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 چكيده

 زندگی یفیتک این بیماری بر ت ثیر به توجه با زنان است.  پستان در ایران دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در بین سرطانزمينه: 

ا هدف این پژوهش بهدف:  باشد.زندگی این گروه از بیماران می کیفیت مؤثر بر عوامل شناساییمس له  این پژوهش   مبتلا، زنان

 ناختی و کارکردهایشهای جمعیتبا ویژگیآن  درمانی و بررسی ارتباطتوصیف کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. روش:  جسمی، عاطفی، اجتماعی، شناختی و جنسی( افراد مبتلا انجام شده است.)

جزیه تهمبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام، مورد  ها با روشداده بوده است. پستان سرطان به مبتلا زن 007 این پژوهش شامل نمونه

های کاهش بینی کنندهترین پیش( قوی>10/1P( و شدت درد )>10/1Pاختلال در کارکرد اجتماعی )ها: يافته و تحلیل قرار گرفتند.

غال و تحصیلات والد بودن، وضعیت اشت، پستان است. همچنین از میان متغیرهای جمعیت شناسی سن سرطان به مبتلایان زندگی در کیفیت

بدین معنا حفظ کارکرد و روابط اجتماعی و مدیریت درد بر بهبود  گيری:نتيجه(.  >15/1Pبا کیفیت زندگی ارتباط معنادار داشت)

 ها، عوامل جمعیتکیفیت زندگی، سرطان پستان، کارکرد، نشانه واژه كليدها: باشد.کیفیت زندگی این گروه از  بیماران مؤثر می

 شناسی

 

Background: Breast cancer is the second leading cause of cancer death among women in Iran. 

Considering the effect of this disease on the quality of life of affected women, the issue of this 

research is to identify the factors affecting the quality of life of this group of patients. Aims: This 

study was performed to describe quality of life in patients with breast cancer undergoing 

chemotherapy and its relationship with demographic characteristics and functionalities (physical, 

emotional, social, Cognitive and sexual) have been done. Method: The research method is 

descriptive and correlational. The sample included 116 women with breast cancer. Data were 

analyzed using stepwise regression. Results: Disturbance in social function (P<0.01) and 

intensity of pain (P<0.01) are the strongest predictors of quality of life in breast cancer patients. 

Also, there was a significant relationship between demographic variables such as age, parenthood, 

employment status and education with quality of life (P<0.05). Conclusions: In this sense, 

preserving function and social relationships and managing pain are effective in improving the 

quality of life of this group of patients. Key words: Quality of Life, Breast Cancer, Functioning, 

Symptoms Demographic factors 
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 مقدمه

سرطان پستان در ایران دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان 

(. مبتلایان به سرطان 2113و عباسی، در بین زنان است )عظیمی 

حدود  ترند ودر ایران در مقایسه با کشورهای غربی نسبتاً جوان 0پستان

(. جراحی، 210۱شوند )فاضلی و همكاران، یك دهه زودتر مبتلا می

ترین درمانی به عنوان رایجدرمانی، پرتودرمانی و هورمونشیمی

شوند های درمانی سبب بروز عوارض جانبی متعددی میروش

ثر بیماران به علت ریزش مو و یا (. وضع ظاهری اک2101)جادون، 

کند، تصویر بدنی فرد تغییر کرده، حرمت برداشت عضو تغییر می

یرا شود )مورخود بیمار آسیب دیده و عملكرد جنسی دچار مشكل می

)تهوع، استفراغ، های جسمی (؛ علائم و نشانه2101و کنیوارو، 

( از بشناختی )افسردگی و اضطرایبوست، اسهال، خستگی( و روان

های درمانی است )دی جانگ، دیگر عوارض جانبی این روش

(. با توجه به ت ثیر چندجانبه تشخیص بیماری و عوارض جانبی 2112

درمان بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی بررسی کیفیت زندگی به 

کیفیت  عنوان یك موضوع مهم در مطالعة این بیماری مطرح است.

ت که عموماً ادراکات انتزاعی از ، ساختاری چندبعُدی اس2زندگی

ابعاد مثبت و منفی زندگی بیمار شامل عملكردهای جسمانی، عاطفی، 

به  گیرد؛های بیماری و درمان را در برمیاجتماعی و شناختی و نشانه

عبارتی کیفیت زندگی حاصل یك ارزشیابی ذهنی است و خود بیمار 

 ندگی خودتواند راجع به کیفیت زبهتر از هر کس دیگری می

(. با توجه به شیوع بالای سرطان 2107قضاوت کند )ساروخانی، 

پستان و ت ثیر آن بر ابعاد مختلف زندگی زنان مبتلا، شناسایی عوامل 

ایی ای دارد. همچنین شناسمؤثر بر کیفیت زندگی ایشان اهمیت ویژه

شناختی کارآمد، مناسب این عوامل در طراحی مداخلات روان

ن پژوهش با هدف بررسی ارتباط کیفیت زندگی با خواهد بود. ای

متغیرهای عملكردی ) جسمی، عاطفی، اجتماعی، شناختی، جنسی(، 

های جسمی بیماران و متغیرهای جمعیت شناسی، انجام شده نشانه

 است.

                                                           
1.  Breast cancer 
2.  Quality of life 
3. Emotional functioning 
4.  Fisycal functioning 
5.  Emotional functioning 

 

 روش

پژوهش  گیری:طرح پژوهش، جامعة آماری، نمونه و روش نمونه

معه و مقطعی است. جا حاضر یك مطالعه توصیفی از نوع همبستگی

ساله ایرانی مبتلا به سرطان  61تا  21آماری این پژوهش شامل زنان 

درمانی اند و در مرحله شیمیپستان با امكان بهبودی که جراحی شده

ه مراجعه کننده ب هستند )قبل از شروع رادیوتراپی و درمان هورمونی(

باشند.از می 35درمانگاه بیمارستان امام خمینی شهر تهران در سال 

نفر از افرادی که توسط متخصص،  007گیری هدفمند طریو نمونه

مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده شده بودند و جهت کنترل فاز 

گرفتند به محقو ارجاع داده شدند. درمانی در مرحله یاد شده قرار می

بعد از بیان هدف از انجام مطالعه برای بیماران و اخذ موافقت کتبی و 

اطمینان دادن به آنان جهت محرمانه ماندن اطلاعات، ایشان وارد 

 پژوهش شدند. 

 ابزار

شناسی: شامل سن، سطو تحصیلات، وضعیت اطلاعات جمعیت

 اشتغال، وضعیت ت هل، تعداد فرزندان

 91: شامل 9کیفیت زندگی مبتلایان سرطانپرسشنامه عمومی 

عملكردی و مقیاس حوزة کیفیت زندگی کلی، مقیاس  9سؤال در 

گذاری دو سؤال مرتبط با کیفیت زندگی کلی باشد. نمرهها مینشانه

های بر مینای لیكرت و مابقی سؤال 6تا  0بندی لیكرت بر مبنای درجه

زیر گروه  5شوند. مقیاس عملكردی از نمره گذاری می ۱تا  0

و  ۹و ایفای نقش 6و اجتماعی 7، شناختی5، هیجانی۱عملكرد جسمانی

حیطة خستگی، تهوع و استفراغ، درد، تنگی نفس،  3ها از مقیاس نشانه

اختلال خواب، کاهش اشتها، یبوست، اسهال و مشكلات مالی تشكیل 

(. در مورد مقیاس عملكردی و 2110شده است)فایرز و همكاران، 

کیفیت زندگی کلی امتیازات بالاتر بیانگر عملكرد بهتر و در مورد 

 ست.تر ایازات بالاتر بیانگر عملكرد ضعیفها امتمقیاس نشانه

: 3پرسشنامه کیفیت زندگی اختصاصی مبتلایان به سرطان پستان

 ۱هاست. حوزة عملكردی شامل شامل دو حوزة عملكردی و نشانه

زیرگروه عملكرد جنسی، لذت جنسی، تصویر بدنی و دورنمای آینده 

6.  Cognitive functioning 
7.  Social functioning 
8.  Role functioning 
9.  EORTC QLQ-BR23   
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پستان، ناراحتی  زیرگروه علائم بازو، علائم ۱ها شامل و حوزة نشانه

باشد )فایرز و همكاران، ناشی از ریزش مو و عوارض جانبی درمان می

ان کیفیت زندگی مبتلای(. این پرسشنامه و پرسشنامه عمومی2110

باشد و سرطان متعلو به سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان می

توسط منتظری و همكاران ترجمه شده است. آلفای کرنباخ 

 ۹2/1های کیفیت زندگی عمومی و اختصاصی به ترتیب پرسشنامه

گزارش شده  ۱1/1و درستی همگرا هر دو پرسشنامه بالای  61/1و

 (.2116است)صفایی و همكاران 

ها از روش تجزیه و تحلیل: به منظور تجزیه و تحلیل داده

های تحلیل همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه، پس روش

 ها استفاده شد.های این آمارهاز بررسی مفروضه

 هاها و يافتهداده

 ±۱7/00ها های مطالعه حاضر، میانگین سنی نمونهبر اساس یافته

 5درصد دیپلم،  2۹درصد زیردیپلم و  ۱6سال بود. همچنین  3۹/۱5

درصد دارای تحصیلات  9درصد لیسانس و  06درصد فوق دیپلم، 

اند. طول مدت ابتلا به بیماری از زمان فوق لیسانس و بالاتر بوده

در زمینه وضعیت کیفیت زندگی،  ماه بود. 7تشخیص حداکثر 

میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی کلی در این مطالعه به 

های به دست آمده است. در بین مؤلفه  92/27و 011از  50/79ترتیب 

ا هکارکردی، اختلال در کارکرد نقش و لذت جنسی و در بین نشانه

یجاد ماران اخستگی، درد و ریزش مو بیشترین ناراحتی را برای بی

کرده است. در جدول زیر نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به منظور 

فیت بین بر متغیر ملاک )کیآزمون بررسی اثر همزمان متغیرهای پیش

زندگی کلی( ارائه شده است. نتایج تحلیل رگرسیون به روش گام به 

گام در جدول زیر نشان داده شده است:

 اهبينی كيفيت زندگی كلی از روی مؤلفه های كاركردی و نشانهروش گام به گام پيش. رگرسيون چندگانه به 3جدول 

 (𝛃) 𝛃 (b) b t Sig 

 های کارکردیمؤلفه

 1۱/1 13/2 02/1 25/1 01/1 20/1 کارکرد فیزیكی

 110/1 -30/2 1۹/1 -29/1 00/1 90/1 کارکرد نقش

 110/1 36/9 1۹/1 99/1 13/1 95/1 کارکرد عاطفی

 12/1 -2۹/2 16/1 -07/1 1۹/1 0۹/1 کارکرد شناختی

 110/1 ۹0/۱ 13/1 ۱۱/1 00/1 59/1 کارکرد اجتماعی

 هانشانه

 10/1 -53/2 01/1 -27/1 01/1 -27/1 خستگی

 17/1 -32/0 1۹/1 -05/1 1۹/1 -0۱/1 تهوع و استفراغ

 110/1 -7۱/5 1۹/1 -۱2/1 13/1 -59/1 درد

 19/1 0۱/2 13/1 03/1 13/1 -03/1 تنگی نفس

 110/1 ۹۹/2 16/1 03/1 1۹/1 -2۱/1 بی خوابی

 22/1 29/0 16/1 1۹/1 13/1 -00/1 کاهش اشتها

 110/1 -06/9 1۹/1 -27/1 1۹/1 -27/1 یبوست

 12/1 -93/2 21/1 -۱۹/1 1۹/1 -0۹/1 اسهال

 57/1 53/1 17/1 1۱/1 1۹/1 -15/1 مشكلات اقتصادی

 های کارکردیمقیاس

 ماژول سرطان پستان

 16/1 ۹۱/0 09/1 2۱/1 05/1 26/1 تصویر بدنی

 13/1 60/0 01/1 06/1 05/1 25/1 انداز آیندهچشم

 35/1 -16/1 25/1 -12/1 22/1 10/1 کارکرد جنسی

 75/1 ۱7/1 29/1 00/1 22/1 01/1 لذت جنسی

ها ماژول مقیاس نشانه

 سرطان پستان

 15/1 -12/2 0۹/1 -97/1 0۱/1 -2۹/1 عوارض جانبی درمان

 25/1 -06/0 21/1 -29/1 0۱/1 -06/1 های پستاننشانه

 52/1 -7۱/1 07/1 -01/1 0۱/1 -13/1 های بازونشانه

 99/1 -3۹/1 13/1 -13/1 09/1 -09/1 ناراحتی از ریزش مو

 

بالا ضرایب رگرسیونی بر اساس نتایج گزارش شده در جدول 

های مقیاس کارکردی در محاسبه شده در خصوص تمامی مؤلفه

دار است. در مقیاس ( معنی=15/1درصد ) 35سطو اطمینان 

 هایها ضرایب رگرسیونی محاسبه شده در خصوص مؤلفهنشانه
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و در سط« تهوع و استفراغ»و « کاهش اشتها»، «مشكلات اقتصادی»

دار نیست. همچنین در رابطه با ( معنی=15/1درصد ) 35اطمینان 

های کارکردی در ماژول سرطان پستان ضرایب رگرسیونی مؤلفه

های کارکردی ماژول باشد. در میان مؤلفهمحاسبه شده معنادار نمی

سرطان پستان تنها ضریب رگرسیونی معنادار عوارض جانبی درمان 

سطو شناسی )باشد. در ادامه ضرایب همبستگی متغیرهای جمعیتمی

های تحصیلات، وضعیت اشتغال والد بودن و سن بیمار( با مقیاس

کارکردی و کیفیت زندگی کلی ارائه شده است. به منظور رابطه 

-کیفیت زندگی کلی با سطو تحصیلات بیمار از تحلیل واریانس یك

هه راآزمون تحلیل واریانس یكنتایج حاصل از  راهه استفاده شد.

دهد که بین بیماران با تحصیلات متفاوت بر حسب کیفیت نشان می

درصد وجود  35زندگی کلی تفاوت معناداری در سطو اطمینان 

دارد. بالاترین نمره کیفیت زندگی در بیماران با تحصیلات فوق 

لیسانس و دکتری، تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم و کمترین نمره 

ه منظور شود. بیت در بیماران با تحصیلات لیسانس مشاهده میکیف

 tهای کارکردی با وضعیت اشتغال بیمار از بررسی رابطه مقیاس

 های به دست آمده حاکی از آناستودنت مستقل استفاده شد. یافته

های کارکردی در بین بیماران شاغل و است که میانگین مقیاس

اشد بشناختی دارای تفاوت معنادار میغیرشاغل صرفاً در بعُد کارکرد 

و در سایر ابعاد بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. به منظور 

استودنت مستقل  tهای کارکردی با والد بودن بیمار از رابطه مقیاس

های به دست آمده حاکی از آن است که میانگین یافته. استفاده شد

لد و غیروالد صرفاً در بعُد های کارکردی در بین بیماران وامقیاس

باشد و در سایر ابعاد بین دو کارکرد نقش دارای تفاوت معنادار می

گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. بر اساس نتایج گزارش شده تنها 

و  (r= 95/1) ضریب همبستگی بین متغیر سن و کیفیت زندگی کلی

دار درصد معنی 33( در سطو اطمینان r= 26/1کارکرد عاطفی )

 است.

 گيریبحث و نتيجه

های پژوهش حاضر، سرطان پستان در مقیاس بر اساس یافته

عملكردی بیشترین اختلال را در کارکردهای نقش )با میانگین 

( ایجاد کرده است. با توجه به اینكه در این پژوهش میانگین ۱7/55

باشند، ایجاد هماهنگی درصد نمونه مادر می ۹5سال و  ۱5سنی نمونه 

ه های روزمربین اقتضائات درمانی در کنار رسیدگی به فعالیت

کارکرد نقش را به شدت مختل کرده است. همچنین کارکرد و لذت 

( نامطلوب گزارش شده است. 36/0۹و 5۱/03های جنسی )با میانگین

اختلال جنسی یكی از بزرگترین مشكلات زنان مبتلا به سرطان پستان 

ین زنان گزارش شده است )پانجری، درصد ا 31است و در بیش از 

یفیت بینی کنندة کترین پیش(. عملكرداجتماعی بیماران قوی2100

 هایی که درزندگی کلی گزارش شده است. این یافته در پژوهش

( مدت کوتاهی پس از درمان )حداکثر 2117دوران درمان )فریدمن، 

یم و ( و مدت طولانی پس از اتمام درمان )ل2109ماه( )چنگ،  0۹

اند، نیز گزارش شده است. منظور از ( انجام شده 2113همكاران، 

کارکرد اجتماعی مطلوب عدم اختلال در زندگی خانوادگی و روابط 

باشد. به عبارت دیگر این زیرمقیاس تر بیمار میاجتماعی گسترده

دهد. رضایت بیمار از روابط اجتماعی خود را مورد بررسی قرار می

( مكانیزم اثر این ارتباط در اهمیت 2109چنگ )بر اساس پژوهش 

احساس با ارزش بودن و دوست داشته شدن توسط دیگران برای بیمار 

باشد. به عبارت دیگر این احساس برای فردی که در ایفای نقش می

دا ای پیدر تعاملات بین فردی دچار اشكال شده است، اهمیت ویژه

ها درد پیشین در مقیاس نشانههای های پژوهشکند. همسو با یافتهمی

(. 2101بینی کنندة منفی کیفیت زندگی است )دود ، ترین پیشقوی

های بیمار کیفیت زندگی وی را درد از طریو محدود کردن فعالیت

هل، شناختی )ت دهد. در ادامه ارتباط بین متغیرهای جمعیتکاهش می

یفیت ک وضعیت اقتصادی، اشتغال، تحصیلات، مادر بودن و سن( و

ارتباط با  شود. درزندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی می

شرایط اشتغال و کیفیت زندگی، بیماران شاغل در بعد شناختی 

ای که عملكرد بهتری نشان دادند. در ت یید این یافته بر اساس مطالعه

بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت  003صفایی و همكاران بر روی 

اند، میان متغیرهای جمعیت شناسی تنها بین رمانی انجام دادهدشیمی

وضعیت اشتغال و کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود داشت، به 

طوری که کیفیت زندگی در زنان شاغل نسبت به غیرشاغل بیشتر بود 

(. همچنین نتایج مطالعات خارج از ایران 211۹)صفایی و همكاران، 

در افراد شاغل بالاتر است)آویس و  نشان داد که کیفیت زندگی

های اجتماعی (. اشتغال و مشارکت در فعالیت 2115همكاران، 

ای هفرصتی برای تغییر توجه بر مسائلی به غیر از بیماری و نشانه

جسمی آن فراهم می کند. همچنین اشتغال از طریو گسترش روابط 

دارد. در  تاجتماعی و بهبود شرایط مالی بر کیفیت زندگی ت ثیر مثب

این مطالعه الگوی ارتباط تحصیلات با کیفیت زندگی خطی نیست. 

( 211۹های پیشین )اندرسون و همكاران، هماهنگ با پژوهش
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بالاترین نمرة کیفیت زندگی در بیماران با تحصیلات فوق لیسانس و 

با  در بیماراندکتری مشاهده شده است و بعد از آن با اختلاف کمی 

ن و زیر دیپلم. بیماران با تحصیلات لیسانس کمتری تحصیلات دیپلم

 اند. میزان پذیرندگی درمان بانمرة کیفیت زندگی را گزارش کرده

ر چه که هکیفیت زندگی ارتباط مثبت و معناداری دارد؛ به طوری

میزان پیروی از دستورات درمانی بالاتر باشد، کیفیت زندگی بهتر 

یی و گروه پذیرندگی درمان بالااست.در تبیین یافته پژوهش حاضر د

چون باشند که مطیع بیدارند. گروه اول افراد با تحصیلات پایین می

و چرای دستورات درمانی بوده و درمان را به شكل کامل پیگیری 

کنند و گروه دوم افراد با تحصیلات بالا )فوق لیسانس و دکتری( می

یت گاهی و وضعباشند که به علت الگوی مراقبت از خود بهتر،آمی

بهداشتی بهتر پذیرندگی درمان بالایی دارند. بیماران با تحصیلات 

لیسانس به علت نداشتن آگاهی تخصصی نسبت به بیماری، درمان و 

سلامتی از طرفی و داشتن توانمندی جستجو در اینترنت و مطالعه 

پراکنده و غیرتخصصی از طرف دیگر پذیرندگی درمان مناسبی 

مر کیفیت زندگی این گروه را به شكل منفی مت ثر نداشته و این ا

کند. در مطالعه حاضر هماهنگ با پژوهش آقابراری و همكاران می

ت زندگی تر کیفیبر روی نمونه مبتلا به سرطان پستان بیماران مسن

کلی بهتری را گزارش دادند و همچنین با افزایش سن نمرة عملكرد 

تواند به یبهتر در سنین بالاتر معاطفی بالا رفته است. کیفیت زندگی 

تر )خانواده، دوستان، علت برخورداری از سیستم حمایتی قوی

همكاران( نسبت به دوران جوانی باشد. از سوی دیگر، اشتغال زنان 

تر و مسئولیت بیشتر آنان در قبال خانواده و نگهداری در سنین پایین

ای و درمان در ایف شود که به دنبال بروز بیماریاز فرزندان سبب می

های خود دچار اشكال شده و این امر به تجربة تنیدگی، نقش

افسردگی و اضطراب بیشتر این گروه سنی منجر شده و کیفیت 

تلا به کند. همچنین ابزندگی در بعد عاطفی و کلی را بیشتر مت ثر 

تر در تكالیف تحولی این مرحله از سرطان پستان در زنان جوان

ج، فعالیت جنسی، تولید مثل و مراقبت از فرزندان( زندگی )ازدوا

ه با زنان تر ایشان در مقایسایجاد اشكال کرده و کیفیت زندگی پایین

ریچ دهد. سیمپاند را توضیو میتر که این مراحل را سپری کردهمسن

در مطالعه خویش بر روی سن تشخیص بیماری و اثرات آن در زنان 

 دارد که سن تشخیص بیماری یكمیمبتلا به سرطان پستان بیان 

بینی کنندة قوی کیفیت زندگی است، بدین معنی که تشخیص پیش

سال( بیشتر منجر به کاهش  ۱۱تر )کمتر از بیماری در سنین پایین

گردد، اما تشخیص بیماری در کیفیت زندگی در بعد اجتماعی می

ت ی کیفیدار در بعد جسمانسال( با کاهش معنی 75سنین بالا )بیش از 

(. 2112زندگی این بیماران همراه بوده است )سیمپریچ و همكاران، 

هایی است که از لازم به ذکر است مطالعة حاضر دارای محدودیت

توان به محدودیت نمونة آماری و نوع پژوهش اشاره آن جمله می

  کرد که ملاحظاتی را در تعمیم یافته ها ایجاد می کنند.
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