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 مقاله پژوهشی

  به سرطان پستان مبتلا مارانیاي و خودکارآمدي در بتأثیر آموزش همتا بر علائم خوشه
  

  ٤زاده، حسين فلاح٣خديجه نصيرياني، ٢*معصومه برخورداري، ١فرزانه کمايي
 

  05/06/1398تاریخ پذیرش  29/02/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

درد،  لياي از قبکنندههاي ناراحتپس از درمان، اغلب نشانهباشد. اين بيماران شده در زنان ميترين بدخيمي شناختهسرطان پستان شايع :هدف و زمينهپيش
ها جهت کنترل و خودکارآمدي آن دارند يدهندگان خدمات بهداشتبا ارائه کمتري اطها ارتبحال، آندرعين .کنندرا تجربه مي ياختلالات خواب، اضطراب و خستگ

 و خودکارآمدي )اختلال خواب ي،خستگ ،اضطراب ،درد( ايآموزش توسط همتا بر علائم خوشههدف از انجام اين مطالعه تعيين تأثير  .اين علائم نقش اساسي دارد
  باشد.مي مبتلابه سرطان پستان مارانيب

صورت ي بهآماري مورگان جرس جدول خانم مبتلابه سرطان پستان بر اساس ۱۰۰که  بوده است يتصادف ينيمطالعه از نوع کار آزمايي بال نياها: مواد و روش
کارآمدي خودسنجش  هاي دموگرافيک،از انجام مداخله پرسشنامه صورت تخصيص تصادفي در گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. قبل و بعدتصادفي انتخاب و به

دو گروه تکميل گرديد. جهت گروه آزمون، آموزش توسط  سنجش اختلال خواب پترزبورگ جهت سنجش خستگي پايپر، سنجش اضطراب بک،، سنجش درد، شرر
فاده از آمار توصيفي و ها با استوتحليل دادهشد. تجزيهگرديد و براي گروه کنترل، آموزش روتين انجام ميجلسه اجرا  ۸طي  جلسات گروهي، صورتهمتا به

  صورت گرفت. SPSSافزار استنباطي در نرم
 خودکارآمدي و یاخوشهنمرات علائم رمال بودن ن نفر نمونه در هر گروه ازنظر سن و سابقه خانوادگي سرطان تفاوت معناداري نداشتند. ۵۰نتايج نشان داد ها: يافته

ي ، اضطراب، خستگدرد از افراد درکآزمون ازنظر اي در پسميانگين نمرات علائم خوشه مقايسه .کردیماز توزيع نرمال پيروي  هادادهي بررسي شد که مقدار چولگ
از مطالعه  بعداًآزمون و کنترل  گروه خودکارآمديو همچنين ميانگين نمره  ).P>۰۵/۰داد (نشان  داریمعنیتفاوت  و کنترلخواب بين گروه آزمون  و کيفيت

  ).P>۰۵/۰(داري داشت تفاوت معني
ه پرستاران بنابراين ب؛ بهبود داده بود مبتلابه سرطان پستان مارانيدر ب را اي و خودکارآمديآموزش توسط همتا علائم خوشهبر اساس نتايج گيري: بحث و نتيجه

عنوان روش مکمل در کنار ساير ها به مددجويان، بهو آموزش توسط آن هاي حمايتشود ضمن حمايت از تشکيل گروهو متخصصين حوزه سلامتي توصيه مي
  کارگيرند.مداخلات مراقبتي به

 درد ي، اضطراب، کيفيت خواب،خستگ ،سرطان پستان، خودکارآمدي ،ايعلائم خوشه ،همتا ،آموزش: هاکليدواژه

  
 ۵۰۵-۵۱۴ ، ص۱۳۹۸ مهر، ۱۲۰درپي ، پيهفتم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٣١٣٦٨١١٥٦١١:تلفن ايران، يزد، اسلامي، آزاد دانشگاه يزد، واحد ابيطالب، ابن علي پزشکي علوم دانشکده پرستاري، گروه: آدرس مکاتبه

Email: fkamaee@yahoo.com 

  
  مقدمه

ي عاطفي و روان ازنظرترين و ترين، کشندهشايع پستانسرطان 
. )۱(دباشدر زنان مي سرطان وميرمرگ ل اصليعل از تأثيرگذارترين و

شود و بيش از ميليون مورد تازه تشخيص داده مي ۷/۱سالانه تقريباً 
شده يليون مرگ ناشي از اين بيماري در جهان تخمين زدهنيم م

                                                             
 رانيزد، اي، يزد، دانشگاه آزاد اسلاميطالب، واحد يابن اب يعل يپزشک علوم دانشکده، يگروه پرستار، يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 (نويسنده مسئول) رانيزد، اي، يزد، دانشگاه آزاد اسلاميطالب، واحد يابن اب يعل يپزشکعلوم ، دانشکده يگروه پرستار ار،ياستاد ،يپرستار يدکترا ٢
 رانيزد، ايزد، ي يد صدوقيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستاريگروه پرستار ار،يدانش، يپرستار يدکترا ٣
  رانيا زد،ي زد،ي يصدوق ديشه يپزشک علوم دانشگاهدانشکده بهداشت،  ،يولوژيدمياپ و يستيز آمار ، گروهاستاد، يستيآمار ز يدکترا ٤

 ينعنوان اولسرطان پستان به يراني نيززنان ا ياندر م. )۲(است
مشاهده هاي چهارم و پنجم زندگي در دههبيشتر  يميبدخ

. )۴(باشدزودتر از سن بروز جهاني آن ميکه يک دهه ، )۳(شودیم
 يو غربالگر يشگيريپ يقتوان از طرومير را ميبروز و مرگ يزانم
اگرچه )۷-۵(موقع کاهش دادزودهنگام و درمان به يصتشخ،



 زادهفلاح حسين نصيرياني، خديجه کمايي، فرزانه برخورداري، معصومه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مهر 120، شماره هفتم، پی در پی هفدهمدوره  506

بسياري در زمينه درمان سرطان پستان موجب  هاييشرفتپ
اران ها و افزايش طول عمر بيمالعمل بهتر تومور به درمانعکس

و جسمي، رواني ها با عوارض گرديده است اما اغلب اين درمان
زمان هم طوربه بيماراناز  ياريو بس )۱۰-۸( همراه است ياجتماع

 تا ماه ۶ علامت در ۱۲طور متوسط بهچندي را  علائماي يا خوشه
 يکدر  .)۱۲, ۱۱(کنندتجربه ميرا  اوليه درمان از پس سال ۱۸

سال پس از  ۲-۱ يبرا يجعلائم رامقاله،  ۲۱ يستماتيکس يبررس
 اختلال ،)درصد۱۶- ۴۹( يدرماني شامل خستگو شيمي راديوتراپي

-۲۶( درد و) درصد۴۸- ۴۵( اضطراب) درصد۵۹( خواب در
اي گزارش شد که اين علائم تحت عنوان علائم خوشه )درصد۴۷

 يافتنددر نيز )۲۰۱۰و همکاران. ( . هارينگتون)۱۳(شود ناميده مي
 خواب در اختلال ،)درصد۲۰ -۳۵( ياز خستگ يحاکغالب که علائم 

 باشد کهمي )درصد۴۱- ۱۹ درد و) درصد۱۵( اضطراب ،)درصد۱۴(
تأثير  تواندیم یاخوشه. علائم )۱۴(داشتسال ادامه  ۵تا  ۲ يبرا

؛ )۱۵(ندداشته باش يزندگ تيفيو ک ماريب يعملکرد تيبر وضع يمنف
اي علائم خوشه تيريو مد يريجلوگ يتوسعه مداخلات برا بنابراين

. )۱۶(باشدميدر ارتباط با سرطان و درمان سرطان مهم 
يي در پيامدها نقش مهمي را ت مديريت علائم،جه خودكارآمدي

ر د ناخوشايند كيفيت زندگي، وضعيت عملكردي و علائمنظير 
  .)۱۷( دارد مبتلابه سرطان سالانبزرگ

خودکارآمدي متغير مهمي در روانشناسي باليني، آموزشي، 
. )۱۸( روداجتماعي، رشدي، بهداشتي و فردي به شمار مي

 آميزخودکارآمدي يک شخص، اطمينان لازم براي عملکرد موفقيت
کند. يک شخص با خودکارآمدي پايين دريک موقعيت مي را ايجاد

 و ترکند و اشتياق پاييناعمال سخت اجتناب مي معين احتمالاً از
که فردي با خودکارآمدي تعهد کمتري نسبت به اهداف دارد. درحالي

است را انجام  يزانگموقعيت معين کارهايي را که چالش يک بالا در
. خودكارآمدي ابزار ارزشمندي براي پرستاران در مراكز )۱۹(دهدمي

باشد و ارزيابي خودكارآمدي بيمار توسط بهداشتي درماني مي
ر بيماران در ام تواند سبب افزايش انگيزهپرستاران و ارتقاء آن، مي

مراقبت از خود شود، همچنين ارتقاء خودكارآمدي اميد به زندگي را 
 ،آموزش .)۲۰(کندافزايش داده، رفتارهاي سلامتي را تعديل مي

باعث بهبود  توانداست که مي سلامت بيمار ءارتقاراهکاري براي 
كيفيت زندگي، خودكارآمدي، اطمينان از تداوم مراقبت، كاهش 

بيمار، كاهش بروز عوارض بيماري، افزايش مشاركت در  اضطراب
. يکي از )۲۱(شودهاي مراقبتي، افزايش استقلال مددجو ميبرنامه

  .)۲۲( باشدزشي، آموزش همتا ميهاي آمواين شيوه
ها خاص نظير سن، همتا فردي است که در يک سري ويژگي

اجتماعي و وضعيت سلامتي با -جنس، شغل، وضعيت اقتصادي
 يکارائه  يخود برا ياتاز تجربو  )۱۶, ۱۵(شخص ديگر مشابه باشد

 هنوزهستند و  رنجکه در  همتايان يگربه د يبرنامه آموزش
بيماري  مرتبط باهاي لازم را در مراقبت و کنترل علائم مهارت

همتا در نوع بشر موضوعي حمايت  .)۲۳(کندمياستفاده ندارند، 
وسيله فرهنگ، سازمان يا قديمي، طبيعي و داوطلبانه است که به

جوامع علمي براي بالا بردن توانايي و  .)۲۴(گيردعلمي شکل مي
خودکارآمدي بيماران در خود مديريتي بيماري خود، بر درمان بيمار 

هاي اجتماعي شامل شبکه توان ازدر اين راستا ميمحور تأکيد دارند. 
 .)۲۵( همتايان استفاده نمودو خانواده، دوستان، خويشاوندان 

مايه تسکين و اطمينان خاطر براي  تواندمي د مشابهملاقات افرا
هاي تطابقي براي غلبه بر ها را به يادگيري شيوهآن باشد وبيماران 

. در )۲۵(بيماري و داشتن شانس بيشتر براي زندگي راهنمايي کند
 ، از مراجعاندحقيقت نزد بيماران، افرادي که سرطان را تجربه نموده

دن که شنيبراي توصيه به همتاي خود هستند. درحالي يناناطمقابل
رسد که تا اين اندازه مفيد واقع همين موارد از ديگر افراد به نظر نمي

در اين زمينه نشان داده  همکاران و يويسنتايج مطالعه د .)۲۶(شود
ان در جلوگيري از کاهش کيفيت زندگي زنان است که مشاوره همتاي

در مدت يک سال اول تشخيص سرطان پستان مؤثر است و همچنين 
باعث ارتقاي احساس سلامتي، خود کارآمدي، رضايت از دريافت 

  .)۲۵(شود ميهاي بحران اطلاعات از منبع موثق و کاهش نشانه
به شيوع در حال گسترش سرطان پستان در زنان و نياز  با توجه

هاي اثربخش جهت آموزش، اين مطالعه گيري استراتژيکاربه به
اي و تأثير آموزش توسط همتا بر علائم خوشه باهدف تعيين

  انجام شد.خودکارآمدي بيماران مبتلابه سرطان پستان 
  

  مواد و روش کار
کد کار آزمايي باليني تصادفي با  مطالعه از نوع ينا

IRCT20190627044033N1 يهکل را پژوهش باشد. جامعهمي 
 يصخبا تش اصفهان سيدالشهدا بيمارستان به کنندهمراجعه بيماران

 ي. حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلدادندتشکيل ميسرطان پستان 
 از نفر ۱۰۰ تعداد ي،مورگان جرس آماري جدولو با توجه به 

 ماندر تحت کنندگانمراجعه (تعدادبودند،  سرطان مبتلابه هايخانم
ها نمونه). است شده برآورد بيمارستان اين در نفر ۶۰۰ حدود در
صورت تصادفي ساده انتخاب شدند ليست تصادفي بر اساس به

معيارهاي ورود بررسي شد و در صورت عدم وجود شرايط تصادفي 
صورت تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون جايگزين شد و مجدداً به

 صيتشخ يدارازنان  ورود به مطالعه و کنترل قرار گرفتند معيارهاي
، اطلاع از بيماري خود سواد خواندن و نوشتن يدارا، نهيسرطان س

 ياختلال هرگونهخروج از مطالعه  اريمعو  به انجام مطالعه ليتماو 
ه ب ليعدم تما ،شود مارستانيدر ب ماريشدن ب يکه موجب بستر

بود. جهت  جلسه آموزش ٢از  شيرکت در بش عدمو ادامه پژوهش 



 پستان سرطان مبتلابه بيماران در خودکارآمدي و ايخوشه علائم بر همتا آموزش تأثير
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فردي که قبلاً سرطان سينه اجراي مداخله ابتدا از بين بيماران 
داراي سواد خواندن و  ،داشته و در حال حاضر در سلامت باشد

بود و  آموزش پذير، توانايي درک مطلب و نوشتن با بيان خوب
ند، برقرار کتعامل خوبي با بيماران و پژوهشگر  توانستهمچنين مي

انتخاب و طي جلسات متعددي، توسط پژوهشگر آموزش داده شد و 
آموزش  به پس از تائيد توانمندي وي در ارائه مطالب به بيماران،

توسط همتا با عناوين  آموزش پرداخت. گروهيه جلس ۸ها طي آن
جلسه پنجم  ،جلسه سوم و چهارم: اضطراب، جلسه اول و دوم: درد

 صورت گرفت يجلسه هفتم و هشتم: خستگو اب و ششم: اختلال خو
شده براي بيماران بر اساس مشکلات شايع محتوي آموزش انتخاب

ذکر است که پژوهشگر مجري بيماران در طي درمان بود. قابل
يافت و کننده و ناظر در تمام جلسات حضور ميعنوان هماهنگبه

ماران صورت خود گزارش دهي و حضوري توسط بيها بهپرسشنامه
  بعد از پايان آموزش تکميل شد. قبل و يک ماه
شامل شش بخش بود. بخش اول فرم ها گردآوري دادهابزارهاي 

سابقه خانوادگي و  سن، وضعيت تأهل( مشخصات دموگرافيک
  بود. سرطان پستان)

مقياس خودکارآمدي عمومي شرر و همکاران داراي بخش دوم  
کاملاً مخالف  :ايدرجه ۵ياس بر اساس مق يگذارنمرهبود عبارت  ۱۷
بيشترين بود  ۵، کاملاً موافق: ۴، موافق: ۳، حد وسط: ۲، مخالف ۱

، ۷، ۵، ۴، ۲گذاري سؤالات نمرهو  ۱۷و کمترين امتياز  ۸۵امتياز 
اصغرنژاد و همکاران )۲۷(باشدصورت معکوس ميبه ۱۶، ۱۴، ۱۲، ۱۱

) پس از ترجمه اين مقياس، از روش تحليل عاملي اکتشافي ۱۳۸۵(
و تأييدي براي بررسي روايي استفاده کردند که نتايج حاکي از روايي 

 يو فراهان يدر پژوهش گنج. )۲۸(باشدقبول اين مقياس ميقابل
به دست  ٪۸۱ يانيپا يبکرونباخ ضر ي) به روش آلفا۱۳۸۸(

  )۲۹(آمد
بزار ا ترينيکاربردبود که  پرسشنامه درد مک گيل بخش سوم

استاندارد براي ارزيابي درد مزمن و حاد و ازجمله درد بيماران 
كلمه  ۷۸شود. پرسشنامه درد مك گيل شامل سرطاني شناخته مي

 گروههاي-(زير دهنده سه بعد حسيتشکيلزيرگروه  ۲۰توصيفي در 
 -)، ارزيابي۱۱-۱۵هاي (زيرگروه )، تأثيرگذار يا عاطفي۱۰-۱

) ۱۷-۲۰هاي (زيرگروه ) و گروه متفرقه۱۶(زيرگروه  شناختي
) در پژوهشي به ترجمه و ۱۳۹۲ي و همکاران (خسرو باشد.مي

ند و اسازي اين پرسشنامه در بيماران مبتلابه سرطان پرداختهبومي
در تمام  ياييپا يبو ضر ۸/۰نامه کرونباخ پرسش يآلفا يبضر
محاسبه  ۸/۰ يو متفرقه) بالا يابيارز يعاطف ي،(حس هايطهح

  .)۳۰(نمودند
گويه  ۲۱بود که داراي  پرسشنامه اضطراب بکبخش چهارم 

شود. نمره صفر گذاري مينمره ۳هر گويه از صفر تا  .است

دهنده علامت نشان نمره یکدهنده عدم وجود علامت، نشان
دهنده نشان ۳دهنده علامت متوسط و نمره نشان ۲ضعيف، نمره 

شود ها جمع بسته ميشديد است. پس از به دست آمدن نمرات آن
آيد فرد با توجه به نمره به دست مي ۶۳و نمره کلي فرد از صفر تا 

اضطراب ، ۰-۱۱تواند در اين چهار طبقه بدون علامت شده ميکسب
-۶۳اضطراب خيلي شديد  ،۲۷-۳۶اضطراب شديد ، ۱۲-۱۸خفيف 

 طورداد که به نسخه فارسي نشان سنجيروان. )۳۱(گيردقرار مي ۳۷
 بعد از درمان پايايي براي تشخيص و سنجش شدت اضطراب قبل و

 يمحمدخانو  تيدابسون کاستفان و و در دفعات متعدد کاربرد دارد
بازآزمون -آزمون  ياييپا و ۰,۹۲کرونباخ پرسشنامه  يآلفا )۲۰۰۱(

  .)۳۲(دوردنبه دست آ را۷۷/۰
قياس خستگي مفرط توسط پايپر و همکاران بخش پنجم م

 ۲ يهاشدت: سؤال (رفتاري/ چهار معيار يرندهدربرگ بود. )۱۹۹۸(
 ؛۱۷الي  ۱۳ يها؛ حسي: سؤال۱۲الي  ۸ يها؛ عاطفي: سؤال۷الي 

سؤال  ۵باشد سؤال مي ۲۷و شامل  )۲۳الي  ۱۸هاي شناختي: سؤال
منظور غني کردن پرسشنامه هاي کيفي تنها بهصورت دادهآن به

اين ، گرددگذاري محاسبه نميگنجانيده شده است که در نمره
؛ بندي شده استگانه ليکرت صورتيازده بنديپرسشنامه، بر درجه

 گذارياي از صفر تا ده نمرهصورت يازده نقطهبه ۲۳تا  ۲که از شماره 
گردد که ميانگين کل نمره حاصل از اين مقياس بين صفر تا ده مي
دهنده سطح بالاي خستگي ي بالاتر نشانباشد. نمرهمي
باشد که در مي پايا و روا ابزاري ،مقياس خستگي. )۳۳(باشدمي

 يايي اين ابزار،پا هاي متعددي مورداستفاده قرارگرفته است.پژوهش
 با کردن يمهدون روش به) ۱۳۸۸( همکاران مسعودي و مطالعه در

 .است قرارگرفته تائيد مورد R=0.79 همبستگي پيرسون ضريب

 همبستگي ضريب با کرونباخ آلفاي به روش همچنين پايايي آن

 .)۳۴, ۳۳(رسيده است  تائيد مورد ۹۸/۰
ر د که است پرسشنامه کيفيت خواب پترزبورگبخش ششم 

پزشکي و همکارانش در موسسه روان توسط دکتر بويس ۱۹۸۹سال 
آيتم است که در  ۱۹پترزبورگ ساخته شد. اين پرسشنامه داراي 

. )۳۵(شودگذاري ميرهنم ۳تا  ۰اي از درجه ۴يک طيف ليکرت 
بررسي روايي سازه و شناسايي عوامل  يبرا) ۱۳۹۴( معنوي پور

 ليو سپس از تحل يعاملي اکتشاف لياز تحل ابتدا هاموجود در سؤال
 -ريم -زريکا اسي. با توجه به مقدار مقنمود استفادهي دييتأ يعامل
 ۹۹بارتلت در سطح  تيدار بودن آزمون کروو معني )۸۰/۰( يناوکل

 ها براي انجام تحليل عاملي تائيد شد. پس از انجامداده كفايت درصد
) ۱۳۹۰( يحلوان .)۳۶(روايي آن تائيد گرديد  ،يعامل ليتحل نيچند

به دست  ۸۲/۰ زانينباخ به موکر يلفاآرا به روش  اسيمق نيا ييايپا
  .)۳۷( وردآ
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ين پژوهش در کميته اخلاق ا ،ملاحظات اخلاقيجهت رعايت 
هاي پزشکي دانشگاه آزاد با کد اخلاق در پژوهش

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.084  ۱۳/۳/۱۳۹۷در تاريخ 
پس از شرح کامل اهداف مطالعه و  مورد تصويب قرارگرفته است.

مورد پژوهش،  واحدهاي به اطلاعات بودنتأکيد بر محرمانه 
شد.  ليکنندگان تکمشده توسط تمام شرکتتمام ينامه کتبرضايت

داوطلبانه بودن مشارکت خودآگاهي  يتکنندگان از ماهمشارکت
در هر مرحله از مطالعه  ندتوانها گفته شدند که ميداشتند و به آن

  خارج شوند.
افزار هاي حاصل از اين پژوهش از نرموتحليل دادهتجزيه

استفاده شد. براي توصيف  ۲۴كامپيوتري اس.پي. اس.اس نسخه 
، توزيع فراواني هاي آماري توصيفي (تهيه جداولاطلاعات از روش

اي مطلق و نسبي) و تعيين تأثير آموزش توسط همتا بر علائم خوشه
(متغيرهاي اصلي  و خودکارآمدي بيماران مبتلابه سرطان سينه

تي زوج، کاي  و مستقلتي پژوهش) از آمار استنباطي (آزمون 
  .شداستفاده  اسکوئر)
  

  يافته ها
بيمار مبتلابه سرطان پستان در دو گروه  ۱۰۰مطالعه  اين در

نفره آزمون و کنترل مورد بررسي قرار گرفتند و با توجه به اجراي  ۵۰

پيگيري دقيق چند نفري ريزش داشتند که مجدداً  وبرنامه آموزشي 
جايگزين شد. ميانگين و انحراف معيار سن گروه آزمون 

) بود. ازنظر وضعيت ۱۶/۵۴±۳۷/۱۰() و گروه کنترل ۴۰/۱۱±۸/۵۲(
) %۹۶اکثريت ( کنترل) و گروه %۷۸گروه آزمون اکثريت ( تأهل

) و %۵۰گروه آزمون ( سرطان يسابقه خانوادگ بودند. ازنظر متأهل
) پاسخ مثبت دادند آزمون آماري تي مستقل و %۵۸گروه کنترل (

  داري نشان نداد.يمعنبين دو گروه تفاوت  اسکوتري گا
 يمقدار چولگها از توزيع نرمال جهت بررسي پيروي داده

 شت کهقرار دا )-۲، ۲در بازه ( رهايمتغ يدگيقدار کشم .مشاهده شد
  .تاس برخوردار نرمال يدگياز کش يرهامتغ عيدهد توزنشان مي نيا

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد که چهار پارامتر مرتبط با 
خستگي و کيفيت خواب بود قبل  اي که درد، اضطراب،علائم خوشه

داري نداشت اما از مداخله بين دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معني
 دار يافتبعد از آموزش همتا بين گروه آزمون و کنترل تفاوت معني

  .)۱(جدول ). P>۰۵/۰شد (
نمره  يانگينم که داد نشان مستقل تي همچنين آزمون

 روه آزمون و کنترل تفاوتبين گ آزمونپيش مرحلهدر  خودکارآمدي
 آزمون گروه در آزمون،پس مرحله در اما)؛ P=۶۶۴/۰ندارد ( معنادار
 ).P=۰۰۰۱/۰باشد (مي معنادار تفاوت و است کنترل گروه از بيشتر

  .)۲(جدول 
  

در دو  آن يها مولفه همراه بهاي علائم خوشه ريمتغ آزمونپس وآزمون نمرات پيشاريمعو انحراف  نيانگيم سهيمقا و نييتع ):۱جدول (
 گروه کنترل و آزمون 

 گروه  متغير

 آزمون  کنترل

P-Value  
  اريمعانحراف   نيانگيم  اريمعانحراف   نيانگيم

  درد از افراد درک
  ۴۱۷/۰ ۴۶۴/۴ ۴۶/۴۹ ۳۶۰/۴ ۱۸/۵۰  آزمونپيش

  ۰۰۰۱/۰ ۶۸۳/۵ ۱۰/۴۱ ۳۱۶/۵ ۹۸/۴۹  آزمونپس

 اضطراب
 ۲۸۲/۰ ۹۸۹/۸ ۹۲/۳۴ ۷۷۵/۸ ۸۴/۳۶  آزمونپيش

 ۰۰۱/۰ ۰۶۴/۱۰ ۸۲/۲۷ ۶۲۶/۹ ۴۰/۳۴  آزمونپس

 خستگي
 ۳۵۹/۰ ۴۷۵/۱۵ ۶۸/۱۲۰ ۴۲۵/۱۶ ۶۲/۱۲۳  آزمونپيش

 ۰۰۰۱/۰ ۵۱۰/۱۸ ۴۸/۹۶ ۷۲۶/۱۵ ۱۶/۱۲۳  آزمونپس

 خواب کيفيت
 ۰۳۳/۰ ۵۳۴/۱ ۸۸/۱۰ ۶۰۴/۱ ۲۰/۱۰  آزمونپيش

 ۰۰۰۱/۰ ۴۷۸/۱ ۰۲/۷ ۷۱۷/۱ ۴۶/۱۰  آزمونپس
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   يکارآمد خود ريمتغ آزمونپس و آزمونپيش نمرات معيار انحراف و نيانگيم  ):۲جدول (

  P-Value آزمون  کنترل  گروه  متغير

  معيارانحراف   يانگينم  معيارانحراف   يانگينم

 ۶۶۴/۰ ۳۱۰/۱۲ ۷۶/۴۷ ۰۹۳/۱۱ ۷۴/۴۶  آزمونپيش خودکارآمدي

 ۰۰۰۱/۰ ۲۲۷/۱۲ ۳۲/۶۱ ۵۶۳/۱۱ ۳۸/۴۵  آزمونپس

  

  يريگ يجهبحث و نت
از زنان مبتلابه  نفر ۵۰اين مطالعه به تعيين اثر آموزش همتا بر 

ها علائم پردازد. بر اساس يافتهسرطان پستان در دو گروه مي
اي که متشکل از درد، اضطراب، خستگي و کيفيت خواب بود خوشه

ت داري نداشقبل از مداخله بين دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معني
دار اما بعد از آموزش همتا بين گروه آزمون و کنترل تفاوت معني

کننده آموزش شد و همه بهبود اين علائم را در گروه دريافت يافت
به که ) ۲۰۱۸و همکاران ( نيويانگهمتا نشان داد. نتايج پژوهش 

اي علائم خوشه تيريمد يشناختي براروان -يمداخله آموزش يبررس
 پرداختند يسرطان مارانيب انيدرد، اختلال خواب) در م ،ي(خستگ

ري در گروه مداخله ازنظر شدت علائم آما ياز کاهش معنادار يحاک
قبول بود و جمعيت موردمطالعه قابل يمداخله برا بود. ،ايخوشه

بود همسو و  درصد۷/۹۵ يبنديپا زانمي و درصد ۷۸ رشيپذ زانيم
. همچنين دنت و همکاران )۳۸(باشد راستا با پژوهش کنوني ميهم

) در مطالعه ارزيابي فعاليت آموزش همتايان براي زنان ۲۰۱۸(
مداخله آموزش توسط همتايان  نويسندمبتلابه سرطان پستان مي

مي، روحي و احساسي زنان يک تجربه مثبت براي سلامت جس
. نتايج اين مطالعه همسو با نتايج )۳۹(مبتلابه سرطان پستان است 

هاي جسمي اي نيز نشانهباشد چراکه در علائم خوشهمطالعه ما مي
 سامانمند) در بررسي ۲۰۱۷گردد. هو و همکاران (و رواني بررسي مي

دهند که انواع مختلف حمايت از همتايان اثرات متفاوتي بر نشان مي
که آموزش يطوربهيج بيماران مبتلابه سرطان پستان دارد نتا

همتايان اثرات مثبتي بر مديريت استرس، کيفيت زندگي و رفتارهاي 
شريفي  باشد.که با نتايج پژوهش همسو مي). ۴۰( سالم خواهد داشت

) در بررسي تأثير آموزش همتا محور بر کيفيت ۲۰۱۰و همکاران (
زندگي بيماران ماستکتومي نشان دادند که آموزش همتامحور بهبود 

هاي عملکرد کيفيت زندگي و کاهش علائم معناداري در تمام جنبه
اللهي و فرج .که نتايج آن تائيد کننده مطالعه است )۴۱(وجود دارد 

نيز نشان دادند که مداخلات گروه  ۲۰۱۸فرج زادگان در سال 
بر زنان مبتلابه سابقه سرطان پستان اثر مثبت دارد که اين  همتايان

. همچنين اين يافته با )۴۲(نمايد مطالعه نيز نتايج ما را تائيد مي

آموزش  که نشان دادند) ۲۰۱۸کرمان فر و همکاران (نتايج پژوهش 
همسو  تواند شدت درد ناشي از سوختگي را کاهش دهدمي انيهمتا
و سالبته نتايج اين پژوهش با توياجا و همکاران ناهم )۴۳(باشد مي

است. در مطالعه توياجا و همکاران اثربخشي حمايت از همتايان در 
تان سکيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران مبتلابه سرطان پ

ي شد و نتايج نشان داد که حمايت همتا تأثيرات واضحي بر بررس
کيفيت زندگي و ابعاد آن در بيماران مبتلابه سرطان پستان ندارد 

ي زناني مطالعه بر رو هاآنکه شايد به دليل اين باشد که  )۴۴(
شده بود و همچنين متغير داده هادر آننمودند که تازه تشخيص 

 متفاوت از ما بود. هاآنپيامد 
نمره خودکارآمدي  نيانگيمنتايج مطالعه حاضر نشان داد بين 

داري و کنترل تفاوت معنيآزمون، در گروه آزمون در مرحله پيش
آزمون، در نمره خودکارآمدي در مرحله پس نيانگيميافت نشد اما 
 باشدتفاوت معنادار مي نيا بود واز گروه کنترل  شتريگروه آزمون ب

و آموزش توسط همتا توانسته بر خودکارآمدي بيماران مبتلابه 
 در راستاي نتايج اين ان اثر مثبت داشته و آن را ارتقاء داده بود.سرط

بررسي اي که به در مطالعه ١٣٩٧رازي شادان و همکاران پژوهش، 
تأثير آموزش و مشاوره تلفني بر خودکارآمدي زنان مبتلابه سرطان 

ماه بعد  ٣ماه و  ١پرداختند نتايج نشان داد  پستان تحت پرتودرماني
له، افراد گروه آزمون در مقايسه با گروه کنترل تفاوت از شروع مداخ

استفاده و بر  آماري معناداري در افزايش خودکارآمدي نشان دادند
از آموزش و مشاوره تلفني جهت ارتقاء خودکارآمدي زنان مبتلابه 

 .)٤٥(نمايند ميسرطان پستان تحت پرتودرماني توصيه و تأکيد 
داري در ) بهبود معني۲۰۱۳همچنين در مطالعه ريف و همکاران (

فعاليت جسماني، خودکارآمدي عمومي و خودکارآمدي ورزشي بعد 
که همسو با نتايج مطالعه  )۴۶(از آموزش بيماران سرطاني يافت شد 

) در مطالعه خود به فعاليت ۲۰۱۸دنت و همکاران ( باشد.حاضر مي
آموزش همتايان براي زنان مبتلابه سرطان پستان ارزيابي نمودند و 

ن بهبود وضعيت سلامت عمومي خود از نتايج نشان داد که بيمارا
قبيل کيفيت رژيم غذايي، محدوديت براي زندگي روزمره، خود 
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که اين مطالعه نيز تائيد کنند  )۳۹(کارآمدي گزارش نمودند 
  هاي اين پژوهش است.يافته

خود  مطالعه حاضر اين است كه ابزار از نوع هاييتاز محدود
 و نظير ديگر ابزارهاي خود گزارش دهي، باشدميگزارش دهي 

يجه برخي درنتوجود دارد. عدم فرصت كافي  و احتمال خستگي
 و يندنماي واقعي خودداري هاپاسخممکن است در ارائه  هانمونه

ه توجه بود که با ارائشده قابلهاي تکميلهمچنين تعداد پرسشنامه
ع تکميل مرتف فرصت زمان کافي و در نظر گرفتن پذيرايي در زمان

  گرديد.
شده از مطالعه آموزش همتا هاي حاصلدر کل بر اساس يافته

اي و خودکارآمدي اثرگذار بوده است و همراه با بهبود بر علائم خوشه
تواند مي همتا آموزشزنان مبتلابه سرطان سينه گرديده است. 

توان و مي بهبود بخشد مارانيرا در ب يو روان يمشکلات درمان

اي براي زنان جهت روش مکمل در کنار ساير مداخلات حرفهازآن
بنابراين به پرستاران و ؛ مبتلابه سرطان سينه استفاده نمود

شود ضمن حمايت از تشکيل متخصصين حوزه سلامتي توصيه مي
روش  عنوانبهبه مددجويان،  هاآنهاي حمايت و آموزش توسط گروه

  يرند.کارگبهمکمل در کنار ساير مداخلات مراقبتي 
  

 نمايندکه تضاد منافعي اعلام مي نويسندگان :تعارض منافع
  .در اين تحقيق وجود ندارد

  
  يتشکر و قدردان

وسيله پژوهشگران مراتب قدرداني و سپاس خود را از ينبد
در  ندهکنشرکتمسئولين بيمارستان حضرت سيدالشهدا و بيماران 

  دارند.اين پژوهش اظهار مي
  

References: 
1. Bužgová R, Jarošová D, Hajnová E. Assessing 

anxiety and depression with respect to the quality 

of life in cancer inpatients receiving palliative 

care. Eur J Oncol Nurs 2015;19(6):667-72. 

2. Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, 

Mathers C, Rebelo M, et al. Cancer incidence and 

mortality worldwide: sources, methods and major 

patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 

2015;136(5):E359-E86. 

3. Mohsenipouya H, Naghibi S, Shojaizadeh D, 

Montazeri A. Use of the Health Education 

Campaign (HEC) in the Field of Breast Cancer 

Screening in the North of Iran. HEHP 

2019;7(1):21-5. 

4. Akbari ME, Sayad S, Sayad S, Khayamzadeh M, 

Shojaee L, Shormeji Z, et al. Breast cancer status 

in Iran: Statistical analysis of 3010 cases between 

1998 and 2014. Int J Breast Cancer 2017;2017. 

5. Etemadi A, Sadjadi A, Semnani S, Nouraie SM, 

Khademi H, Bahadori M. Cancer registry in Iran: 

a brief overview. AArch Iran Med 2008;11(5);80-

577. 

6. Bouya S, Balouchi A, Ahmadidarehsima S, 

Badakhsh M. Knowledge and source of 

information about early detection techniques of 

breast cancer among women in Iran: a systematic 

review. J Cancer Prev 2018;23(1):51. 

7. Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer 

statistics, 2013. Ca Cancer J Cli 2013;63(1):11-

30. 

8. Heravi Karimovi M, Pourdehqan M, Jadid Milani 

M, Foroutan SK, Aieen F. Study of the effects of 

group counseling on quality of sexual life of 

patients with breast cancer under chemotherapy at 

Imam Khomeini Hospital. J Mazandaran Univ 

Med Sci 2006;16(54):43-51. 

9. Fan G, Filipczak L, Chow E. Symptom clusters in 

cancer patients: a review of the literature. J Curr 

Oncol 2007;14(5):173. 

10. Lahmann PH, Hoffmann K, Allen N, Van Gils 

CH, Khaw KT, Tehard B, et al. Body size and 

breast cancer risk: findings from the European 

Prospective Investigation into Cancer And 

Nutrition (EPIC). I Int J Cancer 2004;111(5):762-

71. 

11. Given CW, Given BA, editors. Symptom 

management and psychosocial outcomes 

following cancer. Elsevier. Semin Oncol; 2013. 



 پستان سرطان مبتلابه بيماران در خودکارآمدي و ايخوشه علائم بر همتا آموزش تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مهر 120، شماره هفتم، پی در پی هفدهمدوره  511

12. Heinze SB, Williams PD. Symptom alleviation 

and self-care among breast cancer survivors after 

treatment completion. Clin J Oncol Nurs 

2015;19(3):123. 

13. Zimmerman BJ. Self-Efficacy: An Essential 

Motive to Learn. Contemp Educ Psychol 

2000;25(1):82-91. 

14. Harrington CB, Hansen JA, Moskowitz M, Todd 

BL, Feuerstein M. It's not over when it's over: 

long-term symptoms in cancer survivors—a 

systematic review. Int J Psychiatry Med 

2010;40(2):163-81. 

15. Dennis CL. Peer support within a health care 

context: a concept analysis. Int J Nurs Stud 

2003;40(3):321-32. 

16. Boothroyd RI, Fisher EB. Peers for progress: 

promoting peer support for health around the 

world. Fam Pract 2010;27 Suppl 1:i62-8. 

17. White LL, Cohen MZ, Berger AM, Kupzyk KA, 

Bierman PJ, editors. Self-Efficacy for 

Management of Symptoms and Symptom 

Distress in Adults With Cancer: An Integrative 

Review.Oncol Nurs Forum 2019;46(1):113-28. 

18. Lev EL, Paul D, Owen SV. Age, self‐efficacy, 

and change in patients' adjustment to cancer. 

Cancer practice 1999;7(4):170-6. 

19. Reid Rudy R, Rosenfeld LB, Galassi JP, Parker J, 

Schanberg R. Participants' perceptions of a peer-

helper, telephone-based social support 

intervention for melanoma patients. Health 

Commun2001;13(3):285-305. 

20. Heisler M. Overview of peer support models to 

improve diabetes self-management and clinical 

outcomes. Diabetes Spectrum 2007;20(4):214-21. 

21. Philis-Tsimikas A, Fortmann A, Lleva-Ocana L, 

Walker C, Gallo LC. Peer-led diabetes education 

programs in high-risk Mexican Americans 

improve glycemic control compared with 

standard approaches: a Project Dulce promotora 

randomized trial. Diabetes Care 2011;34(9):1926-

31. 

22. Alsayyad J, Hamadeh R. Cancer incidence among 

the Bahraini population: a five-year (1998-2002) 

experience.Ann Saudi Med 2007;27(4):251-8. 

23. Madmoli M, Khodadadi M, Ahmadi FP, Niksefat 

M. A Systematic review on the impact of peer 

education on self-care behaviors of patients. IJ 

HBS 2019;2(1):1-5. 

24. Taleghani F, Parsa-yekta Z, Nikbakht Nasrabadi 

A. Coping with Breast Cancer in Newly 

Diagnosed Women:A Qualitative Study.IJPCP 

2006;12(3):282-8. 

25. Giese-Davis J, Bliss-Isberg C, Carson K, Star P, 

Donaghy J, Cordova MJ, et al. The effect of peer 

counseling on quality of life following diagnosis 

of breast cancer: an observational study. 

Psychooncology 2006;15(11):1014-22. 

26. Rashidi k, Safavi M, Yahyavi SH, Farahani H. 

The effect of the peers’ support on self efficacy 

level type II diabetic patients. Avicenna J Nurs 

Midwifery Care 2015;23(3):15-26. 

27. Poorbaferani Z, Mazaheri MA, Hasanzadeh A. 

Life satisfaction, general self-efficacy, self-

esteem, and communication skills in married 

women. J Educ Health Promot  2018; 28(7):173. 

28. Dehghan H, Charkazi A, Kouchaki GM, Zadeh 

BP, Dehghan BA, Matlabi M, et al. General self-

efficacy and diabetes management self-efficacy 

of diabetic patients referred to diabetes clinic of 

Aq Qala, North of Iran. J Diabetes Metab Disord 

2017;15(16):8. 

29. Gangi A, Farahani M. The relationship between 

job stress and self Efficacy with life satisfaction 

in gas accident workers from Isfahan Gas 

Company. JRPH 2010;2(3):15-24. 



 زادهفلاح حسين نصيرياني، خديجه کمايي، فرزانه برخورداري، معصومه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مهر 120، شماره هفتم، پی در پی هفدهمدوره  512

30. Khosravi M, Sadighi S, Moradi S, Zendehdel K. 

Persian-McGill pain questionnaire; translation, 

adaptation and reliability in cancer patients: a 

brief report. Tehran Univ Med J 2013;71(1):53-

58.  

31. Hossein Kaviani H, Mousavi A S. Psychometric 

properties of the Persian version of Beck Anxiety 

Inventory (BAI). Tehran Univ Med J. 

2008;66(2):136-40. 

32. Stefan-Dabson K, Mohammadkhani P, Massah-

Choulabi O. Psychometrics Characteristic of 

Beck Depression Inventory-II in Patients with 

Magor Depressive Disorder. Archives Rehabil 

2007;8(0):82. 

33. Fazel Asgarpoor A, Amini Z, Zeraati A, Esmaeli 

H. The effect of a care plan based on the Roy 

Adaptation Model on level of Fatigue in 

hemodialysis patients. EBCJ 2011;1(1):77-90. 

34. Shahvarughi-Farahani Az, A'zimian M, Fallah-

Pour M, Karimlou M. Evaluation of Reliability 

and Validity of the Persian Version of Fatigue 

Severity Scale (FSS) among Persons with 

Multiple Sclerosis. Archives Rehabil 

2013;13(4):84-91. 

35. Shafaat N, Makvand Hosseini S, Rezaei AM. 

Effectiveness of Multi-components Cognitive-

behavioral Therapy on Insomnia Intensity and 

Quality of sleep among Breast Cancer Patients 

after Surgery. JRPH 2017;11(2):82-91. 

36. Manavipour D. Psychometric Properties of the 

Sleep Questionnaire. Shefaye Khatam 

2015;3(3):15-20. 

37. Halvani G, Nodoushan R, Nadjarzadeh A. 

Relation between road accidents and sleep quality 

of heavy vehicle drivers in Yazd. I IJEHE 

2012;1(1):40-. 

38. Nguyen LT, Alexander K, Yates P. 

Psychoeducational Intervention for Symptom 

Management of Fatigue, Pain, and Sleep 

Disturbance Cluster Among Cancer Patients: A 

Pilot Quasi-Experimental Study. J Pain Symptom 

Manage 2018;55(6):1459-72. 

39. Danet Danet A, Lopez Doblas M, March Cerda 

JC, Prieto Rodriguez MA. [Heroine, but no 

Superwoman. Evaluation of a peer-training 

activity for women with breast cancer]. Gac Sanit 

2018. pii: S0213-9111(18)30229-2. 

40. Hu J, Wang X, Guo S, Chen F, Wu YY, Ji FJ, et 

al. Peer support interventions for breast cancer 

patients: a systematic review. Breast Cancer Res 

Treat 2019;174(2):325-41. 

41. Sharif F, Abshorshori N, Tahmasebi S, Hazrati M, 

Zare N, Masoumi S. The effect of peer-led 

education on the life quality of mastectomy 

patients referred to breast cancer-clinics in Shiraz, 

Iran 2009. Health Qual Life Outcomes 2010;8:74. 

42. Fathollahi-Dehkordi F, Farajzadegan Z. Health 

education models application by peer group for 

improving breast cancer screening among Iranian 

women with a family history of breast cancer: A 

randomized control trial. Med J Islam Repub Iran 

2018;32:51. 

43. Kamranfar B, Heidari M, Shahbazi S, 

Ghafourifard M. The effect of peer education on 

treating pain in patients for burn debridement. J 

Clin Diagn Res 2018,12(4):LC05-LC07. 

44. Toija AS, Kettunen TH, Leidenius MHK, 

Vainiola THK, Roine RPA. Effectiveness of peer 

support on health-related quality of life in recently 

diagnosed breast cancer patients: a randomized 

controlled trial. Support Care Cancer 

2019;27(1):123-30. 

45. Pedram Razi S, Satiyarvand A, Tabari F, 

Kazemnejad A, Tizh Maghz Z, Navidhamidi M. 

The Effect of Education and Telephone 

Counseling On the Self- Efficacy Of Women 



 پستان سرطان مبتلابه بيماران در خودکارآمدي و ايخوشه علائم بر همتا آموزش تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مهر 120، شماره هفتم، پی در پی هفدهمدوره  513

With Breast Cancer Undergoing Radiotherapy. J 

Nurs Res 2018;13(1):6:4-7. 

46. Reif K, de Vries U, Petermann F, Gorres S. A 

patient education program is effective in reducing 

cancer-related fatigue: a multi-centre randomised 

two-group waiting-list controlled intervention 

trial. Eur J Oncol Nurs 2013;17(2):204-13. 



 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 17(7), October, 2019 
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مهر 120، شماره هفتم، پی در پی هفدهمدوره  514

Original Article 

EFFECT OF PEER EDUCATION ON SYMPTOMS CLUSTER AND 
SELF-EFFICACY IN PATIENTS WITH BREAST CANCER 

 
Farzaneh Kamaei1, Maasoumeh Barkhordari2*, Khadijeh Nasiriani3, Hossein Fallahzadeh4 

 
Received: 19 May, 2019; Accepted: 27 Aug, 2019 

Abstract 
Background & Aims: The number of survivors of breast cancer is increasing due to improvements in 
early detection and treatment. However, after treatment, the survivors often experience Unpleasant 
symptoms such as pain, sleep disorders, anxiety, and fatigue, which are referred to as cluster symptoms. 
These symptoms influence the patient's functional status and self-efficacy. Peer education can use to 
improve of well-being and self-efficacy, as well as to reduce the unpleasant physical and psychological 
symptoms of breast cancer patients. The purpose of this study was to determine the effect of peer 
education on cluster symptoms and self-efficacy in breast cancer patients in the experimental and control 
groups with a comparison design before and after. 
Materials & Methods: This study was a randomized clinical trial. The sample was 100 women with 
breast cancer. That were selected randomly and assigned to two groups of test and control. Before and 
after the intervention, demographic questionnaires, Sherer self-efficacy, Scherer self-efficacy, McGill 
Pain Questionnaire, Beck Anxiety Measurement, Piper Fatigue scale, Pittsburgh Sleep Quality Index 
were completed for both groups. The training was carried out by a peer group during 8 sessions. The 
data analysis was done with descriptive and inferential statistics in SPSS software. 
Results: Findings showed that 50 patients in each group did not have a significant difference in age and 
family history of cancer. The mean score of cluster symptoms in post-test in control group and test group 
respectively were the pain severity 49.89 ± 5.31 & 41.9 ± 5.68, the anxiety 34.34 ± 9.62 &27.82±10.06 
and the fatigue123.15±16.72 & 96.18±48.51. The sleep quality was 10.46 ± 1.71 & 7.01 ± 1.47. The 
mean score of self-efficacy in post-test in control group and test group was 61.32 ± 12.26 & 
61.38±12.26, which was significantly different in all cases (P <0.05). 
Conclusion: Based on the results of peer education, it has improved the cluster symptoms and self-
efficacy in patients with breast cancer.  Therefore, it is recommended that nurses and others health 
professionals, create the formation of support groups and training by peers. Peer education Use it as a 
complementary method along with other care interventions 
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