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 چكيده

   زمينه و هدف:

. سبك زندگي در بروز سرطان پستان يـك عامـل   گذارد ميزندگي فرد تأثير  هاي جنبهسرطان يك بيماري مزمن و مخرب است كه بر تمامي 
با آموزش به افراد آن را اصلاح نمود. با توجه به نقش مهمي كه يك زن در خانواده دارد بررسي نقش سبك زنـدگي در   توان ميكه  استمؤثر 

  است. شده انجام سرطان پستان بتلا بهمارزيابي سبك زندگي در زنان  باهدفمطالعه حاضر  رو ازاين. طلبد ميبروز سرطان توجه ويژه 

   :ها روشمواد و 
بـه بخـش انكولـوژي بيمارسـتان امـام       درمـاني  شـيمي به جهت  1394سال  درنفر از بيماراني كه  60تحليلي، -توصيفيطالعه در اين م

 LSQط پرسشنامه اسـتاندارد  توس آنانسبك زندگي وارد مطالعه شدند. آسان  گيري نمونهبا روش ه بودند، ع) رامسر مراجعه كرد(سجاد
  استفاده شد.) 22 يرايش(و با نرم افزار اس پي اس اسو  دو-يكااز آمار توصيفي، آزمون  ها داده وتحليل تجزيهبراي  ارزيابي شد.

  :ها يافته
%) مطلوب بود. بين سـبك زنـدگي و مـدت    34/13( نفر 8%)، نسبتاً مطلوب و 33/78نفر ( 47%)، نامطلوب، 33/8نفر ( 5سبك زندگي 

 (وجـود نداشـت   داري معنـي از تشخيص سرطان، سـن، شـغل، رسـپتور اسـتروژن و پروژسـترون و يائسـگي تفـاوت آمـاري          شده سپري
05/0>P ولي بين سبك زندگي با تحصيلات، وضعيت تأهل و انكوژن .(HRE-2    داشـت وجـود   داري معنـي ارتبـاط آمـاري )05/0<P .(

  بود. از مقدار متوسط بالاترو ميانگين متغيرهاي تغذيه و مواد مخدر  تر پايينهمچنين ميانگين متغيرهاي فعاليت ورزشي و استرس، 

  : گيري نتيجه
با آمـار   شده ارائه، اما آمار دهد ميسبك زندگي نشان  ازنظروضعيت بهتري را  شده انجامگرچه مطالعات ما نسبت به بسياري از مطالعات 

جسـمي مناسـب،    هاي فعاليتتن آرامي،  هاي روشمناسب (آموزش  اي مداخلهو  اي مشاوره هاي برنامهفاصله زيادي دارد. با انجام  يدئالا
  سبك زندگي مبتلايان را ارتقا بخشيد. توان ميرژيم غذايي مناسب، برقراري الگوي خواب مناسب و كنترل استرس) 

     neu-HER2 سرطان، سبك زندگي،كليدي: كلمات 
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  مقدمه
هاي زنان را تشكيل  سرطان پستان تقريباً يك سوم تمام سرطان

 منجـر بـه  دهد و دومين رتبه بعد از سرطان ريـه اسـت كـه     مي
شود، سرطان پستان بـالاترين ميـزان بـروز را در     مرگ زنان مي

سـال گذشـته بـروز سـرطان      50ها دارد. در  ميان تمام سرطان
اسـت و از طرفـي    افتـه ي شيافـزا بارزي  طور بهپستان در امريكا 

يماريـابي و  هـاي جديـد غربـالگري، ب    از روش روزافزوناستفاده 
سرطان پستان  شده شناختهتشخيص باعث افزايش ميزان موارد 

  . )Berek, 2012(شده است
عوامـل   زمـان  هـم با توجـه بـه اينكـه سـرطان نتيجـه عملكـرد       

و با توجـه   استتغيير ژنتيك و عوامل محيطي  ازجملهمتعددي 
ها به علت اخـتلالات ژنتيكـي    % از سرطان10تا  5به اينكه تنها 

به علت عوامل محيطي و سـبك   ها آن% از 90ـ   95د و نباش مي
 ر سبك زندگي افـراد لذا بازنگري د ،دنشو زندگي افراد ايجاد مي

ــر       ــه نظ ــروري ب ــرطان ض ــه س ــتلا ب ــگيري از اب ــت پيش جه
 ازنظـر هـا   از سـويي جـوان   .)Zolfaghari, et al., 2013(رسد مي

هـاي   اپيدميولوژي بيشتر از سـايرين در معـرض خطـر سـرطان    
مخصوصاً در دهه سـوم تـا پـنجم زنـدگي      پيشرفته قرار دارند و

افـزايش   باوجود .)Safaee, et al., 2008(استشانس ابتلا بيشتر 
اسـت. ايـن    داكردهيپاين بيماري مرگ ناشي از آن كاهش  بروز

كاهش نسبي مرگ، ناشي از افزايش درصـد كشـف فاكتورهـاي    
. گرچه علت استمراحل اوليه بيماري  اين بيماري در دخيل در

 ازجملـه سرطان پستان نامشخص است ولي فاكتورهاي مختلف 
تاريخچـه   ،اجتماعي، رفتارهاي بهداشـتي  فردي و يها مشخصه
افـزايش   ابـتلا بـه سـرطان پسـتان را    سـبك زنـدگي    و پزشكي

   .)Atar Parsaei, et al., 2001(دهد مي
 بـراي  تـلاش  را سـالم  زنـدگي  بهداشـت سـبك   جهاني سازمان

 كـرده  توصيف اجتماعي و رواني جسمي، كامل رفاه به دستيابي

 سـلامت  كـه  اسـت  رفتارهـايي  شامل سالم سبك زندگي .است

شـامل   جسـماني  بعد .كنند مي تضمين را انسان رواني و جسمي
 ارتباطـات  شـامل  روانـي  بعـد  و اسـت  خـواب  و ورزش تغذيـه، 

 و مطالعـه  و يـادگيري  هـاي  روش اسـترس،  بـا  مقابله اجتماعي،
از عوامـل مـؤثر در سـبك     .)Lali, et al., 2012(اسـت  معنويـت 

در بروز يا پيشگيري از سرطان پسـتان   تواند يمزندگي افراد كه 
توان به رژيم غذايي افراد، مصـرف سـيگار،    نقش داشته باشد مي

و  هـاي مختلـف در زنـدگي    هاي ورزشي و تجربه استرس فعاليت
جات در رژيم غذايي  و ميوه ها يسبزوزن افراد اشاره كرد. وجود 

 C,E,Aافراد با توجه به اينكه اين مواد غـذايي داراي ويتـامين   
اكســـيداتيوي دارنـــد، نقـــش  باشـــند و خاصـــيت آنتـــي مـــي

ــر ســرطان خواهنــد داشــت   كننــده محافظــت  Atar(در براب

Parsaei, et al., 2001(.  
 2خطر ابتلا بـه بيمـاري را تـا     تواند يممصرف سيگار و يا الكل 

برابر افزايش دهد. ارتباط بين مصرف الكل و ابتلا به سرطان بـه  
اعتقـاد   يتن روان. در طب استدليل افزايش استروژن و اندروژن 

روان و جسم نوعي وحدت و ارتباط وجود  نيماببر اين است كه 
بـه وجـود    ييهـا  كشـمكش زندگي  آور استرس يها تيموقعدارد و 

 يآزادسازو به دنبال آن،  ACTH و سبب ترشح سريع آورند يم
گردند كه كورتيكواسـتروئيدها   كورتيكواستروئيدها از آدرنال مي

گردند. بنـابراين   معمولاً سبب كاهش فعاليت سيستم ايمني مي
ايجاد بيماري مرتبط بـا   تواند يمزاي زندگي  رويدادهاي استرس

 ,.Adib, et al(اينـد سيستم ايمني مانند سـرطان را تسـريع نم  

در بروز سرطان پستان  توانند يمالبته عوامل ديگري نيز  .)2012
سن  سن يائسگي، داشته باشند مانند سن شروع قاعدگي،نقش 

سـابقه فـاميلي   و  يضـدباردار سابقه مصرف داروهـاي   بارداري،
برخـي مطالعـات كـه در مـورد عوامـل خطـرزاي       نتـايج   مثبت.

نشـان داد كـه بـين يائسـگي      ،اسـت  شـده  انجامسرطان پستان 
ابتلا به سرطان ارتباط مثبت وجود با ديررس و قاعدگي زودرس 

مصرف داروهاي هورموني شانس . )Besharat, et al., 2011(دارد
 تـر  نييپااما زايمان در سنين . دهد يمابتلا به سرطان را افزايش 

اثر محافظتي در سـرطان پسـتان    ز شيردهي،يو تعدد فرزند و ن
) بـه  1391ذوالفقـاري و همكـاران (   .)Key, et al., 2001(دارنـد 

بررسي عوامل خطر سبك زندگي در پيشگيري از سـرطان روي  
د. نتـايج تحقيـق نشـان داد كـه     نفر در تهـران پرداختن ـ  2500

تفاوت معناداري در ابـتلا بـه سـرطان بـين افـراد داراي سـبك       
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زندگي نـامطلوب و افـراد داراي سـبك زنـدگي مطلـوب وجـود       
  . )Zolfaghari, et al., 2013(دارد

سرطان داراي مشكلات جسمي،  به مبتلابا توجه به اينكه بيمار 
 Ranjbar Noushari, et(استرواني، اجتماعي و اقتصادي زيادي 

al., 2013(  رفتارهـاي مسـتعد كننـده،     موقـع  بهو نيز تشخيص
ريـزي مراقبتـي در    سطح آگاهي عمومي، تحقيق و برنامـه  ءارتقا

 .توانند در كنترل ميزان بروز بيماري مؤثر باشـند  تغيير رفتار مي
مطالعـه راهكارهـاي مختلـف بـراي پيشـگيري و       لـزوم  رو نيازا

 Atar(اسـت ضـروري  تشخيص زودرس بيماري در مراحل اوليه 

Parsaei, et al., 2001(. ،هــاي  بســتري شــدن از ســوي ديگــر
هاي مختلف، عـوارض   طولاني، مراجعات مكرر به پزشك، درمان

آموزش جهـت تغييـر سـبك    هاي بالاي درمان لزوم  و هزينه ها آن
اي مستعدكننده هاي زندگي، و پرهيز از رفتاره زندگي، بهبود شيوه

بر ايـن   .)Ranjbar Noushari, et al., 2013(سازد  را مشخص مي
ارزيابي سبك زندگي در زنان مبتلا  باهدفاساس، مطالعه حاضر 

به بيمارسـتان امـام سـجاد (ع)     كننده مراجعهبه سرطان پستان 
  است. شده انجام 1394رامسر در سال 

  روش كار
 60 يرو 1394 سالاز ماه فروردين تا اسفند  مقطعي مطالعه اين

و پيگيري  يدرمان يميشجهت بيمار مبتلا به سرطان پستان كه 
درمان به بخش انكولـوژي بيمارسـتان امـام سـجاد (ع) رامسـر      

آسـان   از نـوع  گيـري  روش نمونهانجام شد.  مراجعه كرده بودند،
بـر  معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به سرطان پستان  .بود

  بود.توانايي پاسخگويي به سؤالات نتيجه پاتولوژي و  اساس
در دو بخش بود. بخش اول  اي نامه پرسشها،  ابزار گردآوري داده

سن، سطح تحصـيلات، شـغل،   شامل اطلاعات فردي و پزشكي (
ولوژي، مرحلـه  درآمد، وضعيت تأهل، وضعيت يائسگي، نـوع پـات  

از تشخيص، گيرنـده اسـتروژن،    شده سپريسرطان، مدت زمان 
و بخش دوم شامل سؤالات  (HER2 انكوژنگيرنده پروژسترون، 

سـؤال،   3ورزشـي   هـاي  فعاليـت ( LSQاستاندارد سبك زندگي 
 ـسـؤال)   4 مخـدر سؤال و مـواد   4سؤال؛ استرس  9 تغذيه ود. ب

كـه   نـد بود شـده  تنظيم 5تا  1مقياس ليكرت  اساس بر سؤالات
به بالاترين عادت صحيح و نمـره يـك    5مره جهت نمره دهي، ن

مصـاحبه   صورت به ها پرسشنامهتكميل  شد.به پاسخ هرگز داده 
كيفي به سـؤالات پاسـخ    صورت بهبيماران توسط محقق بود كه 

بـه مقـادير    مـوردنظر اساس مقياس  بر ها پاسخسپس  ،دادند مي
، 3، گـاهي اوقـات=  2=نـدرت  بـه ، 1=هرگـز ( .شـدند كمي تبديل 

محاسـبه گرديـد.    100نمرات بر مبنـاي  . )5هميشه= و 4=اغلب
، 46-75 ، نمرهسطح مطلوب عنوان به 76-100نمره  كه طوري به
 سـطح  عنـوان  بـه  20-45 نمـره  نسبتاً مطلـوب و سطح  عنوان به

  در نظر گرفته شد.نامطلوب 
سـلامي واحـد   آزاد ادانشـگاه   پژوهشـي  كميتهمطالعه توسط  اين

قبل از ورود به مطالعـه   بيمارانقرار گرفت و از  تأييدمورد  تنكابن
 ،از آمـار توصـيفي   هـا  داده وتحليل تجزيهگرفته شد. براي  رضايت

ســطح  اسـتفاده شــد.  )22 ويــرايش( SPSSو  دو- يكـا آزمـون  
  .ها در نظر گرفته شد در كليه آزمون 05/0كمتر از  داري معني

  ها يافته
 36بين  بيماران مبتلا به سرطان% از 33/48در اين مطالعه سن 

، زيـر  يموردبررس ـ% از افـراد  95و سطح تحصـيلات  سال  50تا 
% 33/68بودنـد.   دار خانه% از بيماران، 67/76 ديپلم و ديپلم بود.

% از بيمـاران،  67/76از بيماران، سـطح درآمـد پـايين داشـتند.     
 ازنظـر  % از واحدهاي پـژوهش، يائسـه بودنـد.   70 متأهل بودند.

نفــر  29، 1%) در مرحلــه 67/26نفــر ( 16مرحلــه ســرطان  
ــه 33/48( ــر ( 12، 2%) در مرحل ــه 20نف ــر  3، 3%) در مرحل نف
ــه 5( ــد.  4%) در مرحل از  شــده ســپري زمــان مــدت ازنظــربودن

ــخيص،  ــر ( 25تش ــال،  67/41نف ــك س ــر از ي ــر  26%) كمت نف
سـال از   5%) بيشـتر از  15نفر ( 9سال و  5تا  1%) بين 33/43(

  تشخيص بيماري گذشته بود.
نفـر   12%) رسپتور مثبت و 80نفر ( 48رسپتور استروژن  ازنظر

نفـر   38رسپتور پروژسـترون   ازنظر%) رسپتور منفي بودند. 20(
%) رسـپتور منفـي   67/36نفـر (  22%) رسپتور مثبت و 33/63(

نفر  32%) مثبت و 67/46نفر ( HER2 ،28انكوژن  ازنظربودند. 
  %) منفي بودند.33/53(

ــر ــدگي   ازنظ ــبك زن ــر ( 5س ــامطلوب، 33/8نف ــر  47%) ن نف
 %) مطلــوب بودنــد.34/13( نفـر  8%) نسـبتاً مطلــوب و  33/78(

 تر پايينهمچنين ميانگين متغيرهاي فعاليت ورزشي و استرس، 
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 از مقدار متوسط بالاترو ميانگين متغيرهاي تغذيه و مواد مخدر 
  است.

بـين   آماري دار معنياختلاف مطالعه حاضر،  هاي يافتهبر اساس 
). سطح تحصيلات =359/0Pسن و سبك زندگي وجود نداشت (

). P=020/0داشـت (  داري معنـي با سبك زندگي ارتباط آمـاري  
سبك زندگي مطلـوب، تحصـيلات   افراد با  اغلب بدين معني كه

) و سـطح  P=176/0(متغيـر شـغل   . ديپلم و زير ديپلم داشـتند 
با سطوح مختلف سبك زندگي ارتباط آماري ) P=116/0درآمد (
ارتباط آماري  وضعيت تأهل با سبك زندگينداشت.  داري معني
 ـ). بدين معني كه P=031/0داشت ( داري معني ا اغلب بيماران ب

 ـ در  وضـعيت يائسـگي  ين سبك زندگي مطلوب، متأهل بودند. ب
داشـت  نوجـود   داري عنـي م، تفـاوت آمـاري   از بيمارانگروه  سه

)295/0=P .() 072/0گيرنده استروژن=P و گيرنده پروژسترون (
)987/0=P نداشـت  داري معنـي ) با سبك زندگي، ارتباط آماري 

بـا سـبك زنـدگي بيمـاران ارتبـاط       HER2انكوژن ). 3(جدول 
). بـدين معنـي كـه اغلـب     P=007/0داشـت (  داري معنيآماري 

 مطلـوبي  نسـبتاً از سبك زنـدگي   HER2بيماران داراي انكوژن 
 شـده  سپري) و مدت P=638/0. مرحله سرطان (برخوردار بودند
ــخيص ( ــاري   P=321/0از تش ــاط آم ــدگي، ارتب ــبك زن ــا س ) ب

  نداشت. داري معني
 

  بيماران با سبك زندگي نامطلوب، بيماران با سبك زندگي نسبتاً مطلوب و بيماران با سبك زندگي مطلوبگروه  سهدر  فردي و پزشكي متغيرهاي برخي مقايسه :1جدول 

 گروه
  متغيرها

بيماران با سبك 
  زندگي نامطلوب

  %)33/8نفر ( 5

بيماران با سبك 
  زندگي نسبتاً مطلوب

  %)33/78نفر ( 47

بيماران با سبك 
  زندگي مطلوب

  %)34/13نفر ( 8

  *داري معنيسطح 

 )2 آماري(آزمون 

  سن
  سال 35-20
  سال 50-36
  سال و بالاتر 51

  
0 )0(  

1)45/3(%  
4 )29/14(  

  
2 )67/66(%  

23)31/79(  
22 )57/78(  

  
1 )33/33(%  
5)24/17(%  
2 )14/7(%  

  
  
359/0  

  تحصيلات
  زير ديپلم و ديپلم

  ديپلم و كارشناسي فوق

  
5)77/8%(  

0 )0(  

  
46)70/80%(  
1 )33/33%(  

  
6 )53/10(%  
2 )67/66(%  

  
020/0  

  شغل
  دار خانه
  كارگر
  كارمند

  
4 )70/8%(  

1 )10%(  
0 )0(  

  
36 )26/78%(  

9 )90%(  
2 )50(%  

  
6 )04/13(%  

0 )0(  
2 )50(%  

  
176/0  
  
  

  سطح درآمد
ميليون  يككمتر از ( ضعيف
  تومان)

  ميليون تومان) 2-1متوسط (
  ميليون تومان) 2خوب (بيشتر از 

  
3 )32/7(%  
2 )33/13(%  

0 )0(  

  
35 )37/85(%  
10 )67/66(%  

2)50(%  

  
 3 )32/7(%  

3)20(%  
2)50(%  

  
116/0  

  وضعيت تأهل
  متأهل
  مجرد
  بيوه

 مطلقه

  
4 )70/8(  

0 )0(  
1)10(  
0 )0(  

    
37 )43/80(  

0 )0(  
8)80(  
2 )100(  

  
5)87/10(  
2 )100(  
1 )10(  

0)0(  

  
  
031/0  
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  گيري نتيجهبحث و 
اغلب بيماران مبتلا بـه  سبك زندگي نتايج مطالعه نشان داد كه 

مطالعــه  . دراســتوب %) نســبتاً مطلــ33/78( ســرطان پســتان
تفـاوت معنـاداري در ابـتلا بـه     ، )1392و همكـاران (  ذوالفقاري

سرطان بين افراد داراي سبك زنـدگي نـامطلوب و افـراد داراي    
از سـبك  ندگي مطلوب وجود داشـت. و اغلـب بيمـاران    سبك ز

 ,.Zolfaghari, et al(زنـدگي نسـبتاً مطلـوب برخـوردار بودنـد     

2013(.  
ما، فعاليـت فيزيكـي كـم و     موردمطالعهدر اين مطالعه بيماران 

شاخص توده بدني بالايي داشتند و ازنظر استرس و نگراني قادر 
نتايج مطالعه عطارپارسايي و خود نبودند.  يها استرسبه كنترل 

بـا مـواد    هي ـو تغذهمكاران نشان داد كه انجام حركات ورزشـي  
بـراي ابـتلا    كننده محافظتاز عوامل  ها يسبزو  جات وهيملبني، 
نتايج  .)Atar Parsaei, et al., 2001(باشند يمطان پستان به سر

كه واحدهاي پژوهش از گروه  مطالعه اديب و همكارانش نشان داد

شـاخص تـوده بـدني، سـابقه ابـتلا        ازنظـر بيماران و گروه افراد سالم 
خانواده درجه يك به سرطان، مصـرف غـذاهاي پرچـرب و ابـتلا بـه      

  .)Adib, et al., 2012(سرطان تفاوت معناداري داشتند
اكثر زنان با تحصيلات بـالاتر از ديـپلم سـبك زنـدگي مطلـوب      

نتيجه مطالعه ما بـا نتيجـه مطالعـه عطـار     از اين نظر  .اند داشته
مطابقــت دارد.  2008و فتوكيــان  2001  پارســايي و همكــاران

، با توجه به ارتباط معنادار بين سبك زندگي و سـرطان  رو نيازا
تحصيلات، تلاش براي افزايش سطح آمـوزش و   برحسبپستان 

در ايـن مطالعـه بـين     حائز اهميت است.تحصيلات افراد جامعه 
سـرطان پسـتان   در مبتلايان بـه   سبك زندگي وضعيت شغلي و

 نتايجبا  وجود نداشت. اين يافته مطابق يدار يمعنآماري  ارتباط
بـر  . )Fotokian, et al., 2008(اسـت  مطالعه فتوكيان و همكاران

بيماران و سـرطان  سبك زندگي مطالعه حاضر،  يها افتهياساس 
آنان ارتباط معنـاداري   وضعيت درآمد سرطان با برحسبپستان 

  وضعيت يائسگي
  بلي
  خير

  
5)90/11%(  

0 )0(  

  
32)19/76%(  
15 )33/83%(  

  
5 )90/11(%  
3 )67/16(%  

  
295/0  

  گيرنده استروژن
  دارد
  ندارد

  
4)33/8%(  
1)33/8(  

  
40)34/83%(  
7 )34/58%(  

  
4 )33/8(%  
4 )33/33(%  

  
072/0  

  گيرنده پروژسترون
  دارد
  ندارد

  
3)89/7%(  
2)09/9(  

  
30)95/78%(  
17 )27/77%(  

  
5 )16/13(%  
3 )64/13(%  

  
987/0  

 HER2انكوژن 

  دارد
  ندارد

  
0)0(  

5)63/15(  

  
21)75%(  

26 )24/81%(  

  
7 )25(  

1 )13/3(%  

  
007/0  

  مرحله سرطان
  1مرحله 
  2مرحله 
  3مرحله 
  4مرحله 

  
2)5/12%(  
2)90/6(  

0 )0(  
1 )33/33(  

  
12)75%(  
23 )31/79(  
10 )33/83(  
2 )67/66(  

  
2 )5/12(%  
4 )79/13(%  

2 )67/16(  
0 )0(  

  
638/0  

  شده از تشخيص مدت سپري
  سال 1كمتر از 

  سال 1-5
  سال 5بيشتر از 

  
1)4%(  
2)69/7(  
2 )22/22(  

  
20)80%(  

22 )62/84%(  
5 )56/55(  

  
4 )16(%  
2 )69/7(%  
2 )22/22(  

  
321/0  
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عطـار پارسـايي و همكـاران     هـاي   در مطالعه كه يدرحال. نداشت
بــين وضــعيت اقتصــادي و ابــتلا بــه   2008و فتوكيــان  2001

  .داشتوجود  يسرطان ارتباط معنادار
سـبك زنـدگي    و اكثر زنان متأهل نسبتاً مطلـوب  سبك زندگي

ــرد  ــان مج ــه زن ــوب ،هم ــود مطل ــال. ب ــه يدرح ــه  ك در مطالع
ين ابتلا به سـرطان و وضـعيت تأهـل    عطارپارسايي و همكاران ب
 .)Atar Parsaei, et al., 2001(شـت نداارتباط معنـاداري وجـود   

و  ها مشغلهناشي از  تواند يممطالعه ما  يها افتهيدر علت تفاوت 
خـانواده   يهـا  تيمسئولبيشتر زنان متأهل در قبال  يها ينگران

مديريت مشغله و مشكلات  آموزش كنترل نگراني، رو نيازاباشد. 
  است. كننده كمكگي، در بهبود سبك زندخانوادگي به زنان 

تفاوت وضعيت يائسگي  برحسبسبك زندگي و سرطان پستان 
از اين نظر نتيجه مطالعه ما با نتيجه مطالعـه  معناداري نداشت. 

  مطابقت دارد. 2001عطار پارسايي و همكاران  
 ،يموردبررس ـدر اين مطالعه سبك زندگي اكثر افراد ، يطوركل به

نسبتاً مطلوب بوده است. اين آمار گرچه نسـبت بـه بسـياري از    

سبك زندگي نشـان   ازنظروضعيت بهتري را  شده انجاممطالعات 
با  توان يمبنابراين  .آل فاصله زيادي دارد ، اما با آمار ايدهدهد يم

ايجاد آگاهي براي ارتقاء و بهبود سبك زندگي تـلاش   آموزش و
 يهـا  تي ـموقعدر  تواننـد  يمهمچنين پزشكان و پرستاران  كرد.

خـود بـا بيمـار بـا      تـر  يطـولان باليني به دليل تماس مستقيم و 
حمايـت روحـي و    داشتن روابط مثبـت و برخـوردي تخصصـي،   

اقدامات فوري و صحيح و ارائـه   ،جا هبرواني، توضيحات درست و 
، در ارتقاء سبك زندگي نقش مهم و اساسي مناسب يها آموزش

  داشته باشند.

  تشكر و قدرداني
پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكـابن بـه تصـويب     اين

خود را از معاونت  قدردانيپژوهشگران مراتب  وسيله بدينرسيد. 
اعـلام   مسؤولين سايرو  پژوهشي مديردانشگاه،  پژوهشيمحترم 

 يـاري كه ما را در انجام طرح  كساني كليهاز  همچنين. دارند مي
 .رادارندنمودند، كمال تشكر و امتنان 
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Abstract 

Background and Aim:  
Cancer is a devastating chronic disease that affects all aspects of life. Lifestyle is an important factor which is related 
with higher incidence of breast cancer, and it can be modified by education. Investigation of the role of lifestyle on the 
incidence of cancer in women needs special attention. This study aimed to assess the lifestyle in women with breast 
cancer. 

Materials and Methods:  
This was a descriptive study. The sample was 60 patients admitted in oncology ward of Imam Sajad Hospital, Ramsar 
for chemotherapy in 2015. Lifestyle in patients assessed by lifestyles questionnaire (LSQ). Data analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square test and SPSS software.   

Results:  
The lifestyle scores in five cases (8.33%) were undesirable, in 47 cases (78.33%) were relatively desirable, and eight 
cases (13.34%) had a desirable level of lifestyle. The chip-square test showed there was not significant relationship 
between the lifestyle and the elapsed time of cancer diagnosis, age, job, estrogen & progesterone receptor and 
menopause on subjects. (P>0.05)  The relationship between lifestyle and education level, marital status, HER-2 
oncogenes were significant (P<0.05). The average scores of physical activity and stress were lower than average level 
but average scores of feeding and opioid consumption were higher than the average level. 

Conclusion:  
Although our study results showed better lifestyle scores than previous studies, but they were significantly lower than 
ideal levels. With proper counseling and interventions (e.g. teaching relaxation techniques, appropriate physical 
activity, healthy diet, maintaining proper sleep patterns, and stress management) the lifestyle of patients can be 
promoted.  
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