
 مقاله پژوهشی
  88سال دوم، شماره سوم و چهارم، پاییز و زمستان هاي پستان ایران،  فصلنامۀ بیماري 
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  چکیده
بین کیفیت زندگی و امید به زندگی در بیماران زن مبتلا به سرطان بعد از عمل جراحی  ۀحاضر با هدف  بررسی رابط ۀمقال: مقدمه

  . صورت پذیرفت
از عمل جراحی جهت کنترل بیماري هر  سال 2 گذشت که بعد از بود زن مبتلا به سرطان 100پژوهش شامل  ۀنمون: روش بررسی

پژوهش این بود  ۀفرضی.  سال قرار داشت 35-50 ةسن  بیماران در محدود. کردند سه ماه یک بار به پزشک متخصص انکولوژي مراجعه می
  شامل دو پرسشنامه ابزار پژوهش . تحلیلی بود - طرح پژوهش توصیفی. ي وجود دارددار معنی ۀکه بین کیفیت زندگی و امید به زندگی رابط

و ضریب   70/0گیري مثبت و منفی که ضریب پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ  با جهت )الؤس 10(امید اسنایدر  ۀپرسشنام - 1
 26با  )WHOQOL-BREEF(سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی مقیاس کوتاه ارزیابی  -2. محاسبه شد 74/0ماه  پایایی پس از یک

هاي آماري مورد استفاده آمار  آزمون. برآورد گردید/. 78محیط زندگی بودکه اعتبار آن  روانی، اجتماعی و ابعاد سلامت جسمانی،ال در ؤس
   .بود) و رگرسیون  همبستگی(توصیفی و استنباطی

بدین صورت که  .ندگی بودبین امید به زندگی و کیفیت ز دار معنیمثبت و  ۀهاي پژوهش حاکی از رابط داده: گیري ها و نتیجه یافته
بینی کیفیت زندگی بهتر از روي امید  در نتیجه توان پیش. تر خواهد بود و بالعکس کیفیت زندگی نیز مطلوب هرچه امید به زندگی بالاتر،

  .به زندگی نیز وجود دارد
  جراحی ، امید به زندگی،مبتلا به سرطان کیفیت زندگی، بیماران  :ي کلیديها واژه

  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  

  دانشگاه الزهرا، مهرانگیزشعاع کاظمیتهران، : :نشانی نویسندة پاسخگو*
]  M_shkazemi@yahoo.com  :الکترونیک نشانی         09124786832: تلفن
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  مقدمه
دهد که بیماري سرطان در  خوشبختانه تحقیقات نشان می

شود که به  هایی از بدن ایجاد می ها اغلب در قسمت خانم
ترین  شایع. ۀ پزشک قابل تشخیص استراحتی با معاین

از بعد  وها، سرطان پستان  هاي مشترك در خانم سرطان
شتر بی. باشد می ، ریه و رحم1کولورکتال هايسرطانآن 

موقع  هاي نهفته در نقاط مختلف بدن اگر به این سرطان
. دهند خوبی به درمان جواب می تشخیص داده شوند، به

]1[.  
 

  سرطان پستان
اولین زایمان بعد از سی و پنج سالگی، : عوامل خطر

خانوادگی سرطان پستان در وابستگان  ۀنداشتن بچه، سابق
ش از سی درجه یک، قرارگرفتن در معرض پرتوزایی پی

ها، سیگارکشیدن، ورزش نکردن،  کش سالگی، تماس با آفت
  .زیادي استروژن و چاقی

شدگی و هر  وجود غده در پستان، ضخیم: م خطریعلا
تغییر در حالت پستان مثل فرورفتگی یا کشیدگی رو به 

شدگی یا تورم نوك پستان، خارش، قرمزي و یا  بالا، ضخیم
و ترشح غیر ) دادن شیرغیر از مورد (آزردگی نوك پستان 

  .]2[عادي پستان
ویژه از  معمولاً خطر بروز سرطان با بالا رفتن سن به

 انواع سرطان ۀدر هم. یابد میانسالی به بعد افزایش می
. شود سالگی، چهار برابر می 80تا  40ز میزان بروز بیماري ا

بجز سرطان پوست، . خطر بروز سرطان با جنس رابطه دارد
 شده  تازگی تشخیص داده هایی که به انترین سرط عمده

در مردان سرطان پروستات و در زنان سرطان پستان است، 
. باشد میو براي هر دوجنس سرطان ریه و کولورکتال 

اجتماعی در  –عوامل فرهنگی ارتباط میان سرطان و
میرهاي ناشی از سرطان دو برابر  و اطلاعات مربوط به مرگ

  هاي بومی و اسپانیایی کاییهاي آسیایی، آمری آمریکایی
سفیدپوستان در حد  رمی و ست و میزان مرگا ها زبان

  .]3[بینابینی است
، پستان )برابر 2(سرطان شایع، سرطان ریه  8در بین 

در ) برابر 3(و کولورکتال ) برابر 5/2(، پروستات )برابر 3(
تر از کشورهاي درحال توسعه  کشورهاي پیشرفته شایع

                                                
کولون نام قسمت پایینی رودة . کند این واژه به دو قسمت از رودة بزرگ اشاره می .1

متر  سانتی 15تا  5/12رکتوم به حدود . متر طول دارد 8/1تا  5/1بزرگ است که بین 
  .کند شود که رودة بزرگ را به طرف خارج بدن هدایت می میانتهایی کولون گفته 

ن معده در کشورهاي پیشرفته و درحال بروز سرطا. است
ولی در آسیا، آمریکاي شمالی و  باشد میتوسعه مشابه 

 9شود که  تخمین زده می. آفریقا شیوع بیشتري دارد
ها در جهان  سوم سرطان مسئول بیشتر از یک ،فاکتور خطر

سیگار کشیدن، : ند ازا باشند که این موارد عبارت می
الیت بدنی، مصرف کم میوه مصرف الکل، چاقی، نداشتن فع

و سبزیجات، تماس جنسی پرخطر، آلودگی هوا، دودهاي 
هاي خانگی و تزریقات  داخل خانه ناشی از سوخت

  .]2[آلوده
انجام ) 2006(هاي دیگري که توسط ونگ  در پژوهش

دنبال رویکرد بالینی ویکتور  کنند به شده است بیان می
ناي زندگی از پردازان بعدي سه نوع مع فرانکل و نظریه

: ند ازا گیرد که عبارت ت میأتحقیقات تجربی و نظري نش
در  ]4[معناي شخصی، معناي موقت و معناي نهایی

نویسد،  می سرطاندرمانی و  اي با عنوان روان مقاله
دهند که حتی وقتی افراد مبتلا فرصتی  تحقیقات نشان می

ها  اند، در روند بهبود آن براي بیان احساسات خود داشته
نویسد از نتایج مثبت  او می. ثیر مهمی دیده شده استتأ

توان کیفیت بهتر زندگی، کاهش استرس و افزایش  می
 .]5[دفاع بدن در برابر بیماري را نام برد

در ) 2001(پژوهشی توسط گودوین و همکاران 
حمایتی بر  –ثیر گروه درمانی ابزاري أانگلستان با عنوان ت

اران مبتلا به سرطان پستان صورت ماندن بیم یا زنده ءبقا
هاي  در بررسی: نتایج چنین  گزارش شد. گرفت
زن مبتلا به سرطان  235 یتصادفصورت  بهمنظوره چند

عنوان  نفر به 158. متاستاز انتخاب شدندداراي پستان 
هاي حمایتی شرکت  طور هفتگی در گروه گروه آزمایش به

نتایج . اب شدندعنوان گروه کنترل انتخ نفر به 77. کردند
درمانی گروهی موجب طول عمر گروه  نشان دادند که روان

هاي  زنان گروه درمانی پیشرفت ،آزمایش نگردید اما
اجتماعی نشان دادند  –م روانییعلا ۀاي را در زمین گسترده

. و درد کمتري را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند
متیاز در رابطه با ا جالب توجه در گروه آزمایش ۀنکت

زنانی که پریشان . گزارش شد ۀاجتماعی خط پای –روانی
خاطرتر بودند، وضعیت بهتري را بروز دادند و بهبود 

 ،هایی که پریشانی کمتري داشتند که آن یافتند، درصورتی
  .]2[بهبودي محسوس پیدا نکردند
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اي که در  در مطالعه) 2001(کاترین، بالتر و کاپمن 
اه کالیفرنیا در مورد بیماران یکی از مراکز پزشکی دانشگ

بیمارانی که  ند، به این نتیجه رسیدندسرطانی انجام داد
به  ،کردندطور هفتگی در گروه درمانی حمایتی شرکت  به

بیان هیجانات و احساسات خود نسبت به بیماري 
اي و آشنایی  هاي مقابله و تحت آموزش مهارت پرداختند

نسبت به گروه کنترل  گرفتند، عملکرد تومور قرار ةبا نحو
طور  ها نیز به بهبود داشتند و مدت زنده ماندن آن

در پژوهشی ) 1996(مک آردل . ي افزایش یافتدار معنی
. زن مبتلا به سرطان پستان را مورد بررسی قرار داد 272

طور تصادفی براي دریافت  از این تعداد بیمارانی نیز به
ها شامل  بتاین مراق. هاي ویژه انتخاب شدند مراقبت

توجهات ویژه از جانب کارکنان بخش عمومی و 
دهد تنها  آردل گزارش می. درمانی حمایتی بود روان

درمانی حمایتی مرا دریافت کرده  روان ۀگروهی که برنام
هاي روانی  ي را در میزان ناراحتیدار معنیکاهش  ،بودند

  .]2[خویش نشان دادند
درمانی  اثربخشی روان به بررسیکه ر پژوهشی د

گروهی بر کاهش اختلالات روانی بیماران ة حمایتی به شیو
نتایج پژوهش وي حاکی از  ،مبتلا به سرطان پرداخته است

م یدرمانی حمایتی بر کاهش علا ثر بودن روانؤمفید و م
جسمانی، کاهش ناکارآمدي  هايشکایتوسواسی، کاهش 

روابط متقابل بیماران، کاهش افسردگی، کاهش اضطراب، 
هاي مرضی، کاهش افکار  اهش پرخاشگري، کاهش ترسک

پریشانه در بیماران  ي رواناه پارانوئیدي و کاهش گرایش
  .]6[باشد میسرطانی 

در پژوهشی که به بررسی ) 1380(سبحانی فرد 
درمانی حمایتی در کاهش اختلالات روانی  اثربخشی روان

هاي پستان  زنان مبتلا به سرطان پستان در مرکز بیماري
بیمارستان تجریش تهران انجام داده است، به نتایج مشابه 

هاي خارجی و داخلی رسیده است و معتقد است  پژوهش
مثبتی در  ياهدرمانی حمایتی باعث بروز اثر که روان

سیستم ایمنی بدن، کاهش  ءبیماران سرطانی از جمله ارتقا
و کاهش اضطراب و  ومشکلات روانی و افزایش امید و آرز

  .]2[شود در آنان می افسردگی
 2و ارزیابی که افراد از کیفیت زندگی کیفیت زندگی

. خود دارند در سال هاي اخیر ارزش زیادي پیدا کرده است

                                                
2. Quality of Life 

) 2005(به اعتقاد برخی از پژوهشگران دانشگاه تورنتو 
برند و میزان  میزان لذتی که افراد از زندگی خود می
ترین فرصت و  رضایتی که از زنده بودن خود دارند، مهم

ها براي برخورداربودن از یک زندگی شاد و  آن ةامکان بالقو
 .]7[شناختی است سلامت جسمی و روان

گونه  سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را این
هاي مختلف  کیفیت زندگی برآیند طیف: کند تعریف می

از جمله (سلامت، شادي  ةزندگی مانند عوامل تعیین کنند
، آموزش )فیزیکی و رضایت شغلی راحت بودن محیط

وردهاي اجتماعی و هوشی، آزادي عمل، عدالت و ادست
.                                                                             ]8[ نبودن ستم است

دانشمندان مختلف تعاریف مختلفی براي کیفیت 
مورد مفهوم اند ولی تمامی پژوهشگران در  زندگی ارائه داده

 :کیفیت زندگی در سه اصل توافق دارند
کیفیت زندگی حاصل یک ارزشیابی ذهنی است و  -1

تواند راجع به کیفیت  می يخود بیمار بهتر از هرکس دیگر
گاهی شرایطی وجود دارد که  ،اما. قضاوت کند خود زندگی

سازد که در این موارد  این قضاوت را براي بیمار مشکل می
خواهیم  می) پزشک و پرستار(کننده  قبتاز فرد مرا صخا

  .ارزیابی را انجام دهد
کیفیت زندگی یک ماهیت پویا و دینامیک است نه  -2

یک ماهیت ایستا، بدین معنا که در طول زمان همگام با 
  .کند تغییرات درونی و بیرونی تغییر می

3- باشد و  عدي میکیفیت زندگی یک مفهوم چند ب
ی سنجیده شود که این ابعاد باید از زوایا و ابعاد مختلف

محور اصلی چهارچوب پنداشتی تحقیقات کیفیت زندگی 
 .]9[دهد را تشکیل می

تعریفی  ۀارائ. اي پیچیده است کیفیت زندگی مقوله
کیفیت زندگی کار دشواري  ءواضح و روشن براي ارتقا

کیفیت زندگی آن  ءاست، اما شاید بتوان گفت راه ارتقا
ة هاي بالقو رد تا بتوانند تواناییاست که به افراد کمک ک

. روش به فعل درآورند و  را با انتخاب بهترین راه خود
گیري توان فرد  کیفیت زندگی بهترین معیار و ملاك اندازه

هاي موجود دردنیاي  آمیز با چالش براي سازگاري موفقیت
محیط کار، خانه و اوقات فراغت مورد ارزیابی . واقعی است

ر منابع گوناگون عمومی و تخصصی تعاریف د. گیرد قرار می
رضایت "متفاوتی از کیفیت زندگی ارائه شده است که از 

. گسترده است "توانایی عملکردي فرد"تا  "زندگی
روند شامل  کار می مفاهیمی که براي فهم کیفیت زندگی به
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خشنودي و ناخشنودي، شرایط زندگی، شادکامی، 
مانند آسایش، وضعیت زندگی و عواملی  ۀناشادمانی، تجرب

اقتصادي، استقلال و شرایط  –عملکردي، وضعیت اجتماعی
  .] 10[باشد محیطی می

  

هاي  طور کلی شاخص به: هاي کیفیت زندگی شاخص
ذهنی، همان برداشت ذهنی و قضاوت فردي هر شخص از 
وضعیت زندگی خودش است و به عوامل درونی وابسته 

اند که  ریزي شده هاي ذهنی بر این مبنا طرح شاخص .است
عدي و پیچیده است و کیفیت زندگی مفهومی ذهنی، چند ب

هایی  وه بر ارضاء نیازهاي حیاتی، جنبهفرآیندي است که علا
 ۀدر زمین. شود گردد نیز شامل می را که باعث شکوفایی می

هاي  ارزیابی کیفیت زندگی برخی بر این باورند که شاخص
توانند  ی بهتر میهاي عین ذهنی در مقایسه با شاخص

  .]11[اران را تعیین کنندآسایش و رفاه بیم
در پژوهشی با عنوان بررسی ) 1389(سمیعی سیبنی

هاي عملکردي کیفیت  ثیر مشاوره با خانواده بر مقیاسأت
زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان به این نتیجه رسید که 

 هاي عملکردي کیفیت مشاوره با خانواده سبب ارتقاء مقیاس
  .]12[زندگی بیماران شده است

حاکی از آن ) 1389(نتایج پژوهش طاهري و امیري 
کیفیت  با اضطراب و استرس است که بین سطوح افسردگی،

معکوس و  ۀزندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان رابط
به این ترتیب که کیفیت زندگی در . ي وجود دارددار معنی

س بیشتري داشتند اضطراب و استر بیمارانی که افسردگی،
 تر از بیمارانی با سطوح افسردگی، ي پاییندار معنیطور  به

 .]13[اضطراب و استرس کمتر بود
در مرور مطالعات مربوط به امید ) 2006(بنسون وارد

گوید سطوح بالاي امید با سلامت جسمی و  می
و روابط اجتماعی روانشناختی، خودارزشی بالا، تفکر مثبت 

 .]14[مثبت دارد فوق العاده رابطۀ
در پژوهشی به این نتیجه رسید که ) 2006(اسنایدر 

بین امیدواري بالا و هیجانات مثبت و امیدواري پایین و 
به این . داري وجود دارد هیجانات منفی همبستگی معنی

هاي افسردگی را  صورت که امیدواري پایین یا کم، نشانه
سایر م تشخیص و یکند که مستقل از علا بینی می پیش

  .]15[اي است هاي مقابله مهارت
به این نتیجه ) 2003(لاندکویست و جکسون، ویس

رسیدند که امید با عملکردهاي سازگارانه نظیر سازگاري 

 له رابطۀمهارت حل مسئ و شناختی،سلامت جسمیروان
  .]16[مستقیم دارد
بین  در پژوهشی به بررسی رابطۀ) 2006(فرگوسن

. نوجوانان سرطانی پرداخت معنوي در ياهامید و اعتقاد
سال  13-20نوجوان در سنین  78او  ۀمورد مطالع ۀنمون

 هاي هنتایج حاکی از آن است که نوجوانان دختر نمر. بودند
اند  امید بالاتري را درمقایسه با نوجوانان پسر گزارش کرده

امید بالاتري    بهساله  15-17همچنین نوجوانان پسر 
  .]17[داشتند هسال 13-17نسبت به نوجوانان 

بین کیفیت زندگی و امید به  :پژوهش  ۀفرضی
 .ي وجود دارددار معنی ۀزندگی  رابط

 -طرح پژوهش توصیفی :شناسی پژوهش  روش
 زن مبتلا به سرطان 100پژوهش شامل  ۀنمون. تحلیلی بود

سال از عمل جراحی جهت کنترل  2که بعد از  ندبود
تخصص انکولوژي بار به پزشک م بیماري هر سه ماه یک

سال  35-50 ةسن بیماران در محدود. کردند مراجعه می
شکل  گیري به لازم به ذکر است که نمونه. قرار داشت

  .تصادفی ساده بوده است
 

 ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش
گیري  با جهت )سؤال 10(امید اسنایدر  ۀپرسشنام -1

لفاي مثبت و منفی که ضریب پایایی آن با استفاده از آ
 74/0ماه  و ضریب پایایی پس از یک 70/0کرونباخ 

اي توافقی و  امید تأیید اعتبار سازه ۀپرسشنام .محاسبه شد
در اعتبار . تفکیکی قابل توجهی را دریافت کرده است

هاي زیادي براي رسیدن  راحتی راه افراد امیدوار به ،اي سازه
تر براي کنند و از عاملیت ذهنی بیش به اهدافشان ایجاد می

در رابطه با اعتبار تفکیکی . ها برخوردارند کارگیري آن راه به
و خودآگاهی   IQامید همبستگی قابل قبولی با  ۀپرسشنام

امید با  ۀدر رابطه با اعتبار توافقی، پرسشنام. ندارد
که براي ارزیابی مفاهیم مشابه هاي مختلفی  پرسشنامه

یر نظ. همبستگی مثبت داردکار رفته است،  به
انتظارات کلی در رابطه ) 1985اسکیرو و کارور.(نگري مثبت

هیپز و ( لهئحل مس) 1985فیبل و هال(با موفقیت 
و ) 1982ستیر  ۀپرسشنام(مدي آخودکار) 1982پیترسون

در ارتباط با کارآمدي ). 1965روزنبرگ(نمرات عزت نفس 
با سایر امید در بررسی واریانس قدرت  ۀتفکیکی پرسشنام
کنندگی اختصاصی بینیکننده، پیش بینی متغیرهاي پیش

داري قدرت  طور معنی امید به ۀپرسشنام اولاً. دارد
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کنندگی چندین متغیر معیار را در رابطه با عزت  بینی پیش
 ۀهنگامی که پرسشنام اًاست ثانی نفس تقویت کرده

امید در تحلیل  ۀو پرسشنام )1988واتسون(اري گذتأثیر
کار ه ب) 1989اسکیرو –کارور (یون توانایی مقابله رگرس

عنوان یک واریانس  امید به ۀپرسشنام ،گرفته شدند
در تحلیل اً اختصاصی مورد تأیید قرار گرفت ثالث

و ) 1970اسپیلبرگ(اضطراب  ۀرگرسیونی که با پرسشنام
امید  ۀو پرسشنام) 1954تیلور(اضطراب  ۀپرسشنام

اي  هاي مقابله کننده و مهارت بینی عنوان متغیرهاي پیش به
عنوان متغیر ملاك انجام پذیرفت،  له بهئمس و تمرکز بر

بینی هر دو فرم  داري پیش طور معنی امید به ۀپرسشنام
  .]18[هاي اضطراب را تقویت و تأیید کرد پرسشنامه

مقیاس کوتاه ارزیابی  کیفیت زندگی سازمان  -2
 26که داراي  )WHOQOL-BREEF(بهداشت جهانی

سلامت : ها شامل مقیاس. زیر مقیاس است 4ال و داراي ؤس
شناختی، روابط اجتماعی و محیط  جسمی، سلامت روان

براي  .ارزیابی شد% 78پایایی کل آزمون . زندگی است
تنصیفی و ثبات  هاي بازآزمایی، بررسی پایایی از روش

در روش بازآزمایی از روش همبستگی . درونی استفاده شد
زمانی سه  ۀدوبار اجراي تست در یک فاصل پیرسون بین

هاي مقیاس  در روش تنصیفی آیتم. اي استفاده شد هفته
ستگی به دو بخش زوج و فرد تقسیم شد و از روش همب

و در پایان جهت ثبات  براي ضریب پایایی استفاده گردید
آن  درونی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد تا ضریب

 .]7[محاسبه گردد
  

  ی و روایی ابزار اندازه گیريپایای 
امید را دریک گروه  ۀاعتبار پرسشنام)1389(شعاع کاظمی

 ۀنفره از بیماران مبتلا به سرطان که جزءگروه نمون35
ارزیابی /. 79با استفاده از آلفاي کرونباخ  ،پژوهش نیز بودند

در ضمن روایی صوري و محتوایی آن نیز از . نموده است
  .خوب ارزیابی گردیدنظر اساتید روانشناسی 

در پژوهش حاضر با یک  کیفیت زندگی نیز ۀپرسشنام
سال از بیماري  2نفره از بیماران سرطانی که  35گروه 

ها گذشته بود با استفاده از  روش بازآزمایی پس از دو  آن
  .]10[ارزیابی گردید/. 81هفته 
 

  داده هاي پژوهش
ارائه  هاي پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطییافته

  .شده است
  

  اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها بر اساس سن :1جدول 
  درصد  فراوانی  سن

40-35  37  37  
45-40  45  45  
50-45  18  18  

  100  100  جمع
هاي توصیفی جدول بالا نشان می دهد که از کل حجم  داده
 40-45سنی ۀمورد پژوهش، بیشترین حجم نمونه در دامن ۀنمون
) نفر18(سال 45-50سنی  ۀین میزان در دامنو کمتر) نفر45(سال

  .قرار دارند
  

  اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها براساس : 2جدول
  مدت ابتلا به بیماري

  درصد  فراوانی  مدت ابتلا به بیماري
  65  65  سال2 - 5
  35  35  سال5- 8

  100  100  جمع
هاي مبتلا به  با توجه به نتایج جدول بیشترین درصد آزمودنی

  .قرار دارد درصد 65 سال با 2- 5ین بیماري ب

  
  بر اساس تحصیلاتاطلاعات دموگرافیک   :3جدول 

  درصد  فراوانی  تحصیلات
  20  20  تر از دیپلم پایین

  35  35  دیپلم
  14  14  فوق دیپلم
  19  19  لیسانس

  12  12  فوق لیسانس
  100  100  جمع
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بیشترین افراد حجم  3هاي جدول  با توجه به داده
داراي تحصیلات دیپلم و کمترین ) درصد 35(نمونه

  .باشندلیسانس میفوق ) درصد 12(ها آن

 
 هاي کیفیت زندگی و امید لفهؤمیانگین و انحراف استاندارد م: 4جدول 

  آماري هاي شاخص           
 متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین تعداد

 35/3 9/3 100  سلامت جسمانی

 83/2  2/4 100 سلامت روانشناختی

 2/2 5/4 100 روابط اجتماعی

 64/3 8/4 100 محیط زندگی

 86/5 38/28 100 امید
  

بالاترین میانگین درزیر  ،4 با توجه به نتایج جدول
محیط  ۀلفؤهاي کیفیت زندگی مربوط به م مقیاس

 9/3سلامت جسمانی  ۀلفؤکمترین در م و 8/4زندگی
  .باشد می  38/28باشد و میانگین امید نیز  می

 
 بین کیفیت زندگی و امید ۀضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابط: 5جدول 

  ها شاخص
 متغیرها

 میانگین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 ضریب
 همبستگی

سطح 
 يدار معنی

 86/5 38/28 100 امید
51/0 001/0 

 64/2 5/24 100 کیفیت زندگی
  

محاسبه شده در  r/.=51و  5با توجه به نتایج جدول 
توان نتیجه گرفت که همبستگی  می p>000/0سطح 

کیفیت زندگی و امید وجود دارد ي بین دار معنیمثبت و 

امیدواري نیز بالاتر باشد، چه میزان کیفیت زندگی بالاتر هر
  . رود می

 
  توان پیش بینی امید بر اساس متغیر کیفیت زندگی:  6جدول 

 داري سطح معنی f ورهامیانگین مجذ درجۀ آزادي واریانس منبع تغییرات

 05/766 1 24/3230 رگرسیون
44/6 001/0 

 99/118 98 72/19825 باقیمانده
  

محاسبه شده در  f=44/6 ،6با توجه به نتایج جدول 
توان نتیجه گرفت که توان  می p>01/0داري  سطح معنی

بینی امید به زندگی از روي متغیر کیفیت زندگی  پیش
ر میزان کیفیت زندگی افراد بالاتر هرچقد ،لذا. وجود دارد

  .ها نیز بالاترخواهد بود باشد، میزان  امیدواري آن
  

  بحث و نتیجه گیري
ها در بین زنان  سرطان پستان یکی از انواع شایع سرطان

مطالعات . باشد  در کشور ایران می اًدر سطح جهان خصوص

مختلف علل و عوامل متعددي را براي بروز و شیوع 
 نظر از علل ایجادکننده ولی صرف ندافی نمودهمعر سرطان

ترین مسئله در برخورد با  از دیدگاه علم روانشناسی مهم
 کهاست نوع نگاه به آن و چگونگی سازگاري با آن  ،بیماري
باتوجه به نتایج حاصل . باشد می... کنندة سلامت و یا تعیین

از پژوهش حاضر معلوم شد  که بین کیفیت زندگی و امید 
بدین . ي وجود دارددار معنیزندگی رابطۀ مثبت و  به

صورت بیمارانی که از سبک و کیفیت زندگی خوبی 
امید به بهبود و ادامۀ زندگی نیز در آنان بالاتر  برخوردارند،
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  دهد  نشان می 2 نتایج جدول. باشد از سایرین می
 بیشترین زندگی، محیط زندگی داراي که در ابعاد کیفیت

و این  .باشد د جسمانی داراي کمترین میمیانگین و بع
باشد که بیمار با  از اختلال در بعد جسمانی می حاکی

توجه به ضعف جسمانی مداوم امید به زندگی را نیز از 
در مرور مطالعات ) 2006( بنسون وارد. دهد دست می

گوید سطوح بالاي امید با سلامت  مربوط به امید می
بالا، تفکر مثبت و روابط  جسمی و روانشناختی، خودارزشی

که این یافته با . اجتماعی فوق العاده رابطۀ مثبت دارد
بدین صورت که . هاي پژوهش کنونی همخوانی دارد یافته

امیدواري سبب سلامت روانشناختی و احساس ارزشمندي 
شود و به ایجاد روابط اجتماعی جهت افزایش سلامت  می

  .نماید کمک می
وهشی به این نتیجه رسید که در پژ) 2006(اسنایدر 

بین امیدواري بالا و هیجانات مثبت و امیدواري پایین و 
. ]15[داري وجود دارد هیجانات منفی همبستگی معنی

هاي افسردگی  صورت که امیدواري پایین یا کم، نشانه این به
کند که مستقل از علایم تشخیص و سایر  بینی می را پیش
مارانی که از روحیۀ امیدوار بی. اي است هاي مقابله مهارت

تر از  هاي مقابله با بیماري را سریع راه ،برخوردار باشند
گیرند و از این طریق در سیر درمان خود  دیگران یاد می

رسانی براي سایر  عنوان منبع حمایتی و اطلاع  توانند به می
البته در بسیاري از مواقع بیماران به . بیماران عمل کنند

اجتنابی از افشاء بیماري خود هراس دارند  دلیل رفتارهاي
 و از مکانیزم دفاعی انکار در برخورد با بیماري استفاده

هاي مقابله  همانند حل مسئله و  از مهارت ،لذا. کنند می
  .کنند جستجوي راهکارهاي مناسب کمتر استفاده می

به این نتیجه ) 2003(جکسون، ویس و لاندکویست
سازگاري  دهاي سازگارانه نظیررسیدند که امید با عملکر

مهارت حل مسئله رابطۀ  روانشناختی، سلامت جسمی و
به این نتیجه ) 1389(طاهري و امیري ]16[مستقیم دارد

رسیدند که بین سطوح افسردگی، اضطراب و استرس و 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان رابطۀ 

که کیفیت  به این ترتیب. ي وجود دارددار معنیمعکوس و 
زندگی در بیمارانی که افسردگی، اضطراب و استرس 

تر از بیمارانی با  ي پاییندار معنیطور  به ،بیشتري داشتند
سطوح افسردگی، اضطراب و استرس کمتر بود البته این 

هاي  مبتلا به بیماريمورد نه تنها در ارتباط با بیماران 
ن خاص همچون سرطان  بلکه در سایر موارد نیز چنی

رابطۀ بین  ،که نتیجۀ پژوهش نیز نشان داد باشد چنان می
 .]13[باشد امید و کیفیت زندگی یک رابطۀ دو سویه می

درمانی و عنوان روان اي با در مقاله) 2006(نوت  ویکی
دهند که حتی  تحقیقات نشان می«: نویسد میسرطان 

وقتی افراد مبتلا فرصتی براي بیان احساسات خود 
ها تأثیر مهمی دیده شده  ر روند بهبود آناند، د داشته
 توان کیفیت زندگی از نتایج مثبت می :نویسد او می ».است

بهتر، کاهش استرس و افزایش دفاع بدن در برابر بیماري 
تحقیقات متعدد نیز بیانگر آن است  که چنان. ]5[را نام برد

که بیمارانی که از سبک زندگی خوبی برخوردارند، بعد از 
شوند و  ها مبتلا می احی کمتر به سایر بیماريعمل جر

میزان ایمنی بدن آنان در سطح نسبتاً بالایی قرار دارد و 
باشند و از استرس  بالعکس بیمارانی که ناامید از درمان می

اي از پا در  ترین نشانهبرند، با کوچک بالایی نیز رنج می
ه تر از دیگران بست آیند و پروندة زندگی آنان سریع می
که میزان جراحت آنان به مراتب کمتر از   گردد در حالی می

هاي پژوهش حاضر  از محدودیت. سایر بیماران بوده است
عدم دستکاري متغیرهاي دخیل  توصیفی بودن پژوهش و

طور مثال بررسی نوع تغذیه، ورزش،  به. در پژوهش است
  . ...هاي همزمان و درمان

ی  با گروه همگن هاي گروه اجراي مشاوره :پیشنهادها
  .....).تحصیلات، نوع بیماري، جنسیت، مدت زمان و(

  هاي مقابله به افراد تحت درمان آموزش راه
هاي درمانی مختلف و مقایسۀ  استفادة همزمان از روش

  .ها اثربخشی روش
  خانواده درمانی، ترمیم روابط زناشویی
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