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 مقدمه
ترین بدخیمی در میان زنان است. مطالعات آماری نشان شایع سرطان پستان

میلیون مورد جدید سرطان پستان در سرتاسر جهان تشخیص  1.1دهند که سالانه می

ها در زنان ایرانی است ترین بدخیمی(. سرطان پستان یکی از شایع1) شودداده می

 2007مروری در سال بیشترین شیوع را دارد. نتایج مطالعه  49تا  40که در سن 

نفر جمعیت ایرانی مطرح کرده  100000نفر در هر  22میزان بروز این بیماری را 

(. در ایران بروز سرطان پستان در زنان جوان رو به افزایش است. به 3و2است )

 (. 4تر از سن زنان مبتلا در همسایگان غربی دارند)که اغلب سن پایین طوری

دنبال  بهبا علایم جسمی و روانشناختی متعددی  زنان مبتلا به سرطان پستان

 ها را شوند که کیفیت زندگی آنو درمان اولیه بیماریشان رو به رو می تشخیص

 (.5دهد )به شدت تحت تاثیر قرار می

اغلب زنان با سرطان پستان تازه تشخیص داده شده کاندید خوبی برای جراحی 

و عدم اطمینان در زمان تشخیص  محافظتی پستان هستند. احساس ترس، اضطراب

گردند. این ها تشدید میسرطان پستان شایع است که با آغاز درمان این استرس

دهند های عاطفی به طور معکوس کیفیت زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار میپاسخ

(. با توجه به مشکلاتی که اشاره شد و اینکه امروزه بیماران مدت کوتاهی پس از 6)

 چکیده
ترین درمان این زنان است و جراحی ابتدایی در خیمیترین بدسرطان پستان شایع سابقه و هدف:

تواند باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران شود. باشد. مشکلات متعدد بعد از جراحی میبیماران می

 پرداخته است.بیماران این ر کیفیت زندگی بتعیین تاثیر اجرای برنامه ترخیص پژوهش حاضر به 

د و روش های مورد پژوهش بیمار کاندید جراحی پستان که مشخصات واحد 69در این مطالعه،  ها:موا

ها ابزار جمع آوری داده گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.را دارا بودند وارد مطالعه و سپس به دو  

شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و بیماری، پرسشنامه کیفیت زندگی و چک لیست تعیین 

در گروه کنترل اقدامات روتین بخش صورت گرفت و در گروه مداخله، برنامه های آموزشی بود. نیاز

ه بعد از ترخیص پرسشنامه کیفیت زندگی در دو گروه . شش هفتترخیص از زمان پذیرش اجرا شد

 های آماری توصیفی و تحلیلی انجام شد.و آزمون SPSSها با نرم افزار تکمیل شد. تحلیل داده

افته بر اساس یافته های به دست آمده، بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از شروع انجام پژوهش،  ها:ی

روانی، اجتماعی، مذهبی و نمره -کیفیت زندگی در ابعاد جسمی، روحیاختلافات معنی داری از نظر 

( و نیز تمام p<001/0کل کیفیت زندگی وجود نداشت. بعد از مداخله، از لحاظ کیفیت کل زندگی )

 (.p<001/0ابعاد ذکرشده آن بین دو گروه اختلافات معنی دار مشاهده گردید )

کیفیت ءعنوان یک روش موثر در جهت ارتقاتواند بهخیص میترنتایج نشان داد که برنامه گیری:یجهنت

 و حتی کمّیت زندگی بیماران سرطان پستان پس از جراحی ایفای نقش کند.

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده  -1
 .نتهران، ایرا

پرستاری و دانشکده گروه مراقبت های ویژه پرستاری،  -2

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، مامایی
زیستی، دانشگاه  آمار و دانشکده بهداشت گروه اپیدمیولوژی -3

 .علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
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مقاله حاضر نتیجه پایان نامه دوره تحصیلی کارشناسی ارشد  *
 باشد.می سمیه سلمانی پرستاری

، بیمار پستان، ترخیص های سرطانکلیدی:  یهاواژه
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ای از دوران پر عارضه نقاهت را از بیمارستان مرخص شده و بخش عمدهجراحی 

کنند، وجود یک برنامه مندی از مراقبت پرستاری در خانه سپری میبدون بهره

 (.7منسجم به منظور تدوام مراقبت پرستاری از این بیماران امری ضروری است )

که بیماران مبتلا نشان داد  2009و همکاران در سال  Salonenنتایج مطالعه 

به سرطان پستان بعد از جراحی نیازمند مداخلات برنامه ریزی شده جهت بهبود 

مند به منظور تداوم (. برنامه ترخیص فرایندی قاعده8شان هستند )کیفیت زندگی

 (.9مراقبت پس از ترخیص بیماران از بیمارستان است )

های مراقبتی آنان در ازبرنامه ترخیص به بررسی سیستم مددجویان و تامین نی

های صحیح داخل و خارج از مرکز درمانی و آموزش به خانواده جهت انجام مراقبت

پردازد. ساختار برنامه ترخیص بر اساس اصول مراقبت، و پیگیری و ارجاع آن می

حمایت، پیشگیری، آموزش و هماهنگی بین اعضای تیم مراقبت جهت ارجاع به 

(. برنامه ترخیص فرصتی است برای اینکه بیمار 10ست )موقع و پیگیری بیماران ا

(. برنامه ریزی ترخیص شامل 11جهت مراقبت از خود و پیگیری درمان آماده شود )

پیش بینی عوارض بالقوه بیماری و جلوگیری از وقوع آنها در بیمار، کمک به بیمار 

با بیمار های خود مراقبتی در طول مدت بستری، همکاری برای آموختن تکنیک

برای طرح الگویی مناسب جهت مراقبت در منزل و نهایتا ارجاع و پیگیری توسط 

 .(12مددجو و خانواده است )

هدف برنامه ترخیص، کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان، کاهش پذیرش 

مجدد، بهبود هماهنگی بین ارایه کنندگان خدمات بهداشتی بعد از ترخیص بیمار 

 (.13است )

به افزایش تعداد مبتلایان به سرطان پستان و تاثیری که تشخیص با توجه 

گذارد و از طرف دیگر بیماری و درمان جراحی بر کیفیت زندگی این بیماران می

شواهد موجود پیرامون تاثیر اجرای برنامه ترخیص بر کیفیت زندگی مبتلایان به 

ا هدف تعیین تاثیر سرطان پستان که در کشور ایران اندک است، لذا پژوهش حاضر ب

اجرای برنامه ترخیص بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان طراحی و 

 .اجرا شده است

 
 هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهی )قبل و بعد( است که بر روی 

پستان به محافظتی نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان و کاندید عمل جراحی  72

در این تکنیک بافت پستان، نوک پستان، عنوان اولین روش درمانی انجام گرفت. 

هاله اطراف به همراه تعدادی از غدد لنفاوی زیر بغل به منظور کنترل احتمال 

از آنجایی که تا کنون (. 14شود )گسترش سرطان به خارج از پستان برداشته می

فیت زندگی بر مبنای اهداف این پژوهش در سطح کی ءتحقیقی مشابه مبنی بر ارتقا

فرمول اندازه  بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام نشده است، تعداد نمونه بر اساس

نفر در هر گروه برآورد گردید. روش  36های مورد پژوهش، نمونه و مشخصات واحد

بیمارستان گیری به این صورت بود که پس از مراجعه به بخش کانسر زنان نمونه

به مدت پنج ماه بیماران پذیرش شده با تشخیص  1389امام خمینی )ره( در سال 

گردید و در صورت دارا بودن شرایط ورود به سرطان پستان در هر روز مشخص می

که مرحله بیماری بر اساس اندازه تومور، مطالعه )ابتلا به سرطان پستان اولیه 

 کاندید جراحی، (15شوند )تقسیم بندی میهای لنفاوی و متاستاز درگیری عقده

به عنوان اولین روش درمانی، نداشتن مشکل روان شناختی تایید  محافظتی پستان

های مزمن یا سیستمیک شده توسط پزشک، دسترسی به تلفن، عدم ابتلا به بیماری

های مرتبط دیگر به دلیل تاثیر بر کیفیت زندگی، نداشتن تحصیلات پزشکی و رشته

 در مطالعه شرکت داده شدند. (آن و کسب موافقت بیماربا 

های انتخاب شده به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص واحد

های آموزشی ها، پرسشنامه و چک لیست تعیین نیازداده شدند. ابزار جمع آوری داده

عمل، های آموزشی شامل چهار قسمت آمادگی قبل از بود. چک لیست تعیین نیاز

های آموزشی بیماران پیگیری بعد از عمل، مشاوره تلفنی و ملاقات در منزل بود. نیاز

گردید و خدمات لازم متناسب با نیازهای با استفاده از این چک لیست تعیین می

 گردید.بیمار ارایه می

جهت تعیین اعتبار این چک لیست از اعتبار محتوی استفاده شد. محتوی 

ر  آموزشی نیز پس از مطالعه کتب و مقالات معتبر تهیه شد و با استفاده از اعتبا

محتوی و صوری تعیین اعتبار گردید. پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک و 

بیماری و کیفیت زندگی بیماران بود. جهت طراحی پرسشنامه کیفیت زندگی از دو 

ز پرسشنامه کیفیت ها عبارتند اابزار مربوط به کیفیت زندگی استفاده شد. این ابزار

 Quality of Lifeزندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان نسخه آمریکایی )

Instrument - Breast Cancer Patient Version و پرسشنامه )

Item Short Form Survey-36 که اعتبار و پایایی این دو ابزار تایید شده ،

استفاده شده و در ایران نیز به فارسی ها در نقاط مختلف جهان است. این دو ابزار بار

های مختلف سنجیده شده است ترجمه شده و اعتبار و پایایی آنها بر روی گروه

 (.17و16)

پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان، چهار حیطه سلامت 

-سوال می 51جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت مذهبی را با 

تا  0شد. امتیازات حیطه سلامت جسمی نمره داده می 4تا  0هر سوال از  سنجد. به

، حیطه سلامت 44تا  0، حیطه سلامت اجتماعی 68تا  0، حیطه سلامت روانی 64

بود. در این پرسشنامه امتیاز زیاد  204تا  0و کیفیت کلی زندگی  28تا  0مذهبی 

زندگی بالا است. مداخله طراحی  نشانه کیفیت زندگی پایین و امتیاز کم نشانه کیفیت

 شده در این پژوهش اجرای برنامه ترخیص بود.

های پژوهش پرسشنامه پس از کسب مجوز انجام مطالعه و انتخاب واحد 

مشخصات دموگرافیک و بیماری و کیفیت زندگی در زمان پذیرش بیمار در بخش 

هفته  6ش در بخش تا گروه مداخله برنامه ترخیص را از زمان پذیرگردید. تکمیل می

بعد از ترخیص دریافت نمودند. برنامه ترخیص شامل چهار مرحله مراقبت قبل از 

عمل، پیگیری بعد از عمل، مشاوره تلفنی و بازدید در منزل بود. در مراقبت قبل از 

ساعت یک بار در بخش با بیمار ملاقات نموده ضمن  48عمل تا زمان ترخیص هر 

های آموزشی وی با چک لیست تعیین و کلات و نیازبررسی آگاهی بیمار، مش

های تشخیص، های لازم )از جمله ارایه اطلاعاتی در مورد بیماری، آزمونراهنمایی

های بعد از عمل، فرایند ترخیص، پروسیجر درمانی،آمادگی قبل از عمل، مراقبت

آنها، انجام  های جلوگیری ازهای تجویز شده، عوارض احتمالی بعد از عمل و راهدارو

ها( ورزش اندام فوقانی بعد از عمل، نحوه تعویض پانسمان در منزل و مراقبت از درن

 شد.ارایه می

هایی اختصاصی ای آموزشدقیقه 30تا  25پس از ترخیص طی مکالمات تلفنی 

های قبلی در هفته اول تا ششم آوری آموزشهای بیماران ضمن یادمتناسب با نیاز

گردید. همچنین دو ملاقات در منزل در هفته اول و ششم پس از ترخیص ارایه می

های قبلی برنامه ریزی شده بود. در هر ملاقات در منزل در صورت لزوم آموزش

هایی مانند تعویض پانسمان شد تا کارتکرار شده، جهت اطمینان از بیمار خواسته می
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هشگر انجام دهد. مشکلات و مراقبت از آن و ورزش اندام فوقانی را در حضور پژو

های اطلاعاتی، عاطفی های آموزشی بیمار با کمک چک لیست تعیین و حمایتنیاز

)صحبت کردن با بیمار، پاسخ به سوالات، فراهم کردن شرایطی که بیمار بتواند در 

هایش صحبت کند( و معنوی )گفتگو در زمینه مسایل مذهبی( ها و نگرانیمورد ترس

 شدند.شد و در صورت لزوم به متخصص ارجاع داده میلازم فراهم می

های روتین بیمارستان )شامل ارائه بروشور آموزشی گروه کنترل همان مراقبت

نمودند. در هر دو گروه در زمان ترخیص و پاسخ به سوالات بیماران( را دریافت می

 پرسشنامه کیفیت زندگی مجددا توسط پژوهشگر در هفته ششم بعد از ترخیص

تکمیل گردید. این مطالعه بر اساس کد اخلاقی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

آزمایی بالینی انجام شد و در مرکز مطالعات کار 89ص//130/624تهران به شماره 

ها به ثبت رسیده است. در پایان داده N1201101105580 IRCTایران با شماره 

های آماری توصیفی و با آزمون SPSSجمع آوری شده در دو گروه با نرم افزار 

 کای، فیشر و تی مستقل تجزیه و تحلیل شد.استنباطی نظیر مجذور 

نفر در گروه مداخله به  1نفر از پژوهش خارج گردیدند که  3در طول مطالعه 

نفر در گروه کنترل به دلیل مهاجرت به  2دلیل عدم تمایل جهت ادامه همکاری و 

نفر در این مطالعه  69پژوهشگر خارج شدند و در نهایت های دیگر از دسترس شهر

 شرکت داشتند.

 هایافته
نفر در گروه مداخله و کنترل در  52های مورد پژوهش یعنی بیشترین نمونه

های مداخله و کنترل افراد در گروه قرار داشتند. میانگین سن 55تا  35دامنه سنی 

های مورد پژوهش متاهل بودند اکثر واحد. دار با یکدیگر نداشتندتفاوت آماری معنی

سرطان  IIIو  IIهای مورد پژوهش در دو گروه، در مرحله و بیشترین درصد واحد

( 65%/7های مورد پژوهش در گروه مداخله )پستان بودند. همچنین بیشترین درصد

( کاندید جراحی ماستکتومی رادیکال تعدیل شده به همراه 70%/6روه کنترل )و گ

 .(1برداشتن غدد لنفاوی زیر بغل بودند. )جدول 

 و قبل پژوهش مورد های¬واحد زندگی کیفیت ابعاد میانگین مقایسه 2جدول 

کنترل را نشان می دهد. مقایسه بعد  و مداخله های¬گروه تفکیک به مداخله از بعد

داری را در دو گروه سلامت جسمی کیفیت زندگی قبل از مداخله تفاوت آماری معنی

( اما بعد از مداخله، میانگین و انحراف معیار این بعد در دو گروه p=25/0) نشان نداد

بوده است که اختلاف آماری  8/31±8/6و  8/12±7/6مداخله و کنترل به ترتیب 

 (.2( )جدول p<001/0داشته است )داری به نفع گروه مداخله وجود معنی

مقایسه میانگین و انحراف معیار بعد سلامت روحی روانی قبل از اجرای برنامه 

داری نداشته است ترخیص در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی

(40/0=p) میانگین و انحراف معیار این بُعد در دو گروه مداخله و  ،اما بعد از مداخله

داری بوده است که اختلاف آماری معنی 1/38±0/6و  8/17±9/4رتیب کنترل به ت

 (.2( )جدولp<001/0به نفع گروه مداخله وجود داشته است )

  آماری اختلاف مداخله از دو گروه قبل زندگی کیفیت امتیاز کلی بررسی

 کیفیت معیار انحراف و میانگین مداخله از بعد اما( p=83/0)را نشان نداد  داریمعنی

 بوده 3/101±1/11 و 6/46±3/7 ترتیب به کنترل و مداخله گروه دو در کلی زندگی

 داشته وجود مداخله گروه نفع به گروه دو بین داریمعنی آماری اختلاف که است

 (.2)جدول (p<001/0)است 

 

 و نتیجه گیری بحث

بر اساس نتایج این پژوهش کیفیت زندگی بیماران بعد از اجرای برنامه ترخیص 

میانگین نمره کیفیت کلی زندگی با اختلاف قابل توجهی بین دو گروه بهبود یافت. 

رسد که برنامه ترخیص با مداخلات و به نفع گروه مداخله وجود داشت. به نظر می

ت باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران آموزشی و حمایتی که در آن گنجانده شده اس

و همکاران به این نتیجه رسیدند که تداوم مراقبت  Hollandشود به طوری که می

هفته بعد از ترخیص  8دو نوبت بازدید از منزل به همراه مداخلات آموزشی به صورت 

کیفیت  ءبیماران از بیمارستان باعث کاهش میزان بستری مجدد و مرگ و میر و ارتقا

(. در مطالعه دیگری 18شود )ندگی افراد گروه مداخله نسبت به گروه کنترل میز

Wyatt  و همکاران گزارش کردند که پیگیری کوتاه مدت و بازدید از منزل دو

کیفیت  ءهفته بعد از ترخیص بیماران مبتلا به سرطان پستان از بیمارستان باعث ارتقا

ین میانگین قبل و بعد از مداخله نمرات (. در مطالعه حاضر ب9شود )زندگی آنان می

داری در جهت بهبود بعد جسمی در گروه بعد جسمی کیفیت زندگی اختلاف معنی

و همکاران در مطالعه خود بر روی سالمندان  Barnasonمداخله وجود داشت. 

تحت جراحی پیوند عروق کرونر نشان دادند که مشاوره تلفنی و ویزیت در منزل 

های پژوهش در گروه مداخله را در مقایسه با گروه کنترل به عملکرد جسمی واحد

 (.7دهد )داری ارتقا میطور معنی

Mardani د که سرطان بیشترین تاثیر و همکاران در مطالعه خود بیان کردن

 ها (. در این مطالعه مقایسه میانگین19منفی بر سلامت روان بیماران را دارد )

 دهد که وضعیت در بعد سلامت روحی و روانی بیماران بعد مداخله نشان می

و همکاران اجرای  Huangگروه مداخله بهتر از گروه کنترل بوده است. در مطالعه 

 بهبود بعد روحی و روانی کیفیت زندگی در گروه مداخله  برنامه ترخیص باعث

 ممکن است به دلیل کاهش استرس بیماران در نتیجه  (، که20گردد )می

 دریافت آموزش برنامه ریزی شده و منسجم در طول مدت درمان و بعد از 

اش جهت صحبت در مورد ترخیص و فراهم شدن فرصتی برای بیمار و خانواده

 هایشان باشد.نگرانی

داری در بعد سلامت اجتماعی به نفع گروه نتایج این مطالعه تفاوت آماری معنی

و همکاران در مطالعه خود بر روی بیماران مبتلا   Huang مداخله نشان داده است.

به شکستگی لگن به نتایج مشابهی دست یافتند و معتقدند در نظر گرفتن نقش 

بعد اجتماعی کیفیت  ءدیک در برنامه ترخیص با ارتقاخانواده، دوستان و وابستگان نز

(. دو گروه از نظر میانگین امتیاز بعد سلامت مذهبی بعد از 20زندگی همراه است )

و  Levineداری داشتند که به نفع گروه مداخله بود. مداخله تفاوت آماری معنی

 ءباعث ارتقانشان دادند که آموزش معنویت  2009همکاران در مطالعه خود در سال 

گردد سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان در بعد مذهبی می

(001/0=p( )21 ارتباط برقرار کردن با خداوند یک استراتژی بسیار موثر شخصی .)

برای پیروز شدن بر مشکلات ناشی از سرطان در افراد مبتلا است. افراد مبتلا به 

توانند با رتباط با خداوند متعال به راحتی میسرطان با روی آوردن به عبادت و ا

های مصرفی علایم افسردگی، اضطراب و عوارض جسمی و حتی عوارض جانبی دارو

 (.22در بدن خود مقابله نمایند )

نتایج این پژوهش نشان داد در صورتی که برنامه ترخیص همراه با برنامه 

باشد موجب دستیابی به نتایج درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود داشته 

 مثبت در زمینه کیفیت زندگی این بیماران خواهد شد. وجود طرح آموزشی جامع
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بیماری به تفکیک گروه1جدول شماره   های مداخله و کنترل. مشخصات دموگرافیک و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Breast conservation therapy + Axillary lymph node dissection 
**Modified radical mastectomy  

***Total mastectomy 

 

 های مورد پژوهش میانگین و انحراف معیار  ابعاد کیفیت زندگی واحد: مقایسه 2جدول 

بعد از مداخله  های مداخله و کنترلبه تفکیک گروه قبل و 

 

 * امتیاز زیاد نشانه کیفیت زندگی پایین و امتیاز کم نشانه کیفیت زندگی بالا است. 

 

 

 

P-value 

 کل بیماران

(69=n) 

 کنترل

(34=n) 

 مداخله

(35=n) 
 مشخصات

 دموگرافیک  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد و بیماری

39/0 

 سن      

13 9 6/17 6 6/8 3 35> 

4/75 52 5/76 26 3/74 26 55-35 

6/11 8 9/5 2 1/17 6 55< 

71/0 

 وضعیت ازدواج      

 متاهل 27 1/77 29 4/85 56 2/81

 مجرد 3 6/8 3 8/8 6 7/8

 بیوه 1 9/2 1 9/2 2 9/2

 مطلقه 4 4/11 1 9/2 5 2/7

88/0 

 مراحل بیماری      

1/26 18 5/23 8 6/28 10 I/II 

9/60 42 8/61 21 60 21 II/III 

13 9 7/14 5 4/11 4 III/IV 

93/0 

 نوع جراحی      

3/20 14 6/17 6 9/22 8 *BCT+ALND 

1/67 47 6/70 24 7/65 23 MRM**+ALND 

6/12 8 8/11 4 4/11 4 TM*** 

بعاد کیفیت زندگی  *ا

 مداخلهبعد از  قبل از مداخله

 کنترل مداخله
P-value 

 کنترل مداخله
P-value 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

 >001/0 8/31±8/6 8/12±7/6 25/0 8/10±4/7 13±2/8 بعد جسمی

 >001/0 1/38±0/6 8/17±9/4 40/0 6/45±2/4 5/44±9/5 بعد روحی روانی
 >001/0 3/24±1/5 9/11±2/3 21/0 9/27±3/3 7/26±5/4 بعد اجتماعی

 >001/0 1/7±2/3 1/4±8/1 66/0 2/9±3/3 8/8±9/3 بعد مذهبی

 >001/0 38/101±1/11 6/46±3/7 83/0 5/93±9/6 1/93±4/10 کیفیت کلی زندگی
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ی را کاهش دهد های مراقبت بهداشتتواند هزینههای بیماران میمتناسب با نیاز

ان به عنوان (. پرستار23و در دستیابی به افزایش استقلال به بیماران کمک کند )

 رطان دارند. یکی از اعضا تیم درمان نقش مهمی در مراقبت از بیماران مبتلا به س

 ین شخصی گذراند شاید اولبا توجه به اینکه پرستار وقت بیشتری با بیمار می

ل عوارض بیماری اش را تشخیص داده و در کنترکه بتواند نیاز بیمار و خانوادهباشد 

آموزش دولتی،  شود در کنار مراکز(. پیشنهاد می26-24و فرایند درمان موثر باشد )

  گیری جهت آموزشمراکز آموزش غیر دولتی بیشتری تحت عنوان مراکز پی

 ا اجرای ان فعالیت نمایند. بشبه بیماران مبتلا به سرطان پستان و خانواده

 یماران بتوان تاثیر بیشتری در تغییر رفتار برنامه ترخیص در این مراکز می

 

 

 داشته و در نهایت باعث بهبود کیفیت زندگی آنها شد.

 

 تشکر و قدردانی

 به این وسیله از همکاری کلیه مسئولین انیستیتو کانسر بیمارستان 

کارکنان بخش کانسر زنان و بیمارانی که حاضر به همکاری در امام خمینی )ره(، 

 شود.این پژوهش شدند تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع دیده نشده است.در این مطالعه هیچ
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Abstract 

Background and Objective: Breast cancer is the most common 

malignancy in women. Surgery is the first line of treatment. Side effects 

of Surgery and disease can affect negatively on quality of life (QOL) 

domains. The purpose of this study was to investigate the effect of 

discharge planning on the QOL in patient with breast cancer. 

Methods: This study was a randomized clinical trial on 69 women with 

breast cancer, eligible patients were assigned to intervention and control 

groups. In the control group hospital’s routine program implemented. In 

intervention group, discharge planning consisted of preoperative 

teaching, postoperative follow up, two client visits and 6 phone calls 

during the 6 weeks immediately following discharge. The instruments 

used in this study were demographic and QOL questionnaire which was 

combination of two questionnaires 36-Item Short Form Survey and 

Quality of Life Instrument - Breast Cancer Patient Version and 

Discharge Planning Checklist. Completed at recruitment and 6 weeks 

after surgery for patients. Finally the obtained data were analyzed using 

SPSS software and statistical tests. 

Findings: Based on the results obtained, there were no significant 

differences between two groups in average score in physical, mental, 

social, spiritual domains and quality of life before intervention. After 

intervention, there were statistically significant differences between two 

groups in QOL (p<0/001) and all its domains (p<0/001). 

Conclusion: The results demonstrated that discharge planning in breast 

cancer patients undergoing surgery is as an effective follow up program 

which can be an effective approach for improving QOL. 
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