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Abstract

Background and Aims: Breast cancer is the most common type of cancer diseases among women. The 
survival rate of breast cancer patients is long and, as a result, patients are greatly affected by cancer, its 
complications and consequences. 

Materials and Methods: The research design was descriptive– cross sectional. About 150 patients 
(women) with breast cancer were candidate for chemotherapy referred to the ward of Oncology in 
Shohada Tajrish and Taleghani Hospitals, both under the auspicious of Shahid Beheshti University of 
Medical science, 2017. The standard Quality of life Questionnaire (EROTC QLQ _C30) and its breast 
cancer supplementary measure (QLQ-BR 23) Questionnaire developed by the European Organization for 
Research and treatment of cancer were respectively used to measure the quality of life and for demography, 
within one stage. Finally, the data was analyzed using SPSS16 statistical software through ANOVA and 
Pearson tests. All ethical issues were considered throughout the study.

Results: The average age of women whom surveyed was 47.81±8.21, which 74.7 percent of them were 
married. The average score of the global health status of respondents undergone the survey was 5388± 
18.20. Among the functional scores, the highest score was related to cognitive indexes 68.77± 30.30. 
Economic difficulties showed the highest score of 69.11± 27.33 among symptom scales. Physical, 
emotional and cognitive functioning, and also the disease symptoms such as fatigue, nausea and vomiting, 
pain, dyspnoea, insomnia, constipation and economic difficulties were among the variables demonstrating 
significance relationship with quality of life in Univariate Analysis.

Conclusion: The results of this study show the inappropriate conditions regarding the quality of life in 
some general and specific symptom scales of the patients under the survey. Therefore, the importance of 
paying more attention to this matter and designing of suitable actions for enhancing the quality of their 
life is expected.
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چکیده 

زمینه و اهداف: سرطان پستان، شایع‌ترین سرطان در میان زنان است. کیفیت زندگی یک موضوع مهم در مطالعات بیماریهاي مزمن، به خصوص 
سرطان می‌باشد. 

مواد و روش‌ها: این مطالعه، یک مطالعه مقطعی )توصیفی-تحلیلی( بوده كه به منظور تعیین يكفيت زندگي مبتلايان به سرطان پستان انجام شده 
است و با روش نمونه‌گیری تصادفی ساده،150  بيمار مبتلا در بخش شيمي درماني بيمارستانهای شهدا تجریش و طالقانی انتخاب شدند. جمع 
آوري اطلاعات بـا استفاده از دو پرسشنامه C30-QLQ و BR23-QLQ و پرسشنامه مشخصات فردی بود که توسط بیمار تکمیل شدند. 
داده‌ها با استفاده از SPSS16 و از طریق آنالیز واریانس و پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تمام مراحل تحقیق با رعایت موازین

اخلاقی پژوهش انجام گردید.

یافته‌ها: میانگین سن زنان مورد بررسی 8/21±47/81 سال بود که 74/7 درصد آنان متاهل بودند. ميانگين نمره كلي يكفيت زندگي در افراد
بین  از  بود.  با 68/77±30/30  شناختی  به شاخص  مربوط  نمره  بیشترین  عملکردی  بین شاخص‌های  از  بود.  مطالعه 53/88±18/20  تحت 
احساسي، شناختي و  بود. عملكرد جسماني،  با 69/11±27/33  اقتصادی  به شاخص مشکلات  مربوط  نمره  بیشترین  شاخص‌های علامتی، 
همچنين علائم بيماري نظير خستگي، تهوع و اسـتفراغ، درد، تنگي نفس، كاهش خواب، يبوست و مشكلات اقتصادي از جمله متغيرهايي 

بودند كه در تحليل تك متغيره ارتباط معني داري بـا يكفيـت زندگی نشان دادند.

بیماران مورد  نامناسب کیفیت زندگی در برخی شاخص‌های علامتی عمومی و اختصاصی  نتایج مطالعه، نشان دهنده وضعیت  نتیجه‌گیری: 
بررسی بود که ضرورت توجه بیشتر و طراحی اقداماتی مناسب به منظور ارتقاء کیفیت زندگی آنان را مطرح می‌نماید.

کلید واژه‌ها: سرطان پستان، کیفیت زندگی، زنان
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مقدمه

زمینه  در  پزشکی  علم  پیشرفت  موازات  به  اخیر  دهه  چند  طی 
شناخت  هچنین  و  واگیر  و  عفونی  بیمارهای  کنترل  و  پیشگیری 
اتیولوژی بسیاری از بیماریها، مرگ و میر در اثر سرطان، بحث‌های 
زیادی را برانگیخته است و در حال حاضر، سرطان به عنوان یکی 
به  را  آنچه سرطان  است.  شناخته شده  بشری  مشکلات جوامع  از 
عنوان یک معضل بهداشتی مطرح می‌کند و مبارزه با آن را در زمره 
رشد  به  رو  روند  می‌دهد،  قرار  درمانی   – بهداشتی  اولویت‌های 
سازمان   .]1[ است  جهان  سطح  در  بیماری  این  به  مبتلایان  تعداد 
زندگی  کیفیت  بردن  بالا  و  سرطان  از  پیشگیری  بهداشت،  جهانی 
بیماران سرطانی را مورد تاکید قرار داده و بیان می‌کند که در صورت 
تشخیص و درمان به موقع سرطان، یک سوم از بار آن کاهش خواهد 

یافت ]2[.
سرطان پستان، شایع‌ترین سرطان در میان زنان است که هر سال بیش 
بیشترین  قرار می‌دهد و همچنین  تاثیر  را تحت  میلیون زن  از 1/5 
مرگ و میر ناشی از سرطان را در میان زنان ایجاد می‌کند. در سال 
2015، 570000 زن از سرطان پستان در جهان جان خود را از دست 
داده اند ]3[ که تقریبا 15% از کل مرگ و میرهای ناشی از سرطان 
در میان زنان است. در حالی که میزان سرطان پستان در میان زنان در 
مناطق توسعه یافته بالاتر است. در سال 2012، 14/1 میلیون مورد 
سرطان جدید و 8/2 میلیون مورد سرطان منجر به مرگ در سرتاسر 
تا سال 2025، سالانه  می‌شود،  زده   تخمین  است.  داده  جهان رخ 
از رشد جمعیت  ناشی  میلیون مورد جدید،  افزایشی در حد 19/3 
از سرطان‌ها  نیمی  از  بیشتر  بپیوندد.  وقوع  به  پیر شدن جمعیت  و 
)56/8%( و مرگ‌های ناشی از سرطان )64/9%(، در سال 2012 در 

مناطق کمتر توسعه یافته در جهان رخ داده است ]4[.
سال  در  سرطان  به  مبتلایان  میزان  است،  شده  بینی  پیش  همچنین 
 1650000 از  بیش   2013 سال  در  برسد.  نفر  میلیون   21 به   2030
 .]4[ آمریکا صورت گرفته است  مورد تشخیص جدید سرطان در 
بررسی  به طرح  مربوط  که  در سال 2010  منتشر شده  گزارش  در 
الگوی جهانی میزان مرگ و میر و نیز بروز سرطان در زنان می‌باشد، 
سرطان پستان، شایع‌ترین بدخیمی تشخیص داده در تمام طول عمر 
زنان بوده است و 32 درصد از موارد سرطان در زنان و عامل 19 
درصد از مرگ و میرهای وابسته به سرطان در آنان، بیان شده؛ علاوه 
بر این، بار عظیمی را بر سیستم بهداشتی درمانی کشورهای مختلف 
به  آمریکا  در  مرگ‌ها  چهارم  یک   .]5[ است  نموده  تحمیل  جهان 
علت سرطان رخ می‌دهد ]6[. انجمن سرطان آمریکا در سال 2013 
اعلام کرد به غیر از سرطان پوست، به ترتیب سرطان پروستات )در 
 .]7[ هستند  سرطان‌ها  شایع‌ترین  ریه،  و  زنان(  )در  پستان  مردان(، 

شایع‌ترین سرطان در اروپا در سال 2012 به ترتیب سرطان پستان، 
روده بزرگ، پروستات و ریه بوده است ]8[. حدود 56 درصد موارد 
جدید سرطان و 64 درصد مرگ و میر ناشی از آن در کشورهای در 

حال توسعه رخ می‌دهد ]9[. 
بررسی انجام شده نشان می‌دهد، در کشور ما سرطان پستان در راس 
غربی  همتایان  به  نسبت  ایرانی  زنان  و  دارد  قرار  زنان  سرطان‌های 
از 30  بیش  و  می‌گردند  مبتلا  بیماری  این  به  زودتر  خود 10 سال 
درصد بیماران، دارای سن زیر 40 سال هستند و در مقایسه با آمار 
کشورهای غربی که تنها 6 درصد بیماران زیر 40 سال سن دارند، 
نگران کننده است ]9[. ازآنجایی که شیوه زندگی و امید به زندگی و 
بسیاری از عوامل دیگر در ایران و کشورهای غربی متفاوت است، 
نمی‌توان رقم ابتلای از هر 8 زن یک نفر در طول عمر را در مورد 
ایران به کار بست، اما با توجه به اینکه شیوع این بیماری در آمریکا، 
دهه پنجم زندگی زنان است، می‌توان حدس زد که در ایران در هر 
گروه سنی درصد بیشتری از زنان به این بیماری مبتلا می‌شوند ]10[. 
مزمن  بیماریهای  افزایش  به  توجه  با  بر سلامتی  زندگی  تاثیر شیوه 
وابسته به شیوه زندگی مانند سرطان، بیماریهای قلبی و سکته کاملا 
واضح و مشهود است. به علت ارتباط شناخته شده بین شیوه زندگی 
و بیماری و هزینه‌های بالای بیماریهای مرتبط با شیوه زندگی، تاکید 
بر اصول پیشگیری و بهبود و ارتقاء رفتارهای پیشگیری از اولویت 
و  سلامت  ارتقاء  راهکارهای  از  استفاده  با  است.  برخودار  بالایی 
پیشگیری از بیماری‌ها، می‌توان از وقوع بسیاری از عوارض تهدید 
آنها  با شیوه زندگی پیشگیری نمود؛ یا وقوع  کننده سلامتی مرتبط 
را به تاخیر انداخت ]11[. شناخت علامت‌ها و اقدامات لازم برای 
تشخیص زودرس و درمان به موقع، می‌تواند نقش مهمی در درمان و 
جلوگیری از عوارض بیماری داشته باشد. به اعتقاد سازمان بهداشت 
جهانی، بهترین شیوه مبارزه با بیماری، پیشگیری و تشخیص زودرس 
آن بوده که در سالهای اخیر به عنوان یک موضوع مهم در مراقبت‌های 
بهداشتی به ویژه در مطالعات مربوط به سرطان پستان مورد توجه 
در  پیشرفته  موفقیت کشورهای  بطوری که  قرار گرفته است ]12[. 
گرو  در  را  بیماری  از  ناشی  پیامدهای  سایر  و  میر  و  مرگ  کنترل 
پیشگیری و تشخیص به موقع آن دانسته‌اند؛ زیرا بقای فرد به طور 
مستقیم در ارتباط با مرحله بیماری در زمان تشخیص است ]13[. 
لذا هدف از این مطالعه، تعیین کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان 
پستان مراجعه کننده به بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی است.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر كي مطالعه مقطعی ) توصیفی – تحلیلی( است. جامعه 
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به  کننده  مراجعه  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  بررسی،  آماری مورد 
بيمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود 
که از بین آنان به تصادف، بیمارستان‌های شهدای تجریش و طالقانی 
بخش  به  انتخاب شده  بیمارستانهای  از  یک  هر  در  انتخاب شدند. 
انکولوژی مراجعه نموده و بیماران به روش تصادفی ساده بر اساس 
معیارهای ورود: 1- ابتلا به سرطان پستان و بدون متاستاز به مناطق 
دیگر، 2- انجام جراحی ماستکتومی، 3- تحت شيمي درماني قرار 
داشتن در حال حاضر، 4- نداشتن بیماری مزمن دیگر بطورهمزمان، 
روش  با  بود.  سال   60 حداکثر  و  سال   18 حداقل  داشتن سن   -5
نمونه گیری تصادفی ساده، 150 بيمار مبتلا در بخش شيمي درماني 
بيمارستانهای شهدا تجریش و طالقانی انتخاب شدند و در خصوص 

تعیین حجم نمونه از مطالعات مشابه استفاده شد ]14[.
به منظور جمع آوری اطلاعات برای هر یک از نمونه‌ها، پس از بيان 
هدف از انجام مطالعه و اطمينان دادن به آنان جهت محرمانه ماندن 
اطلاعات، ابتدا فرم رضايت شركت در تحقيق در اختيار بيماران قرار 
گرفت و از آنان خواسته شد نظر خود را نسبت به شركت در طرح 
بیماران،  تمامي  به  دارند.  اعلام  رضايتنامه  فرم  امضاي  با  پژوهشي 
پيرامون اختياري بودن شركت در پژوهش اطلاع داده شد. اطلاعات 
از طریق تکمیل پرسشنامه توسط بیماران جمع آوري شد. براي جمع 
آوري اطلاعات در اين مطالعه از 3 پرسشنامه زیر استفاده شد. فرم 
جمع‌آوري اطلاعات دموگرافكي که شامل اطلاعات مربوط به سن، 
فرزندان و وضعیت  تعداد  میزان تحصیلات، شغل،  تاهل،  وضعیت 

اقتصادی بود.
پرسشنامه استاندارد EORTC QLQ-C30 ، این پرسشنامه متعلق 
به سازمان اروپايي تحقيقات و درمان سرطان است كه جهت بررسي 
يكفيت زندگي در مبتلايان به سرطان به طور كلي استفاده مي‌شود، 
شامل پنج حیطه عملکردی )جسمانی، ایفای نقش، عاطفی، شناختی 
سلامت  و  زندگی  کیفیت  ارزیابی  کلی  حیطه  یک  اجتماعی(،  و 
و  درد(  و  استفراغ  و  تهوع  )خستگی،  علائم  حیطه  سه  و  عمومی 
شش نشانه شامل )تنگی نفس، کاهش خواب، کاهش اشتها، یبوست، 
اسهال و مشکلات مالی( می‌باشد. امتیازبندي 2 تا مربوط به كیفیت 
زندگی كلی، بر مبناي درجه بندي لیكرت از  1 تا 7 است؛ ولی بقیه 
سؤالات از  1تا 4 متغیر است. پرسشنامه عمومی سرطان در بردارنده 
30 سؤال است و از مقیاس چهار درجه‌اي )به هیچ وجه، کمی، زیاد، 
خیلی زیاد( براي سنجش پاسخها استفاده شده است )به جز در مورد 
سؤالات مربوط به وضعیت کلی سلامت و کیفیت زندگی که داراي 
 EORTC مقیاس 7 درجه‌اي هستند(. پیش ازآنالیز داده‌ها، پرسشنامه
QLQ-C30 دوباره امتیازدهی شد و به تمام حیطه‌ها نمره 0-100 
اختصاص داده شد، بطوری که بالاترین نمره حیطه عملکردی، نشان 
دهنده بالاترین نمره سلامت یا سطح عملکرد؛ بالاترین نمره حیطه 

کیفیت زندگی عمومی، نشان دهنده بالاترین سطح کیفیت زندگی؛ 
ولی در حیطه‌های علائم نمره بالاتر نشان دهنده بیشتر بودن علائم 
و مشکلات بیماری در فرد می‌باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه 
ارزیابی  در مطالعه منتظری و همکاران و صفائی و همکاران مورد 
قرار گرفته است و از روایی و پایایی مناسبی برخوردار بوده است 

 .]15-16[
پرسشنامه استاندارد EORTC QLQ- BR -23 : کیفیت زندگی 
این  را در بیماران مبتلا به سرطان پستان اندازه گیری می‌کند. 
پرسشنامه شامل مقیاس‌های عملکردی و مقیاس‌های علامتی است و 
شامل 23 سؤال است که 15 سؤال اختصاص به بررسی مقیاس‌های 
علامتی )علائم بازو، علائم پستان و عوارض جانبی درمان( است،2  
سؤال مربوط به عملکرد جنسی و یک سوال مربوط به لذت جنسی 
است، 1 سؤال مربوط به تصور از آینده و 4 سؤال دیگر مربوط به 
تصویر ذهنی از خود است. نمره گذاری به صورت لیکرت طراحی 
شده و امتیازها در محدوده 4-1 هستند و امتیاز بالاتر نشان دهنده 
وجود میزان بیشتري از علایم است. روایی و پایایی این پرسشنامه 
ارزیابی  در مطالعه منتظری و همکاران و صفائی و همکاران مورد 
مناسبی برخورداربوده است  پایایی  از روایی و  قرار گرفته است و 

.]16،15[
 16 ویرایش   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  آماری  آنالیزهای  کلیه 
)آزمون آنالیز  استنباطی  و  و آزمون‌های آماری توصیفی  شد  انجام 
واریانس و همبستگی پیرسون( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ضریب اطمینان 95% مورد نظر بوده است.

یافته‌ها

در این مطالعه، 150 نفر از بیماران زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه 
بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید  به  کننده 
سال   60 تا   18 از  افراد  سن  که  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  بهشتی، 
یافته‌های  بود.  47/81سال   ±8/21 آنان،  سنی  میانگین  بود.  متغیر 
 62/7 و  ابتدایی  تحصیلات  آنان  درصد   20 که  داد  نشان  پژوهش 
دانشگاهی  تحصیلات  درصد   17/6 و  متوسطه  تحصیلات  درصد 
وضعیت  درصد   66/7 بودند.  متاهل  زنان  درصد   74/7 داشتند. 
اقتصادی متوسط، 11 درصد خوب و خیلی خوب و بقیه بد و خیلی 
کیفیت  عملکردی  شاخص‌های  نمرات  میانگین  مقایسه  داشتند.  بد 

زندگی در افراد مورد بررسی در جدول شماره 1 ارائه شده است.
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جدول 1- میانگین نمرات شاخصهای عملکردی کیفیت زندگی در افراد مورد بررسی

میانگین )انحراف معیار(شاخص عملکردی

)22/86( 56/93شاخص جسمی
)29/70( 53/22شاخص ایفاي نقش
)30/45( 50/72شاخص احساسی
)30/30( 68/77شاخص شناختی
)29/00( 42/22شاخص اجتماعی

شاخص‌های  دهنده  نشان  که   1 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
عملکردی در زنان مورد بررسی می‌باشد، بعد شناختی دارای بهترین 
پایین‌ترین  بعد اجتماعی، دارای  میانگین30/30±68/77 و  با  حالت 

نمره با میانگین29/00±42/22 است.
نتایج حاصل از میانگین نمرات شاخص‌های علامتی کیفیت زندگی 

در افراد مورد بررسی در جدول شماره 2 ارائه شده است.

جدول 2- میانگین نمرات شاخص‌های علامتی کیفیت زندگی در افراد مورد بررسی 

میانگین )انحراف معیار(شاخص علامتی

)22/99(57/11خستگی
)28/53(38/11تهوع و استفراغ
)29/43( 45/66درد
)27/44( 22/44تنگی نفس
)36/77( 43/84بیخوابی
)31/31( 49/55کاهش اشتها
)31/83( 41/55یبوست
)24/72( 13/33اسهال
)27/33( 69/11مشکلات اقتصادی

بر اساس نتایج جدول شماره 2 که نشان دهنده شاخص‌های علامتی 
اقتصادي مهمترین دغدغه  در زنان مورد بررسی می‌باشد، وضعیت 
بیماران و موثر در کیفیت زندگی ایشان است. خستگی، شایعترین 
عارضه بیماري و پس از آن کاهش اشتها می‌باشد. نمره کیفیت زندگی 
این پژوهش دارای میانگین )18/20( 53/88  زنان مورد مطالعه در 
شاخص‌های  نمرات  میانگین  محاسبه  از  حاصل  نتایج  بود.  از صد 
عملکردی اختصاصی افراد مورد بررسی، در جدول شماره 3 ارائه 

شده است. 

جدول3- میانگین نمرات پرسشنامه QLQ-BR23 در افراد مورد بررسی

میانگین )انحراف معیار(شاخص عملکردی اختصاصی

)27/05( 55/94تصویربدنی
)19/50( 19عملکرد جنسی
)21/99( 19/33لذت جنسی

)35/24( 45/33دورنمای آینده

بدنی  تصویر  اختصاصی  عملکردی  شاخص‌های  نمرات  میانگین 
اختصاصی  شاخص  نمرات  میانگین  است.  متغیر‌ها  سایر  از  بیشتر 

عملکرد، جنسی کمترین نمره را به خود اختصاص داده است.
علامتی  های  شاخص  نمرات  میانگین  محاسبه  از  حاصل  نتایج 
اختصاصی در افراد مورد بررسی، در جدول شماره 4 ارائه شده است. 

جدول4 - میانگین نمرات پرسشنامه QLQ-BR23 در افراد مورد بررسی

میانگین )انحراف معیار(شاخص علامتی اختصاصی

)22/15(52/31عوارض جانبي درمان
)25/17( 31/66علائم پستان
)25/69( 35/62علائم بازو

)35/31( 59/11ناراحتي از ريزش مو

همانطور که در جدول ۴ مشاهده می‌شود، میانگین نمرات شاخص 
علامتی اختصاصی ناراحتی از ریزش مو بیشتر از سایر متغیر‌ها است. 
شاخص‌های  بین  همبستگی  ضریب  نشاندهنده   ،5 شماره  جدول 
عملکردی در بین زنان مورد بررسی است. نتایج، بیانگر همبستگی 
معنی‌دار بین کلیه شاخص‌های عملکردی با یکدیگر است. بعبارت 
دیگر با افزایش در یک مورد، شاخص‌های دیگر نیز افزایش نشان 

داده‌اند و بالعکس.

جدول 5- ضریب همبستگی بین شاخص‌های عملکردی در بیماران مورد بررسی

عملکرد 
اجتماعی

عملکرد 
شناختی

عملکرد 
احساسی

عملکرد 
ایفای نقش

عملکرد 
جسمانی متغیر

1 عملکرد 
جسمانی

1 0/652 عملکرد 
ایفای نقش

1 0/493 0/676 عملکرد 
احساسی

1 0/677 0/404 0/530 عملکرد 
شناختی

1 0/502 0/623 0/393 0/600 عملکرد 
اجتماعی
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بین شاخص‌های  همبستگی  دهنده ضریب  نشان   ،6 شماره  جدول 
همبستگی  بیانگر  نتایج  است.  بررسی  مورد  زنان  بین  در  علامتی 
معنی‌دار بین کلیه شاخصهای علامتی با یکدیگر است. بعبارت دیگر 

با افزایش در یک مورد شاخص‌های دیگر نیز افزایش نشان داده‌اند 
و بالعکس.

جدول 6- ضریب همبستگی بین شاخص‌های علامتی در بیماران مورد بررسی

اسهال مشکلات اقتصادی یبوست بی اشتهایی بیخوابی تنگی نفس درد تهوع و استفراغ خستگی متغیر

	 1 خستگی
	 1 0/383 تهوع واستفراغ

	 1 0/231 0/662 درد
1 0/292 0/1676 0/362 تنگی نفس

1 0/231 0/575 0/200 0/457 بیخوابی
1 0/240 0/164 0/291 0/518 0/507 بی اشتهایی

1 0/419 0/222 0/112 0/249 0/404 0/342 یبوست
1 0/442 0/328 0/361 0/185 0/449 0/281 0/504 مشکلات اقتصادی

1 0/117 0/210 0/750 0/124 0/950 0/223 0/126 0/199 اسهال

جدول شماره 7، نشان دهنده ضریب همبستگی بین متغیرهای اختصاصی سرطان پستان در بین زنان مورد بررسی است. نتایج بیانگر همبستگی 
معنی‌دار بین کلیه شاخص‌های علامتی با یکدیگر است. بعبارت دیگر با افزایش در یک مورد شاخص‌های دیگر نیز افزایش نشان داده‌اند و 

بالعکس.

جدول ۷- ضریب همبستگی بین متغیرهای اختصاصی سرطان پستان در بیماران مورد بررسی

عملکرد تصویر بدنیمتغیر
ناراحتی از ریزش موعلائم بازوییعلائم پستانیعوارض جانبی درمانلذت جنسیجنسی

1تصویر بدنی
0/1251عملکرد جنسی

0/0630/6871لذت جنسی
0/4490/1730/1711عوارض جانبی درمان

0/3160/1550/0260/3671علائم پستانی
0/2310/1320/0750/3100/7351علائم بازویی

0/4310/0340/0750/5450/1770/1771ناراحتی از ریزش مو

بحث

عملکرد  حیطه  پنج  شامل  زندگی  کیفیت  عملکردی  شاخص‌های 
جسمانی، ایفای نقش، عاطفی، شناختی و اجتماعی است. بيشترين 
شناختي68/77±30/30  حيطه  به  عملكردي  حيطه  در  نمره 
با  نمره  پایین‌ترین  دارای  اجتماعی  عملكرد  و  یافت  اختصاص 

مبتلایان  عملکردي  حیطه‌هاي  بررسی  بود.  میانگین42/22±29/00 
به کانسر پستان نشان دهنده آن است که بهترین عملکرد در حیطه 
شناختی، بعد از آن عملکرد مربوط به حیطه جسمانی، حیطه ایفاي 
اجتماعی  حیطه  در  عملکرد  ضعیف‌ترین  و  احساسی  حیطه  نقش، 
بود. نتایج مطالعه حقیقت و همکاران و بقایی و همکاران، چویی و 
همکاران، اشمیت و همکاران و بدارت و همکاران نیز نشان داد که 
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بیماران در بعد شناختی عملکرد بهتری داشتند که همسو با مطالعه 
حاضر است ]17-21[. 

شاخص‌های عملکرد اختصاصی شامل تصویر بدنی، عملکرد جنسی، 
این  بيانگر  این مطالعه،  نتايج  آینده است.  لذت جنسی و دورنمای 
است که میانگین نمرات متغیر تصویر بدنی و دورنمای آینده بیشتر 

از سایر متغیرها است.
تنگی  درد،  استفراغ،  و  تهوع  خستگی،  شامل  علامتی  شاخص‌های 
مشکلات  و  اسهال  یبوست،  اشتها،  کاهش  خواب،  کاهش  نفس، 
اقتصادی است. در مطالعه حاضر در حیطه علائم و نشانه‌ها، مشکلات 
اقتصادی، بیماری و خستگی، بارزترین نشانه و بیشترین عامل کاهش 
دهنده کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان می‌باشد که با نتایج مطالعه 
چویی و همکاران، حاتم و همکاران، صفاری و همکاران و مطالعه 
درمان  و  مالی سرطان  تاثیرمشکلات  است.  همکاران، همسو  و  ذو 
آن می‌تواند به عنوان یک فاکتور مهم و ضروری شناخته شود ]19، 
همکاران  و  محدثی  حمیده  توسط  شده  انجام  درمطالعه   .]22-24
در  درمان  تحت  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  که 
مرکز تحقیقات سرطان امید ارومیه را بررسی کرده بودند، وضعیت 
اقتصادي، مهمترین دغدغه بیماران و موثر در کیفیت زندگی و ایفاي 

نقش ایشان داشت که همسو با مطالعه حاضر است ]25[.
 نتایج هافمن و همکاران و کات و همکاران، نشان داد که خستگی 
مرتبط با سرطان، تاثیر منفی بر زندگی بیماران مبتلا به سرطان دارد 
و پیامدهای اقتصادی، روانی، فیزیکی نامطلوب و قابل توجهی برای 
بیماران دارد. با توجه به تاثیر قابل توجه خستگی بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سرطان پستان، درمان خستگی باید به طور معمول در 
امر مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان در نظر گرفته شود ]27،26[. 
بعبارتی دیگر شاید خستگی ناشی از بیماری و درمان آن منجر به 

مشکلات اقتصادی و یا تشدید آن گردد.
شاخص‌های علامتی اختصاصی شامل عوارض جانبی درمان، علائم 
پستانی، علائم بازویی و ناراحتی از ریزش مو است. میانگین نمرات 
سایر  از  بیشتر  مو  ریزش  از  ناراحتی  اختصاصی  علامتی  شاخص 
متغیر‌ها است که با نتایج مطالعه حاتم و همکاران و بقایی و همکاران 

همسو می‌باشد ]22،18[.
یکدیگر  با  متغیرهای عملکردی و علامتی  کلیه  که  داد  نشان  نتایج 
و  عملکردی  شاخصهای  داشتند.  داری  معنی  و  مثبت  همبستگی 
علامتی اختصاصی نیز با یکدیگر همبستگی مثبت و معنی‌داری نشان 
دادند. نمره کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه در این پژوهش دارای 
میانگین و انحراف معیار )18/20( 53/88 از صد بود که نتایج  برخی 
از مطالعات در کشورهای آسیایی نشان داد که نمره کیفیت زندگی 
کلی بیماران در ایران 48/33، عربستان 31/1 و چین 54/9 درصد بود 
]28،24،17[. نتایج مطالعات در کشورهای غربی نشان داد که نمره 

کیفیت زندگی کلی بیماران در آلمان 61/5 بود ]20[.
يافته‌هاي اين پژوهش در بررسی ارتباط بین متغيرهاي دموگرافكي 
معنی‌  داد که تنها سن ارتباط  نشان  کیفیت زندگی  ابعاد مختلف  با 
داري با کیفیت زندگی در مبتلايان به سرطان پستان دارد. مکنتا و 
همکاران بیان می‌کنند که بین سن و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، 
همبستگی معنی‌داري وجود دارد ]29[. دیسی‌پیو و همکاران نیز به 
همخوانی دارد  همین نتیجه دست یافتند که با نتایج این پژوهش 

 .]30[

نتیجه‌گیری

شاخص  به  مربوط  نمره  بیشترین  عملکردی،  شاخص‌های  بین  از 
شناختی 30/30±68/77 بود. از بین شاخص‌های علامتی، بیشترین 
با  بود.  اقتصادی69/11±27/33  مشکلات  شاخص  به  مربوط  نمره 
محدودیت  با  نتايج  تعميم  نمونه‌ها،  تعداد  بودن  محدود  به  عنايت 
مواجه مي‌شود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر مبنی بر پایین بودن 
میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان 
ارتقای  توصیه می‌شود، در راستای  درمانی، بنابراین  تحت شیمی 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان، مداخله‌های آموزشی 
مناسب جهت کاهش عوارض شیمی درمانی بر کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به سرطان پستان، همچنین مطالعاتی در زمینه کیفیت زندگی 
خانواده بیماران مبتلا به سرطان پستان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به سرطان پستان سالها پس از درمان، انجام شود.
ارائه حمایتهاي عاطفی و اجتماعی از سوي اعضاي خانواده بیمار و 
تیم درمان، می‌تواند تا حدودي از فشارهاي روحی- روانی ناشی از 
فرایند تشخیص و درمان سرطان پستان در مبتلایان بکاهد. با انجام 
تن  روش‌هاي  )آموزش  مناسب  مداخله‌اي  و  مشاوره‌اي  برنامه‌هاي 
برقراري  مناسب،  غذایی  رژیم  مناسب،  فعالیت‌هاي جسمی  آرامی، 
...( می‌توان  و  استرس  کنترل  آرام سازي و  مناسب،  الگوي خواب 

کیفیت زندگی مبتلایان را ارتقا بخشید.

تشکر و قدردانی

ارشد  پایان‌نامه مقطع کارشناسی  نتایج  از  مقاله، حاصل بخشی  این 
رشته آموزش بهداشت در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
دانشگاه  مدیریت  مساعدت  از  وسیله  بدین  می‌باشد.  بهشتی  شهید 
علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان مربوطه و بیمارانی که در این 

مطالعه شرکت کردند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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