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 خ صه

شناختی همراه است. هدف از مطالعهه حارهر   های جسمانی و رواندرمانی با ناراحتیدرد به عنوان یکی از عوارض جانبی شیمی مقدمه:

 تعییندرمانی و کننده شیمیسرطان پستان دریافتبه  مبتلایافته برای بیماران تدوین و اعتباریابی برنامه مداخله مدیریت درد اختصاص

 اثربخشی این مداخله بر درد و امید به زندگی این بیماران بود.

ای از شیوه کیفی تحلیل مضمون استفاده شهد. مطالعهام مربوطهه شناسهایی و کهدهای      به منظور تدوین برنامه مداخله ها:مواد و روش

متخصص درخواسهت شهد تها     01ای گروهی تدوین گردید. سپس از جلسه 6در قالب یک مداخله  اولیه، ثانویه و مؤلفه اصلی مشخص و

آزمون با گروه کنترل آزمون، پستجربی با پیشارزیابی اثربخشی این برنامه، از شیوه نیمه رایند. بنمایاعتبار درونی این برنامه را ارزیابی 

به شیوه هدفمند انتخاب و به صورم  0010ز مراکز درمانی شهرستان شیراز در سال بیمار ا 82 تعدادگیری یک ماهه استفاده شد. و پی

نامهه امیهد بهه زنهدگی در سهه مرحلهه       نامه کوتاه درد و پرسشنفره گمارده شدند. هر دو گروه به وسیله پرسش 00تصادفی در دو گروه 

 وتحلیل شد.ی مکرر تجزیههاگیریواریانس دوطرفه با اندازهآنالیز توسط  هادادهند. شدارزیابی 

داری نمهرام  معنهی  طهور آزمهون بهه   در پس گروه مداخلهمداخله مدیریت درد از اعتبار درونی و پایایی مناسبی برخوردار بود.  ها:یافته

 (.>110/1pدار بود )گیری یک ماهه معنی(. تفاوم نمرام در پی>110/1pکمتر درد و نمرام بیشتر امید به زندگی را گزارش کردند )

ایهن   .مداخله مدیریت درد از کارآمدی مناسبی به منظور تعدیل درد و امید به زندگی بیمهاران سهرطان برخهوردار اسهت     گیری:نتیجه

 درمانی باشد.تواند گزینه مناسبی برای متخصصین مربوطه جهت تعدیل عوارض جانبی شیمیبرنامه می

 امه مدیریت درد، درد، امید به زندگیسرطان پستان، شیمی درمانی، برن های کلیدی:واژه

mailto:Mohsenarefian@edu.ui.ac.ir
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 مقدمه

تهرین سهرطان میهان زنهان     سرطان پستان به عنهوان شهای   

میلیون در سال شناخته شده  8/8سراسر جهان با شیوع حدود 

هههای گسههترش شههیوهبههه دلیهل رشههد و   ،بهها ایههن حههال .اسهت 

شهود،  ترین سرطان محسوب نمهی تشخیصی و درمانی، کشنده

ساله بیماران سرطان پسهتان   5تا جایی که نرخ امید به زندگی 

. [0]درصد اسهت   91و  99رونده و متاستاز به ترتیب غیر پیش

های رایج درمان سرطان محسهوب  شیمی درمانی یکی از شیوه

شود که با اهداف مختلفی مثل درمان کامل سرطان، از بین می

ههای سهرطانی بازمانهده پهس از جراحهی، کو هک       بردن سلول

کردن غده سهرطانی و ایجهاد آمهادگی بهرای اسهتفاده از سهایر       

 .[8] دشومیها استفاده درمان

با وجود کارآمدی شیمی درمانی در درمان سرطان، عوارض 

شههناختی فههرد جههانبی متعههددی بههر سههلامت جسههمانی و روان

کنهد. خسهت،ی، تههوع، اخهتلال خهواب و اشهتها،       تحمیل مهی 

ههای خلیهی و درد   تغییرام ظاهری، تغییرام شناختی، اختلال

 دنشواز جمله عوارض جانبی شای  شیمی درمانی محسوب می

المللهی درد،  . بر اساس تعریف تجدیدنظر شده انجمن بهین [3]

درد به عنوان یک تجربه حسی و عاطفی ناخوشایند مهرتبط بها   

 هه کهه بها آسهیب     آسیب واقعی یا بالیوه بافت، یا شبیه بهه آن 

. [0] شهود در نظر گرفته مهی فت همراه است، واقعی یا بالیوه با

سهرطان پسهتان از   مبتلا بهه  درصد از بیماران  61تا  85 حدود

شناسهی نشهان   . یک مطالعه زمینهه [5]برند درد مزمن رنج می

 55درصهد مهوارد پهس از درمهان،      3/39داد که تجربه درد در 

درصههد در مراحههل پیشههرفته  0/66درصههد در طههول درمههان و 

درد در بیمهاران   ،همچنهین . [8] شهده اسهت  سرطان، گهزارش  

شهناختی مثهل   ههای روان سرطان پستان بها نهاراحتی  مبتلا به 

ههای  گیری از فعالیهت ، ارطراب، کناره[3]استرس و افسردگی 

و کهاهش ررهایت از    [7, 6]اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی 

 همراه است. [2]خود 

کننهده شهیمی   دریافهت  توجهه درد در بیمهاران  شیوع قابهل 

توجهه،  های قابهل همدی دارودرمانی به دلیل هزین، ناکارآدرمانی

ههای  نظریهه  گسهترش و  [9]عوارض جانبی و تهداخل دارویهی   

موجهب شهده اسهت تها      [00, 01]روان اجتمهاعی درد  -زیست

توجه پژوهش،ران در دو دهه اخیر بیش از پیش بهه مهداخلام   

مروری بر پیشینه  به منظور تعدیل درد جلب گردد.غیردارویی 

ای تعهدیل  های مدخلهه عمده برنامهکه دهد مطالعاتی نشان می

امل درمانی شه کننده شیمیدرد بیماران سرطان پستان دریافت

از جملهه  شهناختی  ههای بهدنی، یوگها و مهداخلام روان    تمرین

آگهاهی  مداخلام شناختی رفتاری و مداخلام مبتنی بهر هههن  

اگر ه برخی مطالعام شواهد امیدبخشهی بدسهت    .[08]است 

، اما سایر مطالعام نتایج متناقضهی گهزارش   [05-03] اندآورده

 . [07, 06] اندکرده

هههای مطالعههام پیشههین،  از جملههه دلیههل اصههلی تنههاق  

مبهتلا  برای بیمهاران   ایهای مداخلهبرنامهن غیراختصاصی بود

درمهانی  دریافهت شهیمی   در مرحلهه سرطان پستان خصوصاً به 

کهه  همراه است درمانی با عوارض جانبی متعددی است. شیمی

شهناختی  ههای روان های روزانه یا دریافت آمهوزش انجام تمرین

ز سهازد. ا بسیار دشوار یا ناممکن می نااین بیمارمفصل را برای 

-ای اختصهاص برنامه مداخله هیچ ،طرفی در پیشینه مطالعاتی

-یافته به منظور تعدیل درد در بیماران سرطان پستان دریافت

بنهابراین ههدف نخسهت    . [02]درمانی یافت نشد کننده شیمی

مطالعه حارر طراحی برنامه مدیریت درد اختصاص یافته برای 

 درمانی بود.کننده شیمیبیماران سرطان پستان دریافت

بهه ارزیهابی اثربخشهی ایهن      مطالعهه حارهر   در قسمت دوم

کننهده  مداخله در گروه زنان مبتلا به سرطان پسهتان دریافهت  

شد تا اثربخشهی آن بهر درد و امیهد بهه      درمانی پرداختهشیمی

امید به زندگی از این  مؤلفهزندگی این بیماران مشخص گردد. 

ن،ر شهرایط کلهی سهلامت    انمایه  مؤلفهه این رو انتخاب شد که 

بهه  شهناختی افهراد بهوده و پیشهینه پژوهشهی      جسمانی و روان

-های رواننشان داده است که امید به زندگی با ناراحتیخوبی 

مثل ارطراب، اسهترس و افسهردگی رابطهه معکهوس     شناختی 

و  [80]و بهها حمایههت اجتمههاعی و سههلامت روان     [81, 09]

ایهن پهژوهش   رابطه مثبت دارد. از این رو  [88] کیفیت زندگی

با هدف تدوین، اعتباریابی و اثربخشی برنامهه مهدیریت درد بهر    

درد و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان دریافهت  

کننهههههههده شهههههههیمی درمهههههههانی انجهههههههام شهههههههد. 
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 هاروشمواد و 

، در کمهی -یی کیفهی در مطالعه حارر از روش تحییق تلفی

)کد اخلاق  شد و در بیمارستان نمازی شیراز انجام 0010سال 

. قسهمت نخسهت بههر   (IR.UI.REC.1401.059بهه شهماره   

ههای مطالعهه   بر اساس یافتهه . اساس روش تحلیل مضمون بود

افسردگی، اسهترس، تهاب    مؤلفه هار که ، [3]قبلی ن،ارندگان 

های مرتبط با درد مؤلفهترین آگاهی به عنوان مهمآوری و ههن

درمههانی کننههده شههیمیدر بیمههاران سههرطان پسههتان دریافههت 

مرتبط با درد و پیشینه مطالعاتی  بررسی ، بهه بودشناسایی شد

جعهه بهه   بها مرا  ،. بهه ایهن منظهور   این  هار مؤلفه پرداخته شد

ههای اطلاعهاتی   میالم معتبر ان،لیسی و فارسی زبان در بانهک 

و بها جسهتجوی    اسکاپوس و گوگل اسهکولر جستجوگر علمی 

درمهانی  های درد، درد مزمن، سرطان پستان و شهیمی کلیدواژه

به شناسایی اسناد علمهی مربوطهه    8188تا  8111های از سال

روان -های زیستریهنظ و تأثیرگذارترین ترینمهم .پرداخته شد

 شهده  گهزارش  های قبل از این بهازه ر اسناد سالاجتماعی که د

ای و . میالم مروری، مداخلهنیز مورد بررسی قرار گرفت بودند

-هایی که به بررسی درد و نظریهه  نین کتابهمبست،ی و هم

. میهالم گهزارش   ندرد مطالعه شهد وا، های درد پرداخته بودند

ن آن قابل دسترس نبود از مطالعه خارج میالتی که مت مورد و

ههای فهرم کوتهاه    آوری شده بر اساس شهاخص شد. اسناد جم 

PRISMA      68بررسی و تعداد کهل اسهناد وارد مطالعهه شهده 

لیل تکراری بودن محتوا یها  مورد به د 80مورد بود. از این بین 

مهورد   3مورد به دلیل عدم ارتباط متن با مورهوع و   08 نتایج،

زبان نبودن مهتن از مطالعهه خهارج     یا فارسی ان،لیسی به دلیل

؛ [83] میالهه بهود   86کتهاب و   0شد. تعداد مناب  نهایی شامل 

روند نمای شیوه انتخاب و ورود اسناد مربوطه واجد  0شکل در 

 . شرایط به مطالعه حارر نمایش داده شده است

 
 انتخاب میالم و کتب واجد شرایط روند نما نحوه -0شکل 

 

ههای  مؤلفهه یهک از   برای ههر  ،جد شرایطاسناد وابر اساس 

ههای اولیهه،   آگهاهی کهد  آوری و هههن افسردگی، استرس، تهاب 

ها برنامهه مداخلهه   اصلی شناسایی و بر اساس آن مؤلفهثانویه و 

ای تنظهیم  جلسهه  6مدیریت درد در قالب یک برنامهه گروههی   

محهور اساسهی اسهت کهه      این برنامه مبتنهی بهر  ههار   . گردید

(: 8و و تههرس اجتنههابی از درد، )مههدل گلاسهه،(: 0) :عبارتنههد از

اصلاح رفتار بهر  (: 3ای، )آموزش ال،وی درد و یادگیری مشاهده

(: پهذیرش خهود کهه از    0اساس ال،وی فعال سهازی رفتهاری، )  

 مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد اقتباس شده است.

)محتهوای جلسهه    ای که مورد توجه قرار گرفتاولین مؤلفه

فراینهد   یح کهاملی از علهت ابهتلا بهه سهرطان،     توره ارائه ، اول(

ع سهرطان  و عوارض جانبی آن، شیوسرطان  درمانتشخیص و 

 یههک متخصههصبههود کههه بههدین منظههور از  شههیمی درمههانیو 

درخواست شد تا در گروه حارهر شهده و تورهیحام     آنکولوژی

تها بهدین    ای قابل فههم و سهاده ارائهه کنهد،    مربوطه را به شیوه

وسیله از ابهام شرایط کاسته و پاسخی نسبی بهه ایهن پرسهش    

 داده شود که ) را من به سرطان مبتلا شدم؟(.
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سمت دی،ری از محتوای جلسه اول و دوم به آمهوزش درد  ق

اختصاص  [00, 01]روان اجتماعی -های زیستبر اساس نظریه

رفتارها و افکار داشت. هدف از این قسمت رمن آموزش نیش 

گیهری از روابهط اجتمهاعی، اجتنهاب از     زایی مثل کنهاره آسیب

 ،احساس گناهو  های روزمره، احساس ناتوانی و ناامیدیفعالیت

یر این رفتارها و افکار بود. بدین منظور علاوه تسهیل فرایند تغی

یهادگیری  از  ثیر متیابهل رفتهار و افکهار بها درد،    أبر آمهوزش ته  

بها سهابیه    فهرد  دواز  ای بهره برده شد. بدین شیوه کهه مشاهده

د تا در جلسام شرکت کننهد و  شدعوم  درمان سرطان پستان

. به تفصیل تجهارب خهود را بها بیمهاران بهه اشهترار ب،ذارنهد       

تجاربی که از زمان و شیوه تشخیص سرطان تا مراحل مختلف 

گیهرد. ههدف از ایهن کهار، عهلاوه بهر ایجهاد        درمان را در بر می

احساس همدلی بین بیماران با فرد بهبود یافته، محیا سهاختن  

زمینه بیشهتری بهرای شناسهایی رفتارهها و افکهار آسهیب زا و       

 .  بودده سلامتی ال،وبرداری از رفتارها و افکار ارتیاء دهن

ههای  افهزایش فعالیهت   محتوای جلسام سهوم و  ههارم بهه   

، [00, 01]ههای درد  بر اساس نظریهه . اختصاص داشتروزمره 

های روزمره یکی از پیامهدهای درد اسهت   گیری از فعالیتکناره

علاوه بهر دعهوم   ، . بنابراین[03] همراه است دردکه با افزایش 

از دو فرد بهبود یافته به منظهور نشهان دادن اهمیهت افهزایش     

ر طول جلسام درمهان از افهراد خواسهته    های روزمره، دفعالیت

انهد  دادهبه سرطان انجام می ابتلاهایی که قبل از د تا فعالیتش

 ها برایشان فراهم است، مجدداًر صورتی که امکان انجام آنو د

از  انجهام دهنهد.   های روزمهره را مجهدداً  از سر گرفته و فعالیت

ای با شهرایط لزم  افراد خواسته شد تا به کمک درمان،ر، برنامه

ههای  مثل گام به گام بهودن، عملیهاتی بهودن، پیشهبینی وقفهه     

 یم کنند.احتمالی و راهکاری برای رف  آن تنظ

 هارمین مؤلفه تلاش برای پذیرش خود و بیماری سهرطان  

. عهدم پهذیرش سهرطان و    )محتوای جلسه پنجم و ششهم(  بود

های مهرتبط بها تجربهه    های اجتنابی از جمله مؤلفهشیوهاتخاه 

ر مداخلهه  بنابراین د .[80] در بیماران سرطان استدرد بیشتر 

 نهین ال،هوبرداری   ثیل و همها، تمتدوین شده در قالب تمرین

د تا فرایند پذیرش خود و سرطان در بیماران تسههیل  تلاش ش

در این قسهمت از دو تکنیهک تکهه یه  کهه برگرفتهه از        گردد.

آگاهی است و تکنیک دوستی بها خهود و بهدن کهه     درمان ههن

اسهتفاده شهد. در    [85] برگرفته از درمان شهفیت خهود اسهت   

-شود تا انهدام تکنیک دوستی با خود و بدن از فرد خواسته می

ی مختلف بدن خود را از پا تا سر، مورد توجه و لمهس قهرار   ها

 ههایی خهدمت داده و سپس از آن عضو به دلیل تمام زحمام و 

که به فرد ارائه داده است، تشکر کند. لزم بهه هکهر اسهت کهه     

-آخرین اندام در این تکنیک، اندام درگیر با سهرطان بهود، ههم   

-اجهرا مهی  این تکنیک در بستری از پذیرش و شهفیت   ، نین

مداخله به تفکیک اهداف، محتوا و تکالیف  مختصر شرحگردد. 

 ارائه شده است. 0هر جلسه در جدول 

 
 تدوین شده به تفکیک اهداف، محتوا و تکالیف هر جلسه برنامه مداخله مدیریت دردخلاصه  -1جدول 

 

 محتوا و تکالیف  علسه و اهداف

ــنایی.2 ــروه، آش ــا گ ــه  ب ارائ

 ، سرطاندر خصوص  اط عات

گفتگو در مورد علا ابت  به ، دعوت از یک متخصص عها ارائه توضیحات در خصوص بیماری و درمان ،گروه آشنایی با گروه، هدف و قوانین 

 ندارد.تکلیف: ، دعوت از یک فرد بهبود یافته به منظور به اشتراک گذاشتن تجربیات ، سرطان

گفتگو در مورد . دعوت از یک فرد بهبود یافته به منظور به اشتراک گذاشتن تجربیات. ها با تجربه دردفتار و احساسآموزش درد و ارتباط افکار، ر  آموزش درد. 1

هایی که به دلیل سرطان کنار گذاشته تکالیف: مشخص کردن ف الیا. ها با درد بر اساس تجربیات فرد بهبودیافتهارتباط افکار، رفتار و احساس

 شده.

 دگی روزمرهبازگشا به زن. 0

 زندگی ف ال

 شود تا تجارب خود را از زمان تشخیص سرطان، به تفصیل با گروه به اشتراک بگذارند.گروه درخواسا می یاز دو نفر از اعضا. بررسی تکالیف 

های روزانه بر اساس تبیین اهمیا از سرگیری ف الیا پردازند.سرطان به تبیین تجربیات این دو فرد می-گروه بر اساس مدل درد یسایر اعضا

 های روزمره انجام شد.ریزی عها از سرگیری ف الیابه کمک درمانگر برنامهتکالیف: ، مدل درد و سرطان و تجربیات فرد بهبود یافته

افزایش ف الیا در زندگی . 4

 روزمره

 

شود تجارب خود را از زمان گروه درخواسا می یز اعضااز دو نفر ا.  بررسی موانع احتمالی در انجام تکالیف علسه قبل و رفع آن، بررسی تکالیف 

تبیین . پردازندسرطان به تبیین تجربیات این دو فرد می-بر اساس مدل درد سایر اعضا تشخیص سرطان، به تفصیل با گروه به اشتراک بگذارند و

 -های روزمرهادامه انجام تکلیف از سرگیری ف الیا: تکالیف. های دردبر اساس تجربیات دو فرد بهبود یافته و نظریه مفهوم اعتناب و پذیرش

 شناسایی مواردی از اعتناب و پذیرش در طول هفته

مروری بر مفهوم اعتناب و . گروه یک گذاشتن تجربیات دو نفر از اعضابه اشترا. های احتمالی انجام آنبررسی تکالیف علسات قبل و چالش  پذیرش. 9
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ادامه انجام تکلیف از سرگیری تکالیف: ، انجام تکنیک تکه یخ. های درداهمیا آن بر اساس تجربیات دو فرد بهبود یافته و نظریه پذیرش و دوستی با خود و سرطان

 ت ش به منظور پذیرش شرایط -های روزمرهف الیا

 پذیرش. 0

 دوستی با خود و درد

 عمع بندی

تکالیف: تمرین . انجام تمرین دوستی با بدن. مفهوم اعتناب و پذیرش ی برورمر. های احتمالی انجام آنبررسی تکالیف علسات قبل و چالش 

 دوستی با بدن در طول هفته

 

ریت درد و بهه  ای مدیپس از طراحی و تدوین بسته مداخله

عضهو هیتهت    متخصص 01ی محتوایی آن، منظور ارزیابی روای

روان  8آنکولوژیسهههت و  8شههناس،  روان 6) علمههی دانشههه،اه 

به شهیوه  در این حوزه سال فعالیت  7ا حداقل سابیه پرستار( ب

برنامهه  تها در ارزیهابی ایهن     نددعوم شد در دسترس انتخاب و

پایایی برنامه تدوین شده ، همچنین ای همکاری نمایند.مداخله

به وسیله نتایج آمار توصیفی حاصل از تفاوم نمهرام میهان،ین   

ون، آزمه گروه مداخله و کنترل در سهه مرحلهه سهنجش پهیش    

 .دیدگیری بررسی گرآزمون و پیپس

آزمون، آزمایشی با پیشقسمت دوم مطالعه که از طرح شبه

گیری یک ماهه با گروه کنترل پیروی کرد، بهه  آزمون و پیپس

ای تدوین شده بر درد و امید ه مداخلهبرنام تأثیرمنظور ارزیابی 

درمهانی انجهام   به زندگی بیماران سرطان پستان تحهت شهیمی  

سرطان پسهتان بها شهدم    مبتلا به بیماران ، د. جامعه آماریش

دو مرکز درمانی درمانی در کننده شیمیدریافت 3تا  0وخامت 

بود. حجم نمونه  0010در سال شیراز شهرستان نمازی و امیر 

نفر بود که به صورم هدفمند انتخاب و به شهیوه تصهادفی    82

 گمارده شهدند.  در دو گروه مداخله و کنترل کشی()قرعه ساده

 پیشههین ه پههژوهشجهههت تعیههین حجههم نمونههه بهها اسههتناد بهه

 .[86] نفر محاسبه شد 00برای هر گروه ، ن،ارندگان

2
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2
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 



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/2αZ میدار بحرانی :Z  (96/0درصد ) 5با خطای 

βZ میدار :Z  (20/1) 2/1با توان 

σ[3] (53/0) نمره درد اف معیار: انحر 

d(66/0) درد در گروه مداخله و کنترل : تفاوم میان،ین 

 به بیمهاری سهرطان پسهتان بها     ابتلاهای ورود شامل ملار

 71تها   09درمانی، سهن  و دریافت شیمی 3تا  0شدم وخامت 

ههای جهدی   قبلی به سرطان یا سهابیه اخهتلال   ابتلا، عدم سال

)بر اساس پرونده بیمار و اظههار نظهر   شناختی جسمانی یا روان

شناختی به دلیهل  پرستار مربوطه(، عدم دریافت مداخلام روان

نامه بیماری سرطان، تسلط به زبان فارسی، تکمیل فرم ررایت

های خهروج  و امکان شرکت در جلسام گروه درمانی بود. ملار

جلسه یا عدم انجام تکالیف گروه، عهدم   3شامل غیبت بیش از 

نامه در مراحل مختلهف ارزیهابی، یها اسهتفاده از     پرسش تکمیل

داروهای تسکین درد قوی )بر اساس پرونده بیمار و اظهار نظهر  

شناختی شهامل سهن،   اطلاعام جمعیت پزشک متخصص( بود.

تحصههیلام، شههدم وخامههت بیمههاری، سههطح هههل، أورههعیت ت

آوری درمانی نیز جمه  های قبلی و تعداد جلسام شیمیدرمان

نامه مختصر درد و ها از دو پرسشمنظور گردآوری دادهبه شد. 

   امید به زندگی استفاده شد.

: ایهن  (Brief Pain Inventory) نامهه مختصهر درد  پرسش

معرفی شهد کهه    0990در سال  Cleelandنامه توسط پرسش

گیری شدم درد نامه استاندارد برای اندازهبه عنوان یک پرسش

اسهتفاده   ز جمله بیمهاران سهرطانی  ا مزمن در بیماران بالینی و

میهزان تهداخل درد در   شدم درد و  زیرمییاساز دو  و دشومی

پرسهش   01نامهه از  این پرسهش امور روزانه تشکیل شده است. 

 آن در قالب طیف لیکریت ازگذاری نمره تشکیل شده است که

بهه منزلهه درد غیهر قابهل      01به منزله عدم وجود درد تا  صفر

-قرار می 011تا  1بنابراین نمرام در بازه  شود.تصور انجام می

دهنده تجربه درد با شهدم بیشهتر   نمرام بالتر نشان د کهنگیر

ههای مختلهف ترجمههه و در   نامهه بهه زبهان   ایهن پرسهش   اسهت. 

شهده  درد اسهتفاده  های وسی  به عنوان ابهزار ارزیهابی   پژوهش

-شاخص Nakhaee [87]و  Vakilzadeh. در ایران نیز است

ای از بیمهاران  نامهه را در نمونهه  سنجی ایهن پرسهش  روان های

روایهی   و 29/1و اعتبهار آن  نمودنهد  ارزیهابی  مبتلا به سهرطان  

گهزارش کردنهد. در مطالعهه دی،هری      27/1نامه را سازه پرسش

Majedi میهادیر آلفهای تعهدیل یافتهه بهرای       [82] ناو همکار

گزارش کردند که بسهیار قابهل قبهول     90/1تا  27/1 راپرسش 

نامهه  نتایج بررسی همبست،ی میان این پرسش ،است. همچنین



 و همکارمحسن عارفیان                                                                                                                          اثربخشی مدیریا درد بر امید به زندگی بیماران سرطانی

 2441، زمستان 4شماره  دهم،هفدوره                                                                  00 س ما عام ه                                                                                                

 

دهنههده و معاینههه انکولههوژی توسههط پزشههک متخصههص نشههان 

نامه در پایایی کل پرسش ود.نامه بمناسب این پرسش کارآمدی

 دست آمد.ه ب 22/1مطالعه حارر 

نامه امید به زندگی: به منظور ارزیابی امید به زندگی پرسش

و  Snyderنامه امید به زندگی استفاده شد که توسط از پرسش

نامهه متشهکل از   طراحی شده است. این پرسش [89]همکاران 

و دو  شهود گویه است که به صورم خودسهنجی اجهرا مهی    08

. دنمایه ارزیابی میخرده مییاس تفکر عاملی و تفکر راهبردی را 

درسهت   غلط تا کاملاً از کاملاً ،ایها به صورم  هارگزینهپاس 

تها   2داشته که دامنهه نمهرام    0نمره  و 0نمره  به ترتیببوده 

شهود( و  ) هار پرسش انحرافی شامل نمره نمی خواهد بود 38

دهنده امید به زندگی بیشتر است. همسهانی  نمرام بالتر نشان

و پایهایی آن بهه شهیوه    ، 20/1تها   70/1نامه درونی کل پرسش

در ایهن پرسشهنامه    . ازگزارش شده است 2/1آزمون بازآزمون 

و شهده  ها اسهتفاده  های مختلفی به همراه سایر مییاسپژوهش

های دی،هر مثهل   نامهنامه با پرسششده که این پرسشگزارش 

یابی به هدف و عزم نفس همبسهت،ی  بینی، انتظار دستخوش

نامههه در . در ایههران نیههز ایههن پرسههش [89]دارد  6/1 تهها 5/1

اسهت. بهه عنهوان نمونهه     شهده  اسهتفاده   متعددیهای پژوهش

Ghasemi  بهها  نامههههمسههانی ایههن پرسههش [31]و همکههاران

بینهی  و بها مییهاس خهوش    -08/1ردگی بک را نامه افسپرسش

نامهه در مطالعهه   پایایی کل پرسهش  گزارش کردند. 6/1تا  5/1

 دست آمد.ه ب 25/1حارر 

ای، متن آن به منظور ارزیابی روایی محتوایی برنامه مداخله

به همراه مبانی نظری به صورم نامه الکترونیک خدمت اساتید 

 خواسته شد تا محتویام هر جلسه را بر اسهاس  ارسال و از آنها

. همچنین از اسهاتید خواسهته   نامه مربوطه ارزیابی کنندپرسش

شد تا نیاط رعف و تصهحیحام احتمهالی را مشهخص کهرده و     

 شرح دهند.

، با مراجعهه  لزمهای ها و نامه ن،اریپس از انجام هماهن،ی

توجهه بهه   و با های هکر شده درمانی بیمارستانبه بخش شیمی

سهرطان پسهتان   مبهتلا بهه   معیارهای ورود و پرونهده بیمهاران   

درمهانی، لیسهتی از افهرادی کهه بها ایهن       کننده شهیمی دریافت

طهی تمهاس تلفنهی و ارائهه      شد.معیارها مطابیت داشتند تهیه 

، افرادی که حارر بهه  توریحام در خصوص اهداف این مطالعه

رم تصهادفی در  مشارکت در مطالعه بودند، شناسایی و بهه صهو  

دو گروه مداخله و کنترل گمارده شدند. سپس برنامهه مداخلهه   

جلسهه هفت،هی    6مدیریت درد به صورم گروه درمانی و طهی  

دقییه( در مرکز مشاوره خصوصی که از قبل بهه   91)هر جلسه 

شده بود، بهه گهروه مداخلهه ارائهه     در نظر گرفته همین منظور 

مبنی بر عدم مراجعهه بهه   گونه تعهدی از گروه کنترل هیچ .شد

شناسی اخذ نشد، بها ایهن   شناس یا دریافت مداخلام روانروان

گیری بهه  پیمرحله حال هیچ یک از افراد گروه کنترل تا پایان 

فراینهد رایهج درمهان سهرطان     فیط شناس مراجعه نکرد و روان

 پستان را ادامه دادند.  

سهخه  ن SPSSافهزار آمهاری   وسیله نرمه های آماری بتحلیل

سهازی نتهایج از آمهار توصهیفی     به منظور خلاصه. انجام شد 86

-استفاده شد. تفاوم گروه مداخله و کنترل بر اسهاس شهاخص  

 کهای مجهذور  های اطلاعام جمعیت شناختی به وسیله آزمون 

ارزیابی شد. به منظور بررسهی تفهاوم نمهرام درد و امیهد بهه      

 آنالیزابی، از زندگی دو گروه مداخله و کنترل در سه میط  ارزی

سهطح   .اسهتفاده شهد   های مکررگیریواریانس دوطرفه با اندازه

   در نظر گرفته شد. 15/1ها داری در آزمونمعنی

 

 هایافته

 مهدیریت برنامهه  های مربوط به بررسی اعتبهار درونهی   یافته

که به وسیله اعتباریابی از دیدگاه متخصصین مورد ارزیابی  درد

 01بی برنامهه تهدوین شهده بهه کمهک      قرار گرفت، شامل ارزیا

نامه بود. با توجه بهه  متخصص در این حوزه و به وسیله پرسش

پهنج   نامهه در مییهاس لیکهرم   اری پرسهش ذگه های نمرهدرجه

گهویی بهه تمهام    ، نمره هر متخصهص بها فهرض پاسه     ایدرجه

نتهایج حاصهل   ، 8قرار داشت. جدول  05تا  9 در دامنهالم ؤس

دههد. بهر   برنامه مدیریت درد را نشهان مهی  از اعتباریابی درونی 

بالتر از میان،ین  لماؤس میان،ین همهاساس نتایج این جدول 

 ( بدست آمده است.3برای هر سوال )عدد 
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 نامه اعتباریابی درونی برنامه مدیریت دردنتایج پرسش -2جدول 
 

  میانگین ± انحراف م یار الؤس ردیف

 02/4 ± 02/4 ای کامل اسا؟مداخلهتا چه اندازه اب اد برنامه  2

 24/4 ± 09/4 های مداخله مدیریا درد مناسب اسا؟مؤلفهتا چه اندازه نوع چینش  1

 94/0 ± 00/4 مداخله ارائه شده تا چه اندازه برای مدیریا درد مناسب اسا؟ 0

 12/4 ± 99/4 دانید؟محتوای هر علسه و تکالیف ارائه شده را تا چه اندازه مناسب می 4

 00/4 ± 09/4 ای مدیریا درد مناسب اسا؟های ارائه شده در برنامه مداخلهمؤلفهتا چه اندازه ت امل بین  9

 00/4 ± 00/4 کنید از این برنامه برای بهبود مدیریا درد استفاده شود؟طورکلی تا چه اندازه پیشنهاد میبه 0

 02/4 ± 94/4 اعرا اسا؟تا چه اندازه راهبردهای برنامه ارائه شده قابل  0

 49/4 ± 01/4 های ذکر شده در برنامه مدیریا درد با مدیریا درد ارتباط دارد؟مؤلفهتا چه اندازه  9

 02/4 ± 00/4 دانید؟تا چه اندازه برنامه مدیریا درد ارائه شده را عامع و مانع می 9

 

 ± 096/9 میههان،ین و انحههراف معیههار سههن گههروه مداخلههه 

سهال بهود. آزمهون     60/05 ± 152/01 وه کنتهرل و گر 03/06

ههای  داری بین دو گروه از نظر ویژگیمجذور کای تفاوم معنی

 .(3)جدول  (p>15/1) شناختی نشان ندادجمعیت

 
 (10ر هر گروه = )تعداد د 1041های مدیریت درد و کنترل در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر شیراز در سال گروهجمعیت شناختی هایویژگی -3جدول 

 

 مداخلهگروه  طبقات متغیر

 )درصد( فراوانی

 کنترلگروه 

 )درصد( فراوانی

p 

 

 

 )سال( سن

14-04 (2/0 )2 (2/0 )2 422/4 

02-42 (1/24 )1 (2/0 )2  

41-91 (4/12 )0 (9/19 )4  

90-00 (9/41 )0 (0/02 )9  

04-04 (1/24 )1 (4/12 )0  

 210/4 0( 1/41) 1( 1/24) مجرد 

  9( 2/90) 9( 1/04) هلأمت هلأوض یا ت

  0( 4/12) 0( 4/12) مطلقه یا بیوه 

 194/4 0( 94) 4( 9/19) دیپلم تحصی تسطح 

  9( 0/09) 9( 0/09) لیسانس 

  1( 1/24) 9( 0/09) کارشناسی ارشد 

 290/4 9( 1/04) 9( 2/90) بله سابقه عراحی

  9( 0/09) 0( 9/41) خیر 

 002/4 9( 0/09) 0( 4/12) 2 ما سرطانشدت وخا

 1 (4/02 )24 (0/09 )0  

 0 (2/0 )2 (1/24 )1  

 209/4 24( 4/02) 24( 4/02) 0کمتر از  درمانیت داد علسات دریافا شیمی

 0-9 (4/12 )0 (9/19 )4  

 0-9 (2/0 )2 4  

 داراخت ف م نی p<49/4 * کای، رآزمون مجذو
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آمههار نامههه مههدیریت درد، از یی بربههه منظههور بررسههی پایهها

های و داده (های گرایش مرکزی و پراکندگیشاخص)توصیفی 

، میهان،ین  0آمار استنباطی استفاده شد. بر اساس نتایج جدول 

، گیریو پی آزمونسنمرام گروه مداخله و کنترل در مرحله پ

دستخوش تغییراتی شده است؛ به عبارم دی،ر تفاوم میان،ین 

-در گروه بیماران مبتلا به سرطان پسهتان دریافهت  نمرام درد 

کننده برنامه مدیریت درد نشاندهنده اثربخشی برنامه مدیریت 

 درد است.

 
)تعداد در هر  1041 های مدیریت درد و کنترل در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر شیراز در سالدرد و امید به زندگی در گروهنمره میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  -0جدول 

 (10گروه = 
 

 گیریپی  آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

 میانگین ± انحراف م یار  میانگین ± انحراف م یار  میانگین ± انحراف م یار   

 09/19 ± 90/0  24/49 ± 41/9  00/00 ± 99/9  مداخله نمره درد

 00/40 ± 42/0  90/04 ± 09/9  09/02 ± 41/0  کنترل 

 40/40 ± 20/9  40/40 ± 40/0  90/19 ± 99/9  مداخله نمره امید به زندگی

 19/09 ± 29/0  9/02 ± 42/9  19/10 ± 04/9  کنترل

 

، ی آزمهون تحلیهل واریهانس   اهفرضپیشبه منظور بررسی 

ههای پارامتریهک بررسهی شهد. نتهایج      های آزمونابتدا مفروره

شههان داد کههه ن Kolmogorov-Smirnovحاصههل از آزمههون 

فرض (. پیش<15/1pها از توزی  نرمال برخوردار هستند )داده

های واریانس به وسیله شهاخص آمهاره آزمهون    هم،نی ماتریس

Levene   بررسهی شهد کهه نتهایج     برای درد و امید به زنهدگی

 بههودفههرض بهرای ههر دو متغیهر    ییهد ایهن پهیش   أنشهاندهنده ت 

(15/1p> .)   رهرایب  فهرض هم،نهی   به منظهور بررسهی پهیش

های داری اثر متیابل بین متغیر مستیل )گروهرگرسیونی، معنی

آزمهون( بهه صهورم    مورد مطالعه( و متغیر همراه )نمرام پیش

گیهری بهرای متغیرههای    آزمهون و پهی  جداگانه در میاط  پیش

داری مستیل بررسی شد که نتایج نشان داد اثر متیابهل معنهی  

گیهری وجهود   اط  پهی بین متغیر مستیل و متغیر همراه در می

فرض خطی بهودن ارتبهاط   بررسی پیشرای ب (.<15/1p) ندارد

آزمهون( از رهریب همبسهت،ی    بین متغیر وابسته )نمرام پیش

Pearson  همبست،ی مثبت بهین  ، گروههر دو استفاده شد. در

بهرای   آزمونگیری و پیشو پی آزمونآزمون و پیشنمرام پس

بهه  . (>110/1p) ه شهد و امیهد بهه زنهدگی مشهاهد     متغیر درد

فرض خطی بودن ارتباط بین متغیر وابسهته  پیش ،عبارم دی،ر

نتایج آزمون لمبهدای ویلکهز نشهان داد در     و همراه برقرار بود.

( و تعامل زمان و 110/1p< ،88/658=Fاثر زمان ) ،دردمتغیر 

اثهر   ،و در متغیر امید به زنهدگی  (110/1p< ،00/79=F)گروه 

و تعامهههل زمهههان و گهههروه   (110/1p< ،77/803=F)زمهههان 

(110/1p< ،80/30=F) بهین   ،به عبارم دی،هر  .دار استمعنی

دار در یدو گروه حداقل در یکی از مراحل ارزیابی تفهاوم معنه  

 (.>110/1p)  نمرام درد و امید به زندگی وجود دارد.

ههای  گیهری واریانس دوطرفه با انهدازه  آنالیزنتایج ، 5در جدول 

شان داده شده اسهت.  نتأثیر مداخله انجام شده  در تبیین مکرر

اثهر   و امید به زندگی در متغیر دردنتایج حاکی از آن است که 

باشهد  دار مهی تعامل زمان و گروه و اثر گروه و اثر زمهان معنهی  

(110/1p<.)  درصهد تغییهرام    78با توجه به میدار مجذور اتا

گی در طهی  درصد تغییرام نمره امید به زنهد  3/56نمره درد و 

مراحل ناشی از شرکت در جلسام برنامه آموزشی مدیریت درد 

 بوده است.
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 1041زنان مبتلا به سرطان پستان شهر شیراز در سال  اثربخشی برنامه مدیریت درد بر درد و امید به زندگی های مکررگیریواریانس دوطرفه با اندازه آنالیزنتایج  -5جدول 
 

 F p 2η مجذورات  میانگین مجذوراتمجموع  منبع متغیر

 110/4 * 424/4 009/0 419/2091 491/2091 گروه 

 901/4 * <442/4 021/009 001/4949 914/9992 زمان درد

 014/4 * <442/4 990/00 024/490 491/999 زمان × ت املی گروه 

 100/4 * 449/4 940/0 294/094 294/094 گروه 

 992/4 * <442/4 919/120 029/1411 109/4449 زمان امید به 

 900/4 * <442/4 940/00 001/020 914/009 زمان × ت املی گروه زندگی

 *49/4p< دارم نی اثر 

 

اسهتفاده شهد تها بهه      Bonferroniاز آزمهون تعییبهی   ، پسس

در سه زمهان ارزیهابی پرداختهه     هابررسی اختلاف بین میان،ین

کهه تفهاوم میهان،ین     اسهت . نتهایج بیهان،ر آن   (6جدول )شود 

در  میان گهروه مداخلهه و کنتهرل    نمرام درد و امید به زندگی

گیهری و پهس   پهی -آزمونآزمون، پیشپس-آزمونپیش مراحل

 (.>110/1pدار است )یگیری به لحاظ آماری معنپی -آزمون
 

های مدیریت درد و کنترل در زنان مبتلا به سرطان پستان گیری در گروهی در سه مرحله اندازهنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه میانگین نمرات درد و امید به زندگ -6جدول 

 1041شهر شیراز در سال 
 

 p خطای م یار هاتفاوت میانگین هازمان متغیر

 *442/4 90/4 12/9 آزمونپس آزمونپیش درد

 *442/4 04/4 10 پیگیری آزمونپیش 

 *442/4 09/4 09/20 پیگیری آزمونپس 

 *442/4 94/4 02/24 آزمونپس آزمونپیش امید به

 *442/4 94/4 09/20 پیگیری آزمونپیش زندگی

 *442/4 91/4 40/0 پیگیری آزمونپس 

 *49/4p<    داراخت ف م نی 

 

 بحث

طراحهی  ، هدف نخست .مطالعه حارر با دو هدف انجام شد

ه بهرای بیمهاران   یافته درد اختصاص مدیریتیابی برنامه و اعتبار

 دینبه درمانی بود. کننده شیمیسرطان پستان دریافتمبتلا به 

 مند، بررسی و مرور مطالعهام پیشهین  منظور، با شناسایی نظام

. بررسهی اسهناد   شهد سند شناسایی و بررسی  31در این حوزه، 

گردآوری شهده بهه وسهیله کهدهای اولیهه و ثانویهه منجهر بهه         

آگهاهی  آوری و هههن رس، تابمؤلفه افسردگی، است 0شناسایی 

بهر اسهاس نتهایج     ،د. سهپس گردیه ههای اصهلی   به عنوان مؤلفه

ای مهدیریت درد  جلسهه  6گزارش شده در این مطالعه، مداخله 

ای، اصهلاح رفتهار و   مبتنی بر آموزش درد، یهادگیری مشهاهده  

 پذیرش بر اساس پیشینه مطالعاتی تدوین گردید.  

برنامه ام پژوهشی، بندی کلی در خصوص ادبیدر یک جم 

کننهده  سهرطان دریافهت  مبهتلا بهه   بیماران  مختصای مداخله

درمانی به منظور تعدیل عوارض جانبی این درمان یافت شیمی

-اند که برنامهه های پیشین نشان دادهنشد. با این حال پژوهش

، افزایش آگهاهی بیمهاران در خصهوص    [02] های خودمراقبتی

هها بها   سرطان و درد ناشی از درمان آن، ارتباط افکار و احساس

رتبط با سلامت روان های ممؤلفه ی نین ارتیاو هم [30] درد

با کهاهش   [38] آگاهیههن آوری، حمایت اجتماعی ومثل تاب

ماران همراه است که در مداخلهه طراحهی   ئم درد در این بیعلا

-های مداخلهشده نیز از این موارد استفاده گردید. عمده برنامه

ای طراحی شهده پیشهین بهه منظهور تعهدیل عهوارض جهانبی        

 . در[33]سرطان، به بازماندگان سرطان اختصاص داشته است 

بهرای نخسهتین بهار، یهک مداخلهه       حارر حالی که در مطالعه

اختصاص یافته به منظور تعدیل درد به عنوان یکی از عهوارض  

 درمانی تدوین گردد.جانبی شیمی

نتایج حاصل از ارزیابی روایی محتوایی این مداخلهه توسهط   

شهده از  اساتید متخصص این حوزه نشان داد که برنامه طراحی

نتایج حاصل ،  نین. همروایی محتوایی مناسبی برخوردار است
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از ارزیابی پایایی برنامه تدوین شده بیان،ر پایایی مناسب آن در 

 گروه مداخله بود.

اثربخشی مداخله مهدیریت   تعیین ،هدف دوم مطالعه حارر

سهرطان پسهتان   مبتلا به درد بر درد و امید به زندگی بیماران 

ارر، بر اساس نتایج پژوهش ح درمانی بود.کننده شیمیدریافت

آزمهون بهه   کننهده مداخلهه مهدیریت درد در پهس    گروه دریافت

بیشهتر امیهد بهه    داری نمرام کمتر درد و نمهرام  صورم معنی

گیری یهک ماههه   ها در مرحله پیتفاوم زندگی گزارش کردند.

 تهأثیر این یافته با مطالعهاتی کهه بهه بررسهی     دار بود. نیز معنی

هههای ، مداخلههه[30] آمههوزش درد و افههزایش آگههاهی بیمههاران

 یسازی رفتهاری و ارتیها  ، فعال[80] مبتنی بر پذیرش سرطان

 نهین افهزایش روحیهه    و ههم  [03]فعالیت در زنهدگی بیمهار   

انهد، در یهک   پرداختهه  [30]آوری ، امیدواری و تهاب جن،ندگی

 راستا قرار داشت.

, 01]روان اجتمهاعی از درد  -ههای زیسهت  بر اساس نظریهه 

ادرار نهایی درد علاوه بر تحریکام یها احسهاس تحریهک     [00

هها  ای از افکهار، رفتارهها و احسهاس   ، نتیجه مجموعه[0] حسی

نمایی و اغهراق  ها متمایل به بزرگاست که  نانچه محتوای آن

س های روزمره، تهر گیری از فعالیتدرد، اجتناب از درد و کناره

بینی درد به عنوان یک ناتوانی باشهد، منجهر بهه    از درد و پیش

شهود.  قرار گهرفتن فهرد در  رخهه افهزایش احسهاس درد مهی      

شهناختی و اجتمهاعی کهه    زیسهتی، روان  مؤلفهدرحالی که هر 

بتواند ایهن مهوارد تهدیهد را کهاهش داده و منجهر بهه تعهدیل        

یرش اغهراق درد و پهذ  کاهش استرس و ارطراب ناشی از درد، 

یها متوقهف   داده شرایط گردد،  رخهه معیهوب درد را کهاهش    

ای تعههدیل درد در برنامههه مداخلههه ،خواهههد سههاخت. از ایههن رو

سهرطان پسهتان دریافهت    مبتلا به یافته برای بیماران اختصاص

درمانی، توریحام کهاملی در خصهوص سهرطان،    کننده شیمی

ن بیهان  به سرطان، فرایند درمان و عوارض جهانبی آ  ابتلاعلت 

ایجاد و بیماران  شد. ارائه این اطلاعام منجر به کاهش ابهامام

همدلی با سایر بیماران شد تا بیماران بدانند در تجربه احساس 

 بیمهاران درمانی تنها نبوده و این عوارض را همه عوارض شیمی

 کنند.تجربه می

لهه بها توجهه بهه شهرایط خهاص       در این مداخ ،علاوه بر این

شهناختی، از تجهارب افهراد    ههای روان ای آمهوزش به ج بیماران

بهبود یافته اسهتفاده شهد تها عهلاوه بهر تعهدیل افکهار و رفتهار         

ناکارآمد، امیدواری و روحیه جن،ندگی در اعضای گروه افزایش 

های درد، درد را یک بروز رفتاری برخی از نظریه از طرفییابد. 

، دعههوم از دو فههرد [35] انههدآموختههه شههده در نظههر گرفتههه 

کننهده درد را بهه   تعهدیل های رفتاری تواند شیوهبهبودیافته می

 اعضای گروه یاد دهد و آن را جای،زین رفتارهای قبلهی سهازد.  

، ال،وبرداری از افهراد بهبودیافتهه بهه منظهور افهزایش      همچنین

های روزمره با کهاهش اجتنهاب و   فعالیت و از سرگیری فعالیت

گیری از زندگی روزمره همراه بود کهه ایهن یافتهه نیهز بها      کناره

انهد،  های پیشین در یک راستا قرار دارد که نشهان داده پژوهش

بهبهود سهلامت   افزایش فعالیت در بیماران سرطان پسهتان بها   

 علاوه بر. [30, 03]شناختی و امید به زندگی همراه است روان

های درد ارائه شده در این مداخلهه باعها افهزایش    آموزش ،این

آگاهی بیماران از درد، ارتباط افکار با احساس درد و تغییر این 

درمانی است و فهرد در  شیمیکه تنها دلیل تجربه درد شد باور 

   .برابر این تجربه منفعل خواهد بود

نخستین محهدودیت پهژوهش حارهر انتخهاب یهک نهوع از       

کهه بهه    بهود  3تها   0سرطان و بررسی بیماران با شدم وخامت 

دلیل این محدودیت، استناد نتایج این پژوهش به سایر بیماران 

ود در شه نیازمند احتیاط و دقت بیشتری اسهت. پیشهنهاد مهی   

و در  یمطالعام آینده این شیوه درمان در سایر بیماران سرطان

حجهم محهدود    ،. همچنهین دشوارزیابی مراحل مختلف درمان 

گروه نمونه ممکن است مان  از بهرآورد دقیهق انهدازه اثهر ایهن      

ممکهن  نیز استفاده از شیوه ارزیابی خودگزارشی  .مداخله گردد

ری بلندمدم، محهدودیت  گیاست از دقت نتایج بکاهد. عدم پی

گردد. دی،ری است که مان  برآورد اثر بلندمدم این مداخله می

-شود در مطالعام بعدی، اثر این مداخله در نمونهه پیشنهاد می

های ارزیابی مختلهف و  های با حجم بیشتر و با استفاده از شیوه

داروههای شهیمی    ،د. عهلاوه بهر ایهن   شهو ارزیهابی  در بلندمدم 

ههای  گذاری بر درد داشته و سهایر مؤلفهه  تأثیر درمانی پتانسیل

های های اجتماعی، شیوهشناختی و اجتماعی مثل حمایتروان

توانههد بههر نتههایج مههینیههز شههناختی ای و سههلامت روانمیابلههه

 گذار باشد.  تأثیر
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ههای ایهن مطالعهه نشهان داد کهه برنامهه       یافته :گیرینتیجه

خصصهین ایهن   مدیریت درد طراحی شده، بر اساس نظهرام مت 

ایهن برنامهه    ، نهین هم زه از روایی مناسبی برخوردار است.حو

قابلیت مدیریت درد به عنوان یکهی از عهوارض جهانبی شهیمی     

 ی نین ارتیها سرطان پستان و هممبتلا به درمانی در بیماران 

اسهتفاده از   ،سطح امید به زندگی در این بیماران دارد. بنابراین

صورم گروهی گزینه مناسهبی بهرای    این برنامه غیر دارویی به

متخصصین این حوزه جههت تعهدیل عهوارض جهانبی شهیمی      

 درمانی است.

 ت ارض منافع

گونه تضاد منافعی وجهود  دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 ندارد.

 

 

 

 سهم نویسندگان

 ها و اطلاعام، تحلیل آماری و نویسنده میاله:گردآوری داده

کهریم عسه،ری    تصهحیح میالهه:   بندی و؛ جم محسن عارفیان

 مبارکه.

 تقدیر و تشکر

علهوم پزشهکی شهیراز و     بیمارستان مستولین وسیله ازبدین

اساتید و پرستاران آن مرکز درمانی، اساتیدی کهه بها پهژوهش    

همکهاری  ای در مرحله تدوین و ارزیهابی برنامهه مداخلهه   حارر 

ود جمله جناب آقای دکتر مههدی ایمهانی و مسهع    اند، ازداشته

 هاری از دانشه،اه شهیراز و دکتهر سهید محمدحسهین       حسین

 نهین جنهاب آقهای دکتهر     هم نسب از دانش،اه کرمان،موسوی

ههای  پور از دانش،اه شیراز بهه دلیهل راهنمهایی   مسعود فضیلت

تمامی بیماران  و پژوهش مراحل اجرا و تحلیل آماریدر ارزنده 

انهد،  داشهته  سرطان پستان که با این مطالعه همکاریمبتلا به 

 آید.کمال تشکر و قدردانی به عمل می
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Introduction: Pain as one of the side effects of chemotherapy is associated with physical and 

psychological discomforts in breast cancer patients. The aim of this study was designing, validating 

and evaluating the effectiveness of a pain management program for pain and life expectancy in 

breast cancer patients during chemotherapy. 

Materials and Methods: The program was designed using a qualitative thematic analysis method. 

Relevant studies were identified from the background and used to develop a six-session program by 

identifying primary, secondary, and main component codes. Then, to evaluate the validity, 10 

experts in this field were asked to assess the program. A semi-experimental method was used to 

assess the effectiveness of the program. In 2022, 28 breast cancer patients with a cancer severity of 

1 to 3 undergoing chemotherapy at Namazi and Amir Hospitals in Shiraz City were randomly 

assigned to intervention and control groups (n=14). Both groups were evaluated by Brief Pain 

Inventory and Hope Scale in three phases: pre-test, post-test, and one-month follow-up. Moreover, 

the two-way variance analysis with repeated measures was used to analyze the data. 

Results: The pain management program demonstrated sufficient content validity and reliability. In 

addition, the intervention group reported significantly lower pain and higher life expectancy scores 

in post-test (p<0.01). The difference remained significant in the follow-up (p<0.01). 

Conclusion: The pain management program effectively moderates pain and improves the life 

expectancy of breast cancer patients during chemotherapy. Hence, this program can be a suitable 

option for the specialists to moderate the side effects of chemotherapy. 
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