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52- 62صفحات92و زمستان پائیز،70شماره،23سالپرستاري و مامایی جامع نگر،

:paksersht@yahoo.comE-mailبهشتیدکتر دانشکده پرستاري مامایی شهید ، رشت، صدیقه پاك سرشت: نویسنده مسئول *

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و عوامل موثر بر آن در زنان مبتلا به سرطان پستان
4وشنر، زهرا عطرکار 3، عاطفه قنبري2*، صدیقه پاك سرشت1آرزو منفرد: پژوهشگران

، رشت، ایراندانشگاه علوم پزشکی گیلان،دانشکده پرستاري و ماماییمربی، ،)جراحی-داخلی(گروه پرستاري)1
، رشت، ایرانیلانگدانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاري و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،، استادیار،اییگروه مام)2
یران، رشت، ادانشگاه علوم پزشکی گیلاندانشکده پرستاري و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشیار،،)جراحی-داخلی(گروه پرستاري)3
، رشت، ایراندانشگاه علوم پزشکی گیلاندانشکده پزشکی، آمار حیاتی، استادیار، )4

25/4/91:تاریخ دریافت مقاله
18/4/92:تاریخ پذیرش مقاله

چکیده
میان ن در پستان شایع ترین سرطاسرطان.باشدمیسرطان،به خصوصمزمن،بیماریهايمطالعاتدرمهمموضوعزندگی یککیفیت:مقدمه
آنپیامدهايوعوارضوسرطانبیشتري متاثر اززمانمدتبیماراننتیجهدروبودهطولانیپستانسرطانبهمبتلایانبقايمیزان. استزنان 

.رسدمینظربهضروريافراداینبا آن درعوامل مرتبط کیفیت زندگی و تعیین روایناز.می باشند

.می باشدعوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان و یفیت زندگی تعیین کبا هدف این مطالعه :هدف
. انجام شد1390- 91زن مبتلا به سرطان پستان در مراکز آموزشی و درمانی شهر رشت در سال 170این مطالعه توصیفی تحلیلی روي : روش کار

و با استفاده از نرم افزار جمع آوري)WHOQOL-BREF(با سلامت کیفیت زندگی مرتبط وداده ها توسط پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
SPSS16و آمار توصیفی و تی تست، آنوا، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شد.

، در بعد65/48±07/9کیفیت زندگی مرتبط با سلامتکل میانگین نمره وسال 67/50±04/10نتایج نشان داد که میانگین سنی نمونه ها :نتایج
بررسی عوامل مرتبط با کیفیت . می باشد، 26/50±16/9، محیط 36/55±52/10، اجتماعی 05/41±06/12، روانی 86/53±45/12جسمی

باط آماري ارتنوع جراحی پستان با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتو وضعیت تاهل، شغلبینزندگی نشان داد که براساس رگرسیون چند متغیره
).P>05/0(وجود داردمعنی داري 

بیماران مبتلاکیفیت زندگی عوامل مرتبط با همچنین . کیفیت زندگی در حیطه سلامت روان از سایر حیطه ها پایین تر بود:نتیجه گیريبحث و 
انجام بررسی هاي روانی و جهت دراتیاقدامو عواملتوجه به این بنابراین. و نوع جراحی بودندبه سرطان پستان شامل وضعیت تاهل، شغل

.بودخواهدمؤثربیماراناینزندگیکیفیتارتقاءدرپزشکیمشاوره هاي روان
بیماران /کیفیت زندگی/پستانسرطان:کلید واژه ها

مقدمه 
هايبیماريترینمهمازیکیعنوانبهسرطان

بیماري هايازبعدمیرومرگعلتسومینوقرن حاضر
در ایران ).1(استمطرح،سوانح و حوادثو عروق و بقل

تخمین زده هزار مورد جدید از سرطان 70سالانه بیش از 
موارد یک سوم ،پستاندر این میان سرطان).3و2(می شود

یکحدودسالانه).4(را شامل می شودسرطان در زنان
شناساییجهاندرپستانسرطانمبتلا بهبیمارمیلیون

مبتلازنانازنفرهزار370میر حدودومرگلتعوشده
پستان دومین سرطان . استپستانسرطانسرطان،به

).6و5(می باشد%)15(مرگ پس از سرطان ریه علت رایج
مبتلایان به سرطان پستان در کشور رقم ثابتی معادل با 

درصد از5/54شوند و هزار نفر را شامل می100در 31

.)7(رجات صفر تا دو سرطان مبتلا هستندمبتلایان به د
همراه باايتجربهپستان،سرطاندرمانوتشخیص
درمانهایی مثلبامبتلازنان. باشدمیاضطرابواسترس
جانبی عوارضوجراحیعملودرمانی، رادیوتراپیشیمی

جنسیو مشکلاتتهوعحالتمو،ریزشمثلناخوشایندي
دررازنانطولانی، تواناییهايدرمان.شوندمیمواجه

شاغل،یادارزن خانهعنوانبهیااجتماعینقشبرقراري
منفیتأثیربالاي استرس،سطح. دهدمیقرارتهدیدمورد

تأثیرنهایتاًدارد کهزنانخود باوريبرمدتیطولانی
سطحو نیزنقش زناشوییخانوادگی،عملکردبرنامطلوبی

دردرجات متفاوتبهسرطان.)8(داردآنان زندگیکیفی
Quality of Life(یزندگابعاد کیفیت (QOL)(بیماران
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آرزو منفرد و همکاران…با سلامت کیفیت زندگی مرتبط 

92و زمستان پائیز،70شماره،23سالپرستاري و مامایی جامع نگر،53

نیز می گذارد، بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر
مشکلات زیادي را در ابعاد مختلف کیفیت زندگی شامل 
عملکرد عاطفی و اجتماعی در طی درمان و بعد از آن 

وضعیت کیفیت در نتیجه بررسی ).9(تجربه می کنند
زندگی در این بیماران از شاخص هاي مهم درمانی و 

کیفیت ).10(مراقبتی در سراسر جهان محسوب می گردد
زندگی مرتبط با سلامت جزء پارامترهایی است که در 

می شونددرمان هاي مختلف سرطان پستان با هم مقایسه
در تحقیقات پزشکی1940مفهوم کیفیت زندگی از سال).11(

ند سرطان شناسی مورد استفاده قرار گرفت، تا کیفیت مان
کیفیت).12(زندگی بیماران مورد اندازه گیري قرار گیرد

موردتوانایی هایشان درازاشخاصاحساسدرجهزندگی
یکازبیش.استاجتماعیوعاطفیجسمی،کارکردهاي

یک موضوععنوانبهزندگیکیفیتبررسیکهاستدهه
هايبیماريدرویژهبهبهداشتیهايمراقبت درمهم

بررسی کیفیتاخیرسالهاير د.می باشدمطرحمزمن
. یافته استايویژهاهمیتسرطانبهمبتلایاندرزندگی
زندگیکیفیتمعمولطوربهکهمشکلاتیومسائل

آثارشامل،دهدمیقرارتأثیرتحترابه سرطانمبتلایان
ابتلاناشی ازاقتصادي ی و، جسمی، اجتماععاطفی، روانی

اگرچه ).13(استدرمانی وتشخیصیاقداماتبیماريبه
مداخلات پزشکی در تغییر کیفیت زندگی موثر است، ولی 
بخشی از این تغییرات مربوط به ویژگی هاي جمعیتی و 

در نتیجه).12(اجتماعی، روان شناسی و فرهنگی است
ن بیماران و درك از نگرانی هاي کیفیت زندگی براي ای

عوامل مرتبط با کیفیت زندگی از الویت هاي مهم تیم 
این مسئله می تواند در تصمیم گیري هاي . سلامت می باشد

با توجه به اهمیت کیفیت ).14(مربوط به درمان مفید باشد
زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، به علت افزایش

ن مادر و همسر تعداد بازماندگان، و اینکه زنان به عنوا
کنترل عوارض و .)15(نقش مهمی را در خانواده دارند

نه تنها باعث بهبود بقاي آنان، مشکلات ناشی از بیماري 
بلکه سبب افزایش کیفیت زندگی و انسجام بیشتر ساختار 

از این رو در نظر گرفتن عوامل . )16(خانواده می گردد
خشی درمان و مرتبط با آنها نکته مهمی در ارزیابی و اثر ب

شایع ترین).2(روند بیماري در این بیماران محسوب می گردد
مختلفبا کیفیت زندگی در مطالعاتدر ارتباطعواملی که 

متغیر هاي دموگرافیک شامل ،دنمورد بررسی قرار می گیر
مانند سن، عوامل اجتماعی، مسائل مربوط به درمان مانند 

ت پیگیري نوع جراحی، درمان هاي کمکی و طول مد
در مطالعات مختلف روي بیماران مبتلا به سرطان . می باشند

نتایج متفاوتی نیز از تاثیر عوامل ذکر شده روي کیفیت زندگی 
همچنین مطالعات .)20و19و18و17و14و11(به دست آمده است

،)Co morbidity(روي عواملی مانند بیماري هاي همراه
یلات و شغل وضعیت تاهل، وضعیت زندگی، سطح تحص

با توجه به شیوع بالاي سرطان پستان . )21(ی کنندمتمرکز
،و اهمیت و تاثیر آن روي تمامی ابعاد زندگی زنان مبتلا

توجه به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و عوامل مرتبط با 
به کارکنان بهداشتی و ،آن در جامعه و شناخت این عوامل

ندگی بازماندگان از ارتقا سطح سلامت و بهبود زدردرمانی 
با توجه به این که بیشتر مبتلایان .سرطان کمک می نماید

به سرطان پستان در طی تشخیص و درمان بیماري خود با 
می تواند مسائل روحی، روانی و جسمی مواجه می شوند که

،داشته باشدکیفیت زندگی آنان برمهم و زیان بار را تاثیراتی
وتی از بررسی کیفیت زندگی این و از آنجایی که نتایج متفا

که در نقاط مختلف جهان گزارش شده استانبیمار
می تواند بیانگر تاثیر عوامل مختلف محیطی، فرهنگی، 

روي ،قومی و نژادي، و حتی درك شخصی فرد از زندگی
به همین دلیل تحقیقی با هدف بررسی کیفیت زندگی باشد، 

ل مرتبط با آن در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و عوام
زنان مبتلا به سرطان پستان که براي پیگیري به مرکز 
آموزشی درمانی رازي رشت و مرکز انکولوژي و رادیوتراپی 
گیلان به عنوان بزرگترین مراکز پذیرش بیماران سرطانی در 

تا براساس این .شدسرتاسر گیلان مراجعه می نمایند، انجام 
ر در جهت برنامه ریزي یافته ها گامی آگاهانه و موثرت

.مراقبت از آنها برداشته شود
روش کار

از نـوع توصـیفی   این پـژوهش مطالعـه اي مقطعـی    
تحلیلی می باشد کـه در آن بـه تعیـین عوامـل مـرتبط بـا       

در زنان مبتلا بـه سـرطان   مرتبط با سلامت کیفیت زندگی
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آرزو منفرد و همکاران…کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

9254و زمستان پائیز،70شماره،23سالپرستاري و مامایی جامع نگر،

پستان در مراکز آموزشـی و درمـانی شـهر رشـت در سـال      
جامعه پژوهش شامل کلیه زنـان مبـتلا   .پرداخته شد1390

حت جراحی قرار گرفته و درمان هـاي به سرطان پستان، که ت
2حداکثر ، و و رادیوتراپی را به اتمام رساندهشیمی درمانی 

به درمانگـاه  براي پیگیري وسال از اتمام درمانشان گذشته
مرکز آموزشی درمانی رازي رشت و مرکز انکولوژي گـیلان  

زن مبتلا 170نمونه هاي این مطالعه .، بودودندنممراجعه 
و تــوان آزمــون درصــد95اطمینــان (بــه ســرطان پســتان 

بر اساس معیار هـاي ورود  که . بود) = r-25/0ودرصد90
انجام ماستکتومی یـا جراحـی   ، سال18سن بالاتر از شامل 

، شـیمی درمـانی و رادیـوتراپی   اتمام دوره هاي ، نگهدارنده
عـدم  ، اساس بیـان بیمـار  شکلات روانی برسابقه منداشتن

انجـام جراحـی بازســازي   نداشــتن، سـابقه سـایر سـرطانها   
بـه روش تـدریجی وارد   بود، کهعدم عود بیماريوپستان

اي مشتمل بر ابزارگردآوري اطلاعات پرسشنامه .مطالعه شدند
ســن، وضــعیت تاهــل، مــدرك شــامل بخــش اول: دو بخــش 

رآمـد ماهیانـه خـانواده، بیمـه     تحصیلی، شغل، محل سکونت، د
تعـداد وبهداشتی، سابقه سـرطان پسـتان در بسـتگان، سـابقه     

بیماري مـزمن، طـول مـدت تشـخیص سـرطان پسـتان، نـوع        
دوره هـاي  جراحی پستان، طول مدت پـس از جراحـی، تعـداد   

مـدت پـس از   رادیـوتراپی، طـول  جلساتتعداد شیمی درمانی، 
پرسشـنامه  ،بخـش دوم ورادیـوتراپی  و شیمی درمـانی  آخرین 

پرسشـنامه  (می باشدکیفیت زندگی مرتبط با سلامت استاندارد
ــدگی   ــت زن ــومی کیفی ) item26BREF -WHOQOLعم

روابــط ،لامت جســمانی، ســلامت روانــیســحیطــهچهــارکــه
دو . دمـی سـنج  )سـوال 24بـا  (رامحـیط و سـلامت اجتماعی

اول به هـیچ یـک از حیطـه هـا تعلـق نـدارد و وضـعیت        سوال 
ــابی    ــورد ارزی ــی م ــه شــکل کل ــدگی را ب ســلامت وکیفیــت زن

کـه بـه   . سوال دارد26قرارمیدهند، بنابراین پرسشنامه مجموعا 
می شود، که ایـن امتیـازات در   داده5تا 1هر سوال امتیازي از 

در هـر حیطـه   . معکوس می گـردد )26و 4، 3(سوالسهمورد
بـدترین و  نشـانه  0می شـود کـه   داده0- 100امتیازي معادل 

روایـی و پایـایی   .بهترین وضعیت حیطه مورد نظر اسـت 100
مورد دکتر نجات و همکاران این پرسشنامه در ایران توسط

، که ضریب آلفا در تمام حیطـه هـا   ارزیابی قرار گرفته است

55/0بدست آمد بجز حیطـه اجتمـاعی کـه    درصد7بالاي 
بـه حیطـه روابـط   28و27به همـین علـت دو سـوال    . بود

.)22(تا پایایی مناسـبی بـه دسـت آیـد    اجتماعی اضافه شد
جمع آوري اطلاعات در یک مرحله پس از کسـب مجـوز از   

پژوهشـی و درمـان دانشـگاه علـوم پزشـکی      هـاي معاونت
گیلان و ارائه آن به مرکـز آموزشـی درمـانی رازي و مرکـز     

تکمیـل پژوهشـگر بـراي   . انکولوژي گـیلان، انجـام گرفـت   
از کسب رضایت از نمونه هاي پژوهش و پرسشنامه ها پس 

دادن توضیحاتی در رابطـه بـا اهـداف تحقیـق بـا خوانـدن       
پرسشنامه ها براي نمونه هاي پژوهش اطلاعات مـورد نیـاز   

روز 100گردآوري داده هـا بـه مـدت    . را جمع آوري نمود
نــرم افــزارداده ازبــراي تجزیــه و تحلیــل. صــورت گرفــت

و ) انگین، انحـراف معیـار  می ـ(ر توصیفیآماSPSS16آماري
تـی تسـت و آنـالیز واریـانس یکطرفـه و      (آمار استنباطی

)ضریب همبستگی پیرسـون و رگرسـیون چنـد متغیـره    
.استفاده شد

نتایج 
میانگین سـنی واحـدهاي   نتایج پژوهش نشان داد که

بوده و اکثریت واحدهاي مـورد  سال67/50±04/10پژوهش
عوامـل  مچنین بررسـی ه.می باشندمتاهل %)8/81(پژوهش 

کـه میـانگین مـدت تشـخیص بیمـاري      دادنشـان  نیزبالینی
درصـد از نمونـه هـاي مـورد     8/68سال بوده، و86/0±92/1

ــتکتومی و  ــت ماس ــه تح ــی  2/31مطالع ــت جراح ــد تح درص
کیفیت زنـدگی  میانگین نمره.نده انگهدارنده پستان قرار گرفت

، ســــلامت 86/53±45/12در بعــــد ســــلامت جســــمی 
، 36/55±52/10، ارتباطــات اجتمــاعی 05/41±06/12یروانــ

، دو سوال کلی کیفیت زنـدگی  26/50±16/9سلامت محیط 
65/48±07/9و نمره کیفیت زنـدگی کـل   84/15±32/46
نشان داد که نمره کیفیت زنـدگی در بعـد   نتایج، همچنینبود

.سلامت روان نسبت به سایر ابعاد کیفیت زندگی پایین تر بـود 
مـرتبط بـا   کیفیت زندگیحاصل از بررسی ارتباط میانتایج ن

نشـان داد  بـالینی عوامـل  اجتماعی و - عوامل فرديو سلامت
،عوامل فردي اجتماعی واحـدهاي مـورد پـژوهش   میان که از 

، ، شـغل سـن، وضـعیت تاهـل   معنی داري بـین  آماري ارتباط 
.)1جـدول شـماره  (داردوجود درآمد و تحصیلات با کیفیت زندگی
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، مــدت نپســتانــوع جراحــی نیــز بــالینییــان عوامــل از م
تشخیص بیماري، طول مدت پس از جراحی، مـدت اتمـام   

کیفیـت زنـدگی   بـا  ،و مدت اتمام رادیوتراپیشیمی درمانی
بـین  .)2جدول شماره()P>05/0(ارتباط آماري معنی داري داشتند

اجتماعی و بالینی با کیفیت زنـدگی ارتبـاط   - سایر عوامل فردي
).P>05/0(ي معنی داري دیده نشدآمار

از براساس مدل رگرسـیون چنـد متغیـره    همچنین 
وضعیت تاهل و شغل و از بـین  ،بین عوامل فردي اجتماعی

نـوع جراحـی از عوامـل مـرتبط بـا کیفیـت       بـالینی عوامل 
بنحـوي کـه   .زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان بودند

بیمـاران  میانگین کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت در      
بـالاتر  32/5متاهل نسبت به بیماران غیر متاهل به میـزان 

میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت  ). P>004/0(بود
نسبت به بیماران خانه دار بـه میـزان   نیز در بیماران شاغل 

میانگین کیفیت زندگی مـرتبط  ). P>02/0(بالاتر بود03/6
ان نسبت به با سلامت در بیماران با جراحی نگهدارنده پست
بــالاتر 56/3بیمــاران بــا جراحــی ماســتکتومی بــه میــزان 

.)3جدول شماره ()P>01/0(بود

نتیجه گیري بحث و 
کیفیـت  یافته هاي پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه    

زندگی در حیطه سلامت روان از سایر حیطه ها حتی بطور 
سال از تشخیص بیمـاري پـایین   2میانگین پس از گذشت 

و ) VanEsch(شس ـوان ایافته هـاي  با ظر،از این ن.تر بود
همخـــوانی در قـــزوین همکـــارانکرمـــی و و همکـــاران 

ــالی .)23و2(دارد ــن در ح ــه اای ــت ک ــینس و )Rabin(راب
همکاران نشان دادنـد کـه امتیـاز حیطـه جسـمی از سـایر       
حیطه هاي کیفیـت زنـدگی پـایین تـر بـوده و نمـره بعـد        

حـیط و  سلامت روان نسبت به سلامت جسمی، سـلامت م 
شاید ایـن  ).24(می باشددو سوال کلی کیفیت زندگی بالاتر 

کـه در مطالعـه رابـین    اسـت اختلاف در نتایج به این دلیل 
سال بـوده، در  08/3میانگین مدت زمان تشخیص بیماري

سال است، 92/1±86/0حالیکه در مطالعه حاضر این زمان 
و این مسئله نشان می دهد که مـدت زیـادي از تشـخیص    

در ماري و درمانهاي جراحی و شـیمی درمـانی و کمکـی   بی
و هنـوز برخـی از بیمـاران از آثـار     این بیماران نمی گـذرد 

مخرب روانی ناشی از تشخیص و درمان بیماریشان رنج می 
.برند

کیفیـت  همچنین براساس یافته هـاي مطالعـه حاضـر    
،زندگی مرتبط با سلامت با سن، وضعیت تاهل، شغل، درآمـد 

نوع جراحی پستان، مدت تشخیص بیماري، طـول  ،تحصیلات
مدت پس از جراحی پسـتان، مـدت اتمـام شـیمی درمـانی و      

مـدل . داشـت دار آمـاري معنـی  ارتباطمدت اتمام رادیوتراپی 
و نـوع  شـغل ،دهد که وضعیت تاهـل نیز نشانرگرسیونی 

از عوامل مرتبط با کیفیت زنـدگی بیمـاران   پستان جراحی 
در ارتباط با متغیر سـن  .می باشندنمبتلا به سرطان پستا

با افزایش سن کیفیت زنـدگی بیمـاران   نشان داد کهنتایج 
همخــوانی کــه بــا نتــایج ســایر مطالعــات.کــاهش مــی یابــد

و همکـاران )Smith(اسمیتاما نتایج مطالعه .)25،21- 28(داشت
افزایش سن منجـر  نشان داد و همکاران)Redhwan(ردوانو

کرمـی و  ،همکـاران رابـین و لـی شده وزندگی به بهبود کیفیت 
به ارتبـاط آمـاري معنـی داري در ایـن زمینـه دسـت       ناهمکار

ــد ــت ).29،30،24،2(نیافتن ــاید عل ــنش ــایج ای ــتلاف در نت ، اخ
بـه  . تعداد نمونه هاي پـژوهش باشـد  تفاوت هاي فرهنگی و

ي رعقیده پژوهشـگر زنـان مسـن مشـکلات جسـمی بیشـت      
ازدواج فرزندان باعث تنهـایی  یادن و همچنین بیوه شداشته

می گردد، در نتیجـه ایـن   و تاثیر روي روابط اجتماعی شان
تـاثیر نـامطلوبی   زنـان مسـن   مشکلات روي کیفیت زنـدگی  

.می گذارد
نیز یافته ها نشـان  در ارتباط با متغیر وضعیت تاهل 

افراد متاهل کیفیت زندگی بالاتري نسبت بـه افـراد   داد که 
سـایر  نتـایج  . داشـتند ) مجرد، جدا شده و بیوه(لغیر متاه

در حالیکه.)31-33(نیز این یافته را تائید می نمایداتمطالع
ن اکرمـی و همکـار  ،و همکاران)Ozaras(مطالعه اوزاراس
ارتبـاط  کیفیـت زنـدگی بـا وضـعیت تاهـل      نشان داد بین 

شاید بتوان یبطور کل.)18،2(نداردآماري معنی داري وجود 
متـاثر از تاثیر تاهـل روي کیفیـت زنـدگی افـراد     هکگفت

بنظـر  . مـی باشـد  د تفاوت هاي فرهنگـی و اجتمـاعی افـرا   
متاهلین به علت برخورداري از حمایت هاي همسـر  می رسد، 

ي ایـن  یافتـه هـا  همچنین.دارندکیفیت زندگی بهتري ،خود
،سـطح تحصـیلات  رابطه مستقیم بیننشان دادکهمطالعه
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و اوزاراسیافتــه هــاي.وجــود داردیزنــدگنمــره کیفیــت
و همکـاران )Engel(انگـل همکاران، اسمیت و همکـاران و  

در حالیکـه ).18،29،33(نیز هم راستاي مطالعـه حاضـر بـود   
نشان داد که بین و همکاران)Kwan(کوئننتایج مطالعات 

ارتبـاط آمـاري معنـی داري    تحصیلات با کیفیـت زنـدگی  
یـده پژوهشـگر تحصـیلات پـایین بـا      به عق).34(نداردوجود 

درمـان و  نسبت بهکاهش حمایت اجتماعی، نداشتن آگاهی 
در ارتباط است کـه مـی توانـد منجـر بـه کـاهش       ،سلامتی

در نتیجه تحصـیلات بـالاتر بـا    . کیفیت زندگی بیماران گردد
کیفیـت زنـدگی   ،تاثیر روي آگاهی و وضعیت بهداشتی افراد

.را بهبود می بخشدآنها
کیفیـت زنـدگی در   کهنشان دادین نتایج مطالعههمچن

و )Taira(مطالعـه تـایرا  یافتـه هـاي  . می باشدافراد شاغل بالاتر 
نیـز ایـن   و همکاران )Avis(آویسو و همکارانانگل، همکاران

این در حالیست که یافته هاي .)35و33و31(نتایج را تائید می کنند
را داري عنـی  پژوهش اوزاراس و همکاران ارتبـاط آمـاري م  

اشـتغال و  شاید بتوان گفت که. )18(در این مورد نشان نداد
هاي اجتماعی راه فرار از دغدغه هـاي  مشارکت در فعالیت

کـه  ،بـوده زندگی و یک نوع سـرگرمی و تنـوع در زنـدگی    
در وو حمایـت مـالی   منجر بـه افـزایش روابـط اجتمـاعی     

.زنان می باشدروي کیفیت زندگی تاثیر مثبتنتیجه 
نیز نتـایج  در ارتباط با متغیر متوسط درآمد ماهیانه 

درآمد بالاتر بـا کیفیـت زنـدگی بهتـر     حاکی از این بود که
، رضــایی و همکــارانراســتاهمــین در .مــی باشــدمــرتبط 

امـا  ).37و36(دست یافتندهمین نتیجهبه غفاري و همکاران
نشـان داد کـه وضـعیت    مطالعـات تـایرا و همکـاران   نتایج

آمـاري معنـی داري   ارتبـاط کیفیـت زنـدگی  ي بـا  اقتصاد
این اختلاف ممکن است به علت تفاوت در زمـان  .)31(ردندا

حمایت سیستم بیمـه اي در کشـورها و منـاطق    پژوهش و 
وضعیت اقتصـادي مطلـوب بیمـاران موجـب     . باشدمختلف 

سهولت دسترسی آنها به خدمات بهداشتی درمانی و امکان 
نتیجـه بیمـاران بـا درآمـد بـالاتر      در . می شـود مراقبت بهتر 

روانـی و  - دغدغه هاي مـالی کمتـر و درگیـري هـاي روحـی     
جسمی کمتري براي کسب درآمد و تـامین مخـارج سـنگین    

نشـان داد  مطالعـه حاضـر   نتایج .درمان خود خواهند داشت

نمره کیفیت زندگی در بیماران بـا جراحـی نگهدارنـده    که 
.می باشـد ده بالاتر پستان نسبت به بیماران ماستکتومی ش

و همکـاران )Ganz(گنزوفته هاي مطالعه ردوان و همکارانیا
اوسـومی مطالعـه  اما.)38و30(هم این نتیجه را تاکید می کند

)Ohsumi (  رابوو همکـاران)Robb( و همکــاران نشــان
داد که بین نوع جراحی با کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا  

ــاري  ــاط آم ــه ســرطان پســتان ارتب ــود ب ــی داري وج معن
اغلبدرگفتبه عقیده پژوهشگر می توان. )25،39(نداشت
وزنانـه هویـت جنسیت،پستان نمادها،فرهنگوجوامع

ایـن برداشـتن ایـن رو از. می شـود محسوبمادرانهابعاد
جـذابیت کاهشمنجر بهجوانترزناندرخصوصبهعضو

یفیتکوسلامت روانو تاثیر منفی رويظاهري،جنسی
.می شودآنانزندگی

بـا افـزایش   نشـان داد کـه  نتایج حاصل از ایـن مطالعـه   
.مـی رود مدت تشخیص بیماري، نمره  کیفیت زندگی نیز بالاتر 

در مطالعـات  و همکـاران نیـز   )Hartl(هارتلو کرمی و همکارن 
در حالیکه نتایج پـژوهش  ).2،11(خود به همین نتیجه رسیدند

آقـابراري و همکـاران  ،همکـاران راب و، اسمیت و همکاران
نشان داد که ارتباط معنی داري بـین مـدت زمـانی کـه از     

ردوجـود نـدا  ا کیفیت زندگیتشخیص بیماري می گذرد ب
اختلاف در زمان انجـام  ،شاید علت تفاوت در نتایج).29،39،16(

بــه طوریکــه در برخـی از مطالعــات بطــور  باشـد،  هــا پـژوهش  
گذشـت، مدت تشخیص بیماري میسال از 2میانگین بیش از 

دیگر در طی انجام درمـان هـاي کمکـی و    در حالی که برخی
بـه عقیـده   . یا زمـان تشـخیص اولیـه بیمـاري انجـام گرفـت      

پژوهشگر تشخیص سرطان پستان بـراي بسـیاري از زنـان    
احسـاس تـرس از مـرگ، عـدم     همراه باواقعه اي ترسناك 

که به شـدت  می باشدآگاهی و ترس از درمان و عوارض آن
امـا پـس از   . قرار می دهدتحت تاثیررا آنهاکیفیت زندگی 

هـا و  و سازگاري با این رویداد اتمام درمان ها، با گذشت زمان
وضعیت بیمار از شدت تاثیرات منفـی روي کیفیـت   تثبیت 

.زندگی کاسته می شود
نیـز  در ارتباط با طول مدت پس از جراحـی  همچنین 

بهتـر  زنـان شت زمان کیفیت زنـدگی اد که با گذدنتایج نشان
نیز به همـین نتیجـه دسـت    مطالعه تایرا و همکاران.می شود
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نشان داد که بین زمـان  اما یافته اوسومی و همکاران).31(یافت
پس از جراحی با کیفیت زنـدگی ارتبـاط آمـاري معنـی داري     

به عقیده پژوهشگر انجام جراحی پستان در ).25(اردوجود ند
یر روي ظاهر و زیبایی جسمی و جنسی زن تاثیر زنان با تاث

، کـه ایـن   کیفیت زنـدگی آنهـا خواهـد داشـت    بسزایی در 
مسئله در زمان انجام جراحی و روزهـاي اولیـه پـس از آن    
بخصوص در صورت برداشـتن پسـتان مشـکلات روحـی و     

بـا گذشـت   . می نمایدروانی شدیدي را براي بیماران ایجاد
بود محل جراحی در زنان تحت زمان از جراحی پستان و به

ــراد     ــازگاري اف ــزایش س ــتان و اف ــده پس ــی نگهدارن جراح
کیفیـت  ،ماستکتومی شـده و پـذیرش ظـاهر فعلـی خـود     

.زندگی آنها نیز بهبود می یابد
بـا گذشـت زمـان از اتمـام     نشان داد کهمطالعه حاضر 

نتایج.می یابدنمره کیفیت زندگی افزایش درمان هاي کمکی 
و )Hopwood(هــاپوود، نصــیري و همکــارانقــوام مطالعــه
مـی کننـد  نیز این یافتـه هـا را تائیـد    نعمت اللهی ونهمکارا

راب و همکـاران  و اما پژوهش هارتل و همکـاران .)40،27،41(
رادیـوتراپی بـا   شـیمی درمـانی و   نشان داد که بـین انجـام   

ردکیفیت زنـدگی ارتبـاط آمـاري معنـی داري وجـود نـدا      
اخــتلاف در نتــایج احتمــالاًه پژوهشــگر بــه عقیــد).21،39(

به علت تفاوت در ابزار و تعداد نمونه هـا  می تواندمطالعات
واضح اسـت کـه بـا انجـام     . و زمان انجام نمونه گیري باشد

شیمی درمانی و رادیوتراپی و بروز و تشدید طیـف وسـیعی   
کیفیت ،از علایم جسمی و روحی در طی دوره فعال درمان

، از آنجـایی کـه بـا    ت تاثیر قرار مـی گیـرد  افراد تحزندگی 
بـه مـرور از بـین    نیـز  آناتمام درمان ها مشکلات ناشی از 

، در نتیجه گذشت زمان از اتمام شیمی درمـانی و  می روند
رادیوتراپی باعث بهبود در علایم و عوارض و کیفیت زندگی 

.شدخواهد 
و افـراد باشـد نمینظرمدماندنزندهتنهاامروزه

بهنگاهی کلیباهستندمطلوبکیفیتبازندگیخواهان
زنـدگی  کیفیـت گرفـت نتیجـه تـوان مـی فعلـی تحقیـق 

مسیرطیدرسرطانبهدرمبتلایانبخصوص سلامت روان 
پرسنل .دیابمیکاهشوگیردمیتأثیر قرارتحتدرمانی

بـا بـالینی هـاي در موقعیـت توانندمیبهداشتی درمانی

استفاده از تکنیـک هـاي روانشـناختی و    بت، مثروابطداشتن
مشاوره هاي فردي، گـروه هـاي   (حمایت هاي روانی اجتماعی

، بهبـود مهـارت هـاي    سحمایتی، آرام سازي و کنتـرل اسـتر  
و از همه مهمتر برقراري ارتباطی توام با درك ...)انطباقی و 

نقش کلیدي در کنترل بیماري و ،متقابل و احترام به بیمار
و به تبـع آن ارتقـاء کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران       درمان 

.داشته باشند
تشکر و قدردانی

از همکــاري صــمیمانه پرســنل بخــش رادیــوتراپی و 
ــز      ــت و مرک ــانی رازي رش ــی درم ــز آموزش ــاه مرک درمانگ
رادیوتراپی و انکولوژي گیلان و کلیه بیمـارانی کـه در انجـام    

یندااین پژوهش صـادقانه همکـاري نمودنـد تشـکر و قـدر     
آنجایی کـه ایـن مقالـه منـتج از یـک      همچنین از.می شود

حمایـت هـاي مـادي و معنـوي     طرح مصوب مـی باشـد، از  
.اري می گرددگزاه علوم پزشکی گیلان بسیار سپاسدانشگ
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ارتباط کیفیت زندگی با برخی عوامل فردي اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش: )1(جدول شماره

آزمون آمارينتیجه آزمون)درصد(تعداد اجتماعی-عوامل فردي

)سال(سن 
50≤)1/54(92

05/0
تی تست

41/1 - =t
168=df

50>)9/45(78
170)100(جمع

وضعیت تاهل
139)8/81(متاهل

001/0
تی تست

51/1 - =t
168=df

31)2/18(غیر متاهل
170)100(جمع

تحصیلات

واد و سواد بی س
63)06/37(خواندن و نوشتن

01/0
آنالیز واریانس

41/0=F
2=df

96)47/56(زیر دیپلم و دیپلم
11)47/6(دانشگاهی

170)100(جمع

شغل
148)87(خانه دار

03/0
تی تست

08/2 - =t
168=df

22)13(شاغل
170)100(جمع

متوسط در 
آمد ماهیانه 

)تومان(

600000≤)8/71(122
01/0

تی تست
41/2 - =t

168=df
600000>)2/28(48

170)100(جمع

محل سکونت
136)80(شهر

27/0
تی تست

74/0 - =t
168=df

34)20(روستا
170)100(جمع

نوع بیمه 
بهداشتی

2) 2/1(فاقد بیمه

33/0
آنالیز واریانس

15/1=F
4=df

82)2/48(تامین اجتماعی
45)5/26(خدمات درمانی

25)7/14(روستایی
نیروهاي (سایر 

16)4/9()مسلح، امداد ونفت

170)100(جمع
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ارتباط کیفیت زندگی  با برخی از عوامل بالینی واحدهاي مورد پژوهش: )2(جدول شماره

ماريآزمون آنتیجه آزمون)درصد(تعداد عوامل بالینی

سابقه خانوادگی سرطان پستان 
33)4/19(بله

14/0
تی تست

45/1 =t
168 =df

137)6/80(خیر
170)100(جمع

سابقه بیماري مزمن
73)8/41(بله

07/0
تی تست

79/1- =t
168 =df

97)2/58(خیر
170)100(جمع

تعداد بیماري مزمن

34)6/46(یک بیماري 

68/0
الیز واریانسآن

37/0 =t
2 =df

19)26(دو بیماري 
20)4/27(بیش از دو بیماري 

73)100(جمع

نوع جراحی پستان
117)8/68(ماستکتومی

0001/0
تی تست

66/3- =t
168 =df

53)2/31(جراحی نگهدارنده پستان
170)100(جمع

پیرسون92/102/0±86/0نحراف معیارامیانگین و)سال(مدت تشخیص بیماري 
17/0r =

پیرسون71/101/0±75/0انحراف معیارمیانگین و)سال(طول مدت پس از جراحی
18/0r =

پیرسون01/707/0±1/1انحراف معیارمیانگین وتعداد دوره هاي شیمی درمانی
135/0=r

پیرسون27/101/0±69/0معیارانحرافمیانگین و)سال(مدت اتمام شیمی درمانی
18/0r =

پیرسون78/3154/0±9/2انحراف معیارمیانگین وتعداد دوره هاي رادیوتراپی
04/0-=r

پیرسون06/102/0±73/0انحراف معیارمیانگین و)سال(مدت اتمام رادیوتراپی
17/0r =

رتبط با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت واحدهاي پژوهشبرآورد ضرایب رگرسیونی عوامل م: )3(جدول شماره

خطاي ضریب بتاعامل مرتبط
معیار

نتیجه آزمون%95فاصله اعتماد 
حد بالاحد پایین

وضعیت تاهل
گروه مرجعغیر متاهل

32/583/171/194/8004/0متاهل

شغل
گروه مرجعخانه دار
03/660/287/018/1102/0شاغل

نوع جراحی
گروه مرجعماستکتومی

56/342/174/037/601/0نگهدارنده پستان
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Abstract
Introduction: Breast cancer is an important issue in chronic disease studies. Breast cancer is the
most common cancer among women.Life expectancy is long in patients with breast cancer and in
result they suffer longer from cancer and its complications.Therefore it seems necessary to
determine QOL and its related-factors in these patients.
Objective: The purpose of the study isto determine Quality of Life and its related factors among
women with breast cancer.
Methods:This analytical descriptive study was conducted on 170 women with breast cancer
referred to Educational-therapeutic hospitals in Rasht in 2011-2012. Data were collected by
questionnaire including demographics and Health-related Quality of Life (WHOQOL-BREF)
questionnaires. Data were analyzed using SPSS software version 16, and descriptive statistics and t-
test, ANOVA, Pearson correlation coefficients and linear regression.
Results: Findings indicated that samples mean age was 50.67±10.04and mean Health-
relatedQOLscore was 48.65±9.7, physical domain 53.86±12.45, psychological 41.05±12.06, social
55.36±10.52 and environment 50.26±9.16. In assessing related factors with quality of life using
multiple regression indicated significant differences between maritalstatus, occupation, type of
breast surgery (p<0.05).
Conclusion: QOL was lower in psychological health domain than other domains. Also,
relatedfactors with breast cancer patients' QOL included maritalstatus, occupation and surgery type.
Therefore paying attention to these factors and conducting psychic assessments and psychiatric
consultations are important for improvement of these patients' QOL.
Keywords:Breast Neoplasm /Quality of Life / Patients
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