 7/21 2  7/22 2 سال 21تا  92

 7/21 2  7/12 8 سال 21بالاتر از 
      وضعيت شغلي

 82 9  9/99 2 شاغل 
 72 1  7/22 2 دار خانه

      وضعيت تأهل
 7/12 8  9/2 1 مجرد

 7/22 2  9/29 11 متأهل
 7/12 8  9/2 1 بيوه

 

شناختي  به اين دليل که هدف از مداخله آموزشي روان

سرطان سينه بود، سعي کيفيت زندگي بيماران مبتلا به  يارتقا

اجتماعي ي پژوهش يعني بهبود عملکرد هيجاني، شد اهداف جزي

لحاظ  شناختي آموزشي روانو جسماني در تدوين محتواي بسته 

ها بر اساس منابع  بدين منظور محتواي آموزشي جلسه. شود

هاي رواني اجتماعي  نظري و پژوهشي موجود در زمينه مداخله

و نتايج حاصل از ( 1118اندرسن، )بيماران مبتلا به سرطان 

با گروهي از بيماران مبتلا به سرطان  8تشکيل گروه کانوني

سينه جهت تأييد و نهايي کردن عوامل مؤثر بر کيفيت زندگي، 

نفر از متخصصان  ششسپس . فصل تدوين شد 11در قالب 

شناسي و پزشکي محتواي بسته آموزشي  حوزه روان

پس از تأييد روايي محتوايي . شناختي فوق را ارزيابي کردند روان

، =21/1rکنندگان  ب توافق بين ارزيابيبسته فوق با ضري

12/1P<به منظور تعيين اثربخشي شناختي  ، بسته آموزشي روان

 11کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه، طي  بر ارتقاي

اما گروه کنترل، . اي در گروه آزمايش اجرا شد دقيقه 11جلسه 

 اهداف آموزشي هر يک از. گونه آموزشي دريافت نکرد هيچ

 .بود ها به شرح زير جلسه

هاي افراد  آشنايي با ويژگي: 9(خودکارآمدي)جلسه اول 

گانه مؤثر در خودکارآمدي،  خودکارآمد، آشنايي با عوامل سه

منطقي، آشنايي با ز راهکارهاي مقابله با افکار غيرآگاهي ا

هاي  راهبردهاي ناکارآمد و کارآمد در مواجهه با موقعيت

 .پرتنيدگي

تنيدگي، هاي  نشانهآشنايي با (: مديريت تنيدگي)جلسه دوم 

هاي  روشتنيدگي، آشنايي با عوامل ايجادکننده آشنايي با 

 .بيماري با تنيدگي ، آگاهي از رابطهمقابله با تنيدگي

آگاهي از : 2(زدايي تدريجي عضلاني تنش)جلسه سوم 

زدايي تدريجي عضلاني، آشنايي با نقش و اهميت  هاي تنش مؤلفه

1. The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) 

2. focus group 3. self-efficacy 4. muscle progressive relaxation 
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زدايي تدريجي عضلاني در کاهش اضطراب، فراگيري ايجاد  تنش

 .منظم عضلاني تنش و استراحت

آگاهي از فوايد ورزش (: هاي ورزشي فعاليت)جلسه چهارم 

هاي ورزشي  در مبتلايان به سرطان سينه، فراگيري تمرين

 .مناسب با مراحل بيماري

آگاهي از چگونگي : 1(دهي هيجاني نظم)جلسه پنجم 

هاي مختلف ابراز  ها در ديگران و شيوه شناسايي هيجان

ها در زندگي، آشنايي  مديريت هيجانهيجان، آگاهي از اهميت 

هاي ناخوشايند،  با راهبردهاي رفتاري و شناختي مهار هيجان

 .ها آشنايي با راهبردهاي افزايش مديريت هيجان

مسئله و  حل آشنايي با فرايند: 8 (حل مسئله)جلسه ششم 

 .اهميت آن، آگاهي از عوامل بازدارنده حل مسئله

آگاهي از عناصر : 9 (مؤثربرقراري ارتباط )سه هفتم جل

هاي مؤثر در گوش دادن فعال،  اصلي ارتباط، آشنايي با روش

هاي سالم  آگاهي از موانع موجود در ارتباط مؤثر، آشنايي با سبک

 .2مندانه و ناسالم برقراري ارتباط، آشنايي با فنون رفتار جرأت

هاي مختلف اميد و  آشنايي با جنبه: 2(اميد)جلسه هشتم 

ا نقش اهداف به عنوان در بهبود بيماري، آشنايي بنقش آن 

هاي غلبه بر  يند افزايش اميد، آگاهي از شيوهبخشي از فرا

هاي افزايش انگيزه و نيروي  ها، آشنايي با شيوه موانع و چالش

 .اراده رواني و جسمي در پيگيري اهداف

آگاهي از عوارض جانبي : 2(عملکرد جنسي)جلسه نهم 

در  7هاي جنسي و عواطف بيمار، ايجاد خودياري مدرمانگري بر اندا

اي با تغييرات  هاي مقابلهدبرقراري روابط زناشويي، آشنايي با راهبر

 ...(.ريزش مو، يائسگي، )بدني 

آشنايي با انواع مقابله (: اي راهبردهاي مقابله)جلسه دهم 

مدار  انـابله هيجـايي با مقـدار، آشنـم انـدار و هيجـم لهـمسئ

هاي مقابله  فرض ، آگاهي از پيش2نايافته يافته و سازش سازش

 .مدار هاي مقابله مسئله آشنايي با گام ،1مدار سازنده مسئله

، (1111)لازم به ذکر است بر اساس روش سيليسکا 

ارائه  اي دقيقه 22محتواي آموزشي هر جلسه در دو بخش 

در بخش اول اطلاعاتي در مورد يکي از موضوعات . دشو‎مي

دقيقه دوم به بحث گروهي درباره  22شود و  مورد نظر طرح مي

 .يابد شده اختصاص مي موضوع مطرح

پرسشنامه آزمون،  سپس در جلسه يازدهم در مرحله پس

، در مورد هر دو گروه مجدداً کيفيت زندگي بيماران سرطاني

ز در مرحله پيگيري، اعضاي هر دو يک ماه بعد ني. اجرا شد

 .هاي پرسشنامه دوباره پاسخ دادند به مادهّ  گروه

و  آرنسون) پرسشنامه کيفيت زندگي بيماران سرطاني

از نوع اي و  ادهّـم 91امه ـپرسشنن ـاي(. 1119 ران،ـديگ

است که به طور خاص به منظور مطالعه  دهي گزارش خود

اين . کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان تهيه شده است

جسماني، ايفاي ) 11وري مقياس کنش پنجپرسشنامه شامل 

 8و  8، 2، 8، 2که به ترتيب  و اجتماعي ، ذهنينقش، هيجاني

تي ـاس علامـيـمق سه، ( دهد مادهّ را به خود اختصاص مي

مادّه را  8و  8، 9که به ترتيب  درد، تهوع و استفراغخستگي، )

کلي سلامت و کيفيت ، يک مقياس (دهد به خود اختصاص مي

تنفس دردناک، اختلال در خواب، از )مادّه واحد  ششو  زندگي

 .است( دست دادن اشتها، يبوست، اسهال و مشکلات اقتصادي

وجه،  به هيچ)اي  درجه چهار مادّه در مقياس 82گذاري  نمره

 هفتگذاري دو مادّه در مقياس  و نمره( کمي، زياد، خيلي زياد

دهکردي و  ،صفايي. شود انجام مي( بسيار بد تا عالي)اي  درجه

روايي و اعتبار پرسشنامه را در بيماران مبتلا ( 1922)طباطبايي 

افزون بر اين، ضرايب . اند به سرطان قابل قبول گزارش کرده

 همگرا و ضرايب روايي 71/1 ها بالاتر از اعتبار در بيشتر حيطه

مناسب بوده ( 2/1کمتر از ) اي ههاي چند مادّ در تمام حيطه

نمره فرد در  شده نيز نشان داد هاي شناخته مقايسه گروه. است

وي رابطه مثبت و با  عملکردمقياس کيفيت زندگي با سطح 

و  منتظري) ها و شدت بيماري رابطه معکوس دارد نشانه

در پژوهش حاضر نيز اعتبار مقياس با استفاده (. 1111، ديگران

به  22/1از آلفاي کرونباخ براي مقياس کلي کيفيت زندگي 

 . دست آمد

لازم به ذکر است براي رعايت اصول اخلاقي مقرر شد تا 

اعضاي گروه کنترل که در ليست انتظار قرار داشتند، پس از 

شناختي  برنامه آموزشي رواناتمام پژوهش بتوانند در يک 

ها از  براي تحليل داده. کيفيت زندگي شرکت کنند يارتقا
1. emotion regulation 5. hope 9. constructive emotion-focused coping 

2. problem-solving 6. sexual performance 10. functional 

3. effective communication 7. self-management  

4. assertive behavior techniques 8. adaptive and maladaptive emotion-focused coping  

 



 

 سينه سرطان به مبتلا زندگي بيماران کيفيت يارتقا در شناختي روان آموزشي اثربخشي مداخله
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تحليل کوواريانس چندمتغيري استفاده شد تا با حذف اثر 

هاي تعديل شده دو گروه با يکديگر  آزمون، ميانگين پيش

 .مقايسه شوند

 ها‎يافته

کيفيت ( ميانگين و انحراف استاندارد)هاي توصيفي  شاخص

 8هاي جسماني، هيجاني و اجتماعي در جدول  زندگي و مؤلفه

هاي  بيانگر آن است که مقادير ميانگين کيفيت زندگي و مؤلفه

آزمون به  عملکردي آن، در گروه آزمايش از موقعيت پيش

  .آزمون افزايش يافته است پس

منظور بررسي تأثير مداخله آموزشي از آنجا که به 

شناختي بر کيفيت زندگي از تحليل کوواريانس استفاده  روان

هاي آزمون آماري تحليل کوواريانس  شد، در ابتدا مفروضه

 .مورد بررسي قرار گرفت
 8جدول 

 آزمون و پيگيري به تفکيک گروه  آزمون، پس هاي پيش هاي آن در مرحله ميانگين و انحراف استاندارد کيفيت زندگي و مؤلفه

 آزمون پيش  آزمون پس  گيريپي
 گروه

SD M SD M  SD M 
 کيفيت زندگي        
 آزمايش 44/13 58/0 38/83 05/4 50/83 38/4

 گواه 35/85 05/2 83/13 34/3 32/12 88/3
 عملکرد جسماني      
 آزمايش 22/42 50/2 32/00 28/2 28/00 31/3

 گواه 33/02 50/2 23/01 00/3 12/02 00/2

 عملکرد هيجاني      
 آزمايش 33/45 23/21 20/42 83/25 35/42 44/25
 گواه 05/41 52/22 10/45 31/3 15/45 42/2

 عملکرد اجتماعي      
 آزمايش 83/82 38/0 85/82 31/4 12/83 13/4
 گواه 05/12 22/2 51/13 43/5 53/12 82/3

 

 در تمام متغيرها تفاوت معناداري داد نشان لون آزمون نتايج

به  آزمون باکس ، همچنين(P>12/1)ندارد  وجود ها واريانس بين

ها نشان داد که  اريانسوهمساني ماتريس کو منظور بررسي

(. =81/1F ؛=82/1P)هستند  برابر گروه دو در ها اريانسوکو

حليل کوواريانس هاي آزمون ت فرض بنابراين با توجه به تأييد پيش

، به منظور (ها تساوي واريانسها و  اريانسوماتريس کو همساني)

شناختي بر کيفيت زندگي از  بررسي تأثير مداخله آموزشي روان

 (.9جدول )تحليل کوواريانس استفاده شد 
 9جدول 

 آزمون‎ر مرحله پسهاي آن د شناختي بر کيفيت زندگي و مؤلفه خلاصه تحليل کوواريانس تأثير مداخله آموزشي روان
η

2
 F MS SS df عوامل منابع تغيير 

 آزمون‎پيش 3 13/511 13/511 24/33 31/0

 گروه  3 11/010 11/010 25/55 35/0 کيفيت زندگي

 خطا 31 40/334 00/0  

 آزمون‎پيش 3 00/022 00/022 04/13 34/0

 گروه 3 53/345 53/345 40/35 21/0 عملکرد جسماني

 خطا 31 25/320 40/3  

 آزمون‎پيش 3 43/143 43/143 33/30 50/0

 گروه 3 53/251 53/251 03/45 00/0 عملکرد هيجاني

 خطا 31 21/110 21/35  

 آزمون‎پيش 3 31/515 31/515 02/35 52/0

 گروه 3 53/251 53/251 23/2 43/0 عملکرد اجتماعي

 خطا 31 01/201 41/41  

12/1P< 
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بر اساس نتايج تحليل کوواريانس در کيفيت زندگي و 

معنادار بود  12/1در سطح  Fهاي عملکردي آن، مقدار  مؤلفه

توان نتيجه گرفت مداخله آموزشي  بنابراين مي(. 9جدول)

هاي عملکردي آن تأثير  شناختي بر کيفيت زندگي و مؤلفه روان

کيفيت آزمون  هاي پس با توجه به آنکه ميانگين. گذارد مي

جدول )آزمون بوده است  بيش از پيش هاي آن‎زندگي و مؤلفه

به . هاي آن افزايش يافته است مؤلفهکيفيت زندگي و  ،(8

شناختي، کيفيت زندگي و  عبارت ديگر، مداخله آموزشي روان

 .هاي عملکردي آن را افزايش داده است مؤلفه

نتايج آزمون تحليل کوواريانس به منظور بررسي تغيير 

 2کيفيت زندگي گروه آزمايش در مرحله پيگيري، در جدول 

 .درج شده است
 2جدول 

 هاي آن در مرحله پيگيري شناختي بر کيفيت زندگي و مؤلفه انس تأثير مداخله آموزشي روانيخلاصه تحليل کووار
η

2
 F MS SS df عوامل منابع تغيير 

 آزمون‎پيش 3 53/230 53/230 35/50 11/0

 گروه  3 42/545 42/545 52/14 33/0 کيفيت زندگي

 خطا 31 03/342 45/1  

 آزمون‎پيش 3 50/530 50/530 15/10 30/0

 گروه 3 23/335 23/335 54/31 25/0 عملکرد جسماني

 خطا 31 03/323 45/3  

 آزمون‎پيش 3 33/310 33/310 51/30 13/0

 گروه 3 43/105 43/105 30/45 02/0 عملکرد هيجاني

 خطا 31 31/430 10/34  

 آزمون‎پيش 3 13/200 13/200 25/40 55/0

 گروه 3 32/344 32/344 32/0 40/0 عملکرد اجتماعي

 خطا 31 30/113 33/35  

05/0P< 

، حاکي از تفاوت نمره کيفيت زندگي و 2نتايج جدول 

بنابراين . آزمون و پيگيري است هاي آن در مرحله پيش مؤلفه

شناختي  توان دريافت تأثير استفاده از مداخله آموزشي روان مي

بر کيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان سينه از پايداري 

 .مناسبي برخوردار است

 بحث

داخله آموزشي ـد مـان دادنـر نشـاضـش حـژوهـج پـايـنت

شناختي بر افزايش کيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان  روان

عملکرد جسماني، اجتماعي و )هاي آن  زيرمقياسسينه و 

افزون بر آن تأثير اين مداخله در . مؤثر بوده است( هيجاني

اين يافته که مداخله آموزشي . طول زمان مستمر بود

شناختي در بهبود کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان  روان

گرفته در اين  هاي صورت سينه مؤثر است با نتايج اکثر پژوهش

هاي پارک و ديگران  زمينه هماهنگ است، چنانچه پژوهش

( 8112)، بوسن و ديگران (8112)فارلين  ،  لوکنز و مک(8118)

هاي آموزشي  اثربخشي مداخله( 8117)و منيسز و ديگران 

شناختي را بر کيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان سينه  روان

 . اند نشان داده

شناختي  ن مشکلات روانتري ترديدي نيست که يکي از اصلي

شرايط و به  در اين گروه از بيماران نداشتن احساس کنترل بر

طور کلي زندگي است که ضمن تشديد مشکلات رواني، 

قاعده کلي . سازد هاي پزشکي را نيز مختل مي پيشبرد برنامه

شناختي نيز اين است که هر فردي  هاي آموزشي روان مداخله

يت خود داشته باشد، احساس درک و شناخت بيشتري از موقع

آرامش و کنترل بيشتري خواهد داشت و افرادي که دانش 

اند قطعاً به شکل  بيشتري در مورد وضعيت خود کسب کرده

مشارکت بيماري تري در مديريت خود و پيشگيري از عود  فعال

احساس گيري از اين نوع مداخلات  به عبارت ديگر بهره. دارند

را به  خود گذار فرد در سرنوشتأثيرکنترل و باور بر نقش ت

از اين رو . دهد هاي مهم هدف قرار مي عنوان يکي از مؤلفه

اي از  يند درمان و تأکيد بر ايجاد مجموعهامشارکت بيمار در فر
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شناختي و اجتماعي  ها براي درمان مشکلات جسماني، روان مهارت

با گسترش مفهوم کنترل بر زندگي در اين گروه از  تواند مي

هاي  اي را که بخشي از تجربه بيماران، عدم قطعيت گسترده

 .بيماران سرطاني است، کنترل کند

توان انتظار داشت آموزش  در حيطه عملکرد جسماني، مي

هاي بدني و ورزشي متناسب با شرايط بيماران مبتلا به  فعاليت

حاضر توانسته است در بهبود عملکرد سرطان سينه در پژوهش 

چرا که دريافت . جسماني بيماران نقش مؤثري ايفا کند

تشخيص سرطان سطح فعاليت فيزيکي بيماران را نسبت به 

دهد و مبتلايان به سرطان را در  قبل از بيماري کاهش مي

اين . سازد هاي طبيعي روزمره با مشکل مواجه مي انجام فعاليت

هاي  تواند به ناراحتي کارهاي ساده روزانه، مي ناتواني در انجام

شناختي و فيزيولوژيکي بينجامد و به طور قابل  شديد روان

توجهي منجر به کاهش کيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

تواند منجر به  افزون بر آن، خستگي نيز مي. سرطان شود

ديمو، ) شودبدکارکردي شناختي و کاهش کيفيت زندگي 

خستگي و (. 8112نسن، پراپر و ماتياس، م-توماس، راب

گيرد چرا  کاهش سطح فعاليت در يک رابطه متناقض قرار مي

که عدم تحرک منجر به خستگي و خستگي منجر به عدم 

اين عدم فعاليت بدني بهبودي را . شود فعاليت بيماران مي

کننده  بيني دهد و پيش تضعيف و کيفيت زندگي را کاهش مي

فروئنک   هولمز، چن، فسکانيچ،)ماري است سطح بالاتر عود بي

بنابراين (. 8112؛ کورنيا، کاتامارزيک و بيکن، 8112و کلديز 

ورزش و فعاليت بدني منظم خود به عنوان يک عامل 

تواند سازگاري با سرطان و  شود که مي اي محسوب مي مداخله

 .     عوارض ناشي از درمان را بهبود بخشد

شناختي سبب  مداخله آموزشي رواندر تبيين اين يافته که 

، شود مبتلا به سرطان سينه ميبيماران عملکرد هيجاني  افزايش

آموزشي پژوهش ‎ـ توان به اين نکته اشاره کرد که مداخله رواني مي

، 1زدايي تنشهيجاني، تنظيم هايي مانند  حاضر با لحاظ کردن مؤلفه

مستقيم عملکرد ، به طور له، و اميدـل مسئـدگي و حـريت تنيـمدي

هيجاني بيماران را هدف قرار داده است و به طور غيرمستقيم با 

هاي مقابله، خودکارآمدي،  فردي، سبک هايي مانند روابط بين مؤلفه

هاي ورزشي، بر عملکرد هيجاني  عملکرد جنسي و حتي فعاليت

هاي شناختي،  فراگيري اين مهارت. بيماران تأثيرگذار بوده است

تواند فرايند مقابله با بيماري را تحت تأثير  اني ميرفتاري و هيج

ه با هقرار داده و با افزايش حس خودکارآمدي، به بيماران در مواج

هاي فوق به بيماران  مهارت. بيماري و عوارض درمان ياري رساند

شده ناشي از  کند تا مهار بيشتري بر تنيدگي ادراک کمک مي

از عمل جراحي و  زندگي با سرطان، مشکلات جسماني بعد

هاي مورد انتظار،  درمانگري، احساس ناتواني در انجام نقش شيمي

هاي  کاهش جذابيت جسماني و نيز ادراکات منفي ناشي از تعامل

اين مهار ادراکي در طول زمان پريشاني . بين فردي داشته باشند

دهد و عملکرد هيجاني بيماران را  شناختي را کاهش مي روان

شناختي  به عبارت ديگر مداخلات آموزشي روان. بخشد بهبود مي

با هدف ارائه اطلاعات مورد نياز بيماران و کاهش احساس 

درماندگي شناخت و احساس مهار و تسلط بر بيماري را در 

 .دهد مبتلايان افزايش مي

در حيطه عملکرد اجتماعي، اين نکته قابل ذکر است که 

روابط اجتماعي،  کردنبيماران مبتلا به سرطان سينه با محدود 

هاي اجتماعي، به  عدم علاقه به حضور در اجتماعات و فعاليت

اجتماعي اين بيماران به  نزوايا. کنند انزواطلبي گرايش پيدا مي

از تغيير ظاهري و  صورت عدم ابراز احساسات، ناراحت بودن

شود آنان نتوانند در حد رضايت  عدم اعتماد به خود، موجب مي

ها و منابعي که در اختيار دارند، استفاده  بخشي از فرصتاز 

بنابراين، آموزش برقراري ارتباط مؤثر در پژوهش حاضر . کنند

تواند با در اختيار قرار دادن راهبردهاي دريافت حمايت از  مي

هاي ارتباطي بيماران کمک کند تا به راحتي  ارتديگران به مه

هاي لازم را  بتوانند از کادر درمانگري و مراقبتي خود حمايت

تواند مزاياي  ورزانه مي بهبود روابط جرأت. دريافت کنند

براي عملکرد بيماران دربر داشته باشد چرا که  يمتعدد

که قادر به  دهند بيماران مبتلا به سرطان مي مطالعات نشان

بيان نيازهاي خود هستند از سازگاري هيجاني بالاتري 

کنند و از  برخوردارند، شکايت جسماني کمتري گزارش مي

بورن،  دن مسترز، ون)سطح اعتماد به خود بالاتري برخوردارند 

همچنين توجه و (. 1117کورميک، پروين و دبوئر،  مک

کنند  دريافت مي احترامي که افراد در خلال ارتباطات اجتماعي

شود،  و احساس رضايت و بهزيستي که از آن نتيجه مي

1. relaxation   
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تواند به عنوان يک محافظ در مقابل مشکلات سلامت  مي

 (.8117چنتل، روس و ايگلند، )عمل کند 

در مجموع، نتايج حاصل از پژوهش حاضر مؤيد اين نکته 

شناختي با هدف اصلاح  روان-هاي آموزشي است که مداخله

ها و  تـدوديـباق با محـي و انطـدگـک زنـيير سبـتغار، ـتـرف

کيفيت  توانند در ارتقايهاي حاصل از بيماري، مي چالش

بنابراين . زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه مؤثر باشد

هاي مختلف رفتاري و رواني  توان گفت با لحاظ کردن جنبه مي

توان به بيماران مبتلا به سرطان سينه  در اين نوع مداخله، مي

 .آموخت که چگونه با بيماري خود زندگي کنند

است، چرا که هايي نيز مواجه بوده  اين تحقيق با محدوديت

تعداد بيماراني که ضمن دارا بودن شرايط لازم حاضر به 

همکاري با پژوهش باشند، اندک بود و همين امر تعميم نتايج را 

همچنين با توجه . سازد ها با محدوديت مواجه مي به ساير گروه

مدت  يري کوتاهيت زماني در تحقيق حاضر، دوره پيگبه محدود

شود تحقيقات مشابه با حجم نمونه  بود، بنابراين پيشنهاد مي

 .مدت صورت پذيرد گيري طولانيهاي پي بيشتر و سنجش

 منابع

 (.2633. )ر. ح. س و طباطبايي،. ب دهکردی، ،.صفايي، آ

 زندگي کيفيت سنجش اختصاصي پرسشنامه پايايي و روايي بررسي
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 .811-812، (89) 2،  شناسان ايراني روان: شناسي تحولي‎روان

Aaronson, N. K., Ahmedzai, S., Bergamon, B., 

Bullinger, M., Cull, A., Duez, N. J., Fliberti, A., 

Flechtiner, H., & Fleishman, S. B. (1993). The 

European Organization for Research and Treatment of 

Cancer QLQ-C30: A quality of life instrument for use 

in international clinical trials in oncology. Journal of 

the National Cancer Institute, 85, 365-376. 

Andersen, B. L. (1992). Psychological interventions 

for cancer patients to enhance quality of life. Journal 

of Consulting and Clinical Psychology, 60, 552-568. 

Antoni, M. H., Lechner, S., Diaz, A., Vargas, S., Holley, 

H., Phillips, K ., McGregor, B., Carver, Ch. S., & 

Blomberg, B. (2009). Cognitive-behavioral stress 

management effects on psychosocial and physiological 

adaptation in women undergoing treatment for breast 

cancer. Brain, Behavior, and Immunity, 23, 580-595. 

Boesen, E. H., Ros, L., & Frederiksen, K. A. (2005). 

Psycho-educational intervention for patients with 

cutaneous malignant melanoma: A replication study 

of Fawzy, et al. Journal of Clinical Oncology, 23, 

1270-1277. 

Capozzo, M. A., Martinis, E., Pellis, G., & Giraldi, 

T. (2010). An early structured psycho-educational 

intervention in patients with breast cancer: Results 

from a feasibility study. Cancer Nursing, 33 (3), 

228-234. 

Cartwright, M. A. (2007). Psychoeducation among 

caregivers of children receiving mental health 

services. PhD dissertation, The Graduate School of 

the Ohio State University. 

Chantelle, A. M., Ross, N. A., & Egeland, G. M. 

(2007). Social support and thriving health: A new 

approach to understanding the health of indigenous 

Canadians. American Journal of Public Health, 97 

(9), 1827-1833. 

Cherly, M., Koopman, N. A., & Winningham, R. 

L., (2006). Effects of quality of life and coping on 

depression among adults living with HIV/AIDS. 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=.%20j%20natl%20cancer%20inst&source=web&cd=8&cad=rja&ved=0CFIQFjAH&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FJournal_of_the_National_Cancer_Institute&ei=0B0VUZCyFcby4QT8_YD4Bg&usg=AFQjCNHybwSTjxetmAkK1Mw5wNhKKzWWsQ&bvm=bv.42080656,d.bGE
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=.%20j%20natl%20cancer%20inst&source=web&cd=8&cad=rja&ved=0CFIQFjAH&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FJournal_of_the_National_Cancer_Institute&ei=0B0VUZCyFcby4QT8_YD4Bg&usg=AFQjCNHybwSTjxetmAkK1Mw5wNhKKzWWsQ&bvm=bv.42080656,d.bGE
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Capozzo%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20357661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martinis%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20357661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pellis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20357661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giraldi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20357661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giraldi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20357661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20357661


 

 سينه سرطان به مبتلا زندگي بيماران کيفيت يارتقا در شناختي روان آموزشي اثربخشي مداخله

 

D
ev

elo
p

m
en

ta
l P

sch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists -V

o
l. 9

/ Issu
e 3

6
/ S

u
m

m
er  2

0
1
3
 

633 

Journal of Health Psychology, 11 (5), 711-729. 

Chie, W. C., Huang, C. S., Chen, J. H., & Chang, 

K. J. (1999). Measurement of the quality of life 

during different clinical phases of breast cancer. 

Journal of Formosan Medical  Association, 98 (4), 

245-260. 

Ciliska, D. (1990). Beyond dieting. New York: Brunner/ 

Mazel. 

Courneya, K. S., Katamarzyk, P. T., & Bacon, E. 

(2008). Physical activity and obesity in Canadian 

cancer survivors: Population-based estimates from 

the 2005 Canadian Community Health Survey. 

Cancer, 112, 2475-2482. 

Dimeo, F. C., Thomas, F., Raabe-Menssen, C., 

Propper, F., & Mathias, M. (2004). Effect of aerobic 

exercise and relaxation training of fatigue and physical 

performance on cancer patients after surgery: A 

randomised controlled trial. Support Care Cancer, 12, 

774-779. 

Dolbeault, S., Cayrou, S., Brédart, A., Viala, A. L., 

Saltel, P., & Hardy, P. (2009). The effectiveness 

of a psycho-educational group after early-stage 

breast cancer treatment: Results of a randomized 

French study. Psychooncology, 18 (6), 647-656. 

Fillion, L., Gagnon, P., Leblond, F., Gélinas, C., 

Savard, J., & Dupuis, R. (2008). A brief intervention 

for fatigue management in breast cancer survivors. 

Cancer Nursing, 31(2), 145-59. 

Ganz, P. A., Rowland, J. H., Desmond, K., 

Meyerowitz, B. E., & Wyatt, G. E. (1998). Life 

after breast cancer: Understanding women health 

related quality of life and sexual function. Journal 

of Clinical Oncology, 16, 501-514. 

Holmes, M. D., Chen, W. Y., Feskanich, D., Kroenke, 

C. H., & Colditz, G. A. (2005). Physical activity and 

survival after breast cancer diagnosis. Journal of the 

American Medical Association, 293, 2479-2486. 

Kruk, J., & Aboul-Enein, H. Y. (2004). Psychological 

stress and the risk of breast cancer. Cancer Direction 

and Prevention, 28, 399-408. 

Lechner, S. C., Antoni, M. H., Lydston, D., LaPerriere, 

A., Ishii, M., Devieux, J., Stanley, H., Ironson, G., 

Schneiderman, N., Brondolo, E., Tobin, J. N., & 

Weis, S. (2003). Cognitive–behavioral interventions 

improve quality of life in women with AIDS. Journal 

of Psychosomatic Research, 54, 253- 261. 

Lukens, E. P., & McFarlane, W. R. (2004). Psycho-

education as evidence-based practice: Considerations 

for practice, research, and policy. Brief Treatment and 

Crisis Intervention, 4, 205-225.  

Marsh, D. (1992). Working with families of people 

with serious mental illness. In L. VandeCreek, S. 

Knapp, & T. L. Jackson (Eds.), Innovations in 

clinical practice: A sourcebook (Vol. 11, pp. 389- 

402). Sarasota, FL:  professional Resource Press. 

McNeely, M. L., Campbell, K. L., Rowe, B. H., 

Klassen, T. P., Mackey, J. R., & Courneya, K. S. 

(2006). Effects of exercise on breast cancer patients 

and survivors: A systematic review and meta-analysis. 

Canadian Medical Association Journal, 75(1), 34-41. 

Mechanic, D. (1995). Sociological dimensions of 

illness behavior. Social Science and Medicine, 41, 

1207-1216. 

Meneses, K. D., McNees, P., Loerzel, V. W., Su, X., 

Zhang, Y., & Hassey, L. A. (2007). Transition 

from treatment to survivorship: Effects of a psycho 

educational intervention on quality of life in breast 

cancer survivors. Oncology Nursing Forum, 34 (5), 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dolbeault%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19039808
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cayrou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19039808
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Br%C3%A9dart%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19039808
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viala%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19039808
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saltel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19039808
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hardy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19039808
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19039808
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meneses%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17878129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McNees%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17878129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Loerzel%20VW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17878129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Su%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17878129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17878129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hassey%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17878129


   
   

ن
روا

 
ي

حول
ي ت

س
شنا

 :
ن

روا
 

ي
ران

 اي
ن

سا
شنا

- 
ال

س
 

هم
ن

 /
ما

ش
ره 

63
  /

ن
ستا

تاب
 

26
31

 

 

 

 تبار، محمدکريم خداپناهي، محمود حيدري‎مهديه شفيعي

 632 

 

1007-1016. 

Mesters, I., VanDenBorne, H., McCormick, L., 

Pruyn, J., & DeBoer, M. (1997). Openness to 

discuss cancer in the nuclear family: Scale, deve-

lopment, and validation. Psychosomatic Medicine, 

59, 269-279. 

Montazeri, A., Harirchi, I., Vahdani, M., Khaleghi, 

F., Jarvandi, S., Ebrahimi, M., & HajiMahmoodi, 

M. (1999). The European Organization for Research 

and Treatment of Cancer Quality of Life Question-

naire (EORTC QLQ-L30): Translation and validation 

of the Iranian version. Supportive Care in Cancer, 7 

(6), 400-406. 

Okamura, H., Fukui, S., Nagasaka, Y., Koike, M., & 

Uchitomi, Y. (2003). Psycho-educational intervene-

tion for patients with primary breast cancer and 

patient satisfaction with information: An exploratory 

analysis. Breast Cancer Research and Treatment, 80 

(3), 331-338. 

Otto, S. H. (2001). Oncology nursing. St. Louis: 

Mosby, Inc. 

Park, J. H., Bae, S. H., Jung, Y. S., & Kim, K. S. (2012). 

Quality of life and symptom experience in breast 

cancer survivors after participating in a psycho-

educational support program: A pilot study. Cancer 

Nursing, 35 (1), 34-41. 

Patrick, D. L., & Erickson, P. (1993). Health status and 

health policy: Quality of life in health care evaluation 

and resource allocation. New York: Oxford Uni-

versity Press.  

Rehse, B., & Pukrop, R. (2003). Effects of psycho-social 

interventions on quality of life in adult cancer patients: 

Metaanalysis of 37 published controlled outcome stu-

dies. Patient Education and Counseling, 50, 179-186. 

Shelby, R. A. (2006). Understanding the effectiveness of 

interventions for cancer patient. PhD dissertation, The 

Ohio State University. 

Sherman, D., Haber, J., Hoskins, C. N., Budin, W. 

C. (2012). The effects of psycho-education and 

telephone counseling on the adjustment of women 

with early-stage breast cancer. Applied Nursing 

Research, 25, 3-16. 

Sousa, K. H., & Kwok, O. (2006). Putting Wilson and 

Cleary to the test: Analysis of a HRQOL conceptual 

model using structural equation modeling. Quality of 

Life Research: An International Journal of Quality of 

Life Aspects of Treatment, Care & Rehabilitation, 15 

(4), 725-737. 

Watson, M., Homewood, J., Haviland, Jo., & Bliss, J. 

M. (2005). Influence of psychological response on 

breast cancer survival: 10-year follow-up of a pop-

ulation-based cohort. European Journal of Cancer, 41, 

1710-1714. 

Yarbro, C. H., Frogge, M. H., & Goodman, M. 

(2005). Cancer nursing: Principles and practice. 

Sudbury, MA: Jones & Bartlett Publishers. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okamura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14503805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fukui%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14503805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nagasaka%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14503805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koike%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14503805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Uchitomi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14503805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14503805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Park%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21760491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bae%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21760491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jung%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21760491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21760491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21760491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21760491
http://www.appliednursingresearch.org/article/S0897-1897(09)00109-8/fulltext
http://www.appliednursingresearch.org/article/S0897-1897(09)00109-8/fulltext
http://www.appliednursingresearch.org/article/S0897-1897(09)00109-8/fulltext
http://www.appliednursingresearch.org/article/S0897-1897(09)00109-8/fulltext

