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Abstract 

Background & Aim: Breast cancer is one of the most common and deadly cancers among 

women around the world, which can be reduced by changing a healthy lifestyle and proper 

education. The aim of this study was to investigate the effect of problem-based education on the 

lifestyle of breast cancer patients. 

Materials & Methods: In a clinical trial study, 50 patients with breast cancer admitted to the 

oncology ward of Tohid Hospital in Sanandaj were studied. First, using the demographic 

characteristics questionnaire and the standard lifestyle questionnaire: Patients' lifestyle was 

assessed. Then the samples were randomly divided into experimental and control groups, 

patients in the experimental group were trained based on problem solving and no special action 

was taken on the control group. Immediately at the end of this period, patients' lifestyles were 

measured again using the mentioned questionnaire. The obtained data were analyzed using 

statistical tests. 

Results: The mean age of the samples was 44.22 32 10.32 years. Findings showed that there is a 

statistically significant difference in all aspects of lifestyle in the two groups, before and after the 

intervention (p <0.05). 

Conclusion: Problem-based education had a positive effect on all aspects of lifestyle of breast 

cancer patients. Therefore, this method can be performed for patients as part of routine 

procedures along with other therapeutic measures. 
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 چکیده

 سبک، که با تغییر در میان زنان سرتاسر دنیاست هایمیبدخ نیترکشندهو  هاسرطان نیترعیشاسرطان پستان یکی از : هدفزمینه و 

بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر حل هش . هدف از انجام این پژوشدت علائم آن را کاهش داد توانیمو آموزش مناسب،  سالم زندگی

  .بود مسئله بر سبک زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان

بیمار مبتلا به سرطان پستان بستری در بخش انکولوژی بیمارستان توحید شهر  50در یک مطالعه کارآزمایی بالینی : هاروشمواد و 

سبک  ؛پرسشنامه استاندارد سبک زندگیمشخصات دموگرافیک و سشنامه سنندج مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا با استفاده از پر

حل  مبتنی بر آزمونبیماران گروه ، به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند هانمونهتصادفی  طوربهزندگی بیماران سنجیده شد. سپس 

با استفاده از  "جدداپایان این دوره م . بلافاصله درصورت نگرفتآموزش داده شدند و بر روی گروه کنترل اقدام خاصی  هلمسئ

 .ندآماری تجزیه و تحلیل شد یهاآزمونحاصل با استفاده از  یهاداده. شد سنجیدهمذکور سبک زندگی بیماران  پرسشنامه

بعاد سبک تمام ا تفاوت آماری معناداری در پژوهش نشان داد که یهاافتهیسال بود.  22/44 ±32/10 هانمونهمیانگین سنی : هاافتهی

 (. p<05/0)وجود دارد قبل و بعد از مداخله ،در دو گروه ،زندگی

این روش  لذا. به سرطان پستان تأثیر مثبت داشت سبک زندگی بیماران مبتلا عادبر تمام ابآموزش مبتنی بر حل مسئله  :یریگجهینت

   رای بیماران انجام شود.، بسایر اقدامات درمانیار به عنوان بخشی از اقدامات معمول در کن تواندیم

 حل مسئله، سبک زندگی، سرطان پستان آموزش مبتنی بر: کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

بدن در یک  یهاسرطان بیماری است که در آن سلول

سالم را  یاطور غیرعادی تقسیم و بافتهتومور بدخیم به

ل احتما ، علت این پدیده نامشخص است اینکنندینابود م

د وجود دارد که عوامل ژنتیکی یا عوامل محیطی در ایجا

 نیتر(. امروزه سرطان پستان مهم1این بیماری مؤثر باشند)

نوع  نیترعیکننده سلامتی زنان است، زیرا شاعامل نگران

ناشی  ریومسرطان و بعد از سرطان ریه دومین علت مرگ

ی که  (. به طور2)شودیاز سرطان میان زنان محسوب م

ناشی  یهادرصد از مرگ 15ها و درصد کل سرطان 30

 اریاز سرطان مربوط به آن است، افزون بر اینکه این بیم

، کیفت یشناختدر حال گسترش است؛ مشکلات روان

اران نیز در حال افزایش زندگی و سبک زندگی این بیم

 (. 3است)

و  هافتیهسرطان در هر دو منطقه توسع نیترعیاین بیماری شا

توسعه است؛ همچنین بالاترین میزان بروز سرطان درحال

 90اً پستان در اروپای غربی وجود دارد که میزان آن تقریب

مورد  هاونیلی(. سالانه م4زن است) 100000مورد در هر 

 که دهدیابتلا به سرطان پستان در زنان سراسر جهان رخ م

لیه موقع و زودهنگام در مراحل اودر صورت تشخیص به

 سرطان، درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود آن

، GLOBOCAN-2020 (. بر اساس آمار5بیشتر است)

و  رانسرطان پستان رتبه اول موارد جدید سرطان در زنان ای

 (. 5)دهدیجهان را به خود اختصاص م

مزمن از جمله سرطان برای طولانی مدت باقی  یهایماریب

در عملکرد طبیعی را تحت تاثیر قرار می مانند، توانایی فرد 

افراد  یو از کارافتادگ ریومو دلیل عمده مرگ دهندیم

. بنابراین، نیاز به درمان دارویی طولانی باشندیم

(. اغلب، ویژگی بارز آنان پیشرفت ناتوانی 6دارند)مدت

. علاوه برآن، درمان قطعی برای این باشدیفیزیکی م

است مشکلات متعددی از  بیماری وجود ندارد و ممکن

جمله بیکاری،کیفیت پایین زندگی، اختلال شناختی، 

سبک زندگی ناسالم و مشکلات روحی و روانی به ویژه 

(. از نظر 6افسردگی و اضطراب را به همراه داشته باشد)

 نیتربه دنبال سرطان پستان عمده یدرمانیمیدرمان نیز، ش

(. عدم کنترل 2)ردگذایتأثیر را بر سبک زندگی بیماران م

مناسب این عوارض سبب تشدید اثرات منفی بر سبک 

زندگی بیماران شده و ممکن است هر نوع مزیتی از این 

درمانی و عوارض  یهانهیافزایش بقا را به دلیل افزایش هز

ست که آن ابیانگر د هد متعدا(. شو2جانبی خنثی کند)

 نسرطاد یجا، در اشتیابهدی هارفتاو رندگی زسبک 

ر و هیجای شاهدرد ند. مطالعه موی دارنقش مؤثرن پستا

خطر و ندگی زسبک رد مودر ( که 2004همکاران)

ن نشام داده بودند، نجااچینی ن ناروی زبر ن پستان سرطا

و بالا ت با تحصیلان نان در زپستان سرطاوز که خطر برداد 

نداشته یگر ن دنازتی با ومد بالا هیچ تفادرآبا و متأهل 

زودرس و قاعدگی ن و به سرطاء بتلااین بین همچناست. 

ن یمااد زاتعدن و یمازالین اونیز سن رس و یردیائسگی 

گی ادما سابقه خانوته است، اشاندد جوو یداریط معنتباار

برابر افزایش  2تا ن را خطر سرطار سیگال ستعماو ابر ابر

 (. 7داده است)

مل اعورد مو( که در 2010ران)همکارت و مطالعه بشا

، شدم نجان اگلستان ستان انان در زپستان سرطازای طرخ

معنی ط تبان ارسرطارس و یردکه بین یائسگی ن داد نشا

ن یمازالین در در اومای ما بین سن بالا، اشتد داجوداری و

د جوداری ومعناط تبان ارپستان به سرطاء بتلااشانس و 

(. محققین اظهار داشته اند، سرطان نتیجه 8شت)اند

تا  5(. تنها 9مان عوامل متعددی می باشد)عملکرد همز

از سرطان ها به علت مشکلات ژنتیکی به وجود می  10%

درصد آنها به علت عوامل محیطی و  90-95آیند و 

(. بسیاری از 9سبک زندگی افراد ایجاد می شوند)

مشکلات بهداشتی مانند چاقی، بیماری های قلبی و 
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کشورها به خصوص کشورهای روزه در اغلب عروقی، انواع سرطان ها و اعتیاد که ام

در حال توسعه به چشم می خورد به نوعی با دگرگونی 

(. 10های سبک زندگی افراد آن جوامع مرتبط است)

 مطالعات نشان داده است بین روش زندگی افراد و بروز

وز سرطان ارتباط مستقیمی وجود دارد. به طوری که در بر

پستان، پروستات و سرطان های شایعی همچون سرطان 

کولون نقش سبک زندگی از سایر دلایل پر رنگ تر 

(. ذولفقاری و همکاران در مطالعه خود نشان 11است)

دادند که سبک زندگی در پیشگیری از سرطان در اکثر 

وب شهروندان تهرانی مورد مطالعه در ابعاد مختلف نامطل

 (. 9بوده است)

 وآموزش، ورزش استفاده از مداخلات غیر دارویی مانند 

 به مشاوره همزمان با اقدامات دارویی در بیماران مبتلا

سرطان پستان نقش مؤثری در بهبود سبک زندگی این 

ائه (. پرستاران و ماماها به عنوان ار16بیماران دارد) 

دهندگان خدمات آموزشی به این بیماران که در دوران 

ند انی توهای مختلف زندگی با آنها در ارتباط می باشند، م

با آموزش و مشاوره صحیح و مستمر به بهبود سبک 

ت (. به عنوان مداخلا12زندگی این بیماران کمک نمایند)

غیر دارویی از تکنیک های مختلفی جهت بهبود سبک 

 زندگی بیماران استفاده می شود. یکی از این روش ها،

آموزش گروهی است، که در این میان میتوان به روش 

ه بر حل مسئله اشاره کرد، مهارت حل مسألآموزش مبتنی 

یکی از کارکردهای عالی ذهن است که اکتساب آن 

معمولا به آموزش نیاز دارد، فراگیرانی که روش حل 

ری مسئله را فرامی گیرند در ذهن از نظم و انسجام بیشت

 نندبرخوردارند و راحت تر مسائل را تجزیه و تحلیل می ک

و فکر بالاتری عمل می و در انجام کارها با تدبر 

(. هرچه قدرت تصمیم گیری و گزینش راه حل 13کنند)

های مطلوب در فراگیران افزایش یابد، آنان نیازهای 

ند کنند و موفق تر خواهروزمره خود را راحت تر رفع می 

 (. 13بود)

هان ر جدبا توجه به افزایش تعداد مبتلایان به سرطان پستان 

 ن درت عدیده ای که این بیمارادر ایران و مشکلا بویژهو 

جه زمینه سبک زندگی سالم با آن روبرو می شوند و با تو

 اضرحبه اینکه سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان در حال 

، یک موضوع بسیار مهم و اساسی در اکثر جوامع می باشد

 وبنابراین غلبه بر مشکلات این گروه آسیب پذیر لازم 

ه ا پژوهشگر در این مطالعه بضروری به نظر می رسد. لذ

 بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر حل مسئله بر سبک زندگی

 بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته است.

 مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار 

 :IRCTIDتصادفی)

IRCT20121015011122N2 بود که در بین )

ان بستری در بخش انکولوژی بیماران مبتلا به سرطان پست

انجام شد،  1395بیمارستان توحید شهر سنندج در سال 

جامعه پژوهش شامل تمام بیماران مبتلا به سرطان پستان 

بستری در بخش انکولوژی بیمارستان توحید بود که جهت 

شیمی درمانی )سرپایی و بستری( مراجعه کرده بودند. 

 20-60سنی بین معیارهای ورود به مطالعه شامل دامنه 

سال، همکاری بیماران، تکمیل فرم رضایت آگاهانه 

شرکت در برنامه آموزشی توسط افراد شرکت کننده، 

عدم مصرف مواد مخدر، نداشتن بیماری روانی و داشتن 

شرایط جسمی مناسب بود. معیارهای خروج از مطالعه 

شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، وجود 

های م، مصرف مواد مخدر و بیماریشرایط جسمی وخی

 روانی بود.

ها شامل بیمارانی بودند که تمام شرایط ورود به نمونه

گیری ابتدا به جامعه پژوهش را داشتنند، روش نمونه

صورت در دسترس بود، به این صورت که با مراجعه به 

بخش انکولوژی بیمارستان توحید شهر سنندج تعداد 

خیص سرطان پستان مشخص بیماران بستری شده با تش
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شدند و این کار تا تکمیل شدن حجم نمونه انجام شد، 

ها به طور تصادفی بر اساس جدول اعداد سپس نمونه

های مورد و شاهد تقسیم شدند. بر اساس تصادفی به گروه

  92/16s1= ، 75/10(، با در نظر گرفتن2مطالعات قبلی)

s2=1 24/59 و=µ 68/45 و µ2= ول با خطای نوع ا

، حجم نمونه در هر گروه 20/0و خطای نوع دوم  05/0
20 

نفر در دو گروه  40نفر تعیین شد، که در کل حجم نمونه 

  50ها به تعیین شد. که با نظر مشاور آماری تعداد نمونه

نفر بررسی  50نفر ارتقاء داده شد. یعنی در مجموع 

ا نفر این بود که، ب 50شدند)دلیل افزایش حجم نمونه به 

های مورد مطالعه بیماران مبتلا به توجه به اینکه نمونه

سرطان پستان بودند و برخی از آنها سن بالایی داشتند، لذا 

احتمال وخیم شدن بیماری آنها در طی زمان انجام مطالعه 

و مرگ و میر آنها نیز بالا بود، بر این اساس طبق نظر 

ل حجم ها و عدم تکمیمشاور آمار؛ احتمال ریزش نمونه

 50ها به نمونه وجود داشت، در همین راستا تعداد نمونه

نفر افزایش یافت. اما در جریان انجام مطالعه خوشبختانه 

ها بر ها توانستند مطالعه را به پایان برسانند و دادهتمام نمونه

مورد تجزیه و تحلیل قرار  نفر 50اساس تعداد نمونه 

 گرفت(.

های مشخصات دموگرافیک و  هابتدا با استفاده از پرسشنام

ها در هر دو گروه بررسی شدند. سبک زندگی سالم نمونه

سپس شرکت کنندگان گروه مورد در زمان بستری بر 

اساس برنامه طراحی شده با روش یادگیری بر اساس حل 

نفره، به مدت پنج جلسه یک تا  10های مشکل در گروه

مدت هیچ یک و نیم ساعته، آموزش داده شدند. در این 

نوع آموزشی در این زمینه به گروه شاهد داده نشد. در 

ها در دو گروه نهایت بعد از اتمام مداخله مجددا نمونه

های مذکور را تکمیل نمودند. محتوای آموزش پرسشنامه

در این مطالعه در زمینه سبک زندگی شامل: ابعاد مسئولیت 

ی، پذیری سلامتی، فعالیت فیزیکی، تغذیه، رشد معنو

(. همچنین 14روابط بین فردی و مدیریت استرس بود)

ابتدا  -1مرحله بصورت زیر انجام شد:  8روش مداخله در 

ای که باید آموزش داده شود اطلاعات پایه در مورد مسئله

دهنده توضیح داده شد، سپس از از طرف فرد آموزش

هایی که بر اساس معلومات مددجو خواسته شد که فرضیه

-آموزش -2قبلی خود دارد را مطرح نمایند  و تجربیات

نمود، دهنده در پاسخ به سؤالاتی که مددجو مطرح می

دهنده آموزش -3اطلاعاتی را در اختیار آنها می گذاشت 

از مددجو می خواست مشکلات اصلی خودش را با توجه 

 -4به مطالعات و اطلاعات جمع آوری شده مطرح نماید 

خواست که تدابیری را برنامه دهنده از مددجو می آموزش

دهنده از مددجو می آموزش -5ریزی نمایند و بیان کند 

خواست نقایص علمی خود را که در توانایی وی برای 

-آموزش -6درک مسئله ایجاد اختلال کرده، مطرح کند 

داد تا بر دهنده با صلاحدید خود به مددجو فرصت می

خاب کرده است روی مسئله مورد نظر بر پایه روشی که انت

نمود که، بعد از بررسی کار کند و مددجو را راهنمایی می

انتظار دارد مددجو با انتخاب خود بر روی یک مسأله 

ها را مطرح ها و نحوه اجرای راه حلبحث نماید و راه حل

مددجو هر تغییری که در مسأله انجام داده را  -7کند 

ئله را با توضیح میداد و با توجه به اولویت ها یک مس

مددجو در این  -8جزئیات کامل مورد بحث قرار میداد 

مرحله کاری را که در طول زمان مطالعه مستقل انجام داده 

و اطلاعات جدیدی را که بطور خاصی در درک مسأله 

عات بطور معین نموده، توضیح میداد که چرا این اطلا

 (.14خاص مفید بوده است)

نسخه  SPSSنرم افزار ها از جهت تجزیه و تحلیل داده

ها  برای اهداف استفاده شد. جهت تحلیل داده 23

های توصیفی میانگین، انحراف معیار، توصیفی از آماره

فراوانی و درصد فراوانی تجمعی استفاده شد. در ارتباط با 

های اهداف تحلیلی، آزمون کولموگراف تحلیل داده

مال اسمیرنوف نشان داد که توزیع متغیرهای کمی نر

(. از آزمون تی زوجی جهت بررسی p>05/0بود)

اختلاف میانگین متغیرها قبل و بعد از مداخله در هر گروه 

و از آزمون تی مستقل جهت بررسی تفاوت میانگین 
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متغیرها قبل و بعد از مداخله در دو گروه استفاده شد. 

جهت بررسی وجود یا عدم وجود همبستگی بین متغیرها 

 ب همبستگی پیرسون استفاده شد. نیز از آزمون ضری

تمام مددجویان مورد مطالعه، رضایت نامه ای که در 

بردارنده روش انجام طرح بود، دریافت نمودند و موافقت 

خود را جهت انجام این طرح از طریق امضای رضایت نامه 

اعلام نمودند. اطلاعات مددجویان کاملاً محرمانه 

بدون ذکر نام و  نگهداری شد و از پرسشنامه کد دار،

محرمانه استفاده شد. ضمنا از نظر ملاحظات اخلاقی بعد از 

یز اتمام مطالعه جزوات آموزشی در اختیار گروه کنترل ن

 قرار داده شد.

 یافته ها

بیمار شرکت کننده در مطالعه، در تمام جلسات  50هر 

آموزش مبتنی بر حل مسئله شرکت کردند و مطالعه را به 

های جمعیت شناختی . تجزیه و تحلیل دادهپایان رساندند

نشان داد که بطور کلی میانگین سنی بیماران 

و  84/44±29/10بود)گروه کنترل  32/10+22/44

(.  سایر مشخصات جمعیت 56/42±11/13گروه آزمون 

ذکر شده است. در  1ها در جدول شماره شناختی نمونه

 های اهداف تحلیلی، آزمونارتباط با تحلیل داده

کولموگراف اسمیرنوف نشان داد که توزیع متغیرهای 

 (.p>05/0کمی نرمال بودند)

  

 و آزمون بیماران گروه کنترل: توزیع فراوانی)درصد( ویژگی های جمعیت شناختی 1جدول شماره

 آزمونگروه  گروه کنترل گروه

 جمع درصد فراوانی جمع درصد فراوانی متغیر

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل

 وت شدههمسر ف

 مطلقه

3 
19 
2 
1 

12 
76 
8 
4 

(100%)25 
6 

15 
2 
2 

24 
60 
8 
8 

(100%)25 

 سطح تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 عالی

7 
1 
5 
6 
6 

28 
4 
20 
24 
24 

(100%)25 

6 
5 
3 
5 
6 

24 
20 
12 
20 
24 

(100%)25 

 وضعیت اقتصادی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

7 
10 
8 

28 
40 
32 

(100%)25 
7 

14 
4 

28 
56 
16 

(100%)25 

 شغل بیمار

 خانه دار

 آزاد

 کارمند

16 
8 
1 

64 
32 
4 

(100%)25 
17 
4 
4 

68 
16 
16 

(100%)25 

 شغل همسر بیمار
 آزاد

 کارمند
16 
9 

64 
36 

(100%)25 14 
11 

56 
44 

(100%)25 

 سابقه بیماری خاص
 دارد

 ندارد
7 

18 
28 
72 

(100%)25 6 
19 

24 
76 

(100%)25 

 سابقه درمان خاص
 دارد

 ندارد
7 

18 
28 
76 

(100%)25 6 
19 

24 
76 

(100%)25 

 25(%100) 0 0 25(%100) 20 5 بدون فرزند تعداد فرزند
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 عد از مداخلهقبل و ب ،: مقایسه میانگین و انحراف معیار ابعاد سبک زندگی در دو گروه2جدول شماره 

 آزمونگروه  گروه کنترل

         tی زوجی       ت          بعد از مداخله         قبل از مداخلهابعاد           

df 

                    M ± SD         M ± SD 

تی          t         df      تی زوجی           بعد از مداخله            قبل از مداخله      

 مستقل

        M ± SD             M ± SD  
    p=059/0        36/17 ±29/4       17 ±27/4پذیری   مسئولیت

984/1      24 

  73/7± 92/19                 75/3± 26         002/0=p    395/3           24       

000/0=p 

     p=476/0         36/15 ±77/3    20/15 ±68/3فعالیت جسمانی 

723/0     24  

  89/4± 44/16               47/3± 32/23     000/0=p      972/4         24       

000/0=p 

     p=632/0         36/18 ±61/3     24/18 ±93/3تغذیه              

486/0      24 

   55/4±92/18                18/3± 68/26      000/0=    p 313/6        24      

000/0=p   

     p=1              52/17 ±91/3    52/17 ±79/3روابط بین فردی  

000/0      24 

   45/4± 68/18              43/3± 68/26      000/0=p      860/5         24      

000/0=p 

     p=319/0       44/15 ±29/3     12/15 ±49/3رشد معنوی       

017/ 1     24 

   33/4± 08/16              30/3± 88/22       000/0=p     214/5         24      

000/0=p 

      p=134/0     40/16 ±48/3    96/15 ±72/3مدیریت استرس   

553/1     24 

   74/3± 16/17               12/3± 28/23       000/0=p    974/5         24      

000/0=p 

 

سبک  در هیچکدام از ابعاد 2با توجه به نتایج جدول شماره

( در گروه P=059/0زندگی، بجز بعد مسئولیت پذیری)

داری کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معنی

داری (. که البته در این بعد نیز معناp>05/0مشاهده نشد)

 بعد در گروه آزمون قبل و باشد. اماخیلی قابل توجه نمی

 از مداخله در تمام ابعاد سبک زندگی اختلاف معنادار

(. همچنین آزمون تی مستقل نشان داد که p<05/0شد)

وه اختلاف معناداری در تمام ابعاد سبک زندگی در دو گر

د (. حتی در بعp<05/0قبل و بعد از مداخله وجود دارد)

ه له بین دو گرومسئولیت پذیری نیز قبل و بعد از مداخ

 تفاوت آماری معنادار شد.

 بحث

ت در این مطالعه علاوه بر تعیین خصوصیات فردی و وضعی

له بیماری، تأثیر آموزش به روش آموزش مبتنی بر حل مسئ

 بر سبک زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان سنجیده

 بعد بررسی شد. به طور 6ها در شد. سبک زندگی نمونه

ات در سبک زندگی پس از اتمام کلی روند تغییر

بر سبک  PBLی مؤثر بودن روش مداخلات، نشان دهنده

و دزندگی بیماران گروه آزمون بود. با توجه به این که 

-های جمعیت شناختی، اختلاف معنیرگروه از نظر متغی

توان گفت که داری نداشتند، با اطمینان بیشتری می

ناشی از  تغییرات سبک زندگی بیماران گروه آزمون

 مداخله بوده است.

داری در تمام ابعاد نتایج مطالعه نشان داد که تفاوت معنی

سبک زندگی در دو گروه قبل و بعد از مداخله وجود 

(. بوالهری و همکارانش در مطالعه خود p<05/0دارد)

 ندفرز 1-3

 فرزند 3بیشتر از 

9 
11 

36 
44 

10 
8 

40 
32 
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نشان دادند که آموزش با روش گروه درمانی معنوی تأثیر 

معنوی از سبک مثبتی بر کیفیت زندگی و بعد رشد 

زندگی بیماران مبنلا به سرطان پستان 

(. نظری موافق با نتایج مطالعه حاضر p()15=003/0دارد)

داشتند. رضایی اردلانی و همکارانش نیز در مطالعه خود 

داری قبل و بعد از مداخله در نشان دادند که تفاوت معنی

میزان اضطراب و استرس بیماران وجود 

ر مطالعه حاضر نیز تفاوت (. دp()16>05/0دارد)

معناداری در بعد مدیریت استرس در دو گروه قبل و بعد از 

مداخله دیده شد. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر 

 همخوانی دارد. 

ای تأثیر مثبت آموزش بختیاری و همکاران نیز در مطالعه

های مختلف سلامت روان در مراقبت از خود را بر حیطه

رطان پستان گزارش زنان مبتلا به س

(. نتایج این مطالعه با بعد فعالیت p()17<05/0کردند)

جسمانی از سبک زندگی، در مطالعه حاضر همخوانی 

زاده و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند دارد. تقی

ها که برنامه آموزشی، دانش و نگرش و عملکرد آزمودنی

-یش میای و فعالیت جسمانی افزارا در زمینه تغذیه

(. نتایج این مطالعه نیز در جهت تأیید p()18<05/0دهد)

های مورد پژوهش در مطالعه حاضر می باشد. گرچه نمونه

باشند، اما متغیرهای مستقل این دو مطالعه متفاوت از هم می

ین باشند و از او وابسته در این دو مطالعه مشابه به هم می

 نظر این مطالعه وارد بحث شد. 

و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که  رحمانیان

معنویت درمانی گروهی تأثیر مثبتی بر امید به زندگی و 

سبک زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان دارد و میانگین 

امید به زندگی و سبک زندگی گروه آزمایش نسبت به 

گروه کنترل افزایش یافته است، ماندگاری این دو متغیر نیز 

(. نجفی و همکاران نیز 1زمان حفظ شده است)در طول 

نشان دادند که حمایت همتا محور موجب افزایش نمره 

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتی بیماران مبتلا به سرطان 

مطالعه های (. نتایج این دو مطالعه، داده25شود)پستان می

 حاضر را تأیید می نماید. 

ن دادند که ای دیگر فیضی و همکاران نشادر مطالعه

آموزش به روش یادگیری بر اساس حل مسئله تأثیر مثبتی 

بر بعد علامتی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

(. نتایج این پژوهش، در راستای تأیید 20پستان دارد)

باشد. نائینی و همکاران نیز بیان نمودند مطالعه حاضر می

 هایکه آموزش مدیریت استرس، سخت کوشی و مؤلفه

آن )مانند تعهد ، کنترل و چالش( را در زنان مبتلا به 

دهد و باعث بهبود سبک زندگی سرطان سینه افزایش می

( و 23(،  مقدم تبریزی)22(. هوان)21بیماران می شود)

( و همکارانشان نیز هر کدام در مطالعات 24آکیچی)

 خود، نتایج حاصل از مطالعه حاضر را تأیید نمودند.

های این پژوهش شامل بیماران مبتلا به نمونهبه علت اینکه 

های استرس زا که سرطان پستان بود، لذا اتفاقات و رویداد

تواند به عنوان عوامل مداخله گر و بینی نشده اند، میپیش

مخدوش کننده در نتیجه پژوهش تأثیر گذارد، که محقق با 

بیان واقعیت ها حین انجام روش آموزشی سعی در کنترل 

ات و کاهش اضطراب بیماران نمود. از طرفی با احساس

ها، یادگیری آموزشی در توجه به دامنه تغییرات سنی نمونه

بین نمونه ها به عنوان یک محدوددیت قلمداد شد، که 

محقق جهت برطرف نمودن این مشکل تا حد امکان 

 بیماران در محدوده سنی یکسان، جهت آموزش قرار داد. 

 نتیجه گیری

توان نتیجه گرفت  که، ه نتایج پژوهش میبا توجه ب

آموزش به روش یادگیری بر اساس حل مسئله بر تمام ابعاد 

سبک زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر مثبت 

داشته و باعث ارتقاء این مؤلفه شده است، بنابراین این 

تواند به عنوان بخشی از اقدامات معمول برای روش می

 سایر اقدامات درمانی اجرا شود. بیماران در کنار

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و تشکر 

خود را از کلیه مددجویانی که صادقانه در انجام این 

پژوهش همکاری کردند، از معاونت پژوهشی دانشگاه و 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 
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 هیوا محمدی

 42  1401  ،شماره چهار ،بهار فصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره هفتم 

مارستان آموزشی درمانی توحید کردستان و مسئولین بی

ابراز می دارند. این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی مصوبه 

و  235/1395دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد 
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 مقاله وجود ندارد.
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