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مقدمه

ترین سرطان تشخیص داده شده در میان سرطان پستان به عنوان شایع

این نوع از سرطان یک بیماری چند عاملی . [1]آید زنان به حساب می

است که ژنتیک، عوامل هورمونی و تقابل بین شخص و محیط در ایجاد 

ها را به و درصد زیادی از مرگ ناشی از سرطان [2]آن نقش داشته 

. در کشور ایران نیز سرطان پستان به عنوان [3]دهد خود اختصاص می

های صورت و مطابق با بررسی [0]ترین نوع سرطان شناخته شده شایع

. تشخیص [1]گیرد ها را در بر میدرصد تمامی موارد سرطان 11گرفته 

برای  ای رااین بیماری، مسیر زندگی فرد را تغییر داده و مشکلات عدیده

اگرچه جراحی، هورمون درمانی، . [1]نماید فرد و خانواده ایجاد می

های مورد استفاده ترین روشدرمانی به عنوان رایجپرتودرمانی و شیمی

، اما [7]دهد در درمان سرطان پستان بقای این افراد را افزایش می

هریک از این مداخلات به نوبه خود سبب عوارض کوتاه و بلند مدتی در 

 چکیده

دارد. پژوهش حاضر با هدف  ریافراد مبتلاء به سرطان پستان تأث یزندگتیفیارائه شده، بر ک یهاسرطان و درمان یماریب :مقدمه

 .دیانجام گرد 1300-1301و در سال  یدرمانیمیو مبتلاء به سرطان پستان تحت ش افتهیدر زنان بقاء یزندگتیفیک سهیمقا

 یدرمانیمیسابقه ش یاز سرطان پستان دارا افتهینفر از زنان بقاء 09 یاست. مطالعه بر رو یاسهیمقا -یفیمطالعه توص نیا :روش کار

که بصورت هدفمند انتخاب شده بودند و به لحاظ سن، جنس،  یدرمانیمینفر از زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت ش 09به همراه 

 شیتجر یشهدا مارستانیکنندگان به بمراجعه انیها از م. نمونهدیبودند، انجام گرد دهیهمتا گرد گریکدیتآهل و اشتغال با  لات،یتحص

 :DASS)"اضطراب، تنش ،یافسردگ" اسیمق" ،یشناخت تیجمع یهایژگیپرسشنامه و لهیها به وسدادهتهران انتخاب شدند. 

Depression, Anxiety, Stressییدر سرطان سازمان اروپا یزندگتیفیخروج( و پرسشنامه ک وورود  یارهای( )به منظور کنترل مع 

 The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of) "و درمان سرطان قاتیتحق

Life Questionnaire (EORTC QLQ- C30به دست آمد. روا ))دهش دییو تأ یبررس یابزارها در مطالعات قبل ییو پاپا یی 

 انجام گرفت. 22اس اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پداده لیاست. تحل

نقش و  یفایا ،یهمچون عملکرد جسمان یعملکرد یهانمرات مولفه ینسب شیو افزا داریوجود تفاوت معن رغمیعل ها:افتهی

 یو مؤلفه کل یجانیه ،یهمچون کارکرد شناخت یمهم یها(، مولفهP < 91/9از سرطان پستان ) افتهیدر زنان بقاء یعملکرداجتماع

نفس،  یتنگ یهااز سرطان پستان در مولفه افتهیزنان بقاء نی(. همچنP > 91/9) تنداش یدو گروه تفاوت معنادار نیب یزندگتیفیک

 (.P > 91/9هستند ) یدرمانیمیهمانند زنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش یاقتصاد تیاسهال و وضع بوست،ی

 نییپا یدرمانیمیاز سرطان پستان همچون زنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش افتهیدر زنان بقاء یزندگ تیفیک :یریجه گینت

بتلا به و زنان م افتهیدر زنان بقاء یزندگ تیفیک یو روانشناخت یتیحما یکردهایکه با استفاده از رو شودیم شنهادی. لذا پباشدیم

 .بردرا بالا  یدرمانیمیسرطان پستان تحت ش

 یدرمانیمیش ،یزندگ تیفین، زنان، کسرطان پستا واژگان کلیدی:
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لاء به سرطان پستان . به طوری که بیماران مبت[8]گردد این بیماران می

های جسمانی، شناختی، روانی و اجتماعی طیف وسیعی از علائم و نشانه

که  [0]دهند های به کار گرفته شده را از خود نشان میناشی از درمان

تواند اثرات منفی و بلند مدت بسیاری را بر کیفیت زندگی این گروه می

به معنی چیزی  Qualفیت از لغت لاتین واژه کی از افراد بر جای بگذارد.

به مفهوم چگونگی، است. کیفیت زندگی از نظر لغوی به  Qualityو 

رای هایی است که بمعنای چگونگی زندگی است و در برگیرنده برداشت

کیفیت . [19]هر شخصی منحصر به فرد بوده و با دیگران متفاوت است 

زندگی  هاییطهزندگی درک ذهنی هر فرد از شادی یا رضایت وی از ح

و همکاران نیز کیفیت زندگی در افراد بیمار و  Kim. [11] باشدیم

های مزمنی چون سرطان را حالتی از خوب بودن در بقاءیافته از بیماری

گیرند که شامل دو جزء توانایی انجام کار روزانه و رضایت فرد ینظر م

اغلب صاحب  .[12]باشد از کنترل بیماری و عوارض ناشی از درمان، می

نظران در این زمینه توافق دارند که کیفیت زندگی، حقایق مثبت و 

منفی زندگی را در کنار یکدیگر در نظر گرفته و دارای ابعاد متعددی 

ها کیفیت زندگی را مفهومی ذهنی و پویا قلمداد . آن[13]باشد می

نمایند. ذهنی به این معنا که حتماً باید توسط خود شخص و براساس می

نظر او و نه فرد جایگزین تعیین گردد و پویا یعنی در طی زمان تغییر 

گیری گردد از زمان اندازه ایخواهند کرد و لذا ضروری است در دوره

های ارائه شده بر رغم روشن بودن اثرات سرطان و درمانعلی .[10]

سطوح کیفیت زندگی افراد مبتلاء به این بیماری، ثبات این اثرات بر 

ه و معدود زندگی پس از درمان بیماران تا حد زیادی ناشناخته بود

مطالعات خارجی صورت گرفته نیز نتایج متناقضی را در این حوزه 

نگر، ای آیندههمکاران در مطالعه Xiaoکنند. به عنوان مثال گزارش می

به مقایسه نمرات بدست آمده از آزمون کیفیت زندگی گروهی از زنان 

س هفته پ 1مبتلاء به سرطان پستان در سه مقطع زمانی قبل از درمان، 

سال پس از اتمام دوره درمانی پرداختند. نتایج این  1از شروع درمان و 

پژوهش نشان دهنده این بود که تفاوت معناداری در نمرات کیفیت 

هفته و یک سال پس از آن  1زندگی در طول سه دوره قبل از درمان، 

های اراثه شده باعث ضعف و کاهش کیفیت مشاهده نشده و درمان

. برخلاف [11]گردد مبتلا به سرطان پستان نمیزندگی بیماران 

و همکاران در  Sundaresanهای بدست آمده از این پژوهش، یافته

پژوهش خویش که به بررسی ادراک بیماران مبتلاء به سرطان پستان 

پرداخت، نشان دادند از کیفیت زندگی در طی درمان و پس از آن می

های کیفیت زندگی تنها در طی انجام هکه میانگین نمرات غالب جنب

پرتودرمانی ضعیف بود و پس از سپری شدن دوره درمان رو به بهبودی 

های پژوهش میکائیلی و همکاران نیز بیانگر این . یافته[11]داشته است 

درمانی کاهش های شیمیبود که کیفیت زندگی پس از گذشت دوره

. با [17]یابد ه درمان بهبود میچشمگیری داشته و به دنبال اتمام دور

یت با کیفبررسی پیشینه پژوهش و مطالعات صورت گرفته در رابطه 

ه توان دریافت کزندگی زنان مبتلاء و بقاءیافته از سرطان پستان می

رغم تأیید مطالعات در زمینه ضعف در کیفیت زندگی زنان مبتلاء علی

های ارائه شده برای به سرطان پستان، ثبات یا عدم ثبات اثرات درمان

ت های صوربیماری در زنان بقاءیافته به عنوان محل اختلاف پژوهش

گرفته باقی مانده و مبحث کیفیت زندگی در زنان بقاءیافته از سرطان 

پستان تا حد زیادی مورد توجه پژوهشگران نبوده است. لذا با در داشتن 

کمبود مطالعات این حوزه و لحاظ نمودن این نکته که دستیابی به 

های مؤثر در اطلاعات در باب کیفیت زندگی نه تنها راه گشای درمان

های آینده بوده بلکه سبب ایجاد مداخلات موثرتری نیز خواهد تپیشرف

زندگی در زنان بقاءیافته کیفیت یسهگشت. پژوهش حاضر با هدف مقا

 درمانی انجام گردید.و مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی

 روش کار

نفر از زنان بقاءیافته از  09ای بر روی مقایسه -این مطالعه توصیفی

نفر از زنان  09درمانی به همراه ارای سابقه شیمیسرطان پستان د

درمانی انجام گردید. تعداد اعضای مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی

ز گیری هدفمند اگروه نمونه به استناد پیشینه پژوهش به روش نمونه

-1301میان مراجعه کنندگان به بیمارستان شهدای تجریش در سال 

ری این پژوهش را کلیه زنان مبتلاء و انتخاب شدند. جامعه آما 1300

له های پژوهش به وسیداده دهند.بقاءیافته از سرطان پستان تشکیل می

افسردگی، اضطراب "مقیاس "های جمعیت شناختی، پرسشنامه ویژگی

( )به منظور DASS: Depression, Anxiety, Stress)"و تنش

گی در سرطان زندکنترل معیارهای ورود و خروج( و پرسشنامه کیفیت

 The European) "سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان

Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ- C30) 
به دست آمد. در بخش مصاحبه شرح حال بالینی، در ابتدای جلسه و 

به معرفی خود پرداخته و  قبل از آغاز هرگونه فعالیتی، روانشناس

مصاحبه آزاد و سپس به مصاحبه شرح حال، به منظور شناسایی 

گر و لحاظ نمودن معیارهای ورود و خروج از مشکلات موجود و مداخله

شناختی نیز های جمعیتپژوهش پرداخته شد. پرسشنامه ویژگی

ت جمعی هاییژگیای پژوهشگر ساخته بود که به بررسی وپرسشنامه

های روانی و جسمی تی بیماران از جمله سن، سابقه بیماریشناخ

مزمن، نوع درمان دریافت شده، مدت زمان دریافت درمان، وضعیت 

جهت  پرداخت.اجتماعی، تحصیلات، منطقه زندگی می -شناختی

افسردگی، "سنجش سطح افسردگی، اضطراب و تنش نیز مقیاس 

 1001در سال  Lovibondاستفاده شد که توسط  "اضطراب و تنش

باشد که . این مقیاس دارای دو فرم مختلف می[18]ساخته شده است

 ارزیابی دارد. برای سؤال 21و فرم کوتاه شده آن  02فرم اصلی آن 

غیر  بزرگ نمونه یک در ابزار را Lovibondسنجی روان هایویژگی

 برای هر کرونباخ، آلفای از استفاده آن را با اجرا کرده و پایایی بالینی

قبول گزارش کردند؛  قابل تنش و اضطراب افسردگی، مقیاس زیر سه

گذاری هریک نمرهباشد. نحوه ( می09/9و  80/9، 01/9که به ترتیب )

 ایهای مقیاس نیز به این طریق است که هر سؤال نمرهمقیاساز خرده

)کاملاً در مورد من صدق  3کند( تا از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمی

کند( را دریافت کرده و مجموع نمرات هر زیر مقیاس از طریق جمع می

عه به جدول آید. سپس با مراجنمرات سؤالات مربوط به آن بدست می

گذاری میزان اضطراب، تنش و افسردگی در طیف عادی تا بسیار نمره

گردد. در پژوهش صاحبی و همکاران نیز همسانی شدید مشخص می

 با استفاده از آلفای کرونباخ "افسردگی، اضطراب و تنش"درونی مقیاس 

به  78/9و تنش  70/9، اضطراب 77/9افسردگی  هاییاسبرای زیر مق

صورت تحلیل عاملی و روایی ه است. روایی این آزمون نیز بهدست آمد

ملاک آن در پژوهش مذکور مورد بررسی قرار گرفت که در نتیجه آن، 

درصد و عامل سوم  90/11درصد، عامل افسردگی 21/17عامل تنش 
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درصد از واریانس را تعیین  11/00درصد در مجموع  32/10اضطراب 

پرسشنامه ". به منظور سنجش کیفیت زندگی نیز از [10]کنند می

متعلق به سازمان اروپایی پژوهش و درمان  "زندگی در سرطانکیفیت

جش و به منظور سن Aaronsonاستفاده شد که توسط  "سرطان

. [29]کیفیت زندگی در بیماران مبتلاء به انواع سرطان تهیه گردید

سؤالی بوده و از یک مقیاس چهار  39ایپرسشنامه حاضر، پرسشنامه

خیلی زیاد( برای سنجش پاسخ  -زیاد -کمی -ای )به هیچ وجهدرجه

های به دست آمده در این پرسشنامه به دو کند. نمرهافراد استفاده می

دسته عملکردی )شامل سلامت کلی، عملکرد جسمانی، عملکرد 

و عملکرد شناختی( و علامتی )شامل  احساسی، عملکرد اجتماعی

هال اشتهایی، یبوست، اسخستگی، تهوع و استفراغ، درد، تنگی نفس، بی

های بالای بدست آمده گردد. مجموع نمرهو مشکلات مالی( تقسیم می

در مؤلفه عملکردی نشان دهنده سطح بهتر عملکرد بوده و نمره بالای 

نده بالا بودن علایم است و بدست آمده در مؤلفه علامتی نیز نشان ده

بالعکس. این پرسشنامه در ایران توسط منتظری و همکاران به فارسی 

. به طوری که [21]است  ترجمه شده و روایی و پایایی آن مورد تأیید

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش منتظری و همکاران 

های بعدی گزارش در پیگیری 02/9–12/9و در خط پایه  01/9–08/9

روش انجام پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ  .[22]شده است 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و انتخاب 

تا  1300ها بر اساس پرونده پزشکی، آزمونگران در بازه زمانی آزمودنی

به طور مداوم به بخش آنکولوژی بیمارستان شهدای تجریش  1301

های مربوط پرداختند. روش مراجعه داشته و به تکمیل پرسشنامه

ها نیز بدین صورت بود که در گام نخست و پس از تکمیل پرسشنامه

های پزشکی واقع در بخش بایگانی بیمارستان شهدای بررسی پرونده

ا افراد دارای معیارهای ورود به تجریش، پژوهشگران آموزش دیده ب

زنان مبتلاء به سرطان پستان درمان شده توسط -1پژوهش که شامل: 

ماه از اتمام درمان در گروه بقاءیافتگان  1درمانی باگذشت حداقل شیمی

 1درمانی باگذشت حداقل و زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی

دارا بودن سنین  -2رمان. ماه از مدت زمان آغاز درمان در گروه تحت د

دارا بودن سطح تحصیلات حداقل راهنمایی،  -3سالگی،  19تا  29بین 

اند و معیارهای خروج از افرادی که فرم رضایت آگاهانه را پر کرده -0

دارا بودن سابقه وجود سرطان -1پژوهش که برگیرنده مواردی همچون: 

های ه بیماریدارا بودن سابق-2درمان شده در گروه تحت درمان، 

افراد دارای سابقه سوءمصرف مواد و -3پزشکی مزمن، پزشکی و روان

افراد دارای هر نوع آسیب در نواحی شنوایی، بینایی که ممکن -0سیگار، 

ها گردد، بود، تماس گرفته و پس از است مانع از انجام درست آزمون

نفر از زنان مبتلاء و  193جلب رضایت شرکت در پژوهش، تعداد 

بقاءیافته از سرطان پستان برای همکاری دعوت به عمل آوردند. در قدم 

و  های بالینیبعدی و پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه، انجام مصاحبه

نفر از افراد نمونه  23تعداد  "افسردگی، اضطراب و تنش"تکمیل مقیاس 

به دلیل عدم وجود معیارهای ورود )همچون سطح بالای افسردگی، 

های روانشناختی(، از پژوهش و تنش، وجود سابقه بیماریاضطراب 

نفر از بیماران در دو گروه همتا شده از نظر  89حذف گردیده و تعداد 

سن، جنس، تحصیلات، تأهل و اشتغال افراد تحت درمان و بقاءیافته 

 زندگی در سرطان سازمانکیفیت"قرار گرفته و به تکمیل پرسشنامه 

 پرداختند. "ان سرطاناروپایی تحقیقات و درم

 هایافته

در بخش توصیفی، نتایج حاصل از اطلاعات جمعیت شناختی نشان 

و در  97/00دهنده آن بود که میانگین سنی در گروه زنان تحت درمان 

تا  29بدست آمد که دامنه سن هر دو گروه بین  91/03گروه بقاءیافته،

میانگین طول دوره درمان برای گروه بقاءیافته  سال قرار داشت. 19

 98/17ماه و مدت زمان سپری شدن آخرین دوره درمانی نیز  91/10

انی درمبدست آمد. در گروه زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی

ماه بود. بررسی  93/0نیز میانگین طول دوره سپری شدن از آغاز درمان 

ل و شرایط اقتصادی دو گروه نیز وضعیت تحصیلی، شغلی، میزان تأه

نشان دهنده آن بود که اکثریت افراد مبتلاء به سرطان تحت 

 1/82درصد(، متأهل ) 1/17درمانی دارای تحصیلات دیپلم )شیمی

درصد( و دارای شرایط اقتصادی نسبتأ مرفه  1/17درصد(، خانه دار )

ت ارای تحصیلادرصد( بوده و غالب افراد بقاءیافته شده نیز د 1/18بوده )

درصد( و  1/12دار )درصد(، خانه 1/71درصد(، متأهل ) 11دیپلم )

ها به لحاظ سن، ( بودند. گروه1/13دارای شرایط اقتصادی نسبتأ مرفه )

ها به لحاظ تأهل، تحصیلات و اشتغال مشابه هم بوده و اختلاف آن

تیجه میانگین، انحراف استاندارد و ن 1آماری معنادار نبود. در جدول 

های عملکردی کیفیت زندگی و مستقل هر دو گروه در مولفه tآزمون 

مستقل هر دو  tمیانگین، انحراف استاندارد و نتیجه آزمون  2در جدول 

های علامتی کیفیت زندگی نشان داده شده است.گروه در مولفه

 های عملکردی کیفیت زندگی به تفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار مولفه :1جدول 

 p-valu زنان مبتلاء به سرطان پستان زنان بقاءیافته از سرطان پستان های عملکردی*مولفه

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار±  میانگین 

 921/9 72/8±  21/2 21/19±  19/3 عملکرد جسمانی

 993/9 01/2±  23/1 91/0±  81/1 ایفای نقش

 711/9 18/8±  01/2 01/7±  11/3 عملکرد هیجانی

 211/9 93/0±  11/1 01/0±  71/1 عملکرد شناختی

 992/9 07/2±  90/1 09/3±  11/1 عملکرد اجتماعی

 970/9 09/0±  23/2 19/19±  77/2 کیفیت زندگی کلی

 * نمره بیشتر نشانه وضعیت بهتر است.
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 های علامتی کیفیت زندگی به تفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار مولفه :2جدول 

 p-value زنان مبتلاء به سرطان پستان زنان بقاءیافته از سرطان پستان های علامتی**مولفه

  انحراف معیار±  میانگین انحراف معیار±  میانگین 

 990/9 17/7±  71/2 07/1±  99/2 خستگی

 923/9 22/3±  71/1 19/2±  08/9 استفراغتهوع و 

 923/9 19/0±  09/1 19/3±  13/1 درد

 910/9 77/1±  80/9 01/1±  10/9 تنگی نفس

 997/9 17/2±  08/9 99/2±  87/9 اختلال در خواب

 992/9 11/2±  10/1 07/1±  10/9 کاهش اشتها

 111/9 89/1±  00/9 12/1 ±  71/9 یبوست

 109/9 07/1±  81/9 21/1±  00/9 اسهال

 980/9 01/2±  13/1 92/2±  97/1 وضعیت اقتصادی

 نمره بیشتر نشانه وضعیت بدتر است. **

 

پرسشنامه "های عملکردی های مولفهنتایج حاصل از مقایسه داده

افته در زنان بقاءی "زندگی در سرطان پستاناختصاصی سنجش کیفیت

سرطان پستان نشان داد که این گروه در مقایسه با گروه همتایان از 

(، 21/19±  19/3های عملکرد جسمانی )تحت درمان خویش در مولفه

( نمرات 09/3±  11/1(، عملکرد اجتماعی )91/0±  81/1ایفای نقش )

باشد اند که این تفاوت به لحاظ آماری معنادار میبیشتری را کسب کرده

(91/9> Pدر .) های کارکردهای حالی که بین دو گروه در مولفه

شناختی، عملکرد هیجانی و کیفیت زندگی کلی تفاوت معناداری دیده 

 .(P > 91/9) نشد

ها های علامتی پرسشنامه کیفیت زندگی نیز نتایج تحلیل دادهدر مولفه

نشان دهنده این بود که بیماران بقاءیافته از سرطان پستان در مقایسه با 

های خستگی همتایان تحت درمان خویش مشکلات کمتری را در مولفه

(، 19/3±  13/1(، درد )19/2±  08/9(، تهوع و استفراغ )±07/1  99/2)

( 07/1±  10/9( و مشکلات کاهش اشتها )99/2±  87/9اختلال در خواب )

معنادار  (P < 91/9) ها در سطحکنند که این یافتهاز خود گزارش می

های تنگی نفس، یبوست، اسهال همچنین بین دو گروه در مولفه باشد.می

 (.P > 91/9) داری مشاهده نگردیدو وضعیت اقتصادی تفاوت معنی

 بحث

 رغم بهبود نسبینتایج حاصل از این پژوهش نشان دهنده این بود که علی

های عملکردی همچون عملکرد جسمانی، ایفای نقش و عملکرد در مولفه

های مهمی همچون کارکرد شناختی، عملکرد هیجانی و هاجتماعی مولف

مؤلفه کلی کیفیت زندگی بین دو گروه تفاوت معناداری نداشته و مطابق با 

مشاهدات بالینی صوت گرفته توسط پژوهشگر دارای نقایص متعددی 

های علامتی نیز نتایج بدست آمده نشان داد باشند. همچنین در مولفهمی

ت، های تنگی نفس، یبوسته از سرطان پستان در مولفهکه بیماران بقاءیاف

باشند. اسهال و وضعیت اقتصادی همانند همتایان تحت درمان خویش می

و همکاران  Xiaoتوان همسو با مطالعه نتایج حاصل از این مطالعه را می

( 17(؛ میکائیلی و همکاران )11و همکاران ) Sundaresan( پژوهش 11)

لی پایین بودن کیفیت زندگی بیماران مبتلاء و بقاءیافته دانست. از دلائل اص

های کمکی ارائه شده به دنبال سرطان از سرطان پستان، وجود درمان

ی، درمانباشد. در شیمیدرمانی میباشد که از جمله این مداخلات شیمیمی

ه رسانند کبیماران داروهایی را به صورت خوراکی یا تزریقی به مصرف می

د، از بین یابنهایی را که به سرعت تکثیر میه گردش افتاده و سلولدر بدن ب

درمانی این است که داروهای موجود، انواع برد. یکی از مشکلات شیمیمی

د و کشنشوند، میهای طبیعی را که به سرعت تقسیم میخاصی از سلول

 گستره وسیعی از مشکلات مربوط به سلامتی را برای این گروه از بیماران

. همانطور که در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد، [23]آورد به وجود می

درمانی در بیشتر ابعاد کیفیت زندگی خویش ضعف بیماران تحت شیمی

کردند. اما در معناداری را نسبت به همتایان بقاءیافته خود گزارش می

کارکردهای اساسی همچون کارکردهای شناختی، کارکردهای هیجانی و 

د و به ای دیده نشیت زندگی بین دو گروه تفاوت قابل ملاحظهنمره کل کیف

های یاد شده استناد مشاهدات بالینی به عمل آمده، هر دو گروه در مولفه

ترین مشکلات مشاهده شده در کردند. از جمله مهممشکلاتی را گزارش می

هر دو گروه زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت درمان و بقاءیافته پدیده 

. این پدیده که اشاره به مشکلات [21, 20]باشد زشیمیایی شده میمغ

موجود در کارکردهای اجرایی همچون حافظه، توجه، پردازش اطلاعات و 

انعطاف شناختی دارد در مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته و ثبات 

. [21]درمانی نیز اثبات شده است این پدیده به دنیال قطع شیمی

حساب  ترین کارکردهای مغزی بهکارکردهای شناختی به عنوان عالی

آیند که اثرات فراوانی را بر دیگر ابعاد زندگی بیماران گذاشته و موجبات می

. بسیاری از بیماران مبتلا به [27]گردد ضعف در کیفیت زندگی بیماران می

ها، سرطان پستان که دچار نقایص شناختی هستند، در کنار این آسیب

های بسیاری را نیز در عملکردهای روزانه زندگی خود گزارش آشفتگی

بر روی بهزیستی روانشناختی بیماران اثرات  کنند که در نتیجه آنمی

دهد که این ها نشان می. همچنین یافته[28]نامطلوبی خواهد گذاشت 

اهش در سرزندگی و روانشناختی با کهای عصبضعف در انجام آزمون

 .[20]بازگشت به کار در میان بقاءیافتگان از سرطان مرتبط است 

 گیرینتیجه

نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان دهنده پایین بودن کیفیت زندگی 

ن بود که نیازمند توجه بیشتر و لزوم ارائه زنان بقاء یافته از سرطان پستا

های باشد. از جمله محدودیتخدمات پیگیری برای این گروه از افراد می

ها، تمرکز پژوهش بر توان به همکاری ضعیف آزمودنیپژوهش حاضر می

یک بیمارستان و عدم توانایی استنباط علیَ از مطالعه است. ضروری است 

ها، در کنار افزایش مداخلات در تعمیم یافتهکه پژوهشگران ضمن احتیاط 
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های ارتقاء دهنده کیفیت زندگی زنان مبتلاء به سرطان پستان و مراقبت

درمانی، به عوارض ایجاد شده ناشی از درمان در زنان بقاءیافته تحت شیمی

نیز توجه کرده و با استفاده از رویکردهای حمایتی و روانشناختی کیفیت 

 قاءیافته از سرطان را بالا برد.زندگی در زنان ب

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر بخشی از طرح پژوهشی مصوب بوده و با همکاری معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز تحقیقات سرطان 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق

IR.SBMU.RETECH.REC.1394.30  و تاریخ ثبت

از کلیه شرکت انجام گردید. به منظور رعایت ملاحظات  39/7/1300
نامه کتبی گرفته شده و کنندگان جهت شرکت در پژوهش رضایت

جا دارد اطلاعات شخصی افراد به صورت کاملاً محرمانه حفظ گردید. 

که همکاری صمیمانه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

ن بخش آنکولوژی بیمارستان شهدای تجریش تهران و بهشتی، همکارا

کلیه شرکت کنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آید.
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Abstract 

Introduction: Cancer and its treatments affect the quality of life of those who are suffered from 

breast cancer. This study aims to compare the quality of life in women survived with those suffered 

from breast cancer while under chemotherapy in 1394-1395. 

Methods: In this descriptive-comparative study is conducted on 40 women survived breast cancer 

with the history of chemotherapy with 40 women who have cancer while under chemotherapy. Each 

of these cases was matched for age, sex, education, marital status and job. A sample of respondents 

is selected from Shohdaye Tajrish Hospital, Tehran through purposive sampling. The instruments 

consist “Depression, Anxiety, Stress Scales” (DASS)” and “The European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ- C30)”. The 

validity and reliability are measured in previous study. Data is analyzed by SPSS. 22. 

Results: Despite the significant difference and the relative increase of scores of functional 

components like physical performance, role-play and social performance in women survived breast 

cancer (P < 0.05). Important components like cognitive emotional performance and overall 

components of life quality shows no significant difference in signed components (P>0/05). Also the 

study shows that women survived breast cancer in dyspnea, constipation diarrhea, and the economy 

position are just like their matches under treatment (P > 0.05). 

Conclusions: The quality of life in women survived and those suffered from breast cancer while 

under chemotherapy is low. Therefore, it is recommended that the quality of life of women survived 

and woman under chemotherapy can be improved by supportive and psychological approaches. 

Keywords: Breast Cancer, Women, Quality of Life, Chemotherapy 
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