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Abstract 
 

Background and purpose: Cancers are the third leading cause of death in Iran. Cancer reduces 
functional aspects of quality of life (QOL). This study aimed to determine the effect of dignity therapy on 
functional dimensions of quality of life in cancer patients. 

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial was carried out in 76 patients 
with cancer in Birjand Iranmehr Hospital, 2019. Information, including demographic characteristics, was 
obtained, and EORTC QLQ-C30 was completed before the intervention. The participants were randomly 
allocated to either an intervention group or a control group. Dignity therapy was administered in the 
intervention group in 3-4 sessions of 30-45 minutes, while the control group received no intervention. 
Four weeks after the intervention, the EORTC QLQ-C30 was completed again in both groups.  

Results: Mann-Whitney test showed no significant difference between the intervention and 
control groups in functional aspects of QOL before the intervention (P> 0.05). After the intervention, the 
mean scores for emotional and social functioning and their changes significantly increased in the 
intervention group compared to the control group (P< 0.05). However, the mean scores for physical, role, 
and cognitive functioning in the intervention group did not significantly change compared to the control 
group (P> 0.05). After the intervention, total mean score for functional aspects showed a significant 
increase in the intervention group compared to the control group (P <0.05). 

Conclusion: Dignity therapy could be considered as one of the supportive-palliative methods for 
improving the functional aspects of QOL in cancer patients. 
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  ـدرانــازنــکـــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عـه دانـــلــمج
  )68- 83(   1399سال    مرداد   187سی ام   شماره دوره 

  69       1399، مرداد  187ی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       دوره س              

 پژوهشی

ی: سرطان مارانیب یزندگ تیفیک يعملکرد بر ابعاد یدرمان شأن ریتأث
 شده یتصادفی نیبال ییکارآزما کی

  
      1رحیمیحسین 

     2نسیم مهرپویا 
    3احمد نصیري فورگ  

  3وقارسیدین لضسید ابوالف   
  چکیده

ســرطان موجــب مخــدوش شــدن ابعــاد  .شوندیم محسوب ریوممرگها سومین عامل سرطاندر ایران  و هدف: سابقه
به  یانکیفیت زندگی مبتلاعملکردي  ابعادتأثیر شأن درمانی بر تعیین  باهدفمطالعه  نیا .شودیمعملکردي کیفیت زندگی 

  .انجام شد سرطان
 76روي  1398هش حاضر یک کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی شاهددار است که در سال پژو ها:مواد و روش

بعد  بیمار مبتلا به سرطان داراي پرونده در بیمارستان ایرانمهر بیرجند انجام شد. قبل از مداخله، فرم دموگرافیک و پرسشنامه
هاي مداخله و کنترل قرار طور تصادفی در گروه ي کیفیت زندگی بیماران سرطانی تکمیل شد. شرکت کنندگان بهعملکرد

 4اي انجام نشد. ي، انجام شد. در گروه کنترل، مداخلهاقهیدق 30-45جلسه  4تا  3 در شأن درمانیگرفتند. در گروه مداخله، 
  ي تکمیل شد.بعد عملکردهفته پس از مداخله، پرسشنامه 

ز مداخله، تفاوت معناداري بین میــانگین نمــرات ابعــاد مختلــف بعُــد نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که قبل ا ها:یافته
هفته بعد از مداخله، میانگین و تغییرات میانگین نمرات  P .(4<05/0(عملکردي بین دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت

اما میانگین نمرات  ؛)>05/0P( ، افزایش معناداري در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل داشتاجتماعی و عملکرد هیجانی
 یفاي نقش و عملکرد شــناختی در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل تغییــرات معنــاداري نداشــتا عملکرد جسمانی،

)05/0>P05/0داد(افزایش معناداري در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان  عملکردي، ). میانگین نمره کلی بعُدP<(.  
 تسکینی در بهبود بعُد عملکــردي کیفیــت زنــدگی -هاي حمایتییکی از روش عنوانبه تواندمیشأن درمانی  استنتاج:

  بیماران سرطانی مورد توجه قرار گیرد.
 

  1N20190604043820IRCT ثبت کارآزمایی بالینی : شماره
  

  سرطان زندگی، یفیتک ی،درمان شأن واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 داکردهیــپاز حــاد بــه مــزمن تغییــر  هايماریبماهیت 

سرطان بیماري مزمنی است که به دلیل اخــتلال  .)1(است
اخــتلال در رشــد و تکثیــر و  تاًینهاو  هاآنبیان  ،هاژندر 

 این بیماريدر حال حاضر  .)2(شودتمایز سلولی ایجاد می

و تــا  شــودیمــدر دنیــا محســوب  ریوممرگدومین علت 
 .)3(خواهد بــودعلت مرگ  نیترمهماولین و  2030سال 

 محســوب ریــوممرگســومین عامــل در ایران،  هاسرطان
  ل ـد از کـدرص 13ل ـده عامـال آینـس 10و تا  دـونـشیم

  
  :Hosseinrahimi92@yahoo.com  E-mail        دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، :بیرجند -حسین رحیمی مولف مسئول:

  علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران مربی، گروه پرستاري، دانشگاه. 1
  کارشناس ارشد پرستاري روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران. 2
  انشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراند. 3
 13/3/1399تاریخ تصویب :              24/1/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            19/12/1398 افت :تاریخ دری  
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  یسرطان مارانیب یبر زندگ یشأن درمان ریتأث
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نامطلوبی بــر  راتیتأث سرطان .)4(خواهد بود رهایوممرگ
 ایــن بیمــاري .)5(ابعاد مختلف کیفیت زندگی مبتلایــان دارد

 مخدوش شدن کیفیت زنــدگی در ابعــاد عملکــرد باعث
اجتمــاعی مبتلایــان  عملکــرد وفیزیکــی  نقش جسمانی،

بــیم از مــرگ، هــراس از عــدم اســتقلال و  .)6(شــودیمــ
بــروز  ی، تغییر یــابدشکلوحشت از ، وابستگی به دیگران

ــتلال در  ــفتگی و اخ ــاهري، آش ــکل ظ ــاري در ش ناهنج
روابط بین فردي و خانوادگی و عوارض جسمی مــرتبط 

منجر بــه کــاهش  توانندیمبا ماهیت سرطان و نوع درمان 
  .)7-9(کیفیت زندگی در ابعاد مختلف شوند

ـــات د ـــاران Sundaresanر مطالع ) و 2015( و همک
) ابعاد کیفیــت زنــدگی 2016( و همکاران عیسی زادگان

 گزارشوکیفیت زندگی کلی بیماران سرطانی نامطلوب 
  .)10،11(است شده

ایجــاد  ات نــامطلوبا توجه به تغییــرر بدیگاز سوي 
در  هــاي روزانــهلیت و فعالیــتوسوم، کارکردهاشده در 

احساســاتی همچــون کــم ارزشــی،  مبتلایان بــه ســرطان،
 کند.بیماران را درگیر می عزت نفسلیاقتی و کاهش بی

شأن انســانی بیمــاران و  ، احساس کرامتبه عبارت دیگر
قــرار  ات نــامطلوبیرتحــت تــأثبه دنبال ابتلا بــه ســرطان 

و افــت احســاس ارزشــمندي و  شــأنکــاهش .گیــردمــی
در ایــن  .)12(دهــدکیفیت زندگی را کاهش می ،کرامت

در بیمــاران  شأنپژوهشگران معتقدند که کرامت و راستا 
ارتباط مستقیم با کیفیت زندگی آنــان  نزدیک به مرگ،

ــا افــزایش کرامــت و  ،بعــد  شــأندارد، بــه طــوري کــه ب
عملکــردي کیفیــت زنــدگی بیمــاران مــذکور نیــز بهبــود 

ارتقــاء ابعــاد کیفیــت لازم به ذکر است کــه  .)13(یابدمی
 پذیرش کامل روند درمان، باعث زندگی بیماران سرطانی

، شــودیمــهــا کنتــرل علائــم و عــوارض ناشــی از درمــان
همچنان که کاهش کیفیت زنــدگی، توانــایی ســازگاري 

و عــوارض  دهــدیمده سرطان را کاهش ـاران با پدیـبیم
ــآن را تشــدید  ــدیم ــداخلات  .)14(کن ــابراین انجــام م بن

و به دنبال آن افــزایش  شأن انسانیبهبوددهنده کرامت و 
کیفیت زندگی در مبتلایان به ســرطان ضــروري بــه نظــر 

هاي مختلفی براي بهبود کیفیــت زنــدگی روش رسد.می
درمانی ي هاروشمبتلایان به سرطان وجود دارد. انتخاب 

ایــن  جملــه مشــاوره و روان درمــانی از تــر،با عــوارض کــم
. کم عارضه ترین داروهاي شیمی )15،16(ها هستندروش

درمانی ذاتا عوارض نامطلوب جسمی و روانی بر بیماران 
و کیفیــت زنــدگی آنــان را  )17(کنندسرطانی تحمیل می

رغم تــاثیرات علی دهند.تحت تاثیرات نامطلوب قرار می
شــناختی بــه هاي مبتنی بر مــداخلات روانمطلوب درمان

گــران و زمــانبر هســتند  که این مداخلات غالبــادلیل این
لــذا  .)18(گیرنــدتوسط بیماران مــورد اســتقبال قــرار نمــی

ـــانی ارزان، ـــاي درم ـــتفاده از رویکرده ـــاده و در  اس س
  مورد توجه قرار گرفته است. شأن درمانیدسترس نظیر 

. )19(اســت گــاهیجا و منزلــتدر لغت به معناي  شأن
جهــت کــاهش رنــج  مــدتکوتاهي امداخله شأن درمانی

-22(هــاي مــزمن اســتناشی از بیماري سترسیدروانی و 
بــه شــأن و  احتــرام و توجــه جهانیبهداشت  سازمان .)20

 بیمــاران سلامت افزایشرا عاملی مهم در بیماران  منزلت
مبتلایــان بــه  ،شــأن درمــانیطــور کلــی بــه .)23(دانــدیمــ
 مــورد درحیــات را بــه صــحبت  دکنندهیتهدي هايماریب

. طی کندیمتشویق  موضوعاتی که برایشان اهمیت دارد،
در مراکز درمانی یا محــل ســکونت شأن درمانی جلسات 

پزشک یا روانشناس) با ایجاد  (پرستار، بیماران، درمانگر
ــزه و  ــدعلاقهانگی ــامن ــت و ي در بیم ــه روای ــبت ب ران نس

 آنــان را بــه بیــان بازگویی قصه زندگی و سرگذشتشــان،
عواطف و احساســات ، هاشهیاند نیترمهمو  نیتریاساس

از عزیزان  شانیهاخواستهامیدها و  مطلوب یا آزاردهنده،
هــدف  گریدعبارتبه .کنندیمو اعضاي خانواده تشویق 

رگ  بــه درمانی، دعــوت بیمــاران نزدیــک مــ شأننهایی 
صحبت در مورد موضوعاتی است کــه برایشــان اهمیــت 

 شــودیمدر این روش درمانی، از بیمار خواسته  .)24،25(دارد
چــه  ماحصل زندگی شــما چیســت؟"ی نظیرسؤالاتکه به 

 چــه امیــدها و ؟شودیمموضوعی باعث احساس افتخار شما 
ــایی بــراي فــرد  ــد؟ تانعلاقــه مــوردآرزوه چــه  داری

بــراي  دیــخواهیمــکــه  دیاآموختهیی از زندگی هادرس
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  حسین رحیمی و همکاران     
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 پژوهشی

یی بــراي خــود و چــه آرزوهــاچــه  دیگران بیــان کنیــد؟
پاسخ دهد، تــا  "؟ دیخودداریی از اطرافیان هادرخواست

اطرافیان وي در صورت امکــان، شــرایط بــرآورده شــدن 
مطالعات  .)21(و آرزوهاي بیمار را فراهم کنند هاخواسته

ي ازهاینکردن  برآوردهکه توجه و  انددادهمختلف نشان 
روحی و روانی بیمــاران نزدیــک مــرگ باعــث  جسمی،

  .)13،26(شودیمبهبود ابعاد کیفیت زندگی آنان 
منزلت انسانی در فلسفه پرســتاري نیــز و  شأنمفهوم 
پرستاران نسبت به ســایر  .)26(است قرارگرفتهمورد توجه 

درمــان  رونــد دری توجهقابــلی نقش درمانگروهاعضاي 
 تــري را بــا بیمــارانبیماران مزمن دارند، چون زمان بــیش

ــســپري  ــدیم ــارادایم  .)27(کنن ــه پ ــا توجــه ب ــی ب از طرف
ي هــامراقبت ارائهبایوسایکوسوشیال در فلسفه پرستاري، 

در پارادایم  از وظایف پرستاران ذکر شده است. نگرکل
ي جســمی، مشــکلات روحــی و ازهــاینمذکور علاوه بر 

لــذا  .)19،28(روانی بیماران نیز باید مورد توجه قرار گیرد
توانند نقــش پرستاران با بکارگیري این روش درمانی می

ــاران  ــود شــرایط جســمی و روحــی بیم مــوثرتري در بهب
درمانی بــر  شأن ریتأثبررسی  نهیزم در سرطانی ایفا کنند.

بیمارهاي مــزمن  ابعاد مختلف کیفیت زندگی مبتلایان به
  است. آمدهدستبهنتایج مختلفی  العلاجصعبو 

Dose  تعیــین  هــدف بای پژوهش) 2018( همکارانو
ســرطان پیشــرفته  بــه مبــتلادرمانی بــر بیمــاران  شأن ریتأث

پــژوهش مــذکور  جینتــا ی انجام دادند.درمانیمیشتحت 
درمانی در گروه مداخله نســبت  شأننشان داد که پس از 

به گروه کنترل، بهزیستی و عملکرد جسمی مبتلایــان بــه 
ایــن در  .)29(بــود نیافتــه اســتسرطان پانکراس و ریــه به

)، 2014و همکــاران( Vergoحالی است که نتایج مطالعه 
Rudilla ــاران ــاران و Houmann) و 2016( و همک  همک

ــانگر 2014( ــأث) بی ــر  شــأنمطلــوب  ریت ــانی ب ــمدرم  علائ
جسمی و کاهش درد بیماران در گروه مداخله نسبت بــه 

  .)30-32(ترل بودکن
درمــانی بــر عملکــرد هیجــانی و  شأنیر تأثدر زمینه 

عملکرد اجتمــاعی بیمــاران ســرطانی نیــز نتــایج متنــاقض 

 Houmannو همکــاران و  Rudillaیج پژوهش نتا است.
درمــانی بــر بهبــود عملکــرد  شأن یرتأثو همکاران بیانگر 

نتایج مطالعه  ؛ اما)31،32(ماعی بیماران استهیجانی و اجت
Vergo  و همکاران وDose  و همکاران نشــان دادنــد کــه

یستی بهز بهبود و ارتقاء بهزیستی هیجانی، درمانی بر شأن
ـــان بـــه ســـرطان  اجتمـــاعی و خـــانوادگی ـــأثمبتلای یر ت

طورکه ذکر شد مطالعات مختلفی در مانه .)29،30(ندارد
 درمانی در کشورهاي غیر مسلمان شأنینه بررسی تاثیر زم

 کانــادا، (کشورهاي انگلوساکسون نظیر ایــالات متحــده،
استرالیا و انگلستان) و با زمینــه فرهنگــی متفــاوت انجــام 

لــذا بــا  اند.شده است که نتایج متناقضی را گزارش کرده
درمــانی معتقدنــد  شــأنکه متخصصان حوزه توجه به این
تواند بر نتــایج  فرهنگ و مذاهب مختلف میکه احتمالا

و از  )33،34(درمانی تاثیرات گوناگونی داشــته باشــد شأن
کــاملا  جایی که در کشــور ایــران بــا زمینــه فرهنگــیآن

بــه  منحصــراًپژوهشی کــه  متفاوت با کشورهاي مذکور،
عملکــردي کیفیــت  بعُــددرمــانی بــر  شــأن ریتــأثبررسی 

یافت نشد، لــذا  پرداخته باشد،زندگی مبتلایان به سرطان 
 ابعــادتأثیر شأن درمانی بر تعیین  هدف با پژوهش حاضر

  .انجام شد به سرطان یانکیفیت زندگی مبتلاعملکردي 
  

  روش هامواد و 
ــالینی  ــایی ب ــه کارآزم ــک مطالع ــژوهش حاضــر ی پ

 انجــام گردیــد.1398تصادفی شاهد دار است که در سال 
محیط پژوهش بیمارستان تخصصی سرطان ایرانمهر شهر 
بیرجنــد بــود. جامعــه پــژوهش شــامل کلیــه مبتلایــان بــه 
سرطان داراي پرونده در بیمارستان ایرانمهــر بــود. نمونــه 

ن و داراي ســرطا بــه مبــتلا بیمــار 76مــورد پــژوهش، 
شــامل ي ورود ارهایعم .بودندي ورود به پژوهش ارهایمع

مــاه از  6اطلاع بیمار از ابتلا به سرطان، گذشــت حــداقل 
خوانــدن  سال، توانــایی 18تشخیص سرطان، سن بیش از 

و نوشتن، عدم تمایل به مهاجرت یا مسافرت تا یک مــاه 
عــدم  و شــدهاختهشنآینده، عدم ابتلا به اختلالات روانی 

مصرف داروهاي روانپزشکی بر اساس اطلاعات موجود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             4 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14946-fa.html


  یسرطان مارانیب یبر زندگ یشأن درمان ریتأث
 

  1399، مرداد  187ی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       دوره س         72

در پرونده بیماران و صحت وضــعیت روانــی و شــناختی 
سنجش و تأییــد صــحت  منظوربه .کنندگان بودمشارکت

پرسشنامه از  کنندگانمشارکتشناختی عملکرد روانی و 
و  1MMSE( Folsteinی(روانــمعاینــه مختصــر وضــعیت 

کلــی  ابزار به طورین ا .)35(شد ) استفاده1975( همکاران
 امتیــازي، 5آیــتم  3از  کهآیتم است. به طوري 30داراي 

 1امتیازي و چهار آیــتم  2امتیازي، یک آیتم  3آیتم  سه
 امتیــازي شــامل 5هــاي امتیازي تشکیل شده اســت. آیتم

آگــاهی بــه زمان،آگــاهی بــه مکــان و توجــه و محاســبه 
سه  اتدستورراي اجشامل امتیازي  3هاي . آیتمباشندمی

 و حافظه اخیرو  )مانند بلند شو، راه برو، بشین(ي امرحله
 جســمنامیــدن دو  شــامل امتیازي 2است. آیتم  حافظه فوري

امتیــازي  1 هــاي. آیتمداردیک امتیاز  جسماست که هر 
نیــز شــامل خوانــدن، نوشــتن، تکــرار و شــکل  این ابــزار

ــاز  0.حداقل امتیــاز در هــر آیــتم اســت  1و حــداکثر امتی
 30تــا  0ین نمره کلی ایــن پرسشــنامه بــین بنابرا باشد.می

در نظــر  21نقطــه بــرش پرسشــنامه مــذکور امتیــاز  اســت.
تــر یا بیش 21 نمرهکه  یکنندگانشرکت و )36(گرفته شد

روایــی و پایــایی ایــن  کسب کردند وارد مطالعــه شــدند.
گــزارش  7/0ابزار در مطالعات مختلف تأییــد و بــیش از 

کرونبــاخ در پــژوهش حاضــر آلفــاي  .)35،37(شده است
معیارهاي خروج  محاسبه گردید. 89/0 مذکور سشنامهپر

عــدم  بــه ادامــه شــرکت در پــژوهش، تمایــل شامل عــدم
عضــو خــانواده یــا دوســت ( همکاري فــرد معتمــد بیمــار

ــه ســایر  ــد و ابــتلا ب ــه دریافــت ســند مول بیمــار) نســبت ب
حجم نمونه  هاي مزمن و تهدید کننده حیات بود.بیماري

 84بــا تــوان ) 1393(همکاران با توجه به مطالعه واقعی و 
ریــزش  درصــدي 10 درصــد و در نظــر گــرفتن احتمــال

 نفــر) 38( کنتــرلو  نفــر) 38( داخلهمها براي گروه نمونه
  .)38(ددر نظر گرفته ش

  

 

                                                
1. Mini-Mental State Examination 

پژوهشگر پــس از اخــذ مجوزهــاي لازم از معاونــت 
پژوهشی و ریاست مرکز ایرانمهر وابسته به دانشگاه علوم 

داراي معیارهاي ورود  کنندهشرکت 76پزشکی بیرجند، 
 دعــوت بــه همکــاري در دسترس گیرينمونهبا روش را 

معرفــی خــود، بیــان اهــداف و سپس با  .نمود در پژوهش
بــه صــورت کتبــی  را هــاننحوه انجام پژوهش رضایت آ

در مرحلــه بعــد فــرم  اخذ نمود.براي شرکت در پژوهش 
 پرسشنامه کیفیت زندگی بیماراناطلاعات دموگرافیک و 

ــرطانی ــارکت( س ــط مش ــردي) توس ــد عملک کنندگان بعُ
بــراي تخصــیص تصــادفی بــه دو گــروه  تکمیل گردیــد.

مداخله و کنتــرل از پرتــاب ســکه اســتفاده شــد، بــه ایــن 
اول بــا پرتــاب ســکه (شــیر) در  شارکت کنندهم 4منظور 

نفــر بعــدي در چهــار  ، متعاقبــاگرفتندگروه مداخله قرار 
نفــر در هــر گــروه  38نهایتــا  .گــروه دیگــر قــرار گرفــت

  ).1(نمودار شماره  تخصیص داده شد
  

  
  

  پژوهشکانسورت  دفراین :1نمودار شماره 
  

  ي اطلاعاتآورجمع
هاي اطلاعات هها از پرسشنامآوري دادهجهت جمع
 پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران سرطانیدموگرافیک و 

ــات  ــنامه اطلاع ــد. پرسش ــتفاده ش ــردي) اس ــد عملک (بعُ
 میــزاناشــتغال،  وضعیت، جنس دموگرافیک شامل سن،

  نــوع درمــان و  ،نــوع ســرطان، تأهلوضعیت  تحصیلات،
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 پژوهشی

  

  زمان تشخیص سرطان بود.
دي منظور سنجش بعُــد عملکــردر پژوهش حاضر به

کیفیــت زنــدگی بیمــاران از پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی 
 عبارت است 30شامل این پرسشنامه .استفاده شد سرطانی

بعُــد  در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان را که کیفیت زنــدگی
عملکردي، بعُــد علائــم و بعُــد کیفیــت زنــدگی عمــومی 

عملکرد  شامل عملکردي دهد. بعُدمورد بررسی قرار می
 ســؤالات( ایفــاي نقــش )،1،2،3،4،5 ســؤالات( جسمانی

 عملکـــرد )،20،25 ســـؤالات( هیجـــانیعملکـــرد  )،6،7
 عملکــرد اجتمــاعی ،)21،22،23،24 ســؤالات( شــناختی

 علائــم شــامل خســتگی ) اســت. بعُــد26،27،9 ســؤالات(
 )،14،15 ســؤالات( تهــوع و اســتفراغ )،10،12،18 سؤالات(

اخــتلال  )،8 ســؤال( تنگــی نفــس )،9،19 ســؤالات( درد
 یبوســت )،13 ســؤالکــاهش اشتها( )،11 ســؤال( ابخــو

مشکلات اقتصادي ناشی  )،17 سؤال( اسهال )،16 سؤال(
ــدو  )28 ســؤال( از ابــتلا بــه بیمــاري کیفیــت زنــدگی  بعُ

اســت. ایــن پرسشــنامه داراي  )29،30 ســؤالات( عمــومی
ــاس لیکــرت  ،)1(کمــی ،)0وجــه(هیچاي بهدرجــه 4 مقی

کیفیــت زنــدگی  بعُــد بتهال ؛) است3(خیلی زیاد ،)2(زیاد
طبق دستورالعمل  .است ايدرجه 7عمومی داراي مقیاس 

تبــدیل خطــی بــه  بــا روش شــدهکسبپرسشنامه نمــرات 
 بعُــددر  شــدند.تبــدیل  100تــا  0بــین  نمــرات اســتاندارد

ــردي و  ــدعملک ــدگی بعُ ــت زن ــالاتر  کیفی ــره ب ــی نم کل
  بهتراست. کیفیت زندگی دهندهنشان

دهنده مشــکلات نشــان ره بــالاترنم علائم بعُددر  اما
 ابعاد این پرسشــنامهضریب آلفاي کرونباخ  .تر استبیش

 کیفیت زندگی بیمــارانپرسشنامه است. شدهگزارشمطلوب
زاري روا ـوان ابـعنهـ) بEORTC QLQ-C30( یـرطانـس

ــا در پژوهش ــالینی قابلو پای ــایی ب اســتفاده هــاي کارآزم
همه ابعاد  کرونباخ آلفايدر مطالعات مختلف  .)39(است

 8/0بــیش از  کیفیت زندگی بیمــاران ســرطانیپرسشنامه 
در مطالعه حاضر آلفاي کرونبــاخ  .)40(است برآورد شده

بعُد عملکردي پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران سرطانی 
  محاسبه شد. 76/0

  مداخله
  درمانی شأنپروتکل  سؤالاتترجمه 

زبان بــه زبان و دو مترجم انگلیسیدو مترجم فارسی
سؤالات پروتکــل را ترجمــه  forward-backwardروش 

صص روانپرستار شده توسط  متخسؤالات ترجمه کردند.
 شــأنعضو هیات علمــی داراي مقــالات مشــابه در زمینــه 

 یدرمــان شأنهاي تسکینی و درمانی که در زمینه مراقبت
تخصص و فعالیت داشــتند، مــورد بحــث و بررســی قــرار 

شده جهت تأیید نهــایی  گرفت و در نهایت نسخه ترجمه
ــه ابداع ــده روش ب ــاي  شــأنکنن ــانی آق  Chochinovدرم

شده بعد از تأیید نهایی ایشان، سؤالات ترجمه شد. ارسال
 ).1(جــدول شــماره  درمانی اســتفاده شــدند شأندر جلسات 

قابل ذکر است که تمامی روند ترجمــه بــر اســاس روش 
  .)41(انجام شد سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان

  
  یدرمان شأنسؤالات پروتکل  :1 شماره جدول

  

بیشتر به یاد  ها رااز نظر شما مهم هستند و آن هایی کهوصاً بخشدر مورد زندگی خود صحبت کنید، مخص - 
  کردید؟احساس سرزندگی می اي از زندگی،دارید. در چه برهه

  

آیا موضوع خاصی هست که تمایل به  خواهید خانواده خود را از آن مطلع کنید؟اي هست که میآیا مسئله - 
 یادآوري و بازگویی آن داشته باشید؟

  

اي و هاي حرفههاي خانوادگی، نقشنقش( ایدهایی که در زندگی داشتهترین وظایف و نقشد مهمدر مور - 
 اند؟اي براي شما داشتهو چه نتیجه قدر مهم بودند...) صحبت کنید. چرا براي شما این

  

 شود؟باعث احساس افتخار در شما می ترین دستاوردهاي شما چیست و چه موضوعی بیشترمهم - 
  

آیا موضوعی  کنید باید به کسی که دوستش دارید، بگویید؟ا مورد خاصی وجود دارد که احساس میآی - 
 اش صحبت کنید؟وجود دارد که بخواهید دوباره درباره

  

 چه آرزوهایی براي عزیزانتان دارید؟ - 
  

ر، شوهر، اي به عزیزانتان خود (پسر، دختچه نصیحت و توصیه هایی داده است؟زندگی به شما چه درس - 
 و سایرین) دارید؟ همسر، والدین

  

 ها و آرزوهایی دارید تا خانواده براي شما فراهم کند؟چه درخواست - 
  

  شده باشد و تمایل دارید که عزیزانتان بدانند وجود دارد؟آیا موضوعی بااهمیتی که فراموش - 

  
  درمانی شأنجلسات 

پژوهشــگر داراي ، درمانی شأنقیل از آغاز جلسات 
صیلات کارشناسی ارشد در رشته روانپرستاري تحت تح

 درمانی قرارگرفت.جلسات آموزشــی شأنآموزش پروتکل 
ساعت برگزار گردید.آموزش بــه صــورت  100به مدت 

ــره در محضــر اســتادیار روانپرســتاري  ــک نف جلســات ت
طــی پروســه  دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد.

مــدرس  پژوهشــگر ابتــدا بــه مشــاهده مصــاحبه آموزش،
پس از تمرین پروتکــل  دار با بیماران پرداخت.صلاحیت
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 پژوهشــگر با تایید مــدرس مــذکور، درمانی با بیمار نما، شأن
درمــانی  شأنطور مستقل و در حضور مدرس پروتکل به

ــت. ــاران پرداخ ــا بیم ــاحبه ب ــام مص ــه انج ــوز ورود  ب مج
پژوهشگر به بالین و انجام مصاحبه به صــورت مســتقل بــا 

 تاییده کتبی مدرس کنندگان در پژوهش حاضر،مشارکت
 با رعایت حریم خصوصــی درمانی شأنجلسات  مذکور بود.

 بیمار، حفظ آرامش و سکوت محیط مصاحبه و حداکثر
ــه شخصــیت مشــارکت ــرام ب کنندگان در بیمارســتان احت

 30-45 هايشد. جلسات شامل مصــاحبه ایرانمهر برگزار
در  روز بــود. 10ی ، در ســه تــا چهــار جلســه، طــايدقیقه

جلســه اول پژوهشــگر ضــمن معرفــی اهــداف پــژوهش، 
آشــنا  درمــانی شأن پروتکل الاتکننده را با سؤمشارکت

 و آماده ســازي پاســخ جهت تفکرلازم ساخت و فرصت 
به  ســوالات پروتکــل را در اختیــار بیمــاران قــرار داد.در 

بیماران با توجه به ســؤالات موجــود  جلسات دوم و سوم،
توانستند در مــورد خــاطرات می درمانی شأنتکل در پرو

هــاي خــود صــحبت ها، آرزوهــا و نگرانیخواســته مهم،
(روانپرســتار آمــوزش  کنند. طی ایــن فراینــد پژوهشــگر

، بــاز ســؤالاتاســتفاده از  بــا درمانی) شأندر زمینه دیده 
کنندگان به سؤالات پروتکــل مشارکتپاسخ دهی روند 

ماننــد  بــا پرســیدن ســوالاتیپژوهشگر  .کردرا تسهیل می
کس ـوم عـــل یــک آلبـــی شما مثـــاگر به زندگ" کهاین

 "؟تر به خاطر داریــدنگاه کنیم شما کدام عکس را بیش
تــر احســاس شــادابی شما در چه زمانی بیش"که یا این و

چــه موضــوعی بــراي شــما "کــه یــا ایــن و "کردیــد؟می
رات، خــاط یــادآوريدر  "تر به دنبال دارد؟ناراحتی بیش

 هاي بیمارانکرد. طی جلسات صحبتمیبه بیمار کمک 
در صــورتی کــه  با دستگاه دیجیتال ضبط صدا ثبت شد.

کننــده بــه ســوالات پروتکــل طی سه جلسه پاسخ شرکت
 شــد.جلسه چهارم براي بیمار برگــزار مــی شد،کامل نمی

 مطلــباگــر شــد، می از بیمــار خواســته اتجلس پایان در
تمایل دارد در مصاحبه ضــبط و ثبــت دارد که  ايناگفته

از پایــان تمــامی جلســات، فراینــد پس  شود را بیان کند.
شــده در جلســات ضبط هاينگارش و ویــرایش صــحبت

بیمــاران  هايمصاحبه آغاز شد. طی این فراینــد صــحبت
کلمه به  صورتبه داريتوسط پژوهشگر با رعایت امانت

ــدند.کل ــوب ش ــارش و مکت ــه نگ ــات م ــارات کلم  و عب
از مــتن کــه مــرتبط بــا موضــوع  هاییبخشو  ايمحاوره

ــاحبه ــل مص ــوالات پروتک ــد و س ــدند. ،نبودن ــذف ش  ح
براي رسید هایی از متن نگارش شده که به نظر میقسمت

) یا دوســت بیمــار (عضو خانواده مولد سند کنندهدریافت
و بازنویســی بیمــار اصــلاح با نظر مستقیم  نباشدخوشایند 

ــ ــهش ــا جمل ــاراگرافی د و نهایت ــا پ ــحبت ی هاي وي از ص
(سند مولد) نوشته شد.  عنوان پیام پایانی بیمار ذیل متنبه

بعد از اتمام  روز 7 تا 5هاي نگارش شده بیماران صحبت
شــد تــا در گردانــده باز بیمــاربــه  درمــانی شــأنجلســات 

 صورت وجود ایرادات و تناقض، اصلاحات نهایی صــورت
 ازتوســط بیمــار،  مولد نهایی سند گیرد. در صورت تأیید

فــردي از خــانواده یــا دوســتان کــه  تا شدمی خواسته وي
بــه وي تحویــل داده شــود را  مولد نهایی است سندمایل 

بــه محــیط  توســط بیمــار، شــدهانتخاب فــرد معرفی کنــد.
 شــأنات در مــورد رائــه توضــیحبــا ا .پژوهش دعوت شد

 ســند مولــد بــه طــور، معتمد بیمار سرطانی درمانی به فرد
کننده ســند از فرد دریافت داده شد. تحویل اوبه  مکتوب

شــد در صــورت تمایــل بیمــار و بــا خواســته  مولد نهــایی
وابســتگان و عزیــزان بــا ســایر را  مولد سند هماهنگی او،

 ، آرزوهــا،نیــز بــا افکــار هاآنبه اشتراك گذارد تا  بیمار
ــ تمــایلات ــنا ش ــدو گذشــته بیمــار آش ــرد معتم  وند. از ف
ننده سند مولد) درخواست شد تا بــا توجــه بــه ک(دریافت

شرایط خانوادگی بیمار، وضــعیت اقتصــادي و فرهنگــی 
حتی الامکان بســتر تــامین و  ها،خانواده و با همکاري آن

هــا و ایجــاد بســتر سازي نیازهاي بیمار، درخواســتفراهم
بهبود حس کرامــت و ارزشــمندي در بیمــاران را فــراهم 

هاي روتین ارایه شــده توســط گروه کنترل مراقبت کنند.
اي در مرکز ایرانمهر بیرجند را دریافت کردند و مداخلــه

ــه،  4 ایــن گــروه انجــام نشــد. هفتــه بعــد از اتمــام مداخل
 پرسشــنامهکنندگان در هر دو گروه بعُد عملکردي مشارکت

ــرطانی  ــاران س ــدگی بیم ــت زن ــدکیفی ــل کردن  .را تکمی
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 پژوهشی

ت به نوع مداخله ها نسبحلیلگر دادهآوري کننده و تمعج
هــاي پرسشنامه .نداطلاع بودانجام شده براي هر گروه بی

و گــروه  M مداخلــه در گــروه مداخلــه بــا حــرف از قبل
 مداخلــه از هاي بعــدپرسشنامه .ندکدگذاري شد N کنترل با

 کدگذاري H و گروه کنترل با G در گروه مداخله با حرف
هــیچ و  اري توســط پژوهشــگر انجــام شــدذ.کدگندشــد

   نبود.اري مطلع ذفردي جز پژوهشگر از نحوه کدگ
  

  تحلیل آماري
استفاده  16SPSSآماري  افزارنرمدر این پژوهش از 

ــد. ــار  ش ــیفیاز آم ــی،  توص ــد،(فراوان ــانگین و  درص می
تحلیلی استفاده گردید. از آزمــون  آمار و انحراف معیار)

 هــاداده توزیع کولموگروف به منظور بررسیاسمیرنوف 
براي مقایسه میانگین نمــره کیفیــت زنــدگی  شد. استفاده
 -تــیاز آزمــون  داخــل گروهــیاز مداخلــه  بعــد قبــل و

ــودندر ( زوجــی و از آزمــون  هــا)داده صــورت نرمــال ب
استفاده  ها)داده بودن غیر نرمال(در صورت  ویلکاکسون

 اتنمــر میــانگین و تغییــرات میــانگین مقایســه شد. براي
 از آزمــون اخله و کنترلمددو گروه  بینکیفیت زندگی 

آزمون مــن  و) هاداده (در صورت نرمال بودن مستقل تی
 اســتفاده) هــاداده بــودن غیــر نرمــال(در صــورت  ویتنــی

آمــاري  هــايآزمونبــراي تمــام  معناداري گردید. سطح
05/0<P .در نظر گرفته شد  

  
  ملاحظات اخلاقی

پــژوهش بــا تصــویب در مرکــز ثبــت کارآزمــایی این 
ـــرا ـــالینی ای ـــا کـــدب   و ) IRCT20190604043820N1( ن ب

ــــد  ــــوم پزشــــکی بیرجن ــــه اخــــلاق دانشــــگاه عل کمیت
IR.BUMS.REC.1397.267) ( ،ــد. پژوهشــگر ــام ش انج

شــرکت کننــدگان هــدف مطالعــه و روش کــار را بــراي 
نامه امضاي آگاهانه رضایت از سپژوهش توضیح داد. پ

ــان  ــژوهش امک ــه از پ ــر مرحل ــد در ه ــه ش ــان گفت ــه آن   ب
ــه شــرکت درانصــراف ا ــت  ز ادام ــدون پرداخ ــه ب مطالع

هــا در دارد. بــه شــرکت کننــده اي وجودگونه هزینههیچ

ــدن داده ــوص محرمانــه مان شــده آوريهــاي جمعخص
  اطمینان داده شد.

  
  هاافتهی

 6، پــژوهش حاضــردر  کنندهشرکت 76از مجموع 
نفــر  35(بیمــار  70 اطلاعــات از مطالعه خــارج شــدند.نفر

نفر در گــروه کنتــرل) مــورد بررســی  35گروه مداخله و 
نفر و در گــروه کنتــرل  28در گروه مداخله  .قرار گرفت

مداخله سنی افراد در گروه  نیانگیم بودند. مؤنثنفر  27
 89/47±62/9 و 14/47±82/9و کنترل به ترتیب برابر بــا 

گروه مداخله بیش ترین فراوانی مربــوط بــه  در .سال بود
وه کنتــرل، مــدرك دیــپلم تحصیلات ابتــدایی و در گــر

نفــر  1گــروه مداخلــه  در تــرین فراوانــی را داشــت.بــیش
مجرد بود، این در حالی است که در گــروه کنتــرل همــه 

نفر  20 مداخلهگروه  در بودند. متأهل کنندگانمشارکت
هر دو گروه  در بودند. دارخانهنفر  23و در گروه کنترل 

نــوع  نیترعیشا .بودپستان  سرطان نوع سرطان، نیترعیشا
نمرات وضعیت  ی بود.درمانیمیشدرمان در هر دو گروه 

نفر در گروه کنتــرل  17نفر در گروه مداخله و  16روانی 
نفــر و در گــروه  2در گــروه مداخلــه  بــود. 23تــا  21بین 

(حــداکثر  30نفر از آزمون وضعیت روانی نمره  1کنترل 
جــنس،  ســن، فراوانــی عیــتوز نمــره) را کســب کردنــد.

 نــوع ،ســرطان نــوع ،، شــغلتأهــلیلات، وضــعیت حصــت
آزمــون کوتــاه زمان تشخیص ســرطان و نمــرات  درمان ،

گروه آزمون و کنتــرل بین دو  )MMSE( وضعیت روانی
(جــدول  )<05/0Pي نداشــت (ی دارمعنــ آمــاري تفاوت
که نتــایج آزمــون مــن ویتنــی نشــان  طورهمان ).2شماره 

 عملکــردنگین نمــره اتمام مداخله میــا هفته بعد از 4 داد،
ــهجســمانی در گــروه  و در گــروه  66/62±18/16 مداخل

آمــاري تفــاوت  ازلحــاظبــود کــه  10/62±41/13کنترل 
یانگین نمره ایفــاي نقــش م .)P= 98/0(معناداري نداشتند 

و  80/83±90/16هفته بعد از مداخله در گروه مداخلــه  4
آمــاري  ازلحــاظبود کــه  13/72±33/15در گروه کنترل 

  ).P=008/0رات معناداري را نشان داد (تغیی
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 مقایسه توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شــناختی :2شماره  جدول
  و کنترل مداخلهدر بیماران دو گروه  و وضعیت روانی

  

  متغیر
  گروه مداخله
  تعداد (درصد)

  کنترلگروه 
  تعداد (درصد)

2X  
  سطح

  معنی داري

  83/0  07/0  89/47±62/9  14/47±82/9   سن
  زن  جنسیت

  مرد
  

28 )80(  
7 )20(  

27 )1/77(  
8 )9/22(  

09/0  
  

77/0  
  

  ابتدایی  تحصیلات
  سیکل
  دیپلم

  دانشگاهی
  

12 )3/34(  
4 )4/11(  
11 )4/31(  
8 )9/22(  

11 )4/31(  
8 )9/22(  
13 )1/37(  
3 )6/8(  

82/3  28/0 

  مجرد  تأهلوضعیت 
  متأهل

  

1 )9/2(  
34 )1/97(  

0 )0(  
35 )100(  3/0  00/1  

  کارمند  شغل
  بازنشسته

  دارخانه
  آزاد

  

7 )20(  
4 )4/11(  
20 )1/57(  
4 )4/11(  

3 )6/8(  
3 )6/8(  
23 )7/65(  
6 )1/17(  

35/2  50/0  

  لنفوم  نوع سرطان
  سینه

  گوارش
  سایر موارد

  

3 )6/8(  
21 )60(  

6 )1/17( 
5 )3/14(  

3 )6/8(  
23 )7/65(  
6 )1/17(  
3 )6/8(  

59/0  90/0  

  درمانیشیمی  نوع درمان
  رادیوتراپی

  

27)14/77(  
8)86/22(  

31)57/88(  
4)42/11(  76/2  34/0  

  ماه گذشته 8 تا 6  زمان تشخیص سرطان
  ماه گذشته 11تا  9

 گذشته ماه 14تا  12

 ماه گذشته 17تا  15

  ماه گذشته 17بیش از 
  

9)71/25( 

5)28/14(  
8)85/22(  

10)57/28(  
3 )59/8(  

7)00/20(  
13)14/37(  
10)57/28(  
2)71/5(  
3)58/8(  

05/2  48/0  

 MMSE(  21 -23(وضعیت روانی

24 -26  
27 -29  
30  

16 )71/45(  
13 )14/37(  
4 )42/11(  

2 )73/5(   

17 )57/48(  
11 )42/31(  
6 )14/17(  

1 )87/2(   

47/1  81/0  

  
ــ ــره ـمیانگی ــرد شــناختین نم ــد از  4 عملک ــه بع هفت

ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــروه  05/59±60/30مداخل و در گ
آمــاري تغییــرات  لحــاظ ازکه  بود 00/60±03/30کنترل 

عملکرد یانگین نمره م .)P= 84/0نداد (معناداري را نشان 
هفتـــه بعـــد از مداخلـــه در گـــروه مداخلـــه  4 هیجـــانی

بود کــه  57/48±09/34و در گروه کنترل  86/27±47/65
یــانگین م .)P=02/0بود (آماري معنادار  لحاظ ازتغییرات 

مداخلــه در گــروه از  هفته بعد 4 یـعملکرد اجتماعنمره 
 77/54±02/29گروه کنتــرل و در  19/66±72/28مداخله 

 .)P= 04/0بــود (آماري معنادار  لحاظ ازکه تغییرات  بود
یانگین نمــره کلــی منتایج آزمون تی مستقل نشان داد که 

بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه  هفته 4 عملکردي بعُد
ــرل  11/15±44/67 ــروه کنت ــود 52/59±82/17و در گ  ب

ــود (آمــاري معنــادار  لحــاظ ازتغییــرات  کــه  )P= 04/0ب
  ).3 شماره جدول(

 کیفیت زندگی عملکردي ابعادومقایسه میانگین  تعیین :3جدول شماره 
  کنترلو  مداخلهدوگروه  بینمداخله  هفته بعد 4 قبل و بیماران سرطانی

  

  متغیر
  گروه مداخله

  انحراف معیار ±میانگین 
  گروه کنترل

  معیار حرافان ±میانگین 
  سطح

  معنی داري
 94/0c  33/61±60/13  95/60±94/15  قبل از مداخله  عملکرد جسمانی

  c 98/0  10/62±41/13  66/62±18/16  عد از مداخلهب
  سطح معنی داري

 

07/0  57/0    
  c 47/0  90/71±42/18  66/76±24/17  قبل از مداخله  ایفاي نقش

  c 800/0  13/72±33/15  80/83±90/16  عد از مداخلهب
  سطح معنی داري

 

003/0  33/0    
  c 91/0  47/60±01/30  05/59±61/30  قبل از مداخله  عملکرد شناختی

  c 84/0  00/60±03/30  05/59±60/30  عد از مداخلهب
    14/0  86/0 سطح معنی داري
  c 35/0  33/48±23/34  09/53±94/28  قبل از مداخله  عملکرد هیجانی

  c 02/0  57/48±09/34  47/65±86/27  عد از مداخلهب
  سطح معنی داري

 

003/0  32/0    

  c 90/0  77/54±02/29  29/54±80/29  قبل از مداخله  عملکرد اجتماعی

  c 04/0  77/54±02/29  19/66±72/28  ز مداخلهبعد ا

  سطح معنی داري
 

003/0  09/0    

 d 0/ 72  36/59±39/17  88/60±88/16  قبل از مداخله  عملکردي بعُد

 d 04/0  52/59±82/17  44/67±11/15  هبعد از مداخل

    70/0  > 001/0 سطح معنی داري
 

a : Wilcoxon Test 
b : paired t-test 
c : Mann-Whitney Test 
d : Independent T-Test 

  
نتایج آزمون من ویتنی نیــز نشــان داد کــه تغییــرات 

ــانگین ــرد جســمانی در گــروه مداخلــه  می نمــره عملک
ــ 45/5±71/1 ــود کــه  77/0±42/6رل و در گــروه کنت  ازب

ت . تغییــرا)P= 74/0نداشتند (آماري تفاوت معناداري  لحاظ
 14/7±32/12میانگین نمره ایفاي نقش در گروه مداخلــه 

آمــاري  لحاظ ازبود که  23/0±75/10کنترل و در گروه 
 ییرات میانگین نمــرهتغ .)P= 22/0نداشتند (تفاوت معناداري 

در  و 0001/0±001/0 عملکرد شناختی در گروه مداخلــه
 آمــاري تفــاوت لحــاظ ازبود که  - 47/0±82/2گروه کنترل 

ــانگین نمــره )P= 20/0نداشــتند (معنــاداري  ــرات می . تغیی
در  و 38/12±59/25 عملکرد هیجــانی در گــروه مداخلــه

آمــاري تفــاوت  لحاظ ازبود که  24/0±41/1گروه کنترل 
 ره عملکردییرات میانگین نمتغ .)P= 01/0داشتند (معناداري 

ــه  ــروه مداخل ــاعی در گ ــروه  و 91/11±46/28اجتم در گ
از لحــاظ آمــاري تفــاوت  بود که - 0005/0±002/0 کنترل

ــاداري  ــانگین نمــره تغ .)>001/0Pداشــتند (معن ــرات می یی
و در  56/6±63/9بعُد عملکردي در گــروه مداخلــه  کلی

بود که از لحاظ آماري تفــاوت  16/0±21/2 گروه کنترل
  ).4 شماره جدول( )>001/0Pداد (شان داري نی معن
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 پژوهشی

 کیفیت عملکردي ابعادمقایسه میانگین تغییرات نمره  :4شماره  جدول
 مداخله هاي گروهدر مداخله بعد  هفته 4 قبل و زندگی بیماران سرطانی

  کنترلو 
  

 متغیر
  گروه مداخله

  معیار انحراف±میانگین
  گروه کنترل

  معیار انحراف ±میانگین 
  سطح 

  معنی داري
  74/0  77/0±42/6  71/1±45/5  عملکرد جسمانی

  22/0  23/0±75/10  14/7±32/12  ایفاي نقش
  20/0  - 47/0±82/2  0001/0±001/0  عملکرد شناختی
  01/0  24/0±41/1  38/12±59/25  عملکرد هیجانی
  >001/0  - 0005/0±002/0  91/11±46/28  عملکرد اجتماعی
  >001/0  16/0±21/2  56/6±63/9  حیطه عملکردي

  

  بحث
در حیطه دانش گروه تحقیقاتی ما پژوهش حاضــر، 

یر تــأثي در ایران است که با هــدف تعیــین امطالعهاولین 
درمانی بر ابعاد عملکردي کیفیــت زنــدگی بیمــاران  شأن

هفتــه بعــد  4نتایج نشان داد کــه  است. شدهانجامسرطانی 
ــه، ــام مداخل ــرد  از اتم ــرات عملک ــانگین نم ــرات می تغیی

د عملکردي کیفیــت زنــدگی مبتلایــان بــه جسمانی از بعُ
سرطان، بین دو گروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت آمــاري 

 درمــانی منجــر بــه شأنیگر دعبارتبه .نداشتندمعناداري 
یج نتــا بهبود عملکرد جسمانی مبتلایان بــه ســرطان نشــد.

 ) در راستاي نتــایج پــژوهش2018همکاران (و  Doseمطالعه 
درمانی بر بهبود و ارتقاء  نشأداد که  نشانو  استحاضر 

بهزیستی و عملکرد جسمانی مبتلایان به سرطان پانکراس 
ــه  ــأثو ری ــداردت ــژوهش .)29(یر ن ــایج پ ــا نت و  Vergo ام

ـــــاران ـــــاران Rudilla)، 2014( همک ) و 2016( و همک
Houmann )در راستاي نتــایج حاصــل 2014و همکاران (

و  Vergoنتــایج پــژوهش  باشــد.پژوهش حاضــر نمــیاز 
بهبــود بعُــد  نشــان داد کــه شــأن درمــانی باعــثهمکاران 

پیشرفته در گروه  جسمانی مبتلایان به سرطان کولورکتال
  .)30(است شدهکنترلمداخله نسبت به گروه 

ــانی  Rudillaدر مطالعــه  ــز شــأن درم و همکــاران نی
یرمجموعــه بعُــد جســمی زدرد از  علائــممنجر به کاهش 

بیماران تحت مراقبــت در منــزل در گــروه مداخلــه شــده 
و همکاران نیز نشان دادند کــه شــأن  Houmann .)31(بود

ي براي کاهش درد مبتلایــان بــه امداخله عنوانبهدرمانی 
  .)32(سرطان پیشرفته مناسب است

در تبیین نتایج حاصل از پژوهش حاضــر، توجــه بــه 
، اندشــدهحاصلاي کــه ایــن نتــایج در آن ینهزمشرایط و 

 پــژوهش کنندگانشــرکتدر اکثر  رسد.یمضروري به نظر 
یص سرطان گذشته بود و ختشماه از  12حداکثر  حاضر،

 درمانی و یــا رادیــوتراپی بودنــد.یمیشــدر حال دریافــت 
دیسترس و کاهش عملکرد جسمی مبتلایــان بــه ســرطان 

به دلیل ماهیت بیماري، بلکه در اثر عوارض جانبی  تنهانه
ــ ــوع،یمیش ــهال،حالت ته ــی نفس،اس ــر تنگ  درمانی نظی

شــود. لــذا قســمت یماستفراغ و خستگی جســمی ایجــاد 
عمده کاهش عوارض جسمی و بهبود عملکرد جســمانی 

ي هــاروشارتبــاط مســتقیم بــا انتخــاب  بیماران سرطانی،
بــا  .)42(تــر و درمــان ســرطان دارددرمانی با عوارض کــم

ابعــاد  ري است که بامداخلهدرمانی،  شأنکه توجه به این
 شأنیر تأثعدم  ،)43(تمرکز استروحی و روانی بیماران م

ن ســرطانی قابــل جسمانی بیمارا بهبود عملکرددرمانی بر 
از دلایل تنــاقض نتــایج پــژوهش حاضــر بــا  توجیه است.

 و همکاران Rudilla، همکارانو  Vergoهاي مطالعات یافته
توان به تفاوت در جمعیــت یمو همکاران  Houmannو 

 ،اســتفاده مــوردي هاپرسشــنامهتفــاوت در  مورد مطالعــه،
تفاوت در بستر فرهنگــی جوامــع و همچنــین تفــاوت در 

  ت و شدت ابتلا به سرطان اشاره کرد.وسع
تغییرات میانگین نمــرات عملکــرد شــناختی از بعُــد 

هفته بعد  4عملکردي کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان 
ــز تفــاوت  يهــاگروهاز مداخلــه در  مداخلــه و کنتــرل نی

یر شــأن تــأثآماري معناداري نداشتند که بــه معنــاي عــدم 
لایــان بــه ســرطان درمانی بر بهبــود عملکــرد شــناختی مبت

 وجــود مشــکلات دهندهنشــانمتعــددي  مطالعــات .اســت
ــه، ــتلالات توج ــر اخ ــناختی نظی ــز ش ــتلالات تمرک ، اخ

 .)44-46(باشندیمگفتاري و حافظه در مبتلایان به سرطان 
ـــا ـــي داروه ـــأثدرمانی یمیش ـــیک و ت یرات سایتوتوکس

ــد. ــیک دارن ــاد نوروتوکس ــر اروه  Doxorubicinیی نظی
 TNFαشــوند. افــزایش یمدر مغــز  TNFα باعث افزایش

منجر به اختلال عملکرد میتوکندري و استرس اکسیداتیو 
یجــه درنتي هیپوکامــپ و کــورتکس مغــز و هاســلولدر 
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که اخــتلال به این نظر .)47(شودیمبروز اختلال شناختی 
شــناختی ناشــی از ســرطان ارتبــاط مســتقیم بــا عــوارض 

 شأندرمانی دارد و با توجه به اینکه تمرکز و توجه یمیش
 ســرطانی روانــی بیمــاران -ي روحــیهاجنبــهبــه  یدرمــان
یرشان درمانی بر بهبود اخــتلالات تأثتوان عدم یم ،است

  را توجیه کرد.سرطان  مبتلابهشناختی بیماران 
 تغییرات میانگین نمرات ایفاي نقش از بعُد عملکــردي

ي مداخلــه هاگروهکیفیت زندگی مبتلایان به سرطان در 
و کنترل نیــز تفــاوت آمــاري معنــاداري نداشــتند کــه بــه 

یر شــأن درمــانی بــر بهبــود ایفــاي نقــش تــأثمعناي عــدم 
ي هــانقشدر خــانواده  افــراد .اســتمبتلایان بــه ســرطان 

ــا ــر ظــاهر و گون ــد. تغیی ــر نقــش همســري دارن گونی نظی
 درمانی، موجبیمیشاختلال در کار غدد جنسی به دنبال 

 کاهش ظرفیت جسمی و روانی بیماران سرطانی در ایفاي
طرفــی عــوارض  از شــود.یمنقــش زناشــویی و همســري 

روحی ناشی از سرطان منجر بــه کــاهش ظرفیــت روانــی 
ایــن  در شــود.یمن ي گونــاگوهــانقشمبتلایان در انجام 

) معتقدند که بستري 2004همکاران (و  Lheureuxزمینه 
مخدوش شــدن  ي مکرر مبتلایان به سرطان باعثهاشدن

یر شأن تأثمورد عدم  در .)48(شودیمایفاي نقش مبتلایان 
بهبــود بعُــد ایفــاي نقــش بیمــاران ســرطانی در  بر درمانی

 توان به ماهیت پروتکل شــأن درمــانییم پژوهش حاضر
 مســائلبر بهبــود  و توجه شأن درمانی تمرکز اشاره کرد.

 سلامت کهیدرحالسرطانی است، روحی و روانی بیماران 
ي در ایفــاي نقــش بیمــاران اعمــدهنســبی جســم، نقــش 

 و تغییرات میانگین نمرات عملکردیانگین م سرطانی دارد.
ی از بعُــد عملکــردي کیفیــت عملکرد هیجــانو  یاجتماع

هفتــه بعــد از مداخلــه در  4مبتلایــان بــه ســرطان  زنــدگی
عنــاداري را افزایش م گروه مداخله نسبت به گروه کنترل

 شأنیرات مطلوب تأث تأیید منزله بهین یافته ا نشان دادند.
یج پــژوهش نتــا .اســتدرمــانی بــر بهبــود ابعــاد مــذکور 

Rudilla  ــژوهش 2014همکــاران (و ــایج پ ــا نت ) همســو ب
 شــأناجراي پروتکــل  پژوهش مذکور، در حاضر است.

بهبود عملکرد هیجانی و  آرامش خاطر و درمانی منجر به

 کنندگانمشــارکتاجتماعی در  حمایت و عملکرد افزایش
  .)31(بود شدهکنترلگروه مداخله نسبت به گروه 

Houmann )نیز نشــان دادنــد کــه ) 2014و همکاران
شأن درمانی منجر بــه بهبــود ارتبــاط بیمــاران بــا اعضــاي 
ــرد  ــزایش عملک ــال آن اف ــه دنب ــالعکس و ب ــانواده و ب خ

ــه ســرطان  ــان ب ــایج  .)32(شــودیماجتمــاعی مبتلای ــا نت ام
ــات  ــارانو  Vergo) و 2018همکــاران (و  Doseمطالع  همک

یســت. نتــایج ن) همســو بــا نتــایج پــژوهش حاضــر 2014(
 درمــانی بــر شــأننشان داد کــه  و همکاران Doseمطالعه 

یســتی اجتمــاعی و بهز ی هیجــانی،بهبود و ارتقاء بهزیســت
ر ـیــتأثمبتلایــان بــه ســرطان پــانکراس و ریــه  خانوادگی

 دهندهنشــاننیــز  و همکــاران Vergoندارد. نتایج مطالعــه 
هیجانی و عــاطفی  علائم شأن درمانی بر بهبود یرتأثعدم 

  .)29،30(بود کنندگانمشارکت
یر مطلوب شأن درمانی بر بهبود ابعــاد تأثدر توضیح 

 ی مبتلایان به سرطان،عملکرد هیجانعملکرد اجتماعی و 
توجه به ارتباط دوسویه ابعــاد مــذکور ضــروري بــه نظــر 

دهــد تــا رسد. شــأن درمــانی بــه بیمــاران فرصــت مــییم
 موضوعاتی که برایشــان مهــم اســت یــا مســایل دیگــري

آوري یــا انتقــال بــه (مطلوب یا نامطلوب) که مایل به یــاد
بیمــاران در جلســات  .)49(دیگران هستند را بــازگو کننــد

توانند با آرامش خیــال و بــدون تــرس از یمشأن درمانی 
ي هاو خواســتهتمــایلات  قضــاوت دیگــران احساســات،

خود را از اعضاي خانواده مطرح کنند. بیــان احساســات 
باعث ایجاد احســاس مطلــوب و  العلاجصعبدر بیماران 

. احتمــالا تــاثیرات )50(شــودیمود عملکــرد هیجــانی بهبــ
تواند مطلوب شأن درمانی بر عملکرد هیجانی بیماران می

ناشی ازماهیت ابــراز هیجانــات مطلــوب یــا نــامطلوب در 
پژوهشــگران معتقدنــد کــه ابــراز  قالب ســند مولــد باشــد.

یوه مثبت و سازنده تاثیر بســیار مطلــوبی بــر هیجانات با ش
اعضاي خانواده بیمــار  بهبود عملکرد هیجانی افراد دارد.

نیز با مشارکت در اجــراي پروتکــل شــأن درمــانی نقــش 
عزیــزان  مهمی در بهبود عملکرد هیجانی بیماران دارنــد.

 کننده سند مولد) فعالانه(دریافت یا فرد مورد اعتماد بیمار
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هــاي بیمــار نزدیــک مــرگ را فــراهم واستهبستر تامین خ
کنند. اجراي مداخله شأن درمــانی منجــر بــه حمایــت می

تر از بیمار مبتلا به سرطان توسط اجتماعی و معنوي بیش
شــود و ایــن موضــوع باعــث بهبــود اعضاي خــانواده مــی

بــه  .)51(شــودیم همسر و سایر اعضاي خــانواده ارتباط با
دیگر شأن درمانی با درگیرکردن و شرکت دادن عبارت 

اعضاي خانواده و مراقبان اصــلی بیمــار ســرطانی در امــر 
و بــه  )52(مراقبت از بیمار منجر به توسعه ارتباطات بیمــار

  .)53(دشویمدنبال آن بهبود عملکرد اجتماعی 
هاي پژوهش حاضــر بــا نتــایج مورد تناقض یافته در

 توانیهمکاران مو  Vergoو  همکارانو  Dose مطالعات
 در و وســعت ســرطان اشــاره کــرد. درشــدتتفــاوت  بــه

ســرطان و  مطالعات مذکور مبتلایان بــه مراحــل پیشــرفته
ــرار  موردمطالعــه هــاي وخــیم و بســیار کشــندهســرطان ق
بــه  تــوانیمها دیگر دلایــل تنــاقض در یافتــه از گرفتند.
ي فرهنگی و اجتماعی جامعــه ایــران نســبت بــه هاتفاوت

 فرهنگــی، مســائلدر  تفــاوت جوامع غربــی اشــاره کــرد.
تواند بر نتایج نهایی ناشی از یمي و ارزشی جوامع اعتقاد

در توضیح و تبیین این  .)33(یر داشته باشدتأث شأن درمانی
لا در ایــران بــا توجــه بــه تفاوت می توان گفت که اصــو

افراد در مواقع بحرانــی  هاي فرهنگی و اجتماعی،ویژگی
هاي اجتماعی توســط تر در معرض دریافت حمایتبیش

اعضاي خانواده هستند. این در حالی است که در جوامع 
با فرهنگ انگلوساکســون بــه مفهــوم خــانواده و حمایــت 

میانگین نمره  تغییرات .)54(شودتر توجه میاجتماعی کم
کلی بعُد عملکردي کیفیت زندگی مبتلایــان بــه ســرطان 

مداخلــه و کنتــرل تفــاوت  بــین دو گــروه بعد از مداخلــه
یرات مطلــوب تأث منزلهبه ین یافتها معنادار آماري داشتند.

درمانی بر بهبــود و ارتقــاء بعــد عملکــردي کیفیــت  شأن
 رونــد یطــورکلبــه .اســتمبتلایــان بــه ســرطان  زنــدگی
زندگی مبتلایــان بــه  کیفیت عملکردي جنبه در تغییرات

 بــودن مــؤثر دهندهنشــان مداخلات، اتمام از پس سرطان
گروه بیماران سرطانی در  زندگی بر کیفیتدرمانی  شأن

 کــهنیابــه  توجــه بــا. است کنترل گروه به مداخله نسبت
 اخــتلاف ي،انــهیزم متغیرهاي نظر از ،موردمطالعهي هاگروه

 تــوانیمــ اطمینــان زیــادي با ي نداشتند،داریمعن آماري
مبتلایــان  زنــدگی عملکردي کیفیت بعُد که بهبود گفت

 یدرمان أنش .استدرمانی  شأن مداخله از به سرطان ناشی
 بعُــد بهبود اي ارزشمند به منظورمداخله عنوانبه تواندیم

 مــوردعملکــردي کیفیــت زنــدگی مبتلایــان بــه ســرطان 
بــه  یدرمــان شــأنپروتکــل  قرار گیــرد. آمــوزش استفاده

در  مــؤثري امداخلــه تواندیمي آن ریکارگبهپرستاران و 
بــه بیمــاران ســرطانی بــا  ي تسکینیهامراقبت ارائهجهت 

ه و حداکثر اثربخشــی و بــه دنبــال آن بهبــود حداقل هزین
  عملکرد مبتلایان به سرطان باشد.

 یدرمان أنش ریتأثدر مطالعات آینده  شودیمپیشنهاد 
ي تسکینی هامراقبتي هاروشبا سایر  بر کیفیت زندگی

 بــر کیفیــت یدرمــان أنش ریتأثبررسی  نیهمچن مقایسه شود.
اران مــزمن بیم و روانی دیسترس جسمی علائمزندگی و 

  .شودیمو معلولین جسمی توصیه  اسامنظیر 
ــدوداز  ــر هاتیمح ــژوهش حاض ــي پ ــوانیم ــه  ت ب

بیمارستان ( شهري از یک مرکز درمانی و یک ریگنمونه
بیرجنــد) اشــاره کــرد.همچنین دریافــت شــیمی  رانمهــریا

درمانی یا رادیوتراپی توسط مشارکت کنندگان در زمان 
  ي پژوهش حاضر بود.مداخله از دیگر محدودیت ها

  

  سپاسگزاري
 ي دانشــگاهآورفــناز معاونت تحقیقــات و  سندگانینو

ایــن پــروژه  علوم پزشکی بیرجند جهت حمایت مــالی از
 کنندگانمشــارکتنمایند. از همه یمتحقیقاتی قدردانی 

  در مطالعه حاضر تشکر و قدردانی می گردد.
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