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خلاصه

 گیـرد، ها از سوي تیم درمان مورد اسـتفاده قـرار مـی   معیار کیفیت زندگی به عنوان شاخصی جهت اثربخشی درمان و مراقبت:مقدمه

ایـن  .باشـد شناخت عوامل فردي مرتبط با کیفیت زندگی لازمه ارتقاء مراقبت منحصر به فرد براي بیماران مبتلا به سرطان سینه مـی 

.گرفته است انجامآن با فاکتورهاي فردي  ارتباطو  در بیماران مبتلا به سرطان پستان کیفیت زندگیسطح تعیینپژوهش با هدف 

هـا  داده.باشدمی تحت شیمی درمانی سینهزن مبتلا به سرطان 150تحلیلی بر روي ، یک مطالعه توصیفیعهمطالاین :هامواد و روش

اجتمـاعی و  روانـی، بعـد جسـمانی،   4کیفیـت زنـدگی در   بخش و بخش فاکتورهاي فردي  مشتمل بر (از طریق پرسشنامه دو بخشی

اسـتفاده از  هـا بـا  ،  تحلیـل داده آوري گردیـد بـود، جمـع   ئید قرار گرفتـه  أآن مورد ت)8/0با آلفا کرونباخ (که روایی و پایایی)معنوي

.انجام گرفت Anova، مجذور کاي و )اسپیرمن و پیرسون(هاي ارتباط سنجی آزمون

سـطح بـالاترین .باشـد که در سطح متوسط مـی )=85/44SD(23906/239±85/44گی نمره کلی کیفیت زندمیانگین  :هایافته

روانـی و اجتمـاعی کیفیـت     است  بعد جسمانی،46/36اجتماعیبعدبهمربوطآنترینپایینو61/103روانیبعددرزندگیکیفیت

زندگی با سن و سـن هنگـام تشـخیص و بعـد معنـوي یـا تگـرش بـه خـود معنـوي و وجـود بیمـاري زمینـه اي ارتبـاط معنـاداري                

).>05/0p(داشت

دهـد کـه در   هاي این مطالعه نشان میفاکتورهاي فردي و ابعاد مختلف کیفیت زندگی در نمونهوجود ارتباط بین برخی :گیرينتیجه

ارائه مراقبت منحصر به فرد در بیماران مبتلا به سرطان سینه، نمره کلی کیفیت زندگی نباید به جاي توجه به ابعاد مختلف آن مـلاك  

.قضاوت در مورد چگونگی ارائه خدمات باشد

، شیمی درمانی پستان کیفیت زندگی، سرطان:هاي کلیدي واژه
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مقدمه

بر طبق آخرین آمار منتشر شده از سوي سـازمان بهداشـت   

سرطان دومین عامل مرگ و میر بعـد  ، 2011جهانی در سال 

ــاري ــیاز بیم ــاي قلب ــوب -ه ــان محس ــطح جه ــی در س عروق

در کشور ایران سومین عامل مرگ و میر، سـرطان  ].1[شودمی

است که میزان آن از سوي سازمان بهداشـت جهـانی در سـال    

آورد شده اسـت کـه در   ، بر ]2[گزارش شده است 2011،12%

ها در کشور، سرطان پستان، رتبه اول شیوع را بین کل سرطان

طبـق آخـرین   .]3-4[دهـد در بین زنان به خود اختصاص مـی 

، سـن  1388اداره سـرطان در سـال    گزارش معاونت بهداشـت 

سال، گزارش شده  55-50ابتلا به سرطان پستان در ایران بین 

سـال  اساس گزارش کشوري ثبت مـوارد سـرطانی در   رب.است

67/39از نظر میزان بروز سـرطان پسـتان، اصـفهان بـا     1388

بـه خـود    )36/43(بعـد از تهـران   رتبه دوم در کشـور را درصد

سـرطان پسـتان بعـد از     ،، در ایـن اسـتان  اختصاص داده است

ALLلوســمی حــاد لنفوســیتی (Acute Lymphocitic

Loucemia)  بــروز را بــه خــود اختصــاص داده    رتبــه دوم

 30که وقوع این سرطان طـی  از سوي دیگر در حالی.]5[است

ســال گذشــته افــزایش یافتــه، میــزان مــرگ ناشــی از آن بــه  

.]6[آهستگی در حال پائین آمدن است

باشند؛ بنـابراین  ترین ارکان خانواده و جامعه میزنان از مهم

سرطان پستان، نه تنهـا  بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به 

شـود، بلکـه سـبب افـزایش کیفیـت      سبب بهبود بقاي آنها می

.]7-8[گـردد زندگی و انسجام بیشتر ساختار خـانواده نیـز مـی   

ضرورت اتخاذ تـدابیري در زمینـه کنتـرل عـوارض بیمـاري و      

درمان و ارتقاء کیفیـت زنـدگی بیمـاران بـه شـدت محسـوس       

لمدت یا حتـی علایـم و   ازیرا وجود یک بیماري طویل ]9[است

توانـد  شـناختی ناشـی از آن مـی   نقایص فیزیولوژیک و یـا روان 

کیفیت زندگی را در مراحل بعدي کاهش دهد و ایـن موضـوع   

هـاي دیگـر افـزایش   پذیري فرد را نسـبت بـه معلولیـت   آسیب

سـیر بیمـاري مـزمن بـر کیفیـت       ،به عبارت دیگـر  ]6[دهدمی

.]10[باشدزندگی بیماران تاثیرگذار می

تواننـد  کیفیت زندگی ابعاد گوناگونی داشته و این ابعاد مـی 

شناسایی این عوامل مـوثر،  .تحت تأثیر عوامل بسیار قرار گیرند

تواند قدرت پیشگویی و تعدیل کیفیت زنـدگی را از  طبیعتاً می

ودر کنار سایر اعضاي تیم مراقبـت  -طرف پرستاران انکولوژي

ر واقع پرستار انکولوژي به عنوان د.]3-4[ارتقاء بخشد -درمان

اي از پرستاري در کنار سایر اعضا تیم درمـان در تـلاش   شاخه

،.باشـد اش مـی جهت ارتقـاء کیفیـت زنـدگی بیمـار و خـانواده     

د نیـاز بیمـار و   توان ـمـی د کـه  شاید اولین شخصی باش ـپرستار 

اش را تشخیص داده و در جهت کنترل عوارض بیماري خانواده

-7[باشـد ثر ؤممچنین ارتقاء کیفیت زندگی بیمار و درمان و ه

هاي اخیر بـه عنـوان یـک شـاخص     کیفیت زندگی در سال .]8

شود که مهم موفقیت ارائه خدمات مراقبتی درمانی شناخته می

اي است که این شـاخص در آن بررسـی   البته تحت تأثیر زمینه

بیمـاران میـان زنـدگی در کیفیـت تعیـین شـاخص  .گرددمی

اینکه ایـن بیمـاران تـا    کشفبهاعضاي تیم درمان را،سرطانی

چه حد و در چه ابعادي زندگی خود را متـأثر از بیمـاري خـود    

تیم درمان بـه  تادهدمیامر اجازهاین.کنددانند کمک میمی

ارائه خدمات خود منطبـق بـر اسـاس شـرایط و نیـاز بیمـاران       

].11[بپردازند

بـر کیفیـت زنـدگی در    در راستاي بررسی عوامل تأثیرگذار 

نشـان دادنـد     2004مقالات مختلف، کیو و همکاران در سـال  

که وضعیت عود بیماري، مدت زمان تشخیص بیماري، وضعیت 

طـور مسـتقل، بـا    ه تأهل، سطح درآمد و تحصیلات، همگـی ب ـ 

که درحالی.]12[کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن ارتباط دارند

ر بر بیماران تحـت شـیمی   پور در بررسی فاکتورهاي مؤثحسن

درمانی شهر تهران، ارتباطی بین متغیرهایی چون سن، جنس، 

بـا   و شـغل  وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادي، سطح تحصـیلات 

اما شیمی درمانی و تعداد جلسات آن بـا  .کیفیت زندگی نیافت

 فخري.]13[داري داشته استیکیفیت زندگی آنان ارتباط معن

داشــتن ارتبــاط  یرثأتــذکر تــپــژوهش خــود م درو همکــاران 

ــا برخــوردار  یلاتتحصــ ــالا ب ــتاز حما يب ــالاتریاجتمــاع ی  ب

.]14[شدند

آید آن است کـه  بنابراین آنچه از مرور مقالات مختلف برمی

مطالعات بر تأثیر برخی فاکتورها همچـون سـن، جـنس، نـژاد،     

ــدان، وضــعیت شــغلی، وضــعیت  وضــعیت تأهــل، تعــداد فرزن

هاي بکار گرفته شـده و غیـره بـر    درمانتحصیلی، نوع جراحی، 

انـد امـا   کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان تأکید کرده

در برخـی مـوارد متنـاقض بـوده و بحـث      نتایج ایـن مطالعـات  
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لذا با توجه به رشد روزافزون سـرطان   .]3,15[باشدبرانگیز می

 و تأثیرات گسترده این بیمـاري ]2[پستان در میان زنان ایرانی

و ضـرورت توجـه بـه    و درمان آن بر تمامی ابعاد زنـدگی فـرد   

کیفیت زندگی به عنوان یک شاخص مهم در ارائه مراقبـت بـه   

 و همچنین نقـش بیماران در زمینه فرهنگی اجتماعی مختلف، 

همـه  دهندگان خدمات مراقبتیارزنده پرستاران به عنوان ارائه

طح کیفیـت  جانبه به بیماران، این پژوهش با هـدف تعیـین س ـ  

زندگی مبتلایان به سـرطان پسـتان تحـت درمـان پرداختـه و      

ــردي  ــل فـ ــا عوامـ ــاط آن را بـ ــان  ارتبـ ــا درمـ ــرتبط بـ و مـ

.سنجدمی

هامواد و روش

 ـ اسـت  اي توصـیفی  پژوهش حاضر مطالعـه  صـورت  ه کـه ب

از نفـر   150ایـن پـژوهش بـر روي    .است مقطعی انجام گرفته

هـاي داخلـی و   بخـش در بستري زنان مبتلا به سرطان پستان

جراحی بیمارستان آموزشـی سیدالشـهدا اصـفهان، درمانگـاه و     

حجم نمونه بـر  .انجام گرفت1392در سال کلینیک پرستاري 

N=Z²اساس فرمـول  (1-α/2).S²/d² ،150    نفـر محاسـبه

.در نظر گرفتـه شـد  =96/1Zو%95ضریب اطمینان .گردید

توجه به مطالعه مشابه انحراف از معیار متغیر کیفیت زندگی با 

ایـن پـژوهش بعـد از توضـیح     در.در نظر گرفته شد 10، ]16[

هدف از پژوهش و اطمینـان از محرمانـه مانـدن اطلاعـات بـه      

.بیماران، از آنها جهت شرکت در پژوهش رضـایت گرفتـه شـد   

گیـري از  همچنین به منظور رعایـت اصـول اخلاقـی در نمونـه    

گیري به روش آسان صـورت  هنمون.همکار خانم استفاده گردید

ــا در دســت داشــتن    ــه پژوهشــگر ب ــدین صــورت ک ــت، ب گرف

ها به محیط پژوهش مراجعـه کـرده و بـا توجـه بـه      پرسشنامه

زنان مبتلا به سرطان پستان تحـت درمـان بـا    (معیارهاي ورود

که متاسـتاز  )با یا بدون جراحی و اشعه درمانی(شیمی درمانی 

هـاي خـود را جهـت    شند، نمونهبه عضو دیگري از بدن نداده با

گیـري  شرکت در پژوهش انتخاب نمود و با توجه با اینکه نمونه

هـاي پـژوهش تنهـا تکمیـل     و نقش نمونـه  به شکل قطعی بود

.، معیار خروج وجود نداشتها براي یکبار بودپرسشنامه

هاي مربوط به فاکتورهاي فـردي و کیفیـت زنـدگی در    داده

پرسشنامه دو بخشـی سـنجیده شـد    این بیماران به کمک یک 

و  بخش اول این پرسشنامه مربوط به بررسی فاکتورهاي فردي

سؤال جهـت تعیـین سـن،     18بوده که داراي  مرتبط با درمان

سن هنگام تشخیص، مدت زمان ابتلاي بـه بیمـاري، وضـعیت    

تأهل، تعداد فرزند، داشتن فرزند وابسته به مادر، زندگی کردن 

صیلات، سـطح درآمـد، وضـعیت اشـتغال،     با خانواده، سطح تح

زنـدگی، میـزان تـرس فـرد از     میزان حمایت اجتماعی، محـل  

سـه بـین (بیماري، عقیده فرد نسبت بـه اعمـال مـذهبی خـود    

،)پرسشـنامه دربـالا توجـه بـا ومعمولیپائین،توجهباگزینه

هـاي شـیمی   ، تعـداد دوره اي و همـراه داشـتن بیمـاري زمینـه   

م وجـود جراحـی سـینه و رادیـوتراپی در     درمانی، وجود یا عـد 

بخـش دوم   .گردیـد که توسط بیماران تکمیل مـی  ها بودنمونه

پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی بود که به این منظـور  

ن شده مرکز پزشکی ملی و موسسه پـژوهش  یاز پرسشنامه تدو

NATIONALبـک مـن   MEDICAL CENTER AND

BECKMAN RESEARCH INSTITUTE اســـتفاده 

این ابزار، کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه را  ]2[شد

در چهار بعد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنـوي مـورد   

دهـی  باشد که نمـره ال میؤس 44دهد و شامل بررسی قرار می

گیـرد؛ بـدین   صـورت مـی   10تـا   0به هر مورد بر اساس معیار 

به بهترین حالت 10مره به بدترین حالت و ن 0صورت که نمره 

مجمـوع درکـه پرسشنامهاین8تا1موارد.یابداختصاص می

درکـه 30تـا 9مـوارد جسمی،بعدبهشودمینمره80واجد

37تا31مواردروانی،بعدبهشودمینمره220واجدمجموع

درواجتمـاعی بعـد بـه شـود مینمره70واجدمجموعدرکه

شـود مـی نمره70واجدمجموعدرکه44تا38مواردنهایت

موردواحدکهاينمرهبالاترین.داشتاختصاصمعنويبعدبه

و440نمایـد، کسـب ابزاراینتکمیلازپستواندمیپژوهش

متفـاوت لیدلبهاستذکربهلازم.باشدمی0نمرهترینپایین

قابلمنظوربهیکدیگر،بهنسبتطهیحهرالاتؤستعدادبودن

،یزنـدگ تی ـفیکمختلـف ابعـاد نمـرات نیانگیمبودنسهیمقا

شدهضرب100عدددرابتدابعد،هردرآمدهدستبهنمرات

جـه ینتدراست،شدهمیتقسبعدآنازیامتحداکثربرسپسو

بـه  .باشـد یم ـ100تـا 0ازآمـده دسـت بهنمراتهیکلدامنه

67-100سطح متوسط و  34-66سطح ضعیف،  0-33صورت 

.شودخوب طبقه بندي می سطح
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روایی و پایایی این پرسشـنامه در ایـران سـنجیده شـده و      

 ییبه منظور انجام روا]2[گرفته استتعدیل لازم بر آن صورت

اسـتفاده شـده    يهـا از روش اعتبـار محتـو   داده يابزار گردآور

ن صورت که پژوهشگر پس از ترجمه ابزار مورد نظر، یاست، بد

به همـراه اصـل ابـزار مـورد اسـتفاده در      نسخه ترجمه شده را 

دانشگاه اعـم از اعضـاي    یئت علمیه يار چند نفر از اعضایاخت

قـرار   وتراپیهیئت علمی پرستاري، چند نفر انکولوژیست و راد

رات لازم در ابـزار  یی ـهـا، تغ نظرات آن يآورداده و پس از جمع

 ـ  .مورد نظر را اعمال نموده است زار به منظور بررسـی پایـایی اب

اسـتفاده شـده بـدین     یدرون ـ یمورد نظر نیـز از روش همسـان  

بیمـار مبـتلا بـه سـرطان      10صورت که ابزار مورد استفاده به 

ها خواسته شد تا به درمانی داده شد و از آنسینه تحت شیمی

، آلفـاي  SPSSافـزار  تکمیل آن بپردازند که با اسـتفاده از نـرم  

بــه دســت  80/0ن هــاي حاصــل از ایــن بیمــاراکرونبــاخ داده

محققین پس از دریافت مجـوز از دانشـکده پرسـتاري    .]2[آمد

اصفهان به محـیط پـژوهش مراجعـه نمـوده و پـس از کسـب       

رضایت از مسئولین بیمارستان آموزشـی سیدالشـهدا اصـفهان    

هاي بسـتري بیمارسـتان اعـم از    جهت انجام پژوهش، از بخش

درمانگـاه  (انبخش داخلی، جراحی و درمانگاه ضمیمه بیمارست

رپایی مراجعـه  از بیمارانی که جهت شیمی درمانی س)امام رضا

در.گیري به عمـل آوردنـد  پرستاري نمونهکردند و کلینیکمی

ها و مطالعـه مقـالات مشـابه    د از تجزیه و تحلیل دادهنهایت بع

پیشنهادات و راهکارهایی جهت ارتقاء کیفـی زنـدگی بیمـاران    

هـاي آمـاري   آزمـون هـا از تحلیل دادهجهت تجزیه و .داده شد

 نرم افزار کاي از طریق مجذور وAnovaپیرسون و اسپیرمن، 

داري کمتر سطح معنی.استفاده گردید16نسخه spssآماري

.در نظر گرفته شد 05/0از

هایافته

زن مبتلا به سـرطان   150هاي حاضر در این پژوهش نمونه

سـال   12/47±51/9با میـانگین سـنی   )بدون متاستاز(پستان

درصد 33/95دار،خانهدرصد 94متأهل، درصد 67/94بودند که 

هـا   قـرار داشـتند بیشـتر نمونـه    )بیمه(تحت حمایت اجتماعی

اعتقـادات  .داشـتند )تومان 250000زیر (سطح درآمد ضعیف

بـا  درصـد  76در سطح معمـولی بـود   هااکثریت نمونه مذهبی

 3اکثریت آنها داراي کردند و و فرزندان خود زندگی می همسر

8/68هـا فرزنـد وابسـته بـه خـود و      آن درصد 86.فرزند بودند

سـن تشـخیص    .ها بیماري همراه با سرطان داشتنداز آندرصد 

و مدت زمان ابتلا بـه   98/43±09/10بیماري به طور میانگین 

 75حـدود  در .سـال بـود   64/3±53/4بیماري به طور متوسط 

بیمــاريســال از تشــخیص  5/4ازا کمتــرهــنمونــهدرصــد از 

درصـد  33/61ماسـتکتومی کـرده و    درصـد 3/73.گذشـت می

رادیوتراپی شده بودند و اکثریت نمونه ها نیز یک دوره شـیمی  

.درمانی داشتند

 بـود،  06/239±85/44میانگین نمره کلی کیفیـت زنـدگی   

جه بـه نمـره حاصـل از    با تو باشد،درصد می 31/54که معادل 

کیفیت زندگی در این پژوهش سطح کیفیـت زنـدگی در زنـان    

.مبتلا به سـرطان پسـتان در سـطح متوسـط ارزیـابی گردیـد      

 یینو پـا  61/103روانـی در بعـد   یزندگ یفیتسطح ک ینبالاتر

.است 46/36اجتماعیآن مربوط به بعد  ینتر

فـردي و   عوامـل داري میـان  معنیهاي آماري ارتباط آزمون

 ـ با نمره کلی کیفیت زندگی  مرتبط با درمان امـا   .دنشـان ندادن

بـا برخـی از ابعـاد    برخی از عوامل فردي و وابسـته بـه درمـان    

در بعـد جسـمانی    .نددار بودیارتباط معنداراي کیفیت زندگی 

، سـن هنگـام تشـخیص   )=014/0p(عوامل مرتبط شامل سن

)006/0p=(نگــرش بــه خــود مــذهبی ،)041/0p=( داشــتن ،

)=010/0p(رادیــوتراپیســابقه  ،)=011/0p(بیمــاري همــراه 

هــاي و تعـداد دوره )=021/0p(ماسـتکتومی سـابقه جراحـی   

کیفیت زنـدگی   بعد روانی با.ددنبو)=003/0p(شیمی درمانی

و وضـعیت تأهـل   )=040/0p(تـرس از بیمـاري   تنها دو عامل

)026/0p=( بعد با عوامل مرتبط  .دار بودندداراي ارتباط معنی

، داشتن فرزنـد وابسـته  )=04/0p(معنوي شامل وضعیت تأهل

)028/0p=(زندگی با خانواده ،)032/0p=(    نگـرش بـه خـود ،

ــذهبی ــراه  )=021/0p(م )=009/0p(و داشــتن بیمــاري هم

سـطح  کیفیـت زنـدگی تنهـا دو عامـل      بعد اجتمـاعی  با.بودند

ــرد ماســتکتومیســابقه جراحــی و )=024/0p(تحصــیلات ف

)021/0p=( از سـویی عوامـل سـطح     .دار داشتندیارتباط معن

درآمد، مدت زمان ابتلا به بیماري، تعداد فرزند، محل زنـدگی،  

با هیچ یک از ابعـاد  و داشتن حمایت اجتماعیوضعیت اشتغال

نشـان ندادنـد  داري رامختلف کیفیـت زنـدگی ارتبـاط معنـی    

)05/0p>.() 1جدول(
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با عوامل فردي در زنان مبتلا به )جسمانی، روانی، اجتماعی، معنوي(ارتباط میان نمره کلی و  ابعاد مختلف کیفیت زندگی  -1جدول

سرطان سینه تحت شیمی درمانی

فاکتور هاي فردي
نمره کلی کیفیت 

زندگی
بعد معنويبعد اجتماعیبعد روانیبعد جسمانی

آماره 

آزمون

P-

value

آماره 

آزمون
P-value

آماره 

آزمون

P-

value

آماره 

آزمون

P-

value

آماره 

آزمون

P-

value

00/095/02/0010/004/095/001/089/008/092/0)پیرسون(سن

سن هنگام تشخیص

)پیرسون(
04/095/022/000/0100/020/010/020/0040/0560/0

مدت زمان ابتلاي به 

)پیرسون(بیماري
03/067/015/006/011/016/013/011/015/005/0

2/1300/087/042/07/302/030/2100/0260/3040/0)آنوا(وضعیت تأهل

02/074/0059/0470/0010/0880/0140/0080/0090/0260/0)پیرسون(تعداد فرزند

به داشتن فرزند وابسته 

)تی مستقل(مادر
710/0480/0940/0340/0870/0380/059/0550/022/2020/0

زندگی کردن با خانواده

)آنوا(
670/0610/0710/2580/0610/0350/0110/1650/0720/0030/0

سطح تحصیلات

)اسپیرمن(
070/0370/0010/0870/0010/0830/0190/0020/0140/0080/0

05/051/007/038/001/082/008/028/004/059/0)اسپیرمن(درآمدسطح 

08/134/008/134/012/132/071/049/002/081/0)آنوا(وضعیت اشتغال

میزان حمایت اجتماعی

)تی مستقل(
02/1300/069/049/031/119/037/117/017/086/0

58/056/089/041/009/091/037/125/012/088/0)آنوا(محل زندگی

ترس فرد از بیماري

)اسپیرمن(
15/006/014/009/016/004/005/052/001/091/0

مذهبیبه خود نگرش

)اسپیرمن(
07/035/017/004/002/085/000/095/018/002/0

دیگر بیماري زمینه اي 

)تی مستقل(
62/053/056/201/159/055/012/126/065/2000/0

هاي شیمی تعداد دوره

)پیرسون(درمانی
09/024/024/0000/0020/0740/0110/0150/0090/0240/0

پستان جراحی  سابقه

)آنوا)(ماستکتومی(
12/132/095/302/023/129/097/302/062/1200/0

تی (رادیوتراپیسابقه 

)مستقل
63/1100/061/2010/083/0400/034/072/085/039/0

.در نظر گرفته شد>05/0pسطح معناداري *
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بحث 

کیفیـت زنـدگی در زنـان    در پژوهش حاضر مشـخص شـد  

±85/44(باشـد  مـی مبتلا به سرطان پستان در سطح متوسط 

در و همکـاران   Arndtو این میزان بر اساس مطالعه )06/239

در حد بالاتري نسـبت بـه    عاطفی بعدبه استثناي کشور آلمان 

.]17[هاي مورد مطالعه ایـن پـژوهش قـرار دارد   وضعیت نمونه

شهسواري و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود کیفیـت زنـدگی       

، در سـطح  1391بیماران مبتلا به سـرطان سـینه را در سـال    

خـودمراقبتی آن  متوسط اعلام کرده و از طریق برنامه آمـوزش  

].2[را ارتقا بخشیدند

بعد جسـمانی و معنـوي بـیش از    در این پژوهش همچنین 

دیگر ابعاد، در ارتباط با عوامل فردي بوده و بعد روانی کمترین 

.دهدارتباط را نشان می

بعـد جسـمانی   کـه بـین   در پژوهش حاضـر مشـخص شـد    

فاکتورهاي سن، سن هنگام تشخیص، نگرش  با کیفیت زندگی

خود مذهبی، داشتن بیماري همراه، رادیوتراپی، ماستکتومی  به

به  .دار وجود داردمعنی هاي شیمی درمانی ارتباطو تعداد دوره

دارد کـه بـین سـن و کیفیـت     بیان مـی Mkantaطور مشابه، 

داري وجـود دارد و  زندگی مرتبط با سلامتی همبستگی معنـی 

نمـره بهتـري    سالمندان نسبت به افراد جوان مبتلا به سرطان

همکـاران  و DiSipio]18[کننـد در کیفیت زندگی کسب می

نیز به همین نتیجه دست یافتنـد کـه بـا نتـایج ایـن پـژوهش       

کیفیت زندگی بـالاتر در دوران سـالمندي    ]19[همخوانی دارد

ــی  ــاران را م ــن بیم ــه و بعضــاً  ای ــوان ناشــی از داشــتن تجرب ت

دوســتان،  خــانواده،(برخــورداري از سیســتم حمــایتی بیشــتر 

مشـابه بـا پـژوهش     .نسبت به دوران جوانی دانسـت )همکاران

در مطالعه خویش بـر روي سـن تشـخیص     Cimprich،حاضر

-بیماري و اثرات آن در زنان مبتلا به سرطان پستان بیان مـی 

کننـده قـوي   بینـی دارد که سن تشخیص بیمـاري یـک پـیش   

کیفیت زندگی است بدین معنی که تشخیص بیمـاري در سـن   

دار در بعـد جسـمانی   بـا کـاهش معنـی   )سال 65بیش از (الا ب

کیفیت زندگی این بیمـاران همـراه بـوده اسـت امـا تشـخیص       

بیشتر منجـر بـه   )سال 44کمتر از (تر بیماري در سنین پایین

]20[گرددکاهش کیفیت زندگی در بعد اجتماعی فرد می

داشـتن بیمـاري   که همـراه  گردیدپژوهش مشخص این در 

جسـمانی و معنـوي کیفیـت زنـدگی ارتبـاط      با دو بعـد  همراه 

بر نیز وجود این ارتباط را YunوRozenberg.دارد دارمعنی

عـلاوه بـر    .]22،21[انـد کـرده تأییـد اساس مطالعـات خـویش   

 همراه، نگرش به خود مذهبی فرد نیز با دو بعد داشتن بیماري

بالجانی ، جسمانی و بعد معنوي کیغیت زندگی وي ارتباط دارد

نیز، اعتقاد به خدا، اعمال مذهبی، هدفمند بودن در زنـدگی را  

ــرطان    ــه س ــتلا ب ــاران مب ــدگی بیم ــت زن ــا کیفی موجــب ارتق

.]23[دانستند

 ایننتایج با نگاه به فاکتورهاي مربوط به مداخلات درمانی، 

پژوهش نشـان داد کـه شـیمی درمـانی و رادیـوتراپی بـر بعـد        

سـتکتومی بــر بعـد جســمانی و   ماجراحــی و انجـام  ،جسـمانی 

، همراســتا بـا ایــن نتــایج .یفیــت زنـدگی اثــر دارد ک اجتمـاعی 

HopwoodوKing دارند کـه انجـام رادیـوتراپی در    بیان می

پستان به خصوص در افـرادي کـه شـیمی     سرطان مبتلایان به

اند و بـه ویـژه   درمانی نیز دریافت داشته و یا ماستکتومی کرده

تري قرار داشته باشند، کیفیت زندگی را به اگر در سنین پایین

، با ایـن وجـود  .]24-25[میزان قابل توجهی پائین خواهد آورد

Cui  و همکاران بر اساس مطالعه خویش بر روي زنان مبتلا به

سرطان پستان بیان می دارند که هیچ همراهـی بـین کیفیـت    

ــده     ــخص نش ــانی مش ــو درم ــانی و پرت ــیمی درم ــدگی و ش زن

.]12[است

 بعـد روانـی  که است نشان داده تحقیقاین نتایج حاصل از 

و مطابق  ارتباط داردعوامل ترس از بیماري و و ضعیت تأهل با 

و همکـاران نیـز بـر اسـاس مطالعـه       Cuiبا نتایج این پژوهش، 

دارند کـه  خویش بر روي زنان مبتلا به سرطان پستان بیان می

آن ارتبـاط   وضعیت تأهل بـا کیفیـت زنـدگی و ابعـاد مختلـف     

ــی  و Leedham.]12[دارد ــورد نگرانـ ــی در مـ ــاي روانـ وهـ

در بیماران داراي سرطان پستان بیان  هاي روانی همراهبیماري

ها در نتایج مراقبت و درمان این افراد تأثیر دارند این نگرانیمی

بسزایی داشته و نیازمند تشـخیص زودهنگـام و درمـان سـریع     

در هرحـال نبایـد ایـن نکتـه را نادیـده گرفـت کـه         .]26[است

هاي مزمنی چون سرطان بار روانی زیادي براي بیمار و بیماري

توانـد بـا وجـود    خانواده وي دارد و عدم توجه به این جنبه می

کیفیت )جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی(ردادرمان استاند
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ز سـلامت  ی ـمردانـی ن .زندگی بیماران را به شدت متـأثر سـازد  

کیفیت زندگی ختلف هاي مثر بر جنبهروان را از فاکتورهاي مؤ

].27[داندمی

وضعیت تأهل، داشـتن فرزنـد   با بعد معنوي کیفیت زندگی 

وابسته، زندگی با خانواده، نگـرش بـه خـود مـذهبی و داشـتن      

وو همکـاران  Parkerایـن نتـایج،   مشابه با .بیماري همراه بود

دارنـد کـه   مطالعه خـویش بیـان مـی    بر اساس نتایججولکونن

از عوامــل )بــه ویــژه همســر(وجــود خــانواده و حمایــت آنهــا

گویی کننده کیفیـت زنـدگی بهتـر در بیمـاران سـرطانی      پیش

-ابتلا به بیماري چون سرطان در کنار بیمـاري .]29،28[است

هـاي  اي دیگر، بـه علـت مراجعـه مکـرر بـه محـیط      هاي زمینه

ها و داروهاي انجام آزمایشات بیشتر، درمانبهداشتی و درمانی، 

متعدد براي بیماران رنج آور و خسـته کننـده بـوده و از سـوي     

سـازد و   هاي درمـانی بیشـتر مواجـه مـی    دیگر آنان را با هزینه

تواند به شدت کیفیت زندگی بیمـاران را تحـت تـأثیر قـرار     می

چون شبان و همکاران علاوه بر فاکتورهاي فردي عواملی .دهد

نوع سرطان، کاهش یا از دست دادن عملکرد اعضـا و خسـتگی   

را نیز بر کیفیت زندگی بیمـاران تحـت شـیمی درمـانی مـؤثر      

].30[دانستند

ــه ارتبــاط معنــیحاضــر هــیچ پــژوهشدر  داري میــان گون

فاکتورهاي سطح درآمد، مدت زمان ابـتلا بـه بیمـاري، تعـداد     

ــدگی، وضــعیت اشــتغال و داشــتن   ــد، محــل زن ــت فرزن حمای

بـر   ،به دسـت نیامـد  اجتماعی با هر یک از ابعاد کیفیت زندگی 

و همکـاران در مطالعـه بـر روي زنـان      Arndtخلاف این امـر، 

هـاي مـالی و   دارند که نگرانیمبتلا به سرطان پستان، بیان می

هـاي بیمـاران زنـده مانـده از سـرطان      درآمدي از عمده نگرانی

ندگی تأثیر منفی داشته پستان بوده و ممکن است بر کیفیت ز

دار نشدن در توجیه این امر ممکن است علت معنی.]17[باشد

ارتباط سطح درآمد با کیفیت زندگی، اطمینان خاطر داشتن از 

در مـورد سـطح درآمـد،    .وجود درآمد سرپرست خانواده باشـد 

Tian دارند کـه در بیمـاران مبـتلا بـه     نیز بیان میو همکاران

ثر بـر  ؤترین عوامل مدرآمد یکی از اساسیسرطان معده، سطح 

اي که سطح درآمد بالاتر با کیفیت کیفیت زندگی است به گونه

 محل زنـدگی ارتباط میان با  مورددر .زندگی بهتر همراه است

ــدگی، ــت زن ــه Tianو کیفی ــاران در مطالع ــر روي و همک اي ب

بیماران مبتلا به سرطان معده اعلام کردند که کیفیت زنـدگی  

داري بـا کیفیـت زنـدگی افـراد     افراد روستایی به طور معنی در

.]31[شهري متفاوت است

به محدودیت تعداد نمونه این پژوهش و تمرکـز آن   با توجه

بر یک ناحیه جغرافیایی، ایـن احتمـال وجـود دارد کـه برخـی      

.هـا باشـد  مطالعه ناشی از این محدودیتنتایج غیر قابل انتظار

تـر  با گستردگی جغرافیایی وسیعدیگر انجام مطالعات ،بنابراین

از طرفـی حجـم    .رسـد ضروري به نظر میو حجم نمونه بیشتر 

ــر از     ــی دیگ ــیفی  یک ــات توص ــه مطالع ــبت ب ــه نس ــم نمون ک

محدودیت دیگر این طـرح تنهـا   .باشدهاي طرح میمحدودیت

باشـد در حـالی کـه    بررسی بیماران مبتلا به سرطان سینه می

ها نیز باتوجـه  دگی در بیماران مبتلا به سایر سرطانکیفیت زن

.باشدبه ماهیت مزمن بیماري ضروري می

هـاي پـژوهش پیشـنهاد    با توجه بـه یافتـه  :گیرينتیجه

توجـه مطالعـات بـه ابعـاد مختلـف کیفیـت زنـدگی         شـود، می

معطوف باشد تا نمره کلی آن، زیرا ابعـاد مختلـف تـابع عوامـل     

با وجود عدم ارتباط فاکتورهاي فردي با مختلفی خواهند بود و 

نمره کلی کیفیت زندگی، ابعاد مختلف آن تابع عوامل متفاوتی 

عوامل مـرتبط بـا کیفیـت     نتایج مطالعه حاضر پیرامون .بودند

فـراهم  ، ایـن فرصـت را   مبتلا به سرطان پستان زندگی بیماران

خـدمات  پرسـتاران و دیگـر اعضـاي تـیم درمـان      آورد کـه می

 منحصر به فرد ارائه شده را براي بیماران بیش از پیش تیمراقب

تـرین وظـایف   همچنین تلاش براي ارتقاء آن از اساسی.نمایند

بنابراین مطالعات آینده .گرددپیش روي تیم درمان قلمداد می

لازم است که تمرکز بیشتري بر مداخلات مرتبط با ارتقاء ابعاد 

هـاي  قالـب پـژوهش  مختلف کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران در    

کارآزمایی بالینی با تأثیر گذاشتن بر فاکتورهاي یادشده داشته 

.باشند

تشکر و قدردانی

منابع مـالی ایـن پـژوهش توسـط دانشـگاه علـوم پزشـکی        

و پژوهشــگران بــر خــود لازم .اصــفهان تــأمین گردیــده اســت

دانند از معاونت پژوهشی دانشگاه تشکر و قـدردانی خـود را   می

کننـدگان  همچنین پژوهشگران از تمامی شـرکت  .اینداعلام نم

ــین مسـ ـ  ــژوهش و همچن ــتان  ئدر پ ــان بیمارس ولین و کارکن

.سیدالشهداء اصفهان کمال تشکر را دارند
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Introduction: The index of Quality of Life is used by health care providers for assessing the outcomes of

their interventions. Identifying the affective factors of quality of life is central for individualizing of nursing

care. The aim of the current study was to estimate the quality of life and its correlation with individual

factors in the Iranian patients with breast cancer.

Materials and Methods: This correlation study was conducted on 150 women with breast cancer going

under chemotherapy (with or without radiotherapy). The data were gathered via the Quality of Life

questionnaire including physical, psychological, social, and spiritual dimensions and the individual factors

questionnaire. Correlation tests (spearman and Pearson) K2 and ANOVA were used to analyze the data.

Result: The mean score of quality of life was 239.06±44.85 which is considered to be a moderate level. The

highest and lowest scores were in spiritual (103.61) and psychological (36.46) dimensions respectively.

There was a significant correlation between the physical, psychological, and social dimensions with age and

the age of diagnosis, and spiritual dimensions and the different individual factors and having background

diseases p<0.05.

Conclusion: the correlation between given individual factors and some dimensions of quality of life revealed

that in delivering health care to the patients with breast cancer, total score of quality of life should not be the

only criterion for judging about the outcomes of interventions.

Key words: Quality of life, Breast cancer, chemotherapy.
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