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 چكيده
ترین  زندگي از مهم در كیفیت اختلال  كه  شوند مي مشكلات زیادی در حیطه سلامت روان دچار  مبتلایان به سرطان پستان :زمینه و هدف

زندگي مبتلایان  شناختي دركیفیت شناختي، طبي و جمعیت بین عوامل روان نقش پیشتبیین حاضر با هدف  مطالعه . باشد پیامدهای آن مي
 .طراحي گردیده استپستان  سرطان به

مورد پژوهش در این مطالعه متشكل  نمونه . مقطعي اجرا شد  ه شكلكه ب همبستگي است -حاضر از نوع توصیفي مطالعه :هامواد و روش
مطالعنه    اطلاعات در اینن  ابزارگردآوری . گیری آسان وارد مطالعه شدند پستان بودند كه با روش نمونه سرطان به نفر از زنان مبتلا 143از 

 (General Health Questionnaire 28 questions) اليؤسن  82عمنومي    سنلامت    نامنه  دموگرافین،، پرسنش   اطلاعنات    شامل فنر  
های آمنار توصنیفي،    نسخه بیستم و روش SPSSافزار  و تحلیل از نر  جهت تجزیه . بود( Short Form-36)سؤالي  13زندگي   وكیفیت

 .استفاده شد ،چندگانه خطي رگرسنیون تحلیل ومستقل، ضریب همبستگي پیرسون و اسپیرمن  آزمون تيآنالیز واریانس، 
 زمیننه  در. بنود ( 14-33)واحندهای منورد پنژوهش متوسن      ( درصد 13)زندگي اكثریت  حاضر، كیفیت   بر اساس نتایج مطالعه :ها یافته

 بیشنتر  ها سایرحیطه از بودكه 7/9±13/4روان   سلامت از حیطه  «در عملكرد اجتماعي  اختلال» میانگین روان مبتلایان،  سلامنت وضعیت

 .است گذاشته  بیماران  عملكرد اجتماعي بر را اثر بیشترین پستان انبنابراین سرط. است
بین كیفینت زنندگي مبتلاینان بنه سنرطان بنا سنلامت روان، خسنتگي، تعنداد           داری معني آماری ارتباط مطالعه حاضر، های یافته اساس بر

درصند از وارینانس نمنرات كیفینت      43یون، بر اساس نتایج تحلیل رگرسن. درماني و میزان تحصیلات ایشان وجود داشت جلسات شیمي
تبیین گردیند   درماني و میزان تحصیلات سلامت روان، خستگي، تعداد جلسات شیميوسیله متغیرهای  زندگي مبتلایان به سرطان پستان به

(3/43R
2
 = .) 

وسیله  ن در قالب ی، معادله رگرسیون بهتوا های مطالعه حاضر، كیفیت زندگي مبتلایان به سرطان پستان را مي بر اساس یافته: گیری نتیجه
 .بیني كرد پیش درماني و میزان تحصیلات سلامت روان، خستگي، تعداد جلسات شیميمتغیرهای 

 شناختي شناختي، عوامل طبي، عوامل جمعیت عوامل روان پستان، روان، سرطان زندگي، سلامنت كیفیت :ی كلیدیها واژه
 

سرطان پستان بر مبناای عواما     زندگی مبتلایان به كیفیت یبین پیش .، طباطبایي سیدمحمودامیر رضایي موسيیه، باقریان مرض دهستاني مهدی،: ارجاع
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 مقدمه
کننده  امل نگرانوترین ع مهمیکی از پستان  امروزه سرطان
در بین  ترین نوع سرطان زیرا شایع ،نان استسلامتی در ز

ناشی  میر و بعد از سرطان ریه دومین علت مرگ و زنان بوده
بر طبق آخرین آمار  .(1-3) در میان زنان است از سرطان

 1111منتشر شده از سوی سازمان بهداشت جهانی در سال 
 -سرطان دومین عامل مرگ و میر بعد از بیماری های قلبی

در ایالت متحده (. 4)شود  طح جهان محسوب میعروقی در س
در این . کند نیز میزان مرگ و میر از همین روند پیروی می

کشور سرطان پستان اولین نوع شایع سرطان در زنان و 
به نقل از سازمان  رحیمی(. 5)دومین عامل مرگ و میر است 

، سه سرطان شایع در ایران را 1112بهداشت جهانی در سال 
معرفی ( بین دو جنس)معده، پستان و کولورکتال  به ترتیب

ها در کشور،  ، برآورد شده است که در بین کل سرطان(6) کرد
سرطان پستان، رتبه اول شیوع را در بین زنان به خود 

مطالعات مختلف همگی بر این (. 7-2)دهد  اختصاص می
اند که سن ابتلا به این بیماری در  موضوع به توافق نظر رسیده

(. 9-11)ان حدود یک دهه کمتر از کشورهای دیگر است ایر
بر طبق آخرین آمار در دسترس در استان اصفهان نیز سرطان 

شود که  درصد موارد سرطان در زنان را شامل می 12پستان 
رتبه دوم شیوع سرطان در استان را به خود اختصاص داده 

 (.13)است 
 می وحت مرگ معادل دیگر سرطان تشخیص امروزه هرچند

در  مطالعات از بسیاری شود، نمی محسوب الوقوع قریب
 داده است نشان آسیایی کشورهای برخی و غربی کشورهای

 عاطفی و هیجانی مشکلات بروز موجب تشخیصی چنین که

 و بیمار چون استرس، اضطراب و افسردگی در هم عمیقی

در این بین بیماران مبتلا به  (.14)شود  می وی خانواده
شناختی شدیدی را در  ستان اغلب درماندگی روانپ سرطان

زمان آگاهی از ابتلا به سرطان و نیز در تمام طول دوره درمان 
اند که درماندگی  ها نشان داده یافته. کنند تجربه می

های وارده به این بیماران در حوزه  شناختی و آسیب روان
درمانی  روان با شدت عوارض جانبی ناشی از شیمی سلامــت

 15افسردگی با شیوع (. 15)پرتودرمانی همبستگی دارد  و

شناختی در افراد  های روان ترین واکنش درصدی از جمله شایع
پستان محسوب  پس از دریافت خبر ابتلا به بیماری سرطان

 (.16)شود  می
بروز پستان  سرطان شایع به دنبال پیامدهای جمله از

 پوچی، هایی،تن احساس اضطراب، افسردگی، خشم، عصبانیت،

 بروز احتمال. باشد ها می آن همانند و توزی کینه معنایی، بی

 درصد 41 تا 31 سرطانی بیماران در روانی سلامـت اختلالات

اغلب بیماران در پاسخ به تشخیص  (.17) است  شده برآورد
. دهند شده و از خود انکار نشان می اولیه دچار شوک و استرس 
حتمالا یک بحران حاد روانی را به غلبه این حالت بر بیمار ا

 (. 12) دنبال خواهد داشت
های فرد در مواجه و مقابله  در واقع مجموعه رفتارها و کنش

توان  الوقوع را می و ترس از مرگ قریب علاجلا با بیماری صعب
 الیزابت کابلر راس پرفسورگانه واکنش به مرگ  مراحل پنجبا 
(Kübler Ross )شناسی جهان مرگ کی از مشاهیر بزرگی 

واکنش ابتدائی بیمار شوک  .به خوبی توجیه و تفسیر نمود
برخی بیماران  .است و سپس انکار که همه چیز دروغ است

کنند و ممکن است آنقدر به  هرگز از این حالت عبور نمی
پزشکان مختلفی مراجعه کنند تا فردی را بیابند که از موقعیت 

له از چرخه واکنش به دومین مرح خشم .ها حمایت کند آن
بیماران از اینکه بیمار هستند ناامید، . الوقوع است مرگ قریب

 «چرا من؟»پرسند،  شوند؛ آنها می پذیر، و عصبانی می تحریک
ها خشم خود  در این مرحله درمان بیمار مشکل است، زیرا آن

جا  بیمارستان، و خانواده جابه پرسنلرا به سمت پزشکان، 
شود، به این  ها به خودشان معطوف می آن گاه خشم. کنند می

علت  ها یا به دلیل که اعتقاد دارند این بیماری برای تنبیه آن
 معاملهمرحله سوم  .وجود آمده است ها به آن اشتباه

(bargaining) بیمار ممکن است سعی کند که باشد که  می
با پزشکان، دوستان، یا حتی خدا وارد معامله شود و قول 

حاضر است یک یا چند کار را  ،در عوض علاج دهد که می
 .مرحله چهارم از چرخه کابلر راس، افسردگی است. انجام دهد

گیری، کندی  صورت گوشه بیمار علایم بالینی افسردگی را به
حرکتی، اختلالات خواب، ناامیدی و احتمالاً افکار  -روانی 

دهد و بالاخره در مرحله پایانی  از خود نشان می خودکشی





 3132پاییز / 1شماره / 31دوره /ات علوم رفتاریتحقیق 252

سرطان پستان زندگی مبتلایان به كیفیت یبین پیش

 

        
یابد که  در این مرحله، بیمار درمی .پذیرش اتفاق خواهد افتاد

شمول بودن این تجربه را  ناپذیر است و جهان مرگ اجتناب
تفاوتی تا خلق  احساسات بیمار ممکن است از بی. پذیرد می

 .(19) نشئه متفاوت باشد
کند که این  تاکید می ته مهم این است که کوبلر راس خودنک

ثابت نیست؛  برای همه بیماران رو به مرگ، ای مرحله 5توالی 
 .کنند از تمام این مراحل عبور نمی بیماران یعنی الزاما همه

 گروهی ممکن است بین این مراحل رفت و برگشت کنند؛

ها ممکن است فقط یک یا دو مرحله را تجربه کنند و  بعضی
برخی هم ممکن است  .اصلا به مراحل نهایی راه پیدا نکنند

موارد نادری هم هستند که . ه مراحل پایانی برسندزودتر ب
منظم و دقیق طی   مرحله را با همین توالی 5دقیقا این 

لااقل  -الوقوع اما به هر حال، رویارویی با مرگ قریب. کنند می
 .(19) گانه نیست خارج از این مراحل پنج -از نظر کوبلر راس

و برداشت  بازخوردهای شناختی ناشی از درماندگی و ناامیدی
توانند بر  ذهنی فرد در مورد سطح سلامـت روان، می

مطالعات  .(11)زندگی تأثیرات منفی داشته باشند  کیفیت
تواند  روان می های سلامـت اند که شاخص گوناگون نشان داده

های امیدواری و کیفیت زندگی، از میزان و  با کاهش شاخص
تبعیت از  کیفیت همکاری بیمار با کادر درمانی بکاهد و

چنین  دستورهای درمانگر را دچار نارسایی جدی کند، هم
تواند  می روان با تضعیف نظام ایمنی بدن اختلال در سلامــت
های درمانگری را کاهش دهد و میزان و  میزان اثربخشی اقدام

 (.11)کیفیت بهبودی را به مخاطره بیندازد 
 روانی و فینظرعاط از و ترین کشنده ترین، شایع پستان سرطان

 در واقع بیشتر. است زنان بین در سرطان تأثیرگذارترین

 فشار دوره یک شوند، می پستان مبتلا سرطان به که افرادی

 بیماران از در این بین برخی .کنند می تجربه را روانی

 کاهش باعث که کنند می تجربه را شدیدتری روانی مشکلات

 مشکلات این .ودش می ها آن روزانه عملکرد زندگی و کیفیـت

 عنوان به معمولاً هستند، شدید بالینی لحاظ به که روانی

 یا اساسی افسردگی اختلال انطباقی، اختلال یک از بخشی

 درمان چنین هم. کنند می بروز اضطرابی اختلال یک

 که است همراه متعددی روانی فشارهای پستان با سرطان

 اضطراب به و دهند می کاهش زندگی را ها کیفیـت آن از برخی

 طورکلی افت سطح سلامت روان منجر و به افسردگی یا

 (.11)شوند  می
 در سرطان به مبتلایان با مطالعه ایتالیایی محققین از گروهی

 مربوط عامل ترین مهم سال دریافتند، 65 تا 12 سنی محدوده

 است، داشته اثر ها زندگی آن کیفیـت بر روان که سلامــت به

  Kissanشده توسط انجام تحقیق در(. 13)باشد  می اضطراب
 پستان در مؤسسه سرطان به مبتلا زنان در همکاران و

 11 افسردگی اساسی شیوع ملبورن، دانشگاه شناسی روان
 9 اختلالات اضطرابی و درصد 17مینور  افسردگی درصد،

چنین مطالعات گسترده حاکی از  هم(. 14)است  درصد بوده
ن مبتلا به اروان در بیمار ه سلامــتبالا بودن اختلالات حوز

های چندین مطالعه  باشد، برای مثال یافته پستان می سرطان
پستان  سرطان به مبتلا بیماران از درصد 41نشان داد حدود 

 .(15-17)اند  بوده ماژور افسردگی دچار
یک رویکرد مهم که در دو دهه گذشته به منظور فهم تأثیر 

بیماران مورد استفاده قرار گرفته های آن بر  سرطان و درمان
. باشد زندگی بیماران در طول درمان می است، بررسی کیفیـت

تواند تأثیر قابل  های آن می پر واضح است که سرطان و درمان
ای بر سلامت روانی، اجتماعی و در نهایت  ملاحظه
از (. 12)زندگی بیماران مبتلا به سرطان داشته باشد  کیفیـت

زندگی بیش از پیش شده  به مفهوم کیفیـت توجه 1997دهه 
از دلایل افزایش توجه به این مفهوم در عصر جدید . است

زندگی در برابر کمیت زندگی، افزایش   تأکید بیشتر بر کیفیـت
های سلامتی و شناسایی تفاوت  های مراقبت آور هزینه سرسام

(. 19)های سلامتی بیان شده است  در برآیندهای مراقبت
عوامل ) زندگی فرد با همه عوامل بیماری سرطان  کیفیـت

شناختی ارتباط دارد که از آن با عنوان  و عوامل جمعیت (طبی
های سرطان شامل  ویژگی. شود های سرطان یاد می ویژگی

خستگـی، مشکلات روانی، انکار بیماری، اختلال در تصویر 
ذهنی به دلیل تغییر در عملکرد اعضای بدن و طول مدت 

های دیگر سرطان، نوع سرطان،  از ویژگی. باشد  ی میبیمار
سرطان، زمان تشخیص اولیه، پذیرش بیماری توسط  مرحله

های روانی و رفتار  بیمار، درد ناشی از سرطان، استرس
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زندگی بیماران  باشد که بر کیفیـت دهندگان می مراقبت
 (.31)سرطانی تأثیر دارند 

این  تأثیر اهمیت وپستان  سرطان شیوع بالای توجه به با
 نظر در و با مبتلا افراد ابعادکیفیت زندگی تمام روی بر بیماری

 دچار درمان، به سرطان تحت مبتلایان که این گرفتن

 مفهوم به ما جامعه در چنین هم و متعددی هستند مشکلات

آن،  با مرتبط شناختی عوامل طبی، جمعیت زندگی و کیفیـت
 در( شناختی عوامل روان) روان الخصوص حوزه سلامــت علی

 است، شده پرداخته پستان کمتر بیماران مبتلا به سرطان

 جامعه کمک درمانی و بهداشتی پرسنل به این عوامل شناخت

 و سلامت سطح جهت ارتقا در را خود های فعالیت تا کند می
نمایند؛ لذا  زندگی این بیماران سازماندهی کیفیـت بهبود

بینی  ای را با هدف پیش العهمحققین بر آن شدند تا مط
سرطان پستان بر مبنای عوامل  زندگی مبتلایان به کیفیت

. شناختی طراحی و اجرا نمایند شناختی، طبی و جمعیت روان
 بیماران از ضمن حمایت حاضر تحقیق که نتایج امید آن

 .باشد این خصوص در ای مداخله های طرح گشای راه سرطانی،
 

 ها مواد و روش
همبستگی بود که به شکل  -اضر از نوع توصیفیمطالعه ح

 پستان، به روش بیمار مبتلا به سرطان 341. مقطعی اجرا شد

حجم نمونه با استفاده . آسان، وارد مطالعه گردیدند گیری نمونه
نفر  332 به نقل از دهکردی از مطالعه فاضل و همکاران

گیری  بیمار تحت نمونه 341محاسبه شد که در نهایت 
 تشخیص بودن قطعی سال، 12 از بالاتر سن (.31)رفتند قرارگ

 از سال یک گذشت حداقل پزشک متخصص، تأیید با سرطان

 یا و شده شناخته روانی عدم مشکلات و بیماری تشخیص

گردان معیارهای ورود  روان داروهای با درمان بودن تحت
 . مطالعه بود به بررسی مورد های نمونه

نامه اطلاعات دموگرافیگ و  رسشپ از استفاده با اطلاعات
 سوالی 12عمومی  سلامت نامه های بیماری، پرسش ویژگی

(GHQ-28 )سؤالی  36زندگی  کیفیـت و(SF-36 )گردآوری 

 1979سؤالی در سال  12نامه سلامت عمومی  پرسش. شد
به منظور غربالگری اختلالات  Goldbergتوسط 

ار خرده شناختی غیرسایکوتیک طراحی شده و از چه روان
مقیاس علایم جسمی، اضطراب و بی خوابی، اختلال در 

 حیطه هر. عملکرد اجتماعی و افسردگی تشکیل شده است

 های نشانه به مربوط 7تا  1سؤالات . باشد می سؤال 7 دارای

 به مربوط 11تا  15اضطراب،  به مربوط 14تا  2جسمانی، 

ردگی به افس مربوط 12تا  11اجتماعی و عملکرد در اختلال
ای به صورت صفر، یک،  درجه 4لیکرت  طیف در و باشد می

مطالعات مختلف در ایران اعتبار . شود گذاری می دو و سه نمره
گذاری این  نمره. اند درصد برآورد کرده 22-91آزمون را بین 

نامه لیکرتی به شکل صفر، یک، دو و سه با حداکثر  پرسش
نامه در تحقیقات  نقطه برش این پرسش. باشد می 24امتیاز 

نمره بالاتر از . تعیین شده است 11-13متعدد در کشور بین 
تر از آن  دهنده اختلال روانی و پایین در کل آزمون نشان 13

 .(31)شود  نشانه سلامت روانی محسوب می
 36 زندگی فرم  کیفیـت المللی بین استاندارد نامه پرسش

 شامل که شدبا می مفهوم یا مقیاس 2 بردارنده در سؤالی،

 مشکلات دلیل به نقش ایفای محدودیت در فیزیکی، عملکرد

 دلیل به نقش ایفای هیجانی، محدودیت در و احساسی

 سلامت اجتماعی، جسمی، عملکرد درد جسمی، مشکلات

. (31)باشد  می سلامت عمومی درک و سرزندگی روانی،
سؤالی توسط دانشگاه علوم  36نامه کیفیت زندگی  پرسش

درصد  75شهد استفاده شده و روایی و پایایی آن پزشکی م
نامه در دیگر  روایی و پایایی این پرسش(. 33)تأیید شده است 

مطالعات داخل و خارج کشور نیز مورد تأیید قرار گرفته است 
نامه در ایران توسط منتظری  ، به عنوان مثال این پرسش(34)

مورد تأیید آن  پایایی و و همکاران هنجاریابی شده و اعتبار
نامه در مطالعه  پایایی این پرسش(. 35) قرار گرفته است

 1دهداری و همکاران با روش آزمون مجدد با فاصله زمانی 
درصد به  75 هفته سنجیده شد و ضریب همبستگی پیرسون

نامه در  چنین پایایی این پرسش ، هم(36)دست آمده است 
لا به سرطان رضایی و همکاران در بیماران مبت مطالعه موسی

درصد  75پستان به روش آزمون مجدد با ضریب همبستگی 
 (.37) مورد تأیید قرار گرفت
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سرطان پستان زندگی مبتلایان به كیفیت یبین پیش

 

        
 زندگی از کیفیـت نامه پرسش سؤالات به پاسخگویی شیوه

 متغیر ای درجه 6 لیکرت طیف تا (خیر -بلی)دوتایی  حالت

بهتر  دهنده سطح نشان نمره افزایش ابزار این است، در
نظرگرفتن  در با پژوهشگران(. 32)باشد  زندگی می  کیفیـت

بیماران، اقدام به تکمیل  از رضایت کسب و اخلاقی ملاحظات
روش به ها برای بیماران  نامه پرسش. ها نمودند نامه پرسش

افزار   از نرم استفاده باها  ، دادهمصاحبه تکمیل گردید
SPSSV20 (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL)  و

فراوانی، میانگین،  درصد  توزیع)ر توصیفی آما های  روش
مستقل،  آزمون تیآنالیز واریانس، )تحلیلی  و( معیار  انحراف

 رگرسـیون تحلیل وضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن 
و  درصد مورد تجزیه  99اطمینان  و با ضریب ،(چندگانه خطی

 .قرار گرفت  تحلیل
ها را  نامه پرسش ها، پژوهشگر شخصا آوری داده به منظور جمع 

پس از توضیحات لازم در مورد محرمانه بودن اطلاعات، 
ضرورت پژوهش و صداقت در پاسخگویی بین بیماران توزیع 

نام و نشان  بی. آوری کرد و پس از تکمیل در همان جلسه جمع
ها یکی از موارد مدنظر جهت رعایت امنیت  نامه بودن پرسش

 .اخلاقی در تحقیق مزبور بود

 

 ها  هیافت
های  های مطالعه حاضر، میانگین سنی نمونه بر اساس یافته
 65/75)ها  اکثریت نمونه. سال بود 1/41 ±2/5مورد پژوهش 

کننده از نظر  درصد از افراد شرکت 45/45متأهل و ( درصد
 69/4این درحالی است که تنها . تحصیلات زیر دیپلم بودند

نین از نظر چ هم. درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند
. بودند( درصد 97/27)دار  ها خانه وضعیت اشتغال اکثریت نمونه

درصد از بیماران،  15/31دست آمده  بر اساس اطلاعات به
بیماری  مدت طول. پستان بودند فامیلی سرطان دارای سابقه

 نتایج. سال بود 5تا  1بین ( درصد 26/44)بیماران  اکثریت

 های فعالیت در (درصد 45/73)بیماران  اکثریت داد که نشان

  .کنند نمی شرکت خانه از خارج های یا سرگرمی اجتماعی
روان بیماران مبتلا به سرطان  سلامــت وضعیت زمینه در

 حیطه از «در عملکرد اجتماعی  اختلال»میانگین  پستان،

. است بیشتر ها حیطه سایر از باشد که می 7/9روان   سلامت
 اجتماعی عملکرد بر را اثر شترینبی پستان  بنابراین سرطان

 ازحیطه« علایم شبه جسمی»در مقابل . گذاشته است بیماران

دهنده آن است که در  ، نشان6/5روان با میانگین نمره  سلامت
روان  سلامــت بر را اثر ترین پستان کم مطالعه حاضر سرطان

سایر . بیماران در حیطه ایجاد علایم شبه جسمی گذاشته است
های  حیطه نمرات معیار انحراف و مربوط به میانگین اطلاعات

 1پستان در جدول   مبتلا به سرطان بیماران در روان  سلامت 
 . است ارایه گردیده

 زندگی بیماران کیفیـت های حیطه در مورد نمرات

 حیطه درک میانگین مربوط به پستان، بیشترین سرطان

 دهنده نباشد که نشا می 3/11با میانگین  عمومی سلامت

های  حیطه بقیه به نسبت حیطه این بهتر وضعیت
چنین عملکرد اجتماعی و  هم. باشد می زندگی بیماران کیفیـت

هیجانی به ترتیب  مشکلات دلیل به نقش ایفای محدودیت در
 (.1جدول )دارای کمترین میانگین نمره بودند  2/1و  6/1با 

داری بین  عنیهای مطالعه حاضر ارتباط آماری م بر اساس یافته
های  با حیطه زندگی بیماران  کیفیـت بعضی ابعاد

 ها حاکی از همبستگی یافته. روان وجود داشت سلامــت

 حیطه دو زندگی با  از کیفیـت فیزیکی عملکرد دار حیطه معنی

و ( -=2/1rو  =111/1p)بود، به ترتیب  افسردگی و اضطراب
(114/1p=  65/1وr=-.) العه حاضر،مط های یافته اساس بر 

بین کیفیت زندگی مبتلایان به  داری معنی آماری ارتباط
درمانی  سرطان با سلامت روان، خستگی، تعداد جلسات شیمی

 که حالی است در این. و میزان تحصیلات ایشان وجود داشت
بین کیفیت زندگی بیماران تحت مطالعه با سن،  ارتباط

مدت  وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، سطح درآمد و طول
 نشد دار معنی آماری نظر زمان سپری شده از تشخیص از

(15/1 < P.) 
کنندگی متغیرهای سلامت  بینی به منظور بررسی نقش پیش

درمانی و میزان  روان، خستگی، تعداد جلسات شیمی
عنوان متغیر  ها به تحصیلات و تعیین سهم هر یک از آن

عنوان  هبین کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان ب پیش
. متغیر ملاک، تمامی متغیرها وارد تحلیل رگرسیون شدند
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 مهدی دهستانی و همکاران 

آورده شده  3چندگانه در جدول  نتایج تحلیل رگرسیون خطی
 .است

دار است  معنی مشاهده شده  F، میزان3بر اساس نتایج جدول 
(111/1P=  ) درصدی ضریب تعیین متغیر  41و از کل مقدار

درصد  9/2ت روان، درصد به وسیله متغیر سلام 3/11ملاک، 
درصد توسط متغیر تعداد جلسات  9/6توسط متغیر خستگی، 

وسیله متغیر میزان  درصد نیز به 9/4درمانی و  شیمی

به این ترتیب با توجه به مقدار . شود تحصیلات تبیین می
درصد واریـانس کیفیت  1/41، مشخص شد که نضریب تعیی

داد جلسات زندگی توسط متغیرهای سلامت روان، خستگی، تع
باشد  درمانی و میزان تحصیلات قابل تبیین می شیمی

(1/41R
2
 = .) 

 

 

 های سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان پستان  میانگین و انحراف معیار نمرات حیطه: 3جدول 

 انحراف معیار میانگین نمره ابعاد سلامت روان

 81/1 3/1 علایم شبه جسمي

 83/4 9/2 اضطراب

 83/1 2/7 افسردگي

 13/4 7/9 اختلال در عملكرد اجتماعي

 

 

 سرطان پستان  زندگی زنان مبتلا به كیفیات  های حیطه نمرات معیار انحراف و میانگین. 4جدول 

 انحراف معیار میانگین نمره ابعاد كیفیت زندگی

 81/4 81/31 فیزیكي عملكرد

 33/3 2/8 هیجاني مشكلات دلیل به نقش ایفای محدودیت در

 81/3 31/1 جسمي مشكلات دلیل به نقش ایفای محدودیت در

 81/8 37/1 جسمي درد

 38/3 3/8 اجتماعي عملكرد

 44/1 13/31 رواني سلامت

 82/8 32/1  نشاط و سرزندگي

 41/8 1/88 سلامت عمومي درك

 

 بین زندگی از طریق متغیرهای پیش بینی كیفیت خلاصه نتایج تحلی  رگرسایون چندگانه به روش گام به گام برای پیش. 1جدول 

B β بین متغیرهای پیش متغیر ملاک
 

R R
2 F p 

 

 

 كیفیت زندگي

 333/3 4/23 831/3 413/3 -149/3 -739/3 سلامت روان

 333/3 7/72 898/3 143/3 873/3 173/3 خستگي

 333/3 8/13 133/3 333/3 343/3 138/3 درماني تعداد جلسات شیمي

 333/3 8/43 433/3 343/3 381/3 133/3 میزان تحصیلات
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 گیری  بحث و نتیجه

های  های مطالعه حاضر، میانگین سنی نمونه بر اساس یافته
 McCoubrieدر مطالعه . سال بود 1/41±2/5مورد پژوهش 

-93با دامنه سنی )سال  62، میانگین سنی بیماران Davies و
 و در مطالعه( سال 19

Romero ت متحده و همکاران در ایال
طور  همان(. 39-41)سال بود  51کنندگان  میانگین سنی شرکت

کننده در مطالعه  شود، سن بیماران شرکت که مشاهده می
کننده در سایر  حاضـر حدود یک دهه کمتر از بیماران شرکت

مطالعه پدرام و همکاران نیز مؤید این مطلب است . مطالعات بود
 همتاهایشان از زودتر دهه یک را ایرانی پستان، زنان که سرطان

 (.11)دهد  می قرار تأثیر تحت پیشرفته در کشورهای
زندگی اکثریت  های مطالعه حاضر، کیفیت  اساس یافتهبر 

 و سپس( درصد 51( )34-66) واحدهای مورد پژوهش متوسط

درصد ضعیف  5/13و بالاخره (  >66)درصد خوب  5/35
حاضر، مطالعه  های مطالعه در تأیید یافته. بود( 33-1)

زندگی زنان مبتلا به  الهی با عنوان بررسی کیفیـت نعمت
( درصد 66)زندگی اکثریت  پستان نشان داد که کیفیـت سرطان

، (41)پستان متوسـط بوده است  زنان مبتلا به سرطان
های مطالعه حاضر با نتایج دیگر مطالعات نیز  چنین یافته هم

العه نعمتی و همکاران ، لیکن در مط( 41-43)همخوانی دارد 
زندگی اکثریت افراد مورد  نتایج مبین آن بود که کیفیـت

این (. 44)کمتر از حد متوسط بود ( درصد 5/27)پژوهش 
تفاوت ممکن است به دلیل متفاوت بودن جامعه پژوهش 

طور  همین. باشد( در مطالعه نعمتی نوجوانان مبتلا به لوسمی)
نفر  41در مطالعه نعمتی )ها  هاختلاف قابل توجه در تعداد نمون

 .باشد( نفر 341و در مطالعه حاضر 
بیشترین پستان  سرطانهای پژوهش حاضر،  بر اساس یافته

و  اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعیدر ابعاد  تأثیر را
در  2/7و  9/2، 7/9 افسردگی با میانگین نمرات به ترتیب

روان   متطور کلی سلا روان گذاشته و به حوزه سلامــت
در تأیید نتایج . تر بود مبتلایان نسبت به جمعیت عادی پایین

داد زنان مبتلا همکاران نشان  حاصل از این مطالعه، بامشاد و
 به نسبت روانی سلامت کلی شاخص نظر از به سرطان

 نظر و از هستند تری پایین سطح در عادی جمعیت

 مشکلدارای  پریشی روان و اضطراب های افسردگی، شاخص

چنین نتایج مطالعه حاضر با  هم(. 45)باشند  می جدی
که در  طوری همخوانی دارد، به Weitznerهای مطالعه  یافته

 و و اضطراب هیجانات کنترل در آن مطالعه نیز ناتوانی

افسردگی از جمله مشکلات شایع در زنان مبتلا به 
 اب توان می را یافته این(. 46)پستان معرفی شده است  سرطان
 در زیرا کرد توجیه فرانک تضعیف روحیه چرخه از استفاده

پستان به جهت شرایطی که این  مبتلا به سرطان  زنان
 ذهنی تصویر در اختلال منجر به گیرند، بیماران در آن قرار می

 وقتی. گردد ها می آن در مداوم روانی تنش و استرس جسم، از

 برای را زمینهباشد،  داشته وجود طولانی مدت به روانی تنش

 هیجانات، اضطراب در کنترل ناتوانی  تطابق، اختلالات ایجاد

 روان فراهم افسردگی و دیگر اختلالات حوزه سلامــت و

 بررسی مردان با ژاپنی پژوهشگران علاوه، به(. 46)کند  می

دریافتند این  سال 5 طول در پروستات سرطان به مبتلا
روان  حوزه سلامــت در اجتماعی عملکرد بیماران در حیطه

 (.47)اند  مشکل بوده دچار خود
روان  سلامــت زندگی با کیفیـت های ارتباط حیطه پیرامون

با برخی از  زندگی بیماران کیفیـت داد که بین ابعاد نشان نتایج
در  .دارد وجود دار معنی روان همبستگی های سلامــت حیطه

 بیمار 392 بررسی با تأیید این یافته، محققان آمریکایی

 سطح سرطان متعاقب تشخیص هرگاه داشتند بیان سرطانی

های  حیطه بیماران در عملکرد یابد، روان کاهش سلامــت
 (.42)افتد  می مخاطره به زندگی نیز  کیفیـت مختلف

 دار آماری حیطه از جمله نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی

 و اباضطر حیطه دو زندگی با  از کیفیـت فیزیکی عملکرد
 بیماران سلامت جسمی معتقد هستند محققان. افسردگی بود

 سلامت ارتقای و پذیرد می تأثیر آنان روانی از رشد سرطانی

 عاطفی های تنش درمان و پیشگیری بر پایه ها آن روانی

نتایج مطالعه حاضرحاکی از آن است که (. 49)باشد  می استوار
 جسمی شبه علایم زندگی با روانی کیفیـت سلامت حیطه

 از واقع است، در داشته معکوس روان همبستگی سلامــت
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 این دارند، فیزیکی عملکرد اختلال بیماران سرطانی که جا آن

سایه  زندگی آنان کیفیـت و فیزیکی سلامت بر احساس امر
 گروه از روان این سلامــت بر متقابل اثر و موجب افکنده

 حاضر، نتایج بررسی در تأیید نتایج مطالعه .است شده بیماران

Perkins بیمار  142 مطالعه به که آمریکا همکاران در و
پروستات  سرطان به مبتلا بیمار 134 پستان و سرطان به مبتلا

زندگی   کیفیـت روانی سلامت حیطه داد نشان اند، پرداخته
 (.51)دارد  ارتباط ها آن جسمی علایم بیماران با

داری  رتباط آماری معنیهای پژوهش حاضر، ا بر اساس یافته
شناختی نظیر سن، طول مدت سپری  بین متغیرهای جمعیت

درآمد، وضعیت تأهل و وضعیت  سطح شده از تشخیص،
این یافته با نتایج . زندگی وجود نداشت  اشتغال با کیفـیت
 جینتا نیچن هم( 41-41، 51)دارد   خوانی مطالعات دیگر هم

و  Vedatاز به نقل  همکاران و Northous مطالعه
 ییقایآفر زنان یزندگ  ـتیفیک عنوان با گانیشیم درهمکاران 

 ارتباط گونه چیه داد نشان پستان سرطان به مبتلا ییکایآمر
 تیوضع سن، رینظ یشناخت تیجمع یرهایمتغ نیب یدار یمعن

 که ندارد وجود یزندگ تیفیک با اشتغال تیوضع و تأهل
 (.51) باشد یم حاضر مطالعه جینتا با همسو

دار شدن  توان به معنی های مطالعه حاضر می از دیگر یافته
زندگی بیماران مبتلا به  ارتباط بین سطح تحصیلات با کیفـیت

به این صورت که با افزایش میزان . پستان اشاره نمود  سرطان
  های مورد پژوهش، میانگین نمرات کیفـیت تحصیلات نمونه

ـید نتایج مطالعه حاضر، در تأی. یافت زندگی نیز افزایش می
Ozon عنوان کیفیـت تحت خود در تحقیق همکاران و 

 نتیجه این ترکیه به در پستان به سرطان  مبتلا زنان در زندگی 

 ارتباط زندگی کیفـیت  با تحصیلات بین وضعیت رسیدند

صورت پذیرفته  در مطالعه. دارد وجود دار مستقیم آماری معنی
تحصیلات  وضعیت بین همکاران نیـز و  Shimتوسط

 که حالی داشت، در وجود ارتباط ها زندگی آن کیفـیت با بیماران

 دار معنی زندگی ارتباط  کیفـیت با تأهل وضعیت و بین سن

 تواند تعارضات نیز می این علت(. 53)نداشت  آماری وجود

 یا و ورود معیارهای از برخی در احتمالی های از تفاوت ناشی

در حجم نمونه، متفاوت بودن نوع سرطان عواملی چون تفاوت 
 .و یا قرارگیری بیماران در شرایط درمانی متفاوت باشد

 نشان زندگی نتایج  کیفـیت خستگی با  شدت ارتباط در زمینه

 آماری ارتباط زندگی کیفـیت  خستگی و شدت  بین داد

که از مبتلایان به سرطان که  طوری دارد، به وجود داری معنی
بردند، میانگین نمرات  تری از خستگی رنج میدرجات بالا

  های مطالعه یافته. تری را اخذ کرده بودند زندگی پایین کیفـیت 
های  و همکاران نیز مبین وجود ارتباط بین حیطه صفایی 
باشد  خستگی در بیماران سرطانی می زندگی با شدت کیفـیت

ایج های مطالعات دیگر نیز همسو با نت چنین یافته هم(. 54)
گذارند  مطالعه حاضر در این حوزه بوده و بر آن صـحه می

 نشان همکاران و Holzner مطالعه از طرفی نتایج(. 56-55)

تحت  بیماران زندگی کیفـیت  خستگی و  شدت که بین داد
بودن  متفاوت(. 57)ندارد  وجود داری معنی آماری ارتباط مطالعه
  گیری، نوع رژیم نمونهها، ابزار مورد استفاده، روش  نمونه حجم

درمانی و قرارگیری بیماران در مراحل متفاوت درمان را 
 .توان از دلایل احتمالی این تعارض دانست می

توان به  های قابل تأمل مطالعه حاضر می از دیگر یافته
زندگی بیماران مبتلا   دار شدن ارتباط آماری بین کیفـیت معنی

 .درمانی اشاره نمود  مـیبه سرطان پستان با تعداد جلسات شی
درمانی،  بدین صورت که با افزایش تعداد جلسات شیمـی

زندگی بیماران نیز افزایش یافته و   میانگین نمره کیفـیت
در تأیید این . زندگی بهتری برخوردار بودند بیماران از کیفـیت 

  تحت عنوان بررسی کیفـیتای  یافته، شبانلویی در مطالعه
کننده به  ت شیمی درمانی مراجعهزندگی بیماران تح

زندگی با  نشان داد بین کیفـیت  های منتخب تبریز بیمارستان
(. 52)درمانی ارتباط مستقیم وجود دارد  تعداد جلسات شیمـی

و همکاران نـیز بر  Hurny های مطالعه چنین یافته هم
با توجه به (. 59)گذارد  های مطالعه حاضر صحــه می یافته
دار مستقیم  العه حاضر مبنی بر وجود ارتباط معنیهای مط یافته

درمانی با سطح کیفیـت  بین تعداد جلسات شیمـی( مثبت)
درمانی و افزایش  توان استنباط نمود که شیمـی زندگی، می 

زندگی بیماران سرطانی  تعداد جلسات آن باعث ارتقاء کیفیـت
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امه بنابراین برخلاف عقیده عموم مردم، پیشرفت برن. شود می

درمانی، امکان تطابق  درمانی و دریافت جلسات بعدی شیمـی
درمانی و عوارض آن را به  و سازگاری بیمار با داروهای شیمـی

 .دنبال خواهد داشت
 زنده تنها های مزمن و به خصوص سرطان، امروزه در بیماری

 کیفیت با زندگی خواهان افراد و باشد نمی مدنظر ماندن

 نتیجه توان می فعلی تحقیق به کلی ینگاه با هستند، مطلوب

 مسیر طی در سرطان به در مبتلایان زندگی کیفیت گرفت

 پرسنل .یابد می کاهش و گیرد می قرار تأثیر تحت درمانی

 داشتن با بالینی های موقعیت در توانند می درمانی بهداشتی

 و شناختی روان های تکنیک از استفاده مثبت، روابط

 های گروه فردی، های مشاوره) ماعیاجت روانی های حمایت

 های مهارت بهبود استرس، کنترل و سازی آرام حمایتی،

 درک با توأم ارتباطی برقراری تر مهم همه از و (انطباقی

 و بیماری کنترل در کلیدی نقش بیمار، به احترام و متقابل
ایفا  بیماران این زندگی کیفیت ارتقا آن تبع به و درمان،
 .نمایند

 

  و قدردانیتشکر 
دانند از کلیه بیمارانی که در  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

انجام این پژوهش، صادقانه همکاری نمودند و از همکاری 
صمیمانه پرستاران و سایر پرسنل بیمارستان تخصصی 

اصفهان جهت به ثمر رسیدن این پژوهش، ( ع)سیدالشهداء
 .تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract 

Aim and Background: Patients with breast cancer suffered from many psychological problems which 

affect their quality of life. Therefore, this study was performed to predict the role of psychological, 

medical and demographic factors, on quality of life in patients with breast cancer. 

Methods and Materials: This Cross sectional study was a descriptive-analytic one conducted in 341 

breast cancer patients with simple sampling methodology. Data collection instrument included a 

questionnaire contains 3 parts (demographic information, general health questionnaire 28 questions 

(GHQ-28) and standard SF-36 questionnaire). The data was analyzed by descriptive and analytical 

statistics (One way Analysis of Variance, Student t-Test, Pearson and Spearman correlation coefficients 

and Multiple linear regressions), with applying SPSSv20 software. 

Findings: Based on study findings, the majority of subjects' quality of life (51.00%) was moderate (34-36) 

in the field of mental health, average score of Social Functioning disorders was 9.7±4.30 which was more 

than other mental health aspects, so this aspect had the greatest effect on breast cancer patients. 

Results showed that there was a statistically significant relationship between quality of life and mental 

health, fatigue, the number of chemotherapy sessions and education status among breast cancer patients. 

The results of regression analysis indicated that the mental health, fatigue, the number of chemotherapy 

sessions and education status explained totally 41.0% of the variance of patients' quality of life (R
2
= 41.0). 

Conclusions: According to the results obtained, quality of life of patients with breast cancer is predicable 

according to the mental health, fatigue, the number of chemotherapy sessions and education status. 

Keywords: Quality of Life, Mental Health, Breast Cancer, Psychological Factors, Medical Factors, 

Demographic Factors 
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