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  چكيده

  

  مقدمه

و تشخيص، درمان، پيامدها، اثرات جانبي درمـان  

هـاي روانـي   عود سرطان پستان منجر به واكـنش 

شـوند.  مچون افسردگي، اضطراب و استرس ميه

ل در عملكـرد،  تواننـد بـا اخـتلا   ها مياين واكنش

هاي درماني، پيروي از گيريكنترل نشانه، تصميم

هــاي درمــاني و تعامــل اجتمــاعي، كيفيــت رژيــم

بيماران مبتلا به سرطان پستان را كـاهش  زندگي 

  دهند

  

  روش پژوهش 

پژوهش حاضر مبتني بر روش همبسـتگي اسـت.   

جامعه آماري شامل كليه زنان مبـتلا بـه سـرطان    

در بيمارسـتان امـام    1390پستان بود كه در سال 

رضا (ع) شـهر كرمانشـاه داراي پرونـده پزشـكي     

فاده از از ايـن زنـان بـا اسـت    نفر  294بودند. تعداد 

گيري هدفمند انتخاب و مورد مطالعـه قـرار   نمونه

 21گرفتند. درماندگي روان شـناختي توسـط فـرم    

سؤالي پرسشنامه افسـردگي، اضـطراب، اسـترس    

)DASS-21 (   و كيفيت زندگي توسط فـرم كوتـاه

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 

)WHOQOL-BREF(  هــا ارزيــابي شــد. داده

و بـا   5/11نسـخه   SPSS افزار آماريتوسط نرم 

هاي آماري ه از آماره هاي توصيفي و آزموناستفاد

رسـيون بـه روش   همبستگي پيرسون، تحليـل رگ 

مــورد   P > 05/0داري ورود و در ســطح معنــي  

  تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

  هايافته

 نتايج نشـان داد درمانـدگي روان شـناختي رابطـه    

  دارد  منفـــي و معنـــاداري بـــا كيفيـــت زنـــدگي

)05/0 < P     طبق نتـايج تحليـل رگرسـيون بـه .(

و اضطراب و استرس هر  15روش ورود افسردگي 
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درصــد از واريــانس ســلامت جســمي را  24يــك 

 9، اضطراب 16تبيين كردند. همچنين، افسردگي 

درصد از واريانس سلامت روانـي را   19و استرس 

ــوي   ــد. از س ــين كردن ــردگي   تبي ــر، افس ، 4ديگ

درصد از واريـانس روابـط    6و استرس  5اضطراب 

، 21اجتماعي را تبيين كردنـد. نهايتـاً، افسـردگي    

ــانس  15و اســترس  12اضــطراب  درصــد از واري

رضايت از محيط را تبيين كردند. بنابراين، استرس 

قويترين پيش بين سلامت جسمي، سلامت رواني 

ترين پـيش بـين   و روابط اجتماعي و افسردگي قوي

  رضايت از محيط بود.  

  بحث و نتيجه گري

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در زنـان مبـتلا   

به سرطان پستان درماندگي روان شناختي به ويژه 

ــاهش   ــي در ك اســترس و افســردگي نقــش مهم

سلامت رواني و جسمي دارد و موجـب نارضـايتي   

تمــاعي و شــرايط محــيط ايــن زنــان از روابــط اج

شود. از اين رو توجه به درماندگي ن ميزندگي شا

نـان بايـد بـه    روان شناختي و كاهش آن در اين ز

هـاي  مداخلـه هاي اساسـي  عنوان يكي از اولويت

  پزشكي در نظر گرفته شود.   -رواني

  

  كليدواژه ها

درماندگي روان شناختي، كيفيت زندگي، سـرطان  

  پستان

Relationship between Psychological 
Distress and Quality Of Life in Women 

with Breast Cancer 

• Moradi Msanesh F *1

• Ahadi H 2

• Jomehri F 3   

• Rahgozar4 M 

Abstract 

Introduction 
Diagnosis, treatment, consequences, 
side effects of treatment and recurrence 
of breast cancer lead to psychological 
reactions such as depression, anxiety 
and stress. These reactions can reduce 
quality of life in breast cancer patients 
by interference in function, control of 
symptom, making decisions about 

                                                          
1.Ph.D in health psychology,graduate of  Islamic 
Azad University Karaj branch (corresponding author)
Email: fmoradimanesh@yahoo.com 
2. Ph.D  in Psychology Professor of faculty in 
Psychology and Education, Allameh Tabatabayi 
University, Tehran, Iran  
3. Ph.D  in Psychology and Assistant Professor in 
faculty of Psychology and Education, Allameh 
Tabatabayi University, Tehran, Iran 
4. Ph.D  in biostatistics and Associate Professor in  
faculty of Public Health, University of Social Welfare 
and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

treatment, adherence to treatment 
regimens and social interaction.  

Methods 
This research is based on correlation 
method. Statistical population was 
containing all women with breast cancer 
who had medical records in Imam Reza 
hospital of Kermanshah in 2010. 
Sample of research was 294 women 
with breast cancer that selected based 
on purposive sampling. Psychological 
distress assessed by DASS-21 and 
quality of life assessed by WHOQOL-
BREF. Data were analyzed statistically 
by version 11/5 of SPSS software. 
Statistic data analysis was based on 
descriptive statistics, Pearson 
correlation, inter regression analysis. 
P < 0/05 was considered significant.   

Findings 
Results showed that psychological 
distress has a significant negative 
relationship with quality of life (P < 
0/05). Based on inter regression analysis 
fifteen, twenty four, and twenty four 
percent of the variance in the physical 
health was explained by depression, 
anxiety and stress respectively. Also 
sixteen, nine, and nineteen percent of 
the variance in the psychological health 
was explained by depression, anxiety, 
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and stress respectively. In the other 
hand, four, five, and six percent of the 
variance in the social relationship was 
explained by depression, anxiety, and 
stress respectively. Finally, twenty one, 
twelve, and fifteen percent of the 
variance in the environment health was 
explained by depression, anxiety, and 
stress respectively. Therefore, stress 
was strongest predictor of physical 
health, psychological health and social 
relationship and depression was 
strongest predictor of environment 
health.    

Conclusion 
It is concluded that in women with 

breast cancer, psychological distress, 
especially stress and depression have 
important roles in reduce of physical 
and psychological health. This research 
showed that stress and depression lead 
to dissatisfaction of women with breast 
cancer from their social relationships 
and circumstances of their life 
environment. Therefore, attention to 
psychological distress and it’s reduce 
should be consider as one of the 
essential priorities in psycho-medical 
interventions.   

Keywords
psychological distress, quality of life, 
breast cancer 

  مقدمه و هدف

توانـد  خيص، درمان و عود سرطان پستان مـي تش

اثرات آسيب زايي بر كيفيت زندگي بيماران مبـتلا  

ــد (   ــته باش ــه آن داش ــه  ). 1ب ــردگي از جمل افس

هاي روان شناختي در افراد پس شايعترين واكنش

از دريافت خبر ابتلا بـه بيمـاري سـرطان پسـتان     

عوامل خطـر ابـتلاي بيمـاران    ). از جمله 2است (

مبتلا به سرطان پستان به افسردگي باليني، سابقه 

قبلي و سابقه خانوادگي افسـردگي يـا خودكشـي،    

قه سوء مصرف دارو و الكل، درد كنترل نشده، ساب

شـكي و انـواع متعـددي از داروهـا     هاي پزبيماري

ــز     هســتند. بعضــي از داروهــاي ضــد ســرطان ني

). در 3توانند تغييرات عاطفي را موجب شـوند ( مي

اين بيماران شيمي درماني كمكي با سطوح بالاي 

افسردگي و كاهش كيفيت زنـدگي همـراه اسـت    

)4  .(

افسردگي در زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان،    

 ـ    يش رژي روانـي، افـزا  منجر بـه تحليـل رفـتن ان

هاي آن، كاهش استرس ناشي از بيماري و درمان

ــه    ــت رابط ــاهش كيفي ــدن، ك ــي ب ــرد ايمن عملك

بيمار، كاهش ميل جنسي و نارسـايي در   -پزشك

). 4تبعيت بيمار از دستورات پزشـكي مـي گـردد (   

هاي افسـردگي بـاليني در   غفلت پزشكان از نشانه

اين بيماران به دليل ناآشنايي با مسائل تشخيصي 

يا طبيعي فرض كردن اين نشـانه هـا، منجـر بـه     

عدم درمان افسردگي در اين بيماران مي شود كه 

باعث پيچيده تر شدن سرطان و افسردگي شـده و  

  ). 5(گذاردر مخربي بر كيفيت زندگي بيمار ميتأثي

ين بيماران اضطراب به پنج از سوي ديگر، در ا

شكل اضـطراب تشـخيص، اضـطراب مـرتبط بـا      

درمان و پيامدهاي ناشي از آن، اضطراب هويت و 

اضطراب هستي گرايانه و تـرس از عـود  ممكـن    

طان ). در زنــان مبــتلا بــه ســر6اســت رخ دهــد (

ــه پســتان، اضــطراب درمــان نشــده مــي  ــد ب توان

مشكلاتي در خصوص كنتـرل نشـانه، ضـعف در    

هـاي درمـاني، پيـروي ضـعيف از      اذ تصـميم اتخ

هــاي درمــاني، تعامــل اجتمــاعي ضــعيف و رژيــم

  ).7كيفيت زندگي مختل شده منجر شود (

سـرطان پسـتان بـا    همچنين، زنان مبـتلا بـه   

هـاي متعــددي از جملـه تـرس از مــرگ    اسـترس 

احتمالي، استرس اطلاع دادن بيماري به اعضـاي  

زنـدگي، انـگ   خانواده، استرس از هـم پاشـيدگي   

هاي ، اثرات جانبي درمان و ديگر محركاجتماعي

). 8درمـان مواجـه هسـتند (   مربوط بـه بيمـاري و   

هاي ايمني و خود تواند با تأثير بر دفاعاسترس مي

را افـزايش دهـد.   تومور، رشد يا فراگستري تومور 

تواند استفاده از الكل، تنباكو همچنين، استرس مي

منجـر بــه رژيـم غــذايي   و دارو را افـزايش دهــد،  

ضعيف شـود، خـواب نامناسـب و ورزش كمتـر را     
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س را در پـي  موجب شود. نهايتاً، زناني كـه اسـتر  

كنند، كمتر احتمـال دارد  سرطان پستان تجربه مي

از پيشنهادها، دستورات و تجويزهاي پزشك شان 

  ).  9پيروي كنند (

با توجه به اهميت درمانـدگي روان شـناختي و   

ي افسـردگي، اضـطراب و اسـترس در    ابعاد آن يعن

ن و بـا  كاهش كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطا

هاي انجـام شـده در   توجه به معدود بودن پژوهش

اين زمينه در ايران ، پـژوهش حاضـر بـه منظـور     

بررسي رابطه درماندگي روان شناختي بـا كيفيـت   

زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان انجـام شـده   

  است. 

  هامواد و روش

پژوهش حاضر مبتني بر روش همبسـتگي اسـت.   

جامعه آماري پژوهش حاضر را كليه زنان مبتلا به 

سرطان پستان مراجعه كننده به بيمارسـتان امـام   

دهـد كـه در   ضا (ع) شهر كرمانشاه تشكيل مـي ر

در بخش انكولـوژي ايـن بيمارسـتان     1390سال 

داراي پرونده پزشكي بودنـد. بـا اسـتفاده از روش    

هـاي عـدم   گيري هدفمند و بر اساس ملاكمونهن

ســابقه مصــرف داروي روان پزشــكي (حــداقل در 

ماه قبل از اجراي پـژوهش)، عـدم ابـتلاي     3طي 

همزمان به يك بيماري مزمن ديگر، عدم شركت 

ــه روان ــراي   در مداخل ــا اج ــان ب ــناختي همزم ش

پژوهش، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، 

ز شروع بيمـاري و قـرار   گذشت حداقل يك سال ا

ري، عدم وجود سابقه بيما 3تا  1داشتن در مراحل 

هاي رواني و عدم وجود فراگسـتري  آشكار بيماري

بيمار به عنوان  328در نقاط دور دست بدن، تعداد 

نفـر   25نمونه پژوهش انتخاب شدند. از اين تعداد 

پژوهش امتناع بنا به دلايل شخصي از شركت در 

نفر از بيماران نيـز بـه    9هاي نامهورزيدند و پرسش

درصد از  20ش از دليل عدم پاسخگويي آنها به بي

ها مخدوش محسوب شده و از سؤالات پرسشنامه

نفر  294پژوهش حذف شدند. نمونه نهايي شامل 

ــه   ــه ســرطان مراجعــه كننــده ب ــان مبــتلا ب از زن

  بود.   1390بيمارستان امام رضا (ع) در سال 

 21اطلاعات شـامل فـرم   ابزارهاي گرد آوري 

سؤالي پرسشنامه افسـردگي، اضـطراب، اسـترس    

)DASS-21(  و پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان

ــاني بهداشــت  ــود.  )WHOQOL-BREF(جه ب

 21راي پرسشنامه افسردگي، اضطراب، استرس دا

هـاي افسـردگي،   سؤال است و هـر يـك از سـازه   

سـؤال مـورد    7اضطراب و استرس را بـر اسـاس   

ــاه   ســنجش قــرار مــي دهــد. ســؤالات فــرم كوت

DASS ـ  ر اســاس يـك مقيــاس ليكـرت چهــار   ب

شود به طوري كـه اصـلاً   گذاري مياي نمرهدرجه

خيلـي  و  2، زياد امتيـاز  1امتياز صفر، كمي امتياز 

هـاي  كند. در پـژوهش را دريافت مي 3زياد امتياز 

عدد خارجي و داخلي اعتبار و روايي فـرم كوتـاه   مت

مطلوب گزارش شـده اسـت    DASS-21 مقياس

ــازمان   13-10( ــدگي س ــت زن ــنامه كيفي ). پرسش

چهــار  )WHOQOL-BREF(جهـاني بهداشــت  

حيطه سلامت جسـماني، سـلامت روانـي، روابـط     

ــا   ــاعي و رضــايت از محــيط را ب ــؤال  24اجتم   س

هـا  حيطـه  . دو سؤال اول به هيچ يك ازسنجدمي

تعلق ندارند و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را 

دهند. بـه هـر   به شكل كلي مورد ارزيابي قرار مي

گيـرد.  طيـف   تعلق مـي  5تا  1اي بين سؤال نمره

(بسيار بد، بـد،   1اي براي سؤال ليكرت پنج گزينه

 2نه بد نه خـوب، خـوب و بسـيار خـوب)، سـؤال      

نـه ناراضـي،   (خيلي ناراضي، ناراضي، نه راضـي و  

 14تـا   3راضي و خيلي راضـي)، بـراي سـؤالات    

(اصلاً، كمي، متوسط، زيـاد، خيلـي زيـاد)، بـراي     

(خيلي بد، بد، نه خوب نـه بـد، خـوب و     15سؤال 

(خيلـي   25تـا   16خيلي خـوب)، بـراي سـؤالات    

ناراضي، ناراضي، نه راضي و نه ناراضي، راضـي و  

رت، (هرگز، به نـد  26خيلي راضي ) و براي سؤال 

وقــات و هميشــه) اســت. گــاهي اوقــات، اغلــب ا

بـه   26و  4، 3هـاي  سـؤال  گذاريهمچنين، نمره

شـود. اعتبـار و پايـايي    طور معكـوس انجـام مـي   

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 
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)WHOQOL-BREF( هاي خـارجي  در پژوهش

  ).  14-16و داخلي مطلوب گزارش شده است (

ــار    ــر اعتبـ ــژوهش حاضـ ــنامهدر پـ  پرسشـ

WHOQOL-BREF  بر اساس ضريب همساني

، سـلامت جسـمي   92/0دروني براي كل مقياس 

 69/0، روابط اجتماعي 83/0، سلامت رواني 90/0

بـود. همچنـين، اعتبـار     82/0و رضايت از محيط 

بر اساس ضريب همساني  DASS-21پرسشنامه 

، 90/0، افسـردگي   92/0دروني براي كل مقياس 

ود كـه ضـرايب   ب 89/0ترس و اس 81/0اضطراب 

همچنـين، روايـي   شـوند.  قابل قبولي محسوب مي

ــنامه ــا پرسش ــرده    ه ــتگي خ ــاس همبس ــر اس ب

ها با يكديگر و با نمره كل محاسبه شد. در مقياس

ــنامه ــتگي  WHOQOL-BREF پرسشـ همبسـ

تـا   23/0ها با يكـديگر در محـدوده   خرده مقياس

 85/0تـا   54/0و با نمـره كـل در محـدوده     56/0

همبسـتگي خـرده    DASS-21 د. در پرسشنامهبو

و با  56/0تا 47/0ها با يكديگر در محدوده مقياس

بـود. كليـه    84/0تـا   78/0نمره كل در محـدوده  

  معنادار بودند.  001/0ضرايب در سطح 

  ها  يافته

به منظور بررسي رابطه درمانـدگي روان شـناختي   

با كيفيت زنـدگي از آزمـون همبسـتگي پيرسـون     

  آمده است.   1استفاده شد. نتايج در جدول 

  ضرايب همبستگي رابطه درماندگي روان شناختي با كيفيت زندگي -1جدول 

  كيفيت زندگي                     

درماندگي روان شناختي

  رضايت از محيط  روابط اجتماعيسلامت روانيسلامت جسمي

  -46/0**   -21/0**   -40/0**   -39/0**   افسردگي

-35/0** -23/0** -30/0** -49/0**   اضطراب

-39/0** -24/0** -44/0** -50/0**   استرس

                                                                                                                           

001/0 < P            **  

شـود،  مشـاهده مـي   1همانطور كه در جـدول  

كليه ابعاد درماندگي روان شناختي رابطه منفـي و  

معنـــاداري بـــا ابعـــاد كيفيـــت زنـــدگي دارنـــد 

)001/0 < P .(  

نتايج پيش بيني سلامت جسـمي بـر مبنـاي     

  آمده است. 2درماندگي روان شناختي در جدول 

              

  سلامت جسمي بر مبناي درماندگي روان شناختيضرايب و مدل پيش بيني  -2جدول 

شاخص ها         

  متغير ملاك و پيش بين  

Β

خطــــــاي 

  معيار

R  R2 F tP value

  

ــلامت  ســـــ

  جسمي

  001/0  -35/7  02/54 15/0  39/0  01/0  -39/0  افسردگي

  001/0  -62/9  67/92 24/0  49/0  02/0  -49/0  اضطراب

  001/0  -82/9  49/96 24/0  49/0  01/0  -49/0  استرس

شـود  مشـاهده مـي   2همانطور كـه در جـدول   

ــك  15افســردگي  ــر ي   و اضــطراب و اســترس ه

تغييرات سـلامت جسـمي را تبيـين     درصد از 24 

  كنند.  مي

نتايج پيش بينـي سـلامت روانـي بـر مبنـاي       

آمـده اسـت.   3درماندگي روان شناختي در جدول 
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  ضرايب و مدل پيش بيني سلامت رواني بر مبناي درماندگي روان شناختي -3جدول 

شاخص ها         

  متغير ملاك و پيش بين  

β

خطــاي 

  معيار

R  R2 F tP value

  

  سلامت رواني

  0001/0  -48/7  94/55 16/0  40/0  01/0  -40/0  افسردگي

  0001/0  -48/5  03/30 09/0  30/0  03/0  -30/0  اضطراب

  0001/0  -34/8  66/69 19/0  43/0  02/0  -43/0  استرس

شـود  مشـاهده مـي   3همانطور كـه در جـدول   

درصـد از   19و استرس  9، اضطراب 16افسردگي 

  كنند. رواني را تبيين ميتغييرات سلامت 

نتايج پيش بيني روابـط اجتمـاعي بـر مبنـاي      

  آمده است. 4درماندگي روان شناختي در جدول 

  ضرايب و مدل پيش بيني روابط اجتماعي بر مبناي درماندگي روان شناختي - 4جدول 

شاخص ها         

  متغير ملاك و پيش بين  

β

خطــــــاي 

  معيار

R  R2 F tP value

  

  روابط اجتماعي

  001/0  -74/3  99/13 04/0  21/0  01/0  -21/0  افسردگي

  001/0  -09/4  75/16 05/0  23/0  02/0  -23/0  اضطراب

  001/0  -26/4  15/18 06/0  24/0  01/0  -24/0  استرس

شـود  مشـاهده مـي   4همانطور كـه در جـدول   

درصــد از  6و اســترس  5، اضــطراب 4افســردگي 

  كنند. ييرات روابط اجتماعي را تبيين ميتغ

نتايج پيش بيني روابـط اجتمـاعي بـر مبنـاي     

  آمده است. 5درماندگي روان شناختي در جدول 

  ضرايب و مدل پيش بيني سلامت محيط بر مبناي درماندگي روان شناختي - 5جدول 

شاخص ها          

  متغير ملاك و پيش بين

β

خطــــاي 

  معيار

R  R2 F tP value

  رضايت از محيط

  001/0  -99/8  84/80  21/0 46/0  03/0  -46/0  افسردگي

  001/0  -51/6  46/42  12/0 35/0  04/0  -35/0  اضطراب

  001/0  -34/7  93/53  15/0 39/0  03/0  -39/0  استرس

  

شـود  مشـاهده مـي   5همانطور كـه در جـدول   

درصـد   15و اسـترس   12، اضطراب 21افسردگي 

  كنند. ميييرات رضايت از محيط را تبيين از تغ

ــه  ــوع، يافت ــادر مجم ــل  ه ــل از تحلي ي حاص

دهــد كــه درمانــدگي روان رگرســيون نشــان مــي

 بـه سـرطان   شناختي، كيفيت زندگي زنـان مبـتلا  

كند. استرس پـيش بينـي   پستان را پيش بيني مي

قوي براي پيش بيني كـاهش كيفيـت زنـدگي در    

ابعــاد ســلامت جســمي (بــه همــراه اضــطراب) و 

فسردگي پيش بينـي قـوي   سلامت رواني است و ا

براي پيش بيني كـاهش كيفيـت زنـدگي در بعـد     

روابـط اجتمـاعي   رضايت از محيط اسـت. در بعـد   

هاي درمانـدگي روان شـناختي   هيچ كدام از مؤلفه

  توان پيش بيني بالايي نداشتند. 

  

  بحث و نتيجه گيري

هاي حاصل از آزمـون همبسـتگي پيرسـون    يافته

نشان داد ابعـاد درمانـدگي روان شـناختي رابطـه     

منفي و معنـاداري بـا ابعـاد كيفيـت زنـدگي دارد      

)001/0 < P(هاي . اين يافته همسو با يافتهKim 

ــاران (  و Slovacek )،2011و همكـــــــــــــ

ــاران( ــاران ( Rabin)، 2010همك )، 2008و همك

Ogce ) ــاران ــت 2007و همكــ ــه در ) اســ كــ

هاي خود به اين نتيجـه رسـيده انـد كـه      پژوهش

درماندگي روان شناختي در همه سطوح آن رابطـه  

منفي و معناداري با كيفيـت زنـدگي دارد و باعـث    

  ).  17-20كاهش كيفيت زندگي مي شود (
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درماندگي روان شناختي در اين بيماران از يك 

سو حاصل جراحي ماستكتومي است كه علاوه بـر  

احساس درمانـدگي روان شـناختي، موجـب    ايجاد 

نارضايتي از بدن، اخـتلال در روابـط خـانوادگي و    

شود. از سـوي ديگـر، تـرس از عـود     اجتماعي مي

شود كـه ايـن   موجب درماندگي روان شناختي مي

خود باعث كاهش كيفيت زندگي در ايـن بيمـاران   

). همچنـين، اثـرات جـانبي شــيمي    21شـود ( مـي 

نيـز باعـث درمانـدگي روان    درماني و پرتودرماني 

  ). 22شود  (شناختي در اين بيماران مي

به سرطان پسـتان  افسردگي در بيماران مبتلا 

ــانه  ــديد نش ــب تش ــتلال  موج ــمي، اخ ــاي جس ه

ضعيف از رژيـم هـاي   عملكردي فزاينده و پيروي 

). از 4شود (هاي كادر پزشكي ميدرماني و توصيه

وص گيري در خصسوي ديگر، اضطراب بر تصميم

ــه ــأثير  گزين ــان ت ــروي از درم ــاني و پي   هــاي درم

شـود و  گذارد، باعث اخـتلال در عملكـرد مـي   مي

). استرس نيـز  7دهد (كيفيت زندگي را كاهش مي

تواند باعث تضعيف سيسـتم دفـاعي و ايمنـي    مي

بدن شود، استفاده از تنباكو و دارو را افزايش دهد، 

منجــر بــه رژيــم غــذايي ضــعيف شــود و خــواب 

سب و ورزش كمتر شود و در نهايت نـاپيروي  نامنا

ــتورات و    ــنهادها، دس ــر از پيش ــروي كمت ــا پي و ي

  ).  9تجويزهاي پزشك را موجب شود (

ــترس    در ب ــطراب و اسـ ــمي، اضـ ــد جسـ   عـ

هاي قويتري نسبت به افسـردگي بودنـد.   بينپيش

ترس بـر  اضطراب و اس DASS-21 در پرسشنامه

كـه  هـايي هسـتند   خلاف افسـردگي، داراي مـاده  

مت جسمي مرتبط هسـتند در  مستقيماً با ابعاد سلا

ان گفت سلامت جسـمي بـر اسـاس    تونتيجه مي

هاي جسمي و سمپاتيكي ابعـاد اضـطراب و   مؤلفه

  استرس پيش بيني شده است. 

در بعد سـلامت روانـي، اسـترس و افسـردگي     

پيش بين هاي قويتري نسبت به اضطراب بودنـد.  

يـد گفـت هـم    در زمينه نقش و اهميت استرس با

مرتبط با سرطان و هم تعداد  ميزان شدت استرس

هاي استرس زاي مرتبط بـا سـرطان كـه    محرك

شـود، هـر دو سـازگاري    يك زن با آنها مواجه مي

  ).8كنند (ضعيف روان شناختي را پيش بيني مي

ــردگي     ــز افس ــيط ني ــايت از مح ــد رض   در بع

پيش بيني قويتر نسبت به استرس و اضطراب بود. 

ايش احساس افسـردگي در زنـان مبـتلا بـه     با افز

سرطان پستان آنها ترديـد و بـدبيني بيشـتري در    

خصوص امنيت در زندگي روزمره خواهند داشت و 

هاي شناختي سطح نارضايتي آنها به دليل تحريف

همچون بزرگنمايي و كوچك نمـايي و يـا انتـزاع    

يابـد.  هاي محيط، افزايش مـي ي از واقعيتگزينش

ين كه خود افسردگي با كاهش حـس  نكته ديگر ا

شـود آنهـا   علاقه و لذت در اين بيماران باعث مي

هاي تفريحـي بپردازنـد. بـه همـه     كمتر به فعاليت

هـاي  هـا شـرايط بيمـاري و عـوارض درمـان     اين

جراحي و كمكي را هم بايد اضافه كرد كه نه تنها 

افسردگي آنها را شدت مي بخشـد بلكـه رضـايت    

دسترسي به امكانات محـيط   حيطهاين زنان را در 

  .دهدكاهش مي

هاي روابط اجتماعي هيچ كدام از مؤلفهدر بعد 

درماندگي روان شناختي توان پيش بينـي بـالايي   

نداشتند. اين حيطه حاوي تنها سه سؤال است كه 

هم از نظر اعتبار و هم روايي آن را بشدت آسـيب  

). در حيطـه روابـط اجتمـاعي    16پذير كرده است (

رضــايت از روابــط شخصــي، رضــايت از حمايــت 

اجتماعي دريافتي از سـوي دوسـتان و رضـايت از    

طور روابط جنسي مورد بررسي قرار مي گيرد. همان

آيـد سـه سـؤال    كه از محتواي اين حيطه بر مـي 

  ند. انامتجانس در يك حيطه قرار گرفته تقريباً

هاي ژوهش حاضر داراي بعضي از محدوديتپ

شــناختي اســت از جملــه محــدود نظــري و روش 

بودن نمونه پژوهش تنها به زنان مبتلا به سرطان 

وجـب  در يك مركز درمان سرطان پستان كه به م

هـا احتيـاط كـرد. از    آن بايد در تعميم دادن يافتـه 

هـا و  نشـانه  DASS-21سوي ديگر، پرسشـنامه  

  روان شــناختي را هــدف قــرار علايــم درمانــدگي 

  DSMاليني مندرج در دهد و نه ملاك هاي بمي

هـاي پـژوهش   و از اين نظر تفسير يافتـه  ICDيا 
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حاضر بايد با احتياط صورت گيـرد. در پرسشـنامه   

WHOQOL-BREF   ــاعي ــط اجتم ــه رواب حيط

ناسبي نبود و اين مسأله در م رواييداراي اعتبار و 

). از 16هاي قبلي نيـز ذكـر شـده اسـت (    پژوهش

همين رو درماندگي روان شناختي، تغييرات كمـي  

از اين حيطه را تبيين كرد. پـژوهش حاضـر يـك    

توان برداشت تحليل همبستگي است و طبيعتاً نمي

همبستگي بين روابط عليّ از يافته هاي حاصل از 

هاي پژوهش حاضر بر اساس متغيرها داشت. يافته

بيماران مبتلا به سـرطان پسـتان بـه    پاسخگويي 

دسـت آمـده اسـت و ممكـن اسـت      پرسشنامه به 

الات بـا سـوگيري، محافظـه    هـا بـه سـؤ   آزمودني

  گي يا كم دقتي پاسخ داده باشند. حوصلهكاري، بي

شود در پژوهش هاي بعدي بـراي  پيشنهاد مي

بررسي درماندگي روان شناختي و كيفيت زنـدگي  

ه شود كه مـلاك هـاي   از پرسشنامه هايي استفاد

تشخيصي كامل و دقيقي داشته باشند و از اعتبـار  

طـرح  و روايي مطلـوبي برخـوردار باشـند. از نظـر     

هـاي آتـي بـه    پژوهش، پيشنهاد مي شود پژوهش

صورت طولي انجام شود و در برهه هاي مختلـف  

بيمــاري و درمــان، وضــعيت روان شــناختي ايــن 

  بيماران مورد ارزيابي قرار گيرد. 

هاي شناختي رفتاري شنهاد مي شود مداخلهپي

يا ديگر اشكال مداخله رواني در ايـن بيمـاران در   

آنها انجـام  جهت كاهش درماندگي روان شناختي 

كادر پزشـكي و  شود به شود. همچنين توصيه مي

هــاي لازم در خصــوص پرســنل درمــاني آگــاهي

ملاك هاي تشخيصي اين اختلالات داده شود تـا  

ــاليني در صــورت مشــكوك  ــه ســطوح ب شــدن ب

اختلال، اين بيماران را بـه روان شناسـان ارجـاع    

دهند. در نهايت، درمان و تعديل درمانـدگي روان  

نــان بايــد بــه عنــوان يكــي از شـناختي در ايــن ز 

هاي اساسي در بهبود كيفيت زنـدگي آنهـا   اولويت

  در نظر گرفته شود. 

  تشكر و قدرداني

سـپاس خـود را از   بدينوسيله پژوهشگران مراتـب  

 درن كـه  كليه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان پسـتا     

دارنـد.  اعـلام مـي   اند،شركت كردهپژوهش حاضر 

همچنين از رياست محترم بيمارسـتان امـام رضـا    

(ع) كرمانشاه، دكتر نسرين اميري و خـانم سـميه   

انـد،  ور كه با پژوهشـگران همكـاري نمـوده   غفارپ

  آيد. تشكر و قدرداني به عمل ميكمال 
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