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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women, with its 
prevalence and mortality rates increasing in recent years. The quality of life and 
psychological status of patients with breast cancer could be affected after diagnosis, 
especially during treatment. The main objective of this study is to investigate the long-
term influence of breast cancer on the quality of life dimensions in survivors. 

Methods: This is an ongoing longitudinal prospective study that was administered at 
the National Institute for Medical Research Development in Iran in March 2020. A total 
of 1,200 patients with breast cancer, who have completed their treatments, will be 
recruited from 5 referral medical centers located in Tehran to be followed for 5 years. 
Questionnaires for evaluating the primary and secondary outcomes will be completed 
by trained investigators during face-to-face interviews with each participant in three 
phases: immediately after treatment, 1 year later, and 5 years later. Data will be 
collected on socio-demographic status, quality of life, body image, hope, psychological 
problems (e.g., anxiety, depression, and mood), sexual function, and physical activity. 
Finally, data will be analyzed in each phase using SPSS 22.0 software. 

Conclusion: It is the first nationwide, prospective, longitudinal study with large sample 
size, long-term follow-up, and broad research aims that will evaluate the quality of life-
related factors in the Iranian breast cancer population to justify the existing gap in the 
literature. 

Keywords 
Breast cancer, Depression, Follow-Up study, Iran, Quality of life, Prospective study 
protocol 
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Introduction 
Breast cancer (BC) is the most common cancer 
among women, with increasing rates of 
incidence and mortality in recent years (1). On 
the other hand, advances in BC detection and 
treatment have led to the longer expected 
survival time of patients over the past few 
years (2). Therefore, quality of life (QoL) is 
one of the major health issues among survivors 
(3-5) that can be considered a prognostic factor 
along with other medical parameters in BC 
survivors.  
Based on previous studies, the QoL in BC 
patients is related to several psychological 
factors, such as depression, anxiety, sleep 
disorders, and mental, sexual, and cognitive 
disorders (6). In addition, many physical 
aspects, such as pain, hot flashes, night sweats, 
vaginal dryness, and fatigue, can alter the QoL 
in cancer survivors. In addition, sexual 
dysfunction, which may be due to fear of 
rejection, feeling unattractive, or 
dissatisfaction with body image, is another 
problem in this population (7, 8). 
In our study, in addition to basic demographic 
data, information on QoL parameters, 
including physical, social, emotional, and 
cognitive function, fatigue, nausea/vomiting, 
pain, sleep disorder, loss of appetite, 
constipation, diarrhea, systematic therapy side 
effects, breast symptoms, arm symptoms, upset 
by hair loss, tension, depression, anger, vigor, 
confusedness, calmness, happiness, body 
image, anxiety, sexual function (desire, 
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and 
pain), hope, and physical activity is collected 
through questionnaires listed in Figure 1. 
The purpose of the current study is to evaluate 
the impact of BC diagnosis on long -term QoL 
and associated factors. 
 
Materials & Methods 
A total of 1,200 BC survivors with the 
following conditions are eligible to participate 
in this study: women aged 18 years or older, 
with a histologically confirmed BC diagnosis, 
within the first month after active BC 
treatment completion (chemotherapy, 

radiation, and surgery), capable of 
understanding the purposes of the study, and 
willing to cooperate. On the other hand, 
participants will be excluded from the study if 
they develop metastatic cancer. After 
explaining the purpose of this study by 
researchers, the written consent form will be 
signed by the people who want to participate. 
Eleven questionnaires and demographic 
information forms will be filled out through 
face-to-face interviews to assess QoL and 
psychological information in three stages: 
baseline (immediately after treatment) and 1 
year and 5 years after treatment (Figure 1). All 
statistical analyses will be done in SPSS 22.0 
software. Repeated measures ANOVA will be 
used to assess the changes of dependent 
variables during follow-up. Additionally, t-test, 
Chi‑square, and logistic regression analysis 
will be used to evaluate the relationship 
between variables and the dependent factors. P 
<0.05 will be considered statistically 
significant.  
 
Discussion 
The survival of patients with BC can be 
significantly affected by their QoL and mental 
status (4). Despite the high prevalence of BC 
in our country and the critical role of QoL, 
emotional, psychological, and social well-
being in this population, no population-based 
longitudinal study has been conducted to 
assess the longitudinal QoL and other related 
characteristics among Iranian BC survivors. 
Therefore, the current study is conducted to 
evaluate the impact of BC diagnosis on long -
term QoL and associated factors. 
This is a longitudinal study, which is the first 
nationwide project with a large sample size 
and long-term follow-up, that investigates 
health-related QoL dimensions and mental 
status over 5 years among Iranian BC 
survivors after completing active cancer 
treatment. One of the main strengths of this 
study is that the participants are recruited from 
5 main referral centers for cancer treatment in 
Iran, which are located in Tehran province, 
with a high rate of referrals from other 
provinces. This helps us to evaluate outcomes 
among BC patients with different lifestyles and 
geographic and socio-economic status. 
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Conclusion 
In conclusion, the findings of this study will 
help physicians, oncologists, psychologists, 

and nutritionists to design guidelines for the 
management and care of patients with BC and 
to educate their families.

 
 

 
Figure 1: Project overview and timing of baseline and follow-up evaluations in the participants 

QoL; Quality of life, EORTC QLQ-C30: The European Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire Core 30, EORTC QLQ-BR23: The European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast Cancer-Specific, SF-36: The 36-Item Short Form 
Health Survey Questionnaire, FACT-B: Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast, HADS: The Hospital 
Anxiety and Depression Scale, BDI: Beck Depression Inventory, Brums-32: Brunel Mood Scale-32 Items,  
FSFI: Female Sexual Function Index, BICI: Body Image Concern Inventory, AHS: Adult Hope Scale, IPAQ: 
International Physical Activity Questionnaire 
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   پژوهشیمقاله 

 يـان در مبتلا بر آن مؤثر ساله و عوامل ٥ يزندگ تيفيك يابيپروتكل ارز

 چنـد  نگـر  نـده يآ يمطالعه طول كي: پس از درمان  به سرطان پستان

   يمركز
  

، رامش ٣، رباب انبيايي٢، علي منتظري١، الهه هاشمي ١، مهسا راجي لاهيجي*١اكرم سجاديان
فرشيد ، ١، ندا قمرزاد شيشوان٨، محسن رسولي٧، ليلا حيدري٦، ناهيد نفيسي٤،٥عمراني پور
 ٩علاءالديني

  

موسسه سرطان معتمد، جهاد پژوهشي كيفيت زندگي سرطان، مركز تحقيقات سرطان پستان، گروه ١
  ، تهران، ايران(ACECR) دانشگاهي

 يجهاد دانشگاهگروه پژوهشي سلامت جامعه، مركز تحقيقات سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي ايران، ٢
(ACECR)تهران، ايران ،  

 گروه پرتو انكولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران٣
 ي انكولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه جراح٤
 هاي پستان، انستيتو سرطان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران مركز تحقيقات بيماري٥
 گروه جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران٦
گروه پژوهشي باليني، مركز تحقيقات سرطان پستان، موسسه سرطان معتمد، جهاد دانشگاهي ٧

(ACECR)تهران، ايران ، 
 ه علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايرانگروه مشاوره، دانشكد٨
ايران، تهران، مركز تحقيقات مديريت سلامت در اجتماعات جمعي، جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ٩

 ايران

  چكيده 
كيفيت زندگي و وضعيت . ترين سرطان در بين زنان در سراسر جهان استسرطان پستان شايع: مقدمه

 .ثير قرار گيردأدر طول درمان تحت ت ژهيو تواند پس از تشخيص بهرواني بيماران مبتلا به سرطان پستان مي
بر ابعاد كيفيت زندگي و  پس از درمان سرطان پستان مدت يثير طولانأهدف اصلي اين مطالعه بررسي ت

  .وضعيت سلامت روان است
 بهمن ازنگر طولي چند مركزي و در حال انجام است كه  يك مطالعه آينده مطالعه حاضر،: روش بررسي

بيمار مبتلا به سرطان  ١٢٠٠. شد آغاز ١ (NIMAD) ندر موسسه ملي توسعه تحقيقات پزشكي ايرا ١٣٩٨
 ٥مركز ارجاع درماني مستقر در تهران به مدت  ٥ند، از ا ههاي درماني خود را به پايان رساند دوره پستان كه

هايي براي ارزيابي پيامدهاي اوليه و ثانويه توسط محققين آموزش ديده طي  پرسشنامه. شوند مي سال جذب
 بعد )سال٥سال و  ١ن، بلافاصله پس از درما(سه مرحله هريك از مصاحبه حضوري با هر شركت كننده در 

اجتماعي، كيفيت زندگي، تصوير بدن، اميد،  يشناس تيها در مورد جمع داده. شود تكميل مي از درمان
آوري  وخو، عملكرد جنسي و فعاليت بدني جمع مانند اضطراب، افسردگي و خلق يشناخت مشكلات روان

خواهند  ليوتحل هيتجز) ٢٢نسخه ( SPSSتوسط  و در پايانآوري جمعها در هر مرحله  داده. خواهد شد
   .شد

مدت و  طولاني ايشطولي با حجم نمونه بزرگ، پ و نگر اين اولين مطالعه سراسري، آينده: گيري نتيجه
مبتلا به اهداف تحقيقاتي گسترده است كه به ارزيابي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي در جمعيت ايراني 

  .پردازد سرطان پستان مي

  نگر ندهيپروتكل مطالعه آ ،يزندگ تيفيك ران،ي، اFollow up ،يسرطان پستان، افسردگ :كليديي ها واژه

                                                
1 National Institute for Medical Research Development 
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١٧)٢:( ٢٦-٣٩  

  مقدمه
ميليون مورد جديد و  ٣/٢با  ١)BC( سرطان پستان

سرطان  نيتر عيدر سراسر جهان، شا ريوم مرگ ٦٨٤٦٧٩
سرطان  ريوم ميزان شيوع و مرگ. در بين زنان است

نه تنها در كشورهاي در حال توسعه بلكه در  پستان،
 افتهي شياخير افزاهاي  نيز طي سال افتهي كشورهاي توسعه

توان يكي از دلايل  اين روند صعودي را مي كه) ١(است 
  .)٢(زنان ايراني دانست  ريوم اصلي مرگ

منجر به  سرطان پستانها در تشخيص و درمان  پيشرفت
تر شدن زمان بقاي مورد انتظار بيماران در چند  طولاني

، به همين دليل كيفيت زندگي )٢(سال گذشته شده است 
)LoQ(يكي از مسائل مهم بهداشتي در بين بيماران  ٢

عنوان يك  تواند به كيفيت زندگي مي. است CBمبتلا به 
در كنار ساير پارامترهاي پزشكي در  يآگه شيعامل پ

  .در نظر گرفته شود بهبوديافتگان سرطان پستان
بيماران ممكن است عوارض جانبي متعددي ازجمله 
اختلال خواب، ناراحتي رواني اجتماعي و افسردگي را پس 

بنابراين، . )٣(تجربه كنند  سرطاناز تشخيص و درمان 
درازمدت در شناختي  ارزيابي كيفيت زندگي و عوامل روان

 BCو درمان يص تواند تعيين كند كه چگونه تشخ مي
هاي مختلف كيفيت زندگي روزمره  تواند بر جنبه مي

  .تأثير بگذاردن بيمارا
مبتلا ، كيفيت زندگي در بيماران مطالعات پيشيناساس بر

با عوامل رواني متعددي مانند افسردگي،  به سرطان پستان
، جنسي و  اضطراب، اختلالات خواب، اختلالات روحي

هاي  جنبه از بسياري اين، بر علاوه .)٤( است مرتبط شناختي
فيزيكي ازجمله درد، گرگرفتگي، تعريق شبانه، خشكي 
واژن، لنف ادم، خستگي، نوروپاتي محيطي و مشكلات 

ان سرطان را هبوديافتگتوانند كيفيت زندگي ب گوارشي مي
ترس از عود ان و رفتارهاي سبك زندگي بيمار. تغيير دهند

كيفيت  كننده نييتوان از ديگر عوامل تع سرطان را مي
  ).٥،٦(. ر گرفتزندگي در نظ

مطالعات اخير شيوع بالايي از اضطراب و افسردگي را در 
علاوه بر اين، اختلال . )٣(نشان داد  BCبيماران مبتلا به 

دليل ترس از طرد  عملكرد جنسي كه ممكن است به
شدن، احساس عدم جذابيت جنسي يا نارضايتي از تصوير 

                                                
1 Breast Cancer 
2 Quality of Life 

بدن وجود داشته باشد، مشكل ديگر در اين جمعيت است 
)٧،٨(.  

تواند به برخي از  از سوي ديگر، كيفيت زندگي مي
شناختي مانند سن، وضعيت تحصيلي  هاي جمعيت ويژگي

مطالعه اخير نشان داده است . هل بستگي داشته باشدأو ت
كيفيت زندگي گي، سال ٥٠قبل از  BCكه زنان مبتلا به 

. )٩(تر تجربه كردند  را در مقايسه با افراد مسنتري  پايين
كنند  نقش مهمي در زندگي خانوادگي ايفا مي اساساً، زنان

قطعاً سرطان ها پس از تشخيص  و سلامت كلي آن
تواند زندگي ساير اعضاي خانواده را تحت تأثير قرار  مي

مؤثر عوامل بنابراين، ارزيابي كيفيت زندگي و . دهد
توجهي بر روند  طور قابل تواند به ميضروري است زيرا 

، سرطانشوك تشخيص  ).١٠( درمان و بقا تأثير بگذارد
اختلالات رواني و جسمي ناشي از درمان و ترس از عود 

. تحت تأثير قرار دهدتواند كيفيت زندگي بيماران را  مي
سه نقطه در  ،در بيماران سرطاني پيامدها ارزيابي ،رو نيازا

جمله قبل، حين و بعد از درمان سرطان از  بحرانيزماني 
  ).١١( ضروري است

كيفيت زندگي  تغييراتارزيابي ، هدف اصلي مطالعه حاضر
به سرطان پستان  بعد از  يانن در مبتلاآبر  مؤثرعوامل و 

 درمان، يكسال بعد به جهت ثبت تغييرات اوليه و در
سال) براي دستيابي به كيفيت زندگي  ٥(مدت دراز

براي تواند  نتايج اين مطالعه مي. استبيشترين بقا يافتگان 
در جهت مداخلات مؤثر  دست آوردن رويكردهاي به

 مراقبتي در بقايافتگان–ي و اهداف حمايتي شناخت روان
 .در طول زمان مورد استفاده قرار گيرد سرطان پستان

اين مطالعه  موجب روشنگري اميد است نتايج حاصل از 
ها بر بيماران  در مورد تأثيرات درازمدت بيماري و درمان

    . بوده و مطالعات و اقدامات بعدي را تسهيل نمايد
  

  ليوتحل هيها و تجز روش
  طراحي مطالعه

ارزيابي  ا هدفنگر ب مطالعه طولي آينده مطالعه حاضر، يك
سرطان پستان زن مبتلا به  ١٢٠٠ساله  ٥كيفيت زندگي 

   ).١شكل ( ه استطراحي شدپس از اتمام درمان 
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  اكرم  سجاديان و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ٣٢
 

١٧)٢:( ٢٦-٣٩  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  كنندگان در شركت ايشهاي پايه و پ بندي ارزيابي و زمانمطالعه  طرح :١شكل 

 
 ي تحقيقريگ نمونهروش 

بوده  نيافزار آنلا نرم روش تعيين حجم نمونه با استفاده از 
statulator.com در نظر گرفتن متغير كيفيت زندگي و با 

Effect size   نوع اول  يبا در نظر گرفتن خطا ١/٠برابر
 ازينمونه ن ٧٨٧به تعداد  ٢٠/٠نوع دوم  يو خطا ٠٥/٠

براي تا پايان  زشيدرصد ر ٣٠كه با در نظر گرفتن  است
نمونه در نظر گرفته  ١٢٠٠تعداد ) سال ٥مرحله سوم (

  .شد
بلافاصله پس از  - ١: شود مرحله انجام مي ٣ها در  بررسي
 ،هاي رايج و كاهش عوارض به جهت اتمام درمان درمان

ها، با توجه به تغييرات  يك سال پس از اتمام درمان -٢

-٣و  )١٢(كيفيت زندگي و ثبات نسبي پس از يك سال 
 .)١٣(سال بعد، با اتكا به نتايج مطالعات قبلي  ٥بررسي 

و عوامل ) نابعاد آ(پيامدهاي مورد بررسي كيفيت زندگي 
 ابزار استفاده شده در اين مطالعه. است بر آن مؤثر

مورد  مصاحبهاز طريق  ،در سه مرحله بوده كه پرسشنامه
طور دقيق  بهدر هر مرحله  .د گرفتناستفاده قرار خواه

 ثبت  پايش ودوره طي اين بيماران را در  پيامدهاي
آوري اطلاعات مصاحبه توسط افراد  روش جمع .شوند مي

نفر روانشناس آموزش ديده  ٢٠ تعداد. آموزش ديده است
ماه براي كسب مهارت  ٦اين تعداد پرسشگر به مدت (

اقدام ) اند مبتلا به سرطان آموزش ديده مارانيبمصاحبه با 

:هاپرسشنامه  
دموگرافيكي ويژگيها-١  

2-EORTC QLQ-C30, 
BR-23 
3-SF_36 
4-FACT-B 
5-HADS 
6-BDI 
7-Brums-32 
8-FSFI 
9-BICI 
10-Adult Hope Scale 
11-IPAQ 

  

تكميل درمان 
جراحي، شيمي (

)درماني، پرتودرماني  

بعد از تكميل : مرحله اول
 درمان

سال بعد از  ١: مرحله دوم
 درمان

 بيماران واجد شرايط 
و تكميل كننده فرم رضايت 

)١٢٠٠=n(آگاهانه   

 زنان مبتلا به سرطان پستان

 غربالگري

سال بعد از درمان ٥: ٣مرحله   

معيارهاي ورود و 
 خروج

 ثبت نام در پنج مركز

و  هاآناليز داده
 گزارش نتايج

و  هاآناليز داده
 گزارش نتايج

و  هاآناليز داده
 گزارش نتايج
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  ... در بر آن مؤثر ساله و عوامل ٥ يزندگ تيفيك يابيپروتكل ارز ٣٣

 ... 

١٧)٢:( ٢٦-٣٩  

با بيماران كرده و  )چهره به چهره(شخصي به مصاحبه 
  ).١شكل (كنند  ها را تكميل مي پرسشنامه

 

 كنندگان انتخاب شركت

هاي رسول  مركز اصلي ازجمله بيمارستان ٥اين مطالعه در 
 پژوهشكدهاكرم، امام حسين، مهديه و امام خميني و 

، از بين مبتلايان به سرطان پستان در طول سرطان معتمد
با توجه به  .گيرد ميانجام مدت يكسال اول پس از درمان 

 ٥اينكه اين اولين مطالعه طولي در بررسي كيفيت زندگي 
ساله بيماران مبتلا به سرطان پستان است، براي دستيابي 

دانشگاه مادر  ٣به جامعيت بيشتر، مراكز همكار از بين 
در كشور و ) و شهيد بهشتي تهران، ايران(علوم پزشكي 

پستان جهاددانشگاهي انتخاب  هاي نيز مركز بيماري
هاي انجام شده اين مراكز داراي بيشترين  در بررسي. شدند
تيم  سال ٥در طول اين  .ات از سراسر كشور هستندارجاع

  اين مراكز ارد جديد با همكارانبراي شناسايي مو، مطالعه
  . هستندتعامل  در
  

  :شرايط ورود به مطالعه شامل
  ساله يا بيشتر ١٨زنان  -١
تشخيص داده  سرطان پستان يشناس تائيد بافت -٢

  هشد
سرطان ماه اول پس از اتمام درمان  مراجعه طي -٣

  )، پرتودرماني، جراحييدرمان يميش(پستان 
  مايل به همكاريتقادر به درك اهداف مطالعه و  -٤

كنندگان در صورت ابتلا به سرطان  علاوه بر اين، شركت
پس از تشريح . متاستاتيك از مطالعه حذف خواهند شد

نامه كتبي  هدف پژوهش توسط محققين، فرم رضايت
. امضا خواهد شد ،هستندتوسط افرادي كه مايل به شركت 

توانند در هر  شود كه مي كنندگان اطلاع داده مي به شركت
اين، تاريخ  بر علاوه. زماني از مطالعه انصراف دهند

هاي چهره به چهره را مطابق با تاريخ معاينه  مصاحبه
 مشكلاتكنيم تا  انكولوژيست يا جراح افراد تعيين مي

 .برسداكز به حداقل وآمد به مر رفترابطه با احتمالي در 
 شود كه اطمينان داده ميكنندگان  شركت به همچنين

 .ماند محرمانه باقي مي كاملاًها  آنهويت 

 

  هاي مطالعه پرسشنامهابزار: 
 ٣كنندگان از طريق مصاحبه حضوري در  شركتبراي  

در ابتداي . خواهد شد هايي تكميل پرسشنامهمرحله، 
دموگرافيك و مشخصات باليني - اطلاعات اجتماعي مطالعه

سن، تأهل، وضعيت تحصيلي و شغلي، سابقه خانوادگي (
سرطان، سابقه بيماري رواني، تاريخ تشخيص، سوابق 

 يميش(هاي تومور، نوع درمان سرطان  ويژگي ،پزشكي
، عوارض )، جراحي، پرتودرماني، هورمون درمانييدرمان 

استفاده از  ساير پيامدها با. آوري خواهد شد جمع ،درمان
براي جامعه ايراني  در مطالعات پيشين، هايي كه پرسشنامه

 اين ابزارها. اعتبارسنجي شده است، ارزيابي خواهند شد
 ،١٣(، اضطراب )١٣( كيفيت زندگي هاي شامل پرسشنامه

، عملكرد )١٩ ،١٣( يوخو ، خلق)١٨ ،١٣(، افسردگي )١٨
و  )٢٢( ، اميد)١٣،٢١( يدن، تصوير ب)١٣،٢٠(جنسي 

ها در  جزئيات اين پرسشنامه. باشند مي )٢٣(فعاليت بدني 
  .شرح داده شده است ١جدول 

  
  

  .سال بعد از درمان ٥سال بعد و  ١كنندگان در ابتدا و  شرح ابزارهاي مورد استفاده براي ارزيابي شركت :١جدول 
  نسخه انگليسي ابزار  مقياس  ها انواع خرده سنجش  مرهن  /  نسخه ايراني اعتبار

 دييمنتظري و همكاران تأ
-EORTC QLQينسخه ايران

C30  ١٦(بيماران سرطاني در(.  

  .١٠٠-٠: محدوده
  

عملكرد فيزيكي، نقشي، عاطفي، 
،  خستگي. شناختي و اجتماعي

استفراغ، درد، تنگي نفس، / تهوع 
خوابي، كاهش اشتها، يبوست،  بي

  .اسهال و مشكلات مالي

سؤال  ٣٠مقياسي با 
هاي  مقياس
مقياس  و عملكردي

  علائم

EORTC QLQ-C30 
(24)  

-EORTC QLQي نسخه ايران

BR23 بزاري قابل اعتماد است ا
كه توسط منتظري و همكارانش 

در بيماران مبتلا به سرطان 
  .)٢٥(ييد شده است أپستان ت

  .١٠٠-٠: محدوده
  

  تصوير بدن، عملكرد جنسي،
 /انداز آينده لذت جنسي، چشم

عوارض جانبي درمان سيستميك، 
  نگراني  بازو، علائم پستان، علائم

  .در مورد ريزش مو

مقياس اختصاصي 
 ٢٣سرطان پستان با 

هاي  مقياسسؤال 
مقياس  و عملكردي

  علائم

EORTC QLQ-
BR23 (26)  
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  اكرم  سجاديان و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ٣٤
 

١٧)٢:( ٢٦-٣٩  

 

  نسخه انگليسي ابزار  مقياس  ها انواع خرده سنجش  مرهن  /  نسخه ايراني اعتبار
 عنوان بهSF-36 ي ايران نسخه

و پايا  معتبر ابزار يك
 توسط كه است شده شناخته

 شده ارزيابي همكاران و منرزري
  .)١٥(. است

  
  

  .١٠٠-٠: محدوده
بدترين ( ٠نمرات از 

تا ) وضعيت سلامت
بهترين ( ١٠٠

) وضعيت سلامت
براي هر خرده 
مقياس بود كه 

نمرات بالاتر نشان 
دهنده وضعيت بهتر 

  .است

عملكرد فيزيكي، نقش فيزيكي، 
عمومي، درد بدن، سلامت 

سرزندگي، عملكرد اجتماعي، نقش 
 .سلامت عاطفي و رواني

خستگي، بهزيستي عاطفي، /انرژي
عملكرد اجتماعي، درد، خلاصه 

هاي فيزيكي و خلاصه  مؤلفه
  .هاي ذهني مؤلفه

پرسشنامه سلامت 
فرم كوتاه يك ابزار 

خرده  ٨عمومي با 
  .مقياس

SF-36 (27)  

 FACT-B سي نسخه فار

 دييتوسط پاتو و همكاران تأ
  .)١٤(. شده است

  .١٤٤-٠: محدوده
  

 )FACT-G(كلي در مورد سرطان 
). (BCSهاي اضافي  نگراني،

FACT-G، هزيستي فيزيكي ب
، رفاه )هفت مورد(

، رفاه )٧(خانوادگي /اجتماعي
و بهزيستي عملكردي ) ٦(عاطفي 
  )٩ ( BCSاست و ) ٧(

FACT -B ابزار  يك
حساس و ويژه 

خرده  ٥بيماري با 
  مقياس

FACT-B  (28)  

قابل  ابزار  HADSينسخه فارس
قبولي است كه پايايي و روايي 
آن توسط منتظري و همكاران 

  )١٨(. شده است دييتأ

هر آيتم در مقياس 
 يا درجه ٤ليكرت 

 يبند رتبه) ٣تا  ٠(
  .شود مي

  خرده مقياس ٢گويه در  ١٤شامل 
  
  

اضطراب و  مقياس
  افسردگي

HADS (29)  
  
  
  

II-BDIي نسخه فارس

سنجي قابل  هاي روان يژگيو
قبولي روايي و پايايي را در 

هاي مختلف نشان داده  جمعيت
  .)٣٠(است 

  ٦٣-٠: محدوده
  

 ٤مقياس ليكرت   آيتم است ٢١داراي 
  )٣تا  ٠( يا درجه

II BDI- (31)  

فرخي احمد و همكاران اثبات 
ي پايايي و روايي نسخه فارس

Brums-32 جمعيت ايراني(  
)١٩(  

پرسشنامه نمره 
توان با  نهايي را مي

جمع كردن ابعاد 
منفي و سپس كم 
كردن مجموع ابعاد 

  .محاسبه كردمثبت 

انرژي، آرامش، شادي و همچنين 
ابعاد منفي خرده مقياس خشم، 

تنش، افسردگي، خستگي و 
  سردرگمي

بعد مثبت خرده  ٨
  مقياس

Brums-32 (32)  

در ايران روايي و پايايي 
ر مطالعات د FSFIه پرسشنام

متعددي به اثبات رسيده است 
)٢٠(.  

  

نمره كل مجموع 
نمرات در همه 

 .ها است  حوزه

  

ميل، برانگيختگي، (بعد  ٦
  ).روانسازي، ارگاسم، رضايت و درد

  
  

مقياس آيتم  ٤
و  ٥تا  ١ليكرت از 

ساير سؤالات 
مقياس  يبند رتبه

 ٥تا  ٠ليكرت از 
  .است

FSFI (33)  

سط تو BICIني نسخه ايرا
شده  دييپورآوري و همكاران تأ

  .)٢١(. است

تواند از  نمره كل مي
متغير  ٩٥تا  ١٩

  باشد

 ٥مقياس ليكرت   سؤال ١٩
  يا درجه

BICI (34)  
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  ... در بر آن مؤثر ساله و عوامل ٥ يزندگ تيفيك يابيپروتكل ارز ٣٥

 ... 

١٧)٢:( ٢٦-٣٩  

  نسخه انگليسي ابزار  مقياس  ها انواع خرده سنجش  مرهن  /  نسخه ايراني اعتبار
ر نايدشمقياس اميد بزرگسالان ا

AHS .)٢٢(  
  
  

 ١٢اين ابزار شامل 
سؤال براي سنجش 
اميد در جمعيت 

  .بزرگسال است

سؤال  ٤، سؤال ١٢شامل 
سؤال تفكر  ٤مسيرهاي تفكر، 

  سؤال ديگر ابهامي ٤عامليت و 

 ٨مقياس ليكرت 
  يا درجه

AHS (35)  

ي روايي و پايايي نسخه ايران
IPAQ ٢٣(است  شده دييتأ(  

دسته  ٣نتايج در 
فعاليت كم، فعاليت 

متوسط و سطح 
فعاليت بالا گزارش 

  شده است

، )مورد ٧(شغلي : بخش ٥
 ٦(، امور خانه )مورد ٦(ونقل  حمل
 ٦(هاي اوقات فراغت  ، فعاليت)مورد

و زمان صرف شده براي ) مورد
  )مورد ٢(نشستن 

گويه  ٢٧مقياس با 
  اي

IPAQ (36)  

 The European Organisation for Research and Treatment of Cancer: QoL; Quality of life, EORTC QLQ -C٣٠)يكيفيت زندگ(

Quality of Life Questionnaire Core ٣٠ ,EORTC QLQ -BR٢٣ :The European Organisation for Research and Treatment of 
 ,Health Survey Questionnaire ٣۶The Short Form  :٣۶ -Specific, SF -ancerCancer Quality of Life Questionnaire Breast C

FACT -B : Functional Assessment of Cancer Therapy -Breast, HADS: The Hospital Anxiety and Depression Scale, BDI : 
FSFI : Female Sexual Function Index, BICI : Body   ,items ٣٢ -Brunel mood scale :٣٢ -Brums ,beck depression inventory
International Physical Activity Questionnaire :Image Concern Inventory, AHS: Adult Hope Scale, IPAQ 

 

  پيامدهاي مورد مطالعه 
هاي  هاي مختلف كيفيت زندگي براساس پرسشنامه حيطه 

Eortc،Sf-36،FACT-B اضطراب و افسردگي براساس ،
HADS  وBeck-II ،خو براساس  و حطيه مختلف خلق ٨

جنسي براساس پرسشنامه  عملكردخلقيات براساس پومز، 
FSFI،  تصوير بدني براساس پرسشنامهBICI به ، اميد
ي براساس پرسشنامه اشنايدر، فعاليت بدني براساس زندگ

 و علائم ينيبال ك،يدموگراف يها يژگيو، IPAQپرسشنامه 
  شوند. اي جداگانه بررسي مي براساس پرسشنامه

  
  نكات اخلاقي 

ساله بوده و در طراحي اوليه به  ٥مدت اجراي اين طرح    
كليه نكات اخلاقي پژوهش توجه خاص شده است و در 

با كد . كميته اخلاق در پژوهش نيماد مصوب شده است
IR.NIMAD.REC.1397.322  

 
  موارد اخلاقي

در ابتداي پژوهش براي ورود به مطالعه رضايت  .١
 .شود دريافت مي كنندگان شركتآگاهانه از كليه 

كه اراده كردند بدون ) سال ٥در طول (در هر زماني  .٢
با اين اطمينان (هيچ مشكلي از مطالعه خارج شوند 

 ).كه به روند درمانشان هيچ خللي وارد نشود

كليه اطلاعات مربوط به درمان و شخصي بيماران نزد  .٣
 منظور بهموسسه محرمانه مانده و افشا نشده و صرفاً 

امور پژوهشي استفاده شده و پس از اتمام مطالعه 
 .امحاء شود

نتايج  كنندگان شركتدر صورت درخواست هريك از  .٤
 .مطالعه به اطلاع ايشان رسانده شود

ماران در هريك از آوري اطلاعات از بي براي جمع .٥
مراحل از روانشناسان آموزش ديده استفاده شده و 

شود كه در صورت  توضيحات لازم به ايشان داده مي
نگراني و اضطراب يا استرس مصاحبه  علائممشاهده 

و در صورت تمايل بيمار در فرصت  شده متوقف
، از انجام  ديگري انجام شده و در صورت عدم تمايل

 .دنظر شو مصاحبه صرف

لازم به توضيح است كه براي اطمينان به صحت 
 ٢٠ مركز، تعداد ٥ي اطلاعات، پرسشگران براي آور جمع

در زمينه سرطان  دهيد  دوره(نفر كارشناس روانشناسي 
ماه در  ٦بودند كه قبل از شروع مطالعه به مدت ) پستان
هاي آموزشي، مصاحبه باليني با بيماران مبتلا به  كلاس

در پژوهشكده معتمد شركت كردند و روش سرطان پستان 
از طرف ديگر براي . سازي شد انجام مصاحبه باليني يكسان

برگزاري  اطمينان از انجام صحيح فرايند، به مدت يكسال
طرح در  جلسات هفتگي پرسش و پاسخ توسط مسئولين

در اين جلسات تمامي پرسشگران  .دستور كار قرار گرفت
پرشده بوده و چنانچه  ي ها موظف به ارائه پرسشنامه

 .شود اشكالاتي وجود داشته باشد مطرح شده و برطرف مي
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گران با روش  بدين ترتيب سعي شده است تمامي مصاحبه
  .ي اطلاعات نمايندآور جمعيكسان اقدام به 

  

  ها و حجم نمونه داده ليوتحل هيتجز
نسخه SPSS  با استفاده از يآمار يها ليوتحل هيتجز يتمام
با آزمون  رهايخواهد شد. نرمال بودن متغ انجام ٢٢

شده و  يابيارز ستوگراميو نمودار ه رنوفيكولموگروف اسم
با  مارانيب يپزشك خچهيو تار كيمشخصات دموگراف

(مقدار چارك  انهيم اي ارمعي انحراف ± نيانگياستفاده از م
 ي(درصد) برا يو فراوان يكم يرهايمتغ يو بالا) برا نييپا

  .خواهد شد فيتوص يفيك يرهايمتغ
شود، در مرحله اول  در دو مرحله انجام مي يليتحل زيآنال
 از يوابسته كم يرهايمتغ يزمان راتييتغ يبررس يبرا

Repeated measurement ANOVA  و . شود استفاده مي
در ي وابسته كم يرهايمتغ راتييتغ زانيدر مرحله دوم م

مطالعه محاسبه  ينسبت به ابتدا يريگيآخر دوره پ
 يبه دو دسته بالا راتييتغ انهيم ساسشود و سپس برا مي

 يو سپس آزمون مجذور كا ميتقس انهيم نييو پا انهيم
ارتباط  يابيشده به منظور ارز يبند طبقه يرهايمتغ يبرا

و علائم با  ينيبال ك،يدموگراف-ياجتماع يها يژگيو نيب
استفاده  پيامدها)ي بر ا نهيزم(عوامل  وابسته يرهايمتغ

 طارتبا ييشناسا يبرا t از آزمون نيخواهد شد. همچن
 Logistic زياستفاده خواهد شد. با استفاده از آنال رهايمتغ

Regression در  راتييعوامل مؤثر بر تغ ييمدل نها
 يازنظر آمار >٠٥/٠Pشود.  مي يوابسته بررس يرهايمتغ
   .شود در نظر گرفته مي دار يمعن

 Repeated مرحله اول يبررس يبرالازم به ذكر است كه 

measurement ANOVA  زيآنال يبراشود و  استفاده مي 
تا  Logistic Regression زيآنال توان در نيز ميمرحله دوم 

  عامل را وارد مطالعه نمود. ٤٠
  

  بحث
اي طور قابل ملاحظه تواند به مي BC به بقاي بيماران مبتلا

. ها باشد كيفيت زندگي و وضعيت رواني آنتحت تأثير 
در كشور ما و نقش حياتي  سرطان پستانرغم شيوع  علي

كيفيت زندگي، بهزيستي عاطفي، رواني و اجتماعي بر اين 
براي ارزيابي  مطالعه طولي و چند سالهجمعيت، هيچ 

زنان  جمعيت هاي مرتبط در كيفيت زندگي و ساير ويژگي
  . مبتلا به اين بيماري در ايران انجام نشده است

اولين  و نگر، چند مركزي مطالعه آينده مطالعه حاضر، يك
مدت و  طولاني ايشپروژه سراسري با حجم نمونه بزرگ، پ

اهداف تحقيقاتي گسترده است كه به بررسي ابعاد كيفيت 
شناختي، وضعيت  زندگي مرتبط با سلامت، عوامل روان

گان هبوديافتسال در بين ب ٥و فعاليت بدني طي جنسي 
 ،درمان سرطان دوره ايراني سرطان پستان پس از تكميل

  . پردازد مي
تواند در  مي، اين مطالعه هاي ارزشمند حاصل از يافته

بررسي رويكردهاي سبك زندگي مؤثر براي بهبود كيفيت 
شناختي و بقاي كلي جمعيت هدف  زندگي، وضعيت روان

كيفيت مرتبط باوامل ع ،همچنين. ئز اهميت باشدبسيار حا
سلامت پس از اتمام درمان  وابسته بهزندگي ضعيف 

قابل بررسي و  ،سال در ميان اين جمعيت ٥تا  سرطان
  .خواهد بود شناسايي

مطالعه، چند مركزي بودن آن  يكي از نقاط قوت اصلي اين
مركز ارجاع اصلي درمان  ٥كنندگان از  شركتزيرا . است

كه در استان تهران واقع  دنباش سرطان در ايران مي
از  تعداد زيادي . البته نه تنها در استان تهران بلكهاند شده

ها نيز براي شروع درمان سرطان خود  بيماران ساير استان
با توجه به  .كنند اين مراكز مراجعه مي تهران و غالباً به به

ست به جامعه اين مطلب، نتايج اين مطالعه قابليت تعميم ا
ها  ستانخاصي از بيماران كه از كل كشور به اين بيمار

هايي كه درمانشان اتمام  شوند و نيز گروه ارجاع داده مي
  يافته و غيرمتاستاتيك هستند.

 همچنين روش مصاحبه در اين مطالعه، مصاحبه حضوري
است كه يكي از  هاي معتبر موجود) (براساس پرسشنامه

طلاعات ا آوري جمع هاي روش پذيرترين انعطاف و نيمؤثرتر
 ژهيو در كسب اطلاعات دقيق و ميزان پاسخگويي بالاتر به

خود  كه ممكن است، در بين بيماران پس از درمان است
. دنيا درك كن ادهد به سؤالات پاسخ دننتوانبه تنهايي 

هاي اين مطالعه به پزشكان،  براين، يافته علاوه
و ساير  و متخصصان تغذيهها، روانشناسان  انكولوژيست

 در تهيه و تنظيم اندركاران درمان اين بيماران، دست
و مراقبت از  عوارض هايي براي مديريت دستورالعمل

هاي  و آموزش خانواده سرطان پستان بيماران مبتلا به
اين  حاضر محدوديت اصلي مطالعه. كنند كمك ميها  آن

پيامد در نظر گرفته نشده و نوع  عنوان بهمرگ است كه 
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ي دريافتي كه ممكن است بر ها هورموني و درمان ميرژ
نيامده  سؤالاتكيفيت زندگي بيماران تأثيرگذار باشد در 

است. در طراحي مطالعه بيماران پس از درمان وارد مي 
شوند زيرا هدف اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي پس از 

ني در مراحل دوم و سوم درمان است، البته چنانچه كسا
بررسي درمان هورموني داشته باشند، توسط پرسشگران 
ثبت شده و بعداً مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 

يك مطالعه طولي است،  مطالعه مااز آنجايي كه  ،همچنين
كنندگان در مرحله دوم يا  شركت به تماميعدم دسترسي 

عنوان يك  تواند به يا فوت مي تمايلسوم به دليل عدم 
  .محدوديت در نظر گرفته شود

  

  رضايت براي انتشار
نامه آگاهانه امضا شده اخذ  يك رضايت كننده شركتاز هر 

  .خواهد شد
  

  ها  در دسترس بودن داده
ها در صورت درخواست معقول از نويسنده  مجموعه داده

  .مربوطه در دسترس خواهد بود
  

  تعارض منافع
  .منافع ندارند تضاد گونه چيهكنند كه  نويسندگان اعلام مي
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