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 1405 چهارم مهر یهفته/877ی شماره/چهل و چهارمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 30/07/1405تاریخ چاپ:  17/06/1405تاریخ پذیرش:  17/11/1403تاریخ دریافت: 

  
 : یبه خوددرمان مارانیو نگرش ب یعوارض پرتودرمان تیریو مد یفراوان

 1403-1401در کاشان سال  یمقطع یامطالعه

 
 2ینیف یزیعز لی، اسماع2یعلو یمسعود نینگ، 1قصبه یتیعنا نینگ

 
 

 چکیده

 نییمطالعه با هدف تع نیعوارض محدود است. ا نیا تیریمد یو نحوه وعی. اطلاعات در مورد ششودیمبتلا به سرطان، منجر به عوارض متعدد م مارانیدر ب یپرتودرمان مقدمه:

 .انجام شد 1403تا  1401 یهاشهر کاشان در سال درمرجع  یمرکز پرتودرمان کیدر  یبه خوددرمان مارانیآنها و نگرش ب تیریدرمان و مد ینحوه ،یعوارض پرتودرمان یفراوان

محقق ساخته  یسؤال 26 یتوسط پرسشنامه ینگرش به خوددرمان نی. همچندیثبت گرد ستیلتوسط چک یتحت پرتودرمان ماریب 400عوارض  ،یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:روش

و  Mann-Whitney ،Kruskal–Wallis یهاو عوامل مرتبط با آزمون ینگرش به خوددرمان یو ارتباط نمره یمانند فراوان یفیتوص یهاها توسط شاخصشد. داده یبررس
 .در نظر گرفته شد 05/0معناراد بودن  اریشد. مع لیتحل رهیچند متغ ونیرگرس

عبارت بودند: از  بیبه ترت یعوارض پرتودرمان نیترعیدرصد( بود. شا 5/28نوع سرطان پستان ) نیترعیدرصد زن بودند. شا 2/63 قیشرکت کنندگان در تحق انیاز م ها:یافته

 ینگرش به خوددرمان ی. نمرهدادندیم انجام یدرصد( خوددرمان 5/5) ماریب 22درصد(. تنها  7/60پوست ) یدرصد( و سوختگ 68) یحالیدرصد(، ضعف و ب 5/73) یاحساس خستگ

 یو نداشتن سابقه ترنییپا لاتیبا سن بالاتر و تحص ینگرش به خوددرمان رهیچندگانه متغ یخط ونیبود. در رگرس یکم به خوددرمان لیتما ینشانه هک بود 18/93 ± 3/17
 .نشان داد یآمار داریارتباط معن یدرمانیمیش

 .ندینما تیریو مد شیعوارض را پا نیدرمان ا میت شودیم هیهستند. لذا توص عیشا یعوارض پرتودرمان گیری:نتیجه

 یخودمراقبت ؛ینئوپلاسم؛ عوارض؛ خوددرمان ؛یپرتودرمان واژگان کلیدی:

 

: یبه خوددرمان مارانیو نگرش ب یعوارض پرتودرمان تیریو مد یفراوان .لیاسماع ینیفیزی، عزنینگ یعلوی، مسعودنینگ قصبهیتیعنا ارجاع:

 .2266 -2257 (:877) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1403-1401در کاشان سال  یمقطع یامطالعه

 

 مقدمه

 ناری  کر ا نیکر حال ت سررر دو ک   یسرررن ار کر رهررر ر ا یماریب

ت داک  2022(. کر سال 1) ش کی حس ب   نیعلت  نگ     نویس  

است   کر  دهینفن رس  ریلی  20بد سن ار کر جهار بد  دیجد اری بتلا

اند. با ف ت رنکه یماریب نیا لیبد کل زینفن ن  ریلی  7/9سال ت داک  نیا

ر ند ر  بد رشررد سررن ار اکا د کارک    تویجم  یندت جد بد سررالم

سال  یماریت داک بن ز ب ش کیزکه   نیتخم  35بد  2050کر جهار کر 

سد )  ریلی  سال 2نفن بن شارو  1402(. کر  ستار را شهن   رک  ۸22کر 

کر گن ه  نکار  عیشا ی اشده است. سن ار ییابتلا بد سن ار شناسا

   دین ئیپسررتارو ت ی اسررن ار رپن سررتاتو پ سررت     ده   کر زنا

کر ار  ی ا(. خ شرربختاند ر ش3ر که بزرگ گزارش شررده اسررت )

 یبیاند   ا ن زه با تنرکاشتد یقابل ت جه ی اهنفتیسن ارو پ یماریب

 دیجد ی ا  ر ش یکر انیمیشررر ویپنت کر ان ویجناح ی ااز کر ار

مای  تینیرا  د یماریب ی    ر  ر کر ان یمنیا  ویپنت کر ان. ندین

ست   تقن ی ااز کر ار یکی سن ار ا  ماراریکرصد از ب 50 باًی هم کر 

 یپنت کر ان ی.  دف اصررلنندیگیقنار   یر ش کر ان نی بتلا تحت ا

ر ش با  دف  نیش ک. ا یسن ان ی اسل ل نیاست رد  انع از تکث نیا

 (. 4) نکیگی  رک استفاکه قنار   ینیتسک ایکر ار را ل   

ر ش  نیتنعیرد شرررا یخارج ی تناپیبا ک  ر ش راک یپنت کر ان

ست   بنار یپنت کر ان رد کر آر  نبع پنت  کاخل  ش کویانجام   یتناپ یا

 پژوهشیمقاله 
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(.  ن چند کر 5) شررر کیا ناف آر قنار کاکه   ای یسرررن ان دیبدر کر ناح

ت   ر  نندهیکربنگ دیناح یر  زاری نی یتلاش بن تمنرز پنت  ا ی تناپیراک

ش د  نیتحت تأث زیسالم ا ناف ت   ر ن ی ا  سل ل ین اح یباشد  لی  ا

 یپنت کر ان ی ابی. آسرررنندیبی  بیقنار گنفتدو بد   ر ناخ اسرررتد آسررر

کارند  انند  عیرد رشررد سررن شرر کی  دهیک یی ابصرر رت حاک کر بافت

کر  نرسیپ سرررت   کسرررتااه گ ارش. ع ار  ک الیتلیاپ ی اسرررل ل

 دیآ ستد کارند  انند ربدو  غز   رل نییش ک رد رشد   تغی  دهیک یی ابافت

  مناه است.  یشدر   آتن ف بن زهی انند ف یی ابیرد با آس

ذرن رنکه  یپنت کر ان یرا بنا ی ختلف ع ار   ت دک قاتیتحق

   یگنکر   افسرررنکگ یاز پنت کر ان یناشررر یدین ئیپ تیاند  انند  

ضطناب بد کنبال آرو را ش جذب    ویو احساس خستاB12 نیتا یا

(. کر 6  اسرررهال ) یزیخ نن ویسرررفا یک ارو ک یخهرررک توی  ر ز

اضرررطناب    کایآ ن  رکر رهررر ی نرز پنت کر ان کیکر  یقیتحق

سنکگ شا یاف ستار  سن ار پ سن ار عیکر کر ار  سن    ی اب ک   کر 

 وی تناپیراک دی(. اکم ناح7کاشت ) یهتنیب  عیش یگنکر ع ار  جسم

ع ار   انی     نکن ز پ سرت از ک زشیرنگ پ سرتو ر نییکرکو تغ

 (.  ۸اند )ذرن شده ی تناپیراک

بنحسرررب  حل انجام   ک ز اشررر د  تفا ت  ی تناپیراک ع ار 

را ش  توی انند   ر ز یسررن   گنکر ع ارضرر یاسررت. کر پنت کر ان

کندار  یدگیک ار   کرک کندار  ا   فک   پ س یخهک وییحس چها

کر  یتناسررل -ی  اکرار ی(. ع ار  گ ارشرر9گزارش شررده اسررت )

شا ی تناپیراک ستات  ست ) عیسن ار پن  (. اغلب ع ار  10ب که ا

 ابندییرا ش   جیحاک  سرررتند رد با اتمام کر ار بد تدر یپنت کر ان

صد از ب 10 ی ل  ش ندی  ی تناپیراک نرسیکچار ع ار  ک ماراریکر

ندیرد   ندگ تیفیر ت ا تأث ماراریب یز حت  (. 11قنار ک د ) نیرا ت

طال د  ماراریر  کر بع ا نیتن هم مارویب 45 یبن ر  ناریکر ا یا 

 ۸0سرررن   گنکر عبارت ب ک از کرک گل    گ ش ) یتحت پنت کر ان

صد(و خهک ها یسفا یک ارو ک یکر س12) یی  اختلال چ از  یاری(. ب

   یبا رنتنل شرردت   ف اصررل ک ز اشرر د کر ان ی تناپیع ار  راک

ستند     ینیهایقابل پ یعلا ت ی اکر ار نی مچن  ت اری  رنتنل  

(. لذا 13راسرررت ) ماراریب یزندگ تیفیر یآنها بن ر  ی نف نیاز تأث

 کارک.  یقابل ت جه تیع ار  ا م نی  رنتنل ا یبنرس

آزارک نده  سرررتند  اریع ار  اغلب بسررر نیرد ا نیت جد بد ا با

ست تحت  تینی د ی   ناقبت یکر ان میچنانچد ت سط ت ه ند  مکن ا ن

کر ار  یبنا ماریعبارتست از تلاش ب ی. خ ککر اننندیقنار گ یخ ککر ان

 یکر ان میخ ک بد ر  ناج د بد ت ی هکلات سلا ت ای   یماری  رنتنل ب

کاشتد  ی ثبت جیت اند نتا یاز  هکلات   یکر بنخ یککر ان. خ ی   ناقبت

ر ش کر  نیا نی مچن یبکا د  ل یبد  نارز کر ان نیباشرررد   از  ناج 

سن ار   یجد یماریب هد ماریع ار  ب ت اندی انند   ای   دینما دیرا ت

 عی  م لاً شررا ی. خ ککر اندیاضررافد نما ماریبد ب یدیع ار  جد یحت

آر  یبد کر ار بن ر  یکستنس یفن نگ   نح ه ویمارین ع ب یاست  ل

بد خ ککر ان14کارک ) نیتأث ما ی(. نانش  بارتسرررت از ت بد  لیع فنک 

تاث زاری    یخ ککر ان بد  قاک  را ش علاآر  نیاعت بد میکر  . نانش 

 یت اند با انجام آر ارتباط کاشررتد باشررد   ا لاعات  هم ی  یخ ککر ان

بد کست بد د  یتحت پنت کر ان ماراریب دکر ار  لبان یکر   رک رفتار ا

 انجام نهده است.  یراف قیتحق ندیز  نیرد کر ا

مان تیبا  ل ماراریرد ب ک دیکر آلمار نهرررار   یقیتحق کر  یآل

قا رمتن    ی تناپیع ار  راک انویک ی اتیبا  ل ماراریبا ب سررردی 

بد   یتنفیخف ندیرا تجن رد ع ا ل  جدینت نی   حقق رن ند  گنفت

 ی مکن اسررت بن ر  کیع ا ل  نت ی  حت یزندگ  هی  شرر یفن نا

رد کر  ی(.  طال ات15باشرررد ) شرررتداثن کا یبن ز ع ار  پنت کر ان

انجام شررده اسررتو اغلب بن  ناریکر ا یخصرر ع ع ار  پنت کر ان

 انند سرررن ار  ماراریگن ه خاع ب نط ری   م ماراریت داک رم ب یر 

ستار    ست ) ایپ  ی(. لذا ا لاعات را ل17و 16و 12سن   گنکر ب که ا

 نغمیع ار  کر رهررر ر  ج ک ندارک. ضرررمن آر رد عل نیکر   رک ا

 ای   ماراریب نیکر ا یکر   رک خ ککر ان یاگستنکهو  طال د یجستج 

بد ا م افتیکر رهررر ر  ینانش بد خ ککر ان با ت جد   تینهرررد. 

سن ار یپنت کر ان س نی ا    مچنکر کر ار  ش یبنر از  یع ار  نا

 نیکر ا ی  احتمال خ ککر ان ماراریرنتنل آر ت سرررط ب یآر   نح ه

تأث ماراریب بد  جد  با ت  نگ     ق  نی    یبن ر  ییایجغناف تیفن 

هاو ا یع ار    نح ه با  دف ت  نیکر ار آن طال د   یفنا ان نیی 

 ماراریآنها   نانش ب تینیکر ار    د ینح ه ویع ار  پنت کر ان

 نجع کر شرررهن راشرررار کر  ی نرز پنت کر ان کیکر  یبد خ ککر ان

 انجام شد.  1403تا  1401 ی اسال

 

 هاروش

طال د  قط ی کر  حت پنت کر انیاین   مارار ت ید بی )راکی تناپی    رل

تاربناری مارسررر بد بخش پنت کر انی بی نده  ف ق  تناپی(  ناج د رن

صی ص سال  یثنبی .یت ا..آ تخ شهنی ر اه  شار از  تا  هن اه  1401را

 ای تخت ف ال   بخش 120انجام شد. بیمارستار یثنبی کارای  1403

ها  نرز  - ختلف از جملدو بخش راکی تناپی انک ل  ی اسرررت رد تن

نی کر شهن راشار   شمال استار اصفهار است. این بیمارستار پنت کر ا

ستااه راکی تناپی ب که     ن ک  ر ش راکی تناپی خارجی  کارای ک  ک

ک د. این بخش بصررر رت  نجع بد بیمارار   بناری تناپی را انجام  ی

نمایدو بد نح ی رد شهن راشار   شهن ای  مج ار خد ت رسانی  ی

  نمایند. ج شهنستار  ناج د  یبیهتن  ناج ین از خار

ت جد بد نب ک آ ار  طمئن کر خصرر ع ع ار  پنت کر انی   با 

شی ع  هتنین حجم نم ند   آلفای  5/0کر نظن گنفتن  جهت بنآ رک بی
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نفن کر نظن گنفتد  400کرصد ت داک حجم نم ند  7کرصد   خطای  95

نی خارجی شد. شنایط  ر ک بد  طال د عبارت ب کند از انجام پنت کر ا

سررالو تمایل بد  1۸یا کاخلی بد کنبال بیماری سررن ارو سررن بالاتن از 

شررنرت کر  طال دو ت انایی کرو   گفتار بد زبار فارسرری   نداشررتن 

اختلال شرررناختی شرررناختد شرررده. رلید بیمارار  ناج د رننده بنای 

ص رت  ت الی  ارک  شتندو ب شنایط  ر ک بد  طال د را کا راکی تناپی رد 

 نم ند تکمیل گنکید.  400شدند تا ت داک  تحقیق

ید مارانیرل جام بنای رد ی بی پنت کر انی  بخش بد پنت کر انی ان

 بنرسرری شرردند   کر  ر ک بد  طال د را کاشررتندو  ناج د نم کند     یار

 بنای ک  گنافیک با  صاحبد ا لاعات پنسهنا د پنت کر انی ا ل جلسد

س الات   ت انایی کرو   . شد تکمیل آنار هکل بد  سخا یی بد ر   پا

شناختی   یار  ر ک بد  طال د کر نظن گنفتد شد. با  عدم گزارش اختلال 

 45کد  دت ز ار پنت کر انی بد صررر رت   م ل نزکیک بد این بد ت جد

تناپی جلسد   بناری 5ای ر ز است کر  ی این ز ار کر راکی تناپی  فتد

انجام اخنین  قبل از وکارندجلسرررد  ناج د جهت پنت کر انی  2تا  1

سد پنت کر انی هنا د  نب ط بد ع ار    نح ه جل س ی کر ار آر   پن

 آنها از   گنفت قنار آنها اختیار کر خ ککر انی پنسرررهرررنا د  مینط ر

 رد ص رت بدین. ک ند پاسخ پنسهنا د سؤالات بد کقت با شد خ استد

 حض ر بخش کر پنت کر انی از قبل ساعت نیم رد شد  ما نگ بیمار با

 ا کر رنار بخش است پنسهنا د رد اق خل تیات کر سپس   رساند بهم

 ن شرررتنو یا خ اندر بد. کر صررر رت عدم ت ار بیمار نمایدرا تکمیل 

 . شد ا ل تکمیل  حقق ت سط   شده خ انده بیمار بنای پنسهنا د

شا ل ابزار جمع شا ل  3آ ری ا لاعات  سمت ا ل  سمت ب ک. ق ق

شررا ل سررنو  ب ک رد سررؤالات ای   بالینیا لاعات ز یندپنسررهررنا د 

 ای انجام  لو جنس بیمارو تحصرریلاتو ن ع بیماریو کر ارأ ضرر یت ت

 حل پنت کر انی    شرردهو ن ع پنت  کر انیو ت داک جلسررات پنت کر انی

ی کر ار آر ب ک. لیسررت ع ار    نح هقسررمت ک م شررا ل چک .ب ک

 ای  نب ط بد لیسررت  ن ر  ت ر گسررتنکه کر رتابجهت تهید این چک

سرررن ار   پنت کر انی    قالات چاد شرررده کر خصررر ع ع ار  

پنت کر انی انجام شد   ع ارضی رد کر آنها ذرن شده ب ک لیست گنکید. 

شایع پ 23پس از  ن ر  ت ر  شد رد عارضد  نت کر انی کر لیست آ رکه 

ستو عبارت ب کند از:  ستو خارش پ  س ختای پ  ستو  هکی پ  خ

اشررتهاییو ضرر ف   و اسررهال/یب سررتو ته ع/اسررتفنا و بیسرر زش اکرار

حالیو زخم ک ارو اختلال بلعو گل  کرکو ریزش   و سن کرکو سنگیجدو بی

چدو کرک   زخم  ق دو خ ننیزی از  ق دو تکن ر اکرارو کل کرک   کلپی

و  حد کیت حنرات  فاصرررلو ت رم خهرررکی ک ار   تغیین  زه ک ار

سپس  ج ک  ناندام ستای.  ص رت بلی   خین   ا   خ یک از علایم ب

ی  دینیت آر عارضد بص رت کر ار ت سط ثبت شد   کر رنار آر نح ه

 پزشک   یا خ ککر انی ثبت گنکید. 

کر این تحقیق خ ککر انی عبارت ب ک از  ن ر شی رد بیمار بنای 

رنتنل   کر ار   یا را ش ع ار  پنت کر انی اسرررتفاکه  ی نم ک   

سمت آخن  ستند کر ق هده ب ک. بیمارار  ی ت ان سط پزشک تج یز ن ت 

ع ارضرری رد تجنبد رنکه   کر لیسررت نب کند اضررافد نمایند. این ک  

ای   ع ار  رسی فنا انی  تغین ای ز یندقسمت پنسهنا د رد بد بن

شد   کر  ص رت ر ایی  حت ای ریفی بنرسی  هدو ب بیمارار  نب ط  ی

ستد شد نظنات  10اختیار  نفن از  تخصصین قنار گنفت   از آنها خ ا

خ ک را کر خص ع سؤالاتو  کت ب   پیهنهاکات خ ک را کر جهت 

 سبت بد خ کر انیپنسهنا د نانش نتکمیل ارائد نمایند. قسمت س م 

شا ل  شد    ساختد  سط  حقق  هنا د ت  س سؤال با  26ب ک. این پن

تایی از را لاً  خالفم تا را لاً   افقم ب ک   نانش بد 7ی لیکنت گزیند

تا  26ای بین ت انسرررت نمنهخ ککر انی را بنرسررری  ی نم ک. فنک  ی

تمایل  یی بالاتن نهرانداز این پنسرهرنا د کریافت نماید رد نمنه 1۸2

 تن بد خ ککر انی ب ک.  ثبت

نفن از  تخصررصررین  10ت سررط  ریفی پنسررهررنا د ر ایی  حت ای

ستارانی رد از این بیمارار  ناقبت  ی نم کند   یا  باحث سن ار   پن

شد  ستد  شد   از آنها خ ا سی   نب ط بد آر را تدریس  ی نم کند بنر

ی  حت ای رمی نظن خ ک را کر   رک سؤالات ت یین نمایند. سپس ر ای

بنرسی  (CVI)پنسهنا د از  نیق شاخص ر ایی  حت ای پنسهنا د 

 ای را لاً  نب ط   شررد. بد اینصرر رت رد نسرربت رسررانی رد گزیند

شاخص  سبد گنکید رد   نب ط را انتخاب رنکه ب کند بد رل افناک  حا

بد کسررت آ د. جهت بنرسرری پایایی پنسررهررنا دو  97/0ر ایی  حت ا 

 94/0رنندگار بنرسی شد رد  یزار آر بزار کر شنرت مسانی کر نی ا

  ای سایک  تنی ابزار قابل قب ل کر نظن گنفتد شد.  ب ک. لذا شاخص

تد خد SPSSافزار  ای این تحقیق ت سرررط ننمیاف  16ی نسررر

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL یل ید   تحل (   رک تجز

ند هت گزارش  تغین ای ز ی فت. ج ی ع ار    نح ه ای  قنار گن

سن  شد   کر   ارک رمی  انند  ستفاکه  خ ککر انی از ت داک   کرصد ا

ی نانش بد خ ککر انی از  یاناین   انحناف   یار اسرررتفاکه   نمنه

نهررار کاک رد  Kolmogorov–Smirnovشررد. با ت جد بد این آز  ر 

نمنه نانش بد خ ککر انی از ت زیع نن ال بنخ رکار نیسرررتو جهت 

ند بنرسررری باط  تغین ای ز ی بد خ ککر انی از اارت با نانش  ی 

اسررتفاکه  Mann-Whitney U   Kruskal-Wallis ای آ اری آز  ر

 ای انجام رگنسی ر خطی چندگاند ت سط آز  ر شد. ابتدا پیش فن 

 ا بنرسرری   نن ال ب کر باقیمانده VIF اتسرر ر   شرراخص  -ک ربین

ض یت تأ لو سنو جنسو   سن ارو  شد.  تغین ای  صیلاتو ن ع  تح

کر انیو ن ع راکی تناپیو ت داک شررریمی یی جناحیو سرررابقدسرررابقد

راکی تناپی بد عن ار  تغین ای  ستقل    یجلسات راکی تناپی   ناحید

شد نمنه ستد کر نظن گنفتد  ی نانش بد خ ککر انی بد عن ار  تغین  اب
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  جهت بنرسرری ارتباط آنها آز  ر آ اری رگنسرری ر خطی چندگاند 

 کر نظن گنفتد شد. 05/0کار ب کر انجام شد.   یار   نی

ش شکی را هااه عل م پز ار با رد این تحقیق کر رمیتد اخلاق کان

(IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1401.059 قنار ییررد  (   رک تررأ

ااه عل م  ید  ج ز ای لازم از کانهررر جام تحقیق رل بل از ان گنفت. ق

پزشررکی راشررار   بیمارسررتار یثنبی راشررار اخذ شررد. رلید ا لاعات 

 ای آ اری   گنکک   تنها کر بنرسیبیمارار بص رت  حن اند تلقی  ی

گینک. ا داف  طال د بنای   رک اسررتفاکه قنار  یبد ر ذرن نام بیمارار 

شد   آنها فنم  شنح کاکه  شنرت نم کند  رلید بیمارانی رد کر تحقیق 

رضایت آگا اند شنرت کر تحقیق را ا ضا نم کند. بد آنها ت ضیح کاکه 

شد رد عدم شنرت کر تحقیق  یچ تاثینی کر نح ه کر ار آنها نخ ا د 

ستند  ی ت انند ج ابا یی بد سؤالات را  ت قف کاشت    ن ز ار خ ا

رنکه   ا لاعات خ ک را کریافت کارند. رلید   ارک ت افقنا د  لسینای 

 کر این تحقیق رعایت گنکید. 

 

 هاافتهی

کرصرد(  2/63نفن ) 253بیماری رد کر  طال د شرنرت نم کند  400از 

سنی بین  هتنین رکه  صد(  5/50سال ب ک ) 65تا  46زر ب کند   بی کر

شکل  شایع1) ستار )(.  سن ار بد تنتیب پ صد(و  5/2۸تنین ن ع  کر

ستخ ار ) ۸/13رحم ) ستاز ا شکل  5/۸کرصد(    تا (. 2کرصد( ب ک )

کرصررد(. ا لاعات  41شررکم   لان ب ک ) بیهررتنین  حل پنت کر انی

 قابل  ها ده است.  1بیمارار کر جد ل 

 

 
 . توزیع سنی بیماران تحت پرتودرمانی1شکل 

 

 
 . توزیع بیماران تحت پرتودرمانی برحسب نوع سرطان2شکل 

 ی نگرش به خوددرمانی . خصوصیات بیماران تحت رادیوتراپی و ارتباط آن با نمره1جدول 

سال25زیر 

1%

26-45
30%

46-65
50%

66-85
15%

86بالاتر از 

4%
توزیع سنی بیماران

سال25زیر 

26-45

46-65

66-85

86بالاتر از 

معده

4%
پستان

29%

لنفوما

3%
رحم

14%
روده بزرگ

6%

بینی و حلق

3%

پروستات

7%

مغز

5%

متاستاز استخوان

9%

متاستاز به مغز

6%

سارکوم

2%

زبان

2%

مری

4%

پوست

6%
توزیع بیماران بر حسب نوع سرطان

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار قصبه یتیعنا نینگ مارانیدر ب یدرمان پرتودرمان یعوارض و نحوه

 2261 1405مهر چهارم  یهفته/877 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 تعداد )درصد( متغیر
 نگرش به خوددرمانی

 انحراف معیار ±میانگین 
 تحلیل آماری

 سن

 4/87 ± 6/22 (3/1) 5 سال 25کمتر از 

918/48  =H* 

001/0  =P 

 6/85 ± 8/10 (8/29) 119 سال 45تا  26

 4/92 ± 4/14 (5/50) 202 سال 65تا  46

 9/105 ± 8/22 (8/14) 59 سال 85تا  66

 9/115 ± 2/24 (8/3) 15 سال 86بالاتر از 

 جنس
 **Z=  721/0 7/95 ± 9/19 (8/36) 147 مرد

453/0  =P 7/91 ± 4/15 (2/63) 253 زن 

 وضعیت تأهل
 ** Z=  339/0 95 ± 2/21 (5/16) 66 مجرد

735/0  =P 8/92 ± 4/16 (5/83) 334 متأهل 

 تحصیلات

 9/113 ± 3/22 (3/9) 37 سوادبی

647/69  =H* 

001/0  =P 

 98 ± 1/18 (5/25) 102 زیردیپلم

 2/91 ± 6/12 (5/44) 178 دیپلم

 2/82 ± 1/12 (8/20) 83 دانشگاهی

 نوع سرطان

 8/91 ± 6/16 (5/4) 18 معده

652/42  =H*  001/0  =P 

 5/89 ± 1/16 (5/28) 114 سینه

 7/93 ± 15 (5/3) 14 لنفوم

 7/91 ± 1/12 (8/13) 55 رحم

 100 ± 26 (6) 24 روده

 7/82 ± 6/5 (5/3) 14 دهان و حلق

 5/91 ± 2/19 (8/6) 27 پروستات

 8/98 ± 6/15 (3/5) 21 مغز

 9/98 ± 4/12 (5/8) 34 متاستاز استخوان

 1/96 ± 9/19 (8/5) 23 متاستاز مغز

 1/79 ± 5/9 (3/2) 9 سارکوم

 1/116 ± 23 (3/2) 9 زبان

 9/96 ± 6/17 (4) 16 مری

 7/93 ± 7/18 (5/5) 22 پوست

 انجام جراحی
 ** Z=  27/1 2/91 ± 5/15 (8/65) 263 بله

204/0  =P 4/96 ± 3/19 (3/34) 137 خیر 

 درمانیشیمی
 ** Z=  44/0 7/92 ± 3/16 (3/68) 273 بله

66/0  =P 7/93 ± 3/19 (8/31) 127 خیر 

 نوع رادیوتراپی
 ** Z=  02/1 1/93 ± 9/17 (3/85) 341 خارجی

312/0  =P 5/93 ± 2/13 (8/14) 59 تراپیبراکی 

 تعداد جلسات رادیوتراپی

 9/94 ± 8/14 (38) 152 جلسه 20کمتر از 

381/10  =H* 

016/0  =P 

 93 ± 4/19 (8/21) 87 جلسه 30تا  21

 7/91 ± 1/18 (8/39) 159 جلسه 40تا  31

 76 ± 0 (5/0) 2 جلسه 40بیش از 

 ی رادیوتراپیناحیه

 2/95 ± 1/18 (27) 108 سر و گردن

765/13  =H*  003/0  =P 
 90 ± 5/16 (8/29) 119 سینه

 8/94 ± 17 (41) 164 شکم و لگن

 1/79 ± 5/9 (3/2) 9 بدن
         *: Kruskal-Wallis ; **: Mann-Whitney U  
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ستای شایع ساس خ تنین ع ار  بد تنتیب عبارت ب کند: از اح

کرصررد(و سرر ختای پ سررت  6۸حالی )کرصررد(و ضرر ف   بی 5/73)

ستفنا  ) ۸/5۸کرصد(و خهکی پ ست ) 7/60)  37کرصد(   ته ع   ا

صد(.  تنها  صد( خ ککر انی انجام  ی 5/5بیمار ) 22کر کاکند رد با کر

کاکندو خ ککر انی را انجام  یت جد بد این رد بنخی کر چند علا ت 

  رک خ ککر انی گزارش گنکید. کر بنخی از ع ار   36کر  جم ع 

شایع  انند س ختای پ ست   ته ع   استفنا  کر ار ع ار  ت سط 

پزشررک انجام  ی شررد. بسرریاری از بیمارانی رد کچار ع ار  ب کندو 

 (.  2رنکند )جد ل  یچ کر انی بنای را ش ع ار  کریافت نمی

  1۸/93 ± 3/17 یاناین   انحناف   یار نمنه نانش بد خ ککر انی 

( رد نهرراند تمایل رم بد خ ککر انی ب ک. نانش بد 145تا  36ب ک )کا ند 

صیلات پایین سن بالاتنو تح سن ار زبار   ر کهو خ ککر انی با  تنو ن ع 

ی پنت کر انی سررن   گنکر ت داک جلسررات بیهررتن پنت کر انی   ناحید

(.  تغین ای سرنو 1کار آ اری نهرار کاک )جد ل باط  سرتقیم     نیارت

ی جناحیو جنسو  ضرر یت تأ لو تحصرریلاتو ن ع سررن ارو سررابقد

کر انیو ن ع راکی تناپیو ت داک جلسررات راکی تناپی   ی شرریمیسررابقد

ی راکی تناپی   رک تحلیل رگنسرری ر خطی چند گاند قنار گنفتند. ناحید

کرصرررد نانش بد خ ککر انی را  29ت انسرررتند  ی این  تغین ا  جم عا

ت ضرریح ک ند. رد کر  یار آنها تنها سررن بالاتنو تحصرریلات رمتن   عدم 

 (. 3کار نهار کاکند )جد ل ی   نیکر انی رابطدی شیمیسابقد

 ترین عوارض عبارت بودند از ضعف، سوختگی و خشکی پوست(ایعی درمان آن در بیماران تحت رادیوتراپی )ش. عوارض و نحوه2جدول 

 خوددرمانی )درصد( درمان توسط پزشک )درصد( دارد )درصد( ندارد )درصد( نوع عارضه

 (1) 2 (1) 2 (8/49) 199 (2/50) 201 خشکی پوست

 (8/2) 7 (7/68) 167 (7/60) 243 (3/39) 157 سوختگی پوست

 0 0 (3/11) 45 (7/88) 352 خارش پوست

 0 (64) 41 (16) 64 (84) 336 سوزش ادرار

 (6) 4 (7/67) 44 (2/16) 65 (8/83) 335 اسهال/ یبوست

 (3) 2 (6/48) 72 (37) 148 (63) 252 تهوع/استفراغ

 0 (5/42) 43 (2/25) 101 (8/74) 299 اشتهاییبی

 (4/1) 4 (5/12) 34 (68) 272 (32) 128 ضعف و بیحالی

 0 (3/91) 21 (7/5) 23 (3/94) 377 زخم دهان

 0 (8/54) 17 (7/7) 31 (3/92) 369 اختلال بلع

 0 (2/70) 26 (2/9) 37 (8/90) 363 گلودرد

 0 0 (12) 48 (88) 352 ریزش مو

 (4/7) 4 (5/55) 30 (5/13) 54 (5/86) 346 سردرد و سرگیجه

 (6/5) 5 (8/61) 55 (2/22) 89 (8/77) 311 دل درد و دلپیچه

 (22) 6 (8/51) 14 (8/6) 27 (2/93) 371 درد و زخم مقعد

 0 0 (2/2) 9 (8/97) 391 خونریزی از مقعد

 0 0 (2/5) 21 (8/94) 379 تکرر ادرار

 0 (3/79) 23 (2/7) 29 (8/92) 371 خشکی دهان

 0 (8) 2 ( 2/6) 25 (8/93) 375 تغییر مزه دهان

 0 (60) 20 (2/8) 33 (8/91) 367 سوزش معده و ریفلاکس

 (3) 2 0 (7/15) 63 (3/84) 337 محدودیت در حرکات مفاصل

 0 0 (2/13) 53 (8/86) 347 هاتورم اندام

 0 0 (5/73) 294 (5/26) 106 خستگی

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار قصبه یتیعنا نینگ مارانیدر ب یدرمان پرتودرمان یعوارض و نحوه

 2263 1405مهر چهارم  یهفته/877 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

. رگرسیون خطی چندگانه عوامل مرتبط با نگرش خوددرمانی در 3جدول 

 *پرتودرمانیبیماران تحت 

 B Beta t Sig متغیر
 001/0 036/11  499/112 مقدار ثابت

 001/0 046/4 235/0 143/5 سن

 473/0 718/0 -035/0 -273/1 جنس

 902/0 124/0 005/0 252/0 وضعیت تأهل

 001/0 -202/6 -347/0 -836/6 تحصیلات

 228/0 206/1 076/0 333/0 نوع سرطان

 960/0 -050/0 -002/0 -084/0 ی جراحیسابقه

 001/0 -485/3 -186/0 -772/0 درمانیی شیمیسابقه

 981/0 024/0 001/0 060/0 نوع رادیوتراپی

 065/0 -851/1 -093/0 -883/1 ناحیه درمان

تعداد جلسات 

 پرتودرمانی
289/1- 067/0- 148/1- 252/0 

271/0  =Adjusted R2 29/0  =R2 538/0  =R 

ی ک د کر رگنسی ر چند  تغینه تنها سنو تحصیلات   سابقدنهار  ی*: نتایج جد ل 

 کار کاشتند.کر انی با نانش بد خ ککر انی ارتباط   نیشیمی

 

 بحث

مارار تحت  طال د قابل ت جهی از بی ی حاضرررن نهرررار کاکو ت داک 

تنین ع ار  بنند. شررایعراکی تناپی از ع ار   نب ط بد آر رنج  ی

حالیو  کند از احسررراس خسرررتایو ضررر ف   بیبد تنتیب عبارت ب

 س ختای پ ستو خهکی پ ست   ته ع   استفنا .  

ستا نتایج  طال د شم یکر این را هار کاک رد ی ا پ ر    مکارار ن

 خهررکی ک ار کچارتحت پنت کر انی سررن گنکر  ماراریکرصررد ب 95

شررری ع این  و(1۸)کرصرررد کچار زخم ک ار شرررده ب کند  ۸3ب کند   

ت اند بد این کلیل عارضرررد کر بیمارار تحت بنرسررری رمتن ب ک رد  ی

 باشد رد  حل پنت کر انی  حد ک بد سن   گنکر نب که است. 

 ج ک کرک   زخم ک ار از کیان ع ار  پنت کر انی کر تحقیقات 

ی حاضررن نیز  ج ک آر کر 0.رد کر  طال د (20 و19 و12)ب که اسررت 

 پنت کر انی شررایع ع ار  بیمارار گزارش شررده اسررت. کر تحقیقی

 ته ع سهالوا   کلپیچد اکرارو تکنر   س زش شا ل شکم   لان ناحید

ستفنا و گزارش شده  س ختای پ ست   احساس خستای یب ستو ا

کر این  طال د نیز ع ار  ذرن شده کر بیمارار کیده شد. . (21)است 

تنین عارضد کیده شده کر بیمارار خص صاً احساس خستای رد شایع

ک د رد ارثن بیمارار ع ارضی را پس از ب ک. کر رل تحقیقات نهار  ی

. تحقیق حاضرررن نیز این یافتد   (23 و22)پنت کر انی تجنبد  ی رنند 

 نماید. یید  یشی ع بالای ع ار  پنت کر انی کر بیمارار را تأ

کر رل ت داک رمی از بیمارار جهت رنتنل ع ار و خ ککر انی 

جام  ی طال دان ند. بنخلاف این   طال اکاک حاضرررنو   و کیان تی 

یکی از علل عمده شرررایع کانسرررتد   خ ککر انی کر رهررر ر اینار را 

صنف بی ست رد  وکانندر ید کار   ی  شده ا  53بط ریکد تخمین زکه 

 . (24)  صنف خ کسناند کار  کارند  اکرصد اینانی

Jalili نیز بد این نتیجد رسرریدند رد  ناریکر رهرر ر ا و   مکارار

کرصررد بیمارار تحت شرریمی کر انیو جهت کر ار ع ار  از  4/۸7

بد گفتد پنسرررتارانی رد کر بخش . (25) رنندگیاه کر انی اسرررتفاکه  ی

رنکندو کر جلسررد ا ل پنت کر انی بد بیمارار اریدا  د رار  ی  رک  طال

 ا از  صنف  نگ ند  اکه ش ک بد کلیل احتمال تداخل کر ارت صید  ی

  یا کار  بصرر رت خ کسررناند خ ککاری نمایند. علت شرری ع پایین 

طال دو  ی باشرررد. خ ککر انی کر این   یل این آ  زش  بد کل ند  ت ا

ج با ت  جام  مچنین  مکن اسرررت  مارار ان یدو بی یدات ا ل تار بد  د 

هنا د نانش  س شند.  نچند نمنات پن خ ککر انی را گزارش نکنکه با

بد خ ککر انی نیز نهرررار از تمایل رم بد خ ککر انی کر بیمارار ب ک. 

ت اند با انجام آر ک د رد نانش بد خ ککر انی  یاین ا ن نهرررار  ی

ین نانش   عملکنک  نب ط ک د بارتباط کاشتد باشد. تحقیقی نهار  ی

 . (26)بد خ ککر انی ارتباط  ستقیم  ج ک کارک 

مارارو با  علینغم نانش پایین بد خ ککر انیو سرررن بالاتن کر بی

هار نانش  ثبت  Chun ی طال د جی. نتاکاکتن بد خ ککر انی ارتباط ن

کا  مارار   مکارار کر آ نی نهرررار کاک  وکر انیتحت شررریمی کر بی

 ا   کار  ای کرصررد( کر  صررنف  یتا ین 3۸بیهررتنین خ ککر انی )

 . (27) سال ب که است 70گیا ی   کر بیمارار بالای 

 یع ا ل فن نا کاکو نهار   مکارار  Machado-Alba ی طال د

سرررنو  انی   طال ات ک (2۸)ارتباط کارند  یبا خ ککر ان ی  اجتماع

ص س ویمارین ع ب لویتح ستن سخد را از ع ا ل  یبد کار  ا یک بد ر ن

 .(30 و29) اند ای  ختلف ذرن رنکه نتبط با خ ک کر انی کر بیماری

صیلات با خ ک ناقبتی ارتباط   نی  س ئد نیز  یزار تح کر تحقیقی کر 

کار نهرررار کاک. بد نح ی رد افناک با تحصررریلات بالاتن خ ک ناقبتی 

ن ع  . کر این  طال د نیز  یزار تحصررریلات  (31)بیهرررتنی کاشرررتند 

سن ار با گنایش بد خ ککر انی ارتباط کاشتو بد نح ی رد تحصیلات 

تن بد خ ککر انی ارتباط رمتن   سررن ار کر ناحید زبار با نانش  ثبت

نهار کاک. کر اینجا تفا ت بین خ ک ناقبتی   خ ککر انی   ارتباط بین 

تحصرریلات   این ک  رفتار کر انی قابل  نح اسررت. بد نح ی رد بد 

رسد تمایل بد خ ککر انی بد   نی استفاکه خ کسناند از کار  ا ینظن  

کر افناک کر تحصرریلات رمتن بیهررتن ب که   کر  قابل خ ک ناقبتی کر 

 افناک با تحصیلات بالاتن بیهتن است. 

ی قابل ت جد از   د ک تحقیقاتی اسررت این  طال د با ت داک نم ند

انجام شرررده اسرررت  لی رد کر   رک ع ار  پنت کر انی کر رهررر ر 

 ایی ب ک. ا ل آر رد تنها بیمارار یک  نرز  مچنین کارای  حد کیت

ساین بیمارار باید  سی قنار گنفتند لذا ت میم نتایج بد  کر انی   رک بنر
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با احتیاط صررر رت گینک. کر رنار آر کر این تحقیق بیهرررتن ع ار  

جسررمی   رک ت جد ب که اسررت   ع ار  ر حی  انند اضررطناب   

ستو  مچنین ع ار  کینرس  سی قنار نانفتد ا سنکگی   رک بنر اف

شده نمی ستو لذا ع ار  ذرن  هده ا سی ن ت اند رلید پنت کر انی بنر

ع ار  پنت کر انی را نهار ک د.  مچنین این احتمال  ج ک کارک رد 

هار نم که   رمتن از  یزار  اق ی  جام خ ککر انی را پن مارار ان بی

ی راکی تناپی  مکن اسرررت دت   لانی ک رهگزارش رنکه باشرررند.  

ش ک بنخی از بیمارار ع ار  آر را فنا  ش نمایند رد با ت جد   نجن 

سات پنت کر انی این ا ن ب ید بد نظن  هدید ع ار  با افزایش جل بد ت

سدو  لی  مچنار  ی ی شمار ت اند از  حد کیتر  ای این  طال د بد 

قیق شررردند رد با  ر ک رلید ر ک. بیمارار بصررر رت  ت الی  ارک تح

بیمارار  اجد شررنایط   ت داک بالای شررنرت رنندگارو سرر ی گنکید 

 س گینی انتخاب بد حداقل  مکن بنسد. 

این  طال د نهررار کاک رد ع ار  پنت کر انی شررایع  سررتند   

نمایند   بسیاری از بیمارار کر ار رافی بنای این ع ار  کریافت نمی

ست. بد نظن  ی یزار خ ککر انی کر آنه سد بیمارار تحت ا  حد ک ا ر

بد خ بی جهت  ج ک ع ار   ت دک این ر ش کر انی  پنت کر انی 

شررر ند   بد کنبال آر این ع ار  از  نف راکر کر انی   پایش نمی

ش ک ع ار  ش ند. لذا پیهنهاک  یخ ک بیمار بد کرستی  دینیت نمی

کر ار قنار   ای  نب  د بنرسرری شرر ند   تحتلیسررتبد رمک چک

مارار ت نیف  با بهب ک سررر اک سرررلا ت کر بی چد بت ار  نان ند. چ گین

تنی از کر ار   خ ککر انی بد بیمار   تیم کر ار ارائد نم کو  سررریع

 ای  ب  کمل   بد ر عارضررد  انند ی گاو  اسررا و اسررتفاکه از ر ش

آر  اتناپی   یا گیا ار کار یی رد فاقد ع ار  جانبی  سرررتند   کر 

ند تحقی تأثین خ ک را کر رنتنل ع ار  پنت کر انی  ان قات  ت دک 

هار کاکه اندو  ی ت انند کر رنتنل ع ار  رمک خستای   اضطناب ن

. بد نح ی رد بیمار بد ر حمایت   کر ار کر (35-32)رننده باشرررند 

 بنابن ع ار  آزارک نده پنت کر انی ر ا نانکک. 

 

 گیرینتیجه

 بتلا  ماراریکر ب ی هم کر ان ی ااز ر ش یکیبد عن ار  ویپنت کر ان

 ونهرررار کاک قیتحق نیاسرررت. ا یع ار   ت دک یکارا یمیبد بدخ

بل ت جد ع ار   نغمیعل قا ع ار  ت سرررط  نیا مارارویکر ببن ز 

 لی. تمانندیگیقنار نم تینی  رک کر ار    د ماریخ ک ب ایپزشررک   

صیب نیکر ا یبد خ ککر ان سنو تح سابقد لاتیمارار رم ب ک   با   ی  

  ارتباط نهار کاک. یکر انیمیش

 

 تشکر و قدردانی

س ینا داری قالد  نتج از پا نیا  یارشد رشتد پنستار ی قطع رارشنا

ااه عل م  باشررردی  401103با رد  یجناح -یکاخل رد کر کانهررر

   قاتی  ا نت تحق ی ال تی  با حما بیتصرر  وراشررار یپزشررک

از زحمات   ا نت  لدی سررنیاسررت. بد دهیبد انجام رسرر یآ رفن

شک یآ ر  فن قاتیتحق هااه عل م پز س د  یکان شار    احد ت  را

 .ش کی  تهکن   نیتقد یثنبی مارستاریب ینیبال قاتیتحق
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Abstract 

Background: Radiotherapy in patients with malignancies, cause many complications. The information about the 

prevalence of these complications and their management is limited. This research was conducted with the aim of 

determining the frequency of radiotherapy complications, their management and the attitude of patients towards self-

treatment in a referral radiation therapy center in Kashan, Iran in 2022-2024.  

Methods: In this cross-sectional study, 400 patients undergoing radiotherapy were recruited to the study sequentially. 

The characteristics of the patients and the occurrence of complications and its manage were recorded by a checklist. 

The attitude towards self-treatment was investigated by a researcher-made 26-items questionnaire. The data 

represented by descriptive indices such as the frequencies and correlation of self-treatment and related factors were 

analyzed by Mann-Whitney and Kruskal-Wallis, and multiple regression tests. The significance level was 0.05. 

Findings: 63.2% of the participants were women. The most common type of malignancy was breast cancer (28.5%). 

The most common side effects were: fatigue (73.5%), weakness and lethargy (68%), and skin burns (60.7%). Only 

22 patients (5.5%) were practicing self-treatment. Many patients did not receive any treatment to reduce 

complications. The score of self-treatment attitude was 93.18 ± 17.3, which was a sign of low desire for self-treatment. 

In multiple regression the attitude towards self-treatment showed a significant relation with higher age, lower 

education, and negative history of chemotherapy. 

Conclusion: Side effects of radiation therapy are common and this need proper management. 

Keywords: Radiotherapy, Neoplasms, Complications, Self-medication, Self-care 
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