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Abstract 

Introduction: Given the high prevalence and increasing survival rates of breast cancer 

in recent years, evaluating quality of life (QoL) in this population has become of growing 

importance. The objective of this study was to assess the quality of life, as well as 

depression, anxiety, and hope in breast cancer survivors (BCS). 

Methods: A 5-year longitudinal prospective study was conducted among eligible breast 

cancer survivors referred to one of five referral medical centers in Tehran, Iran. Quality 

of life (SF-36), anxiety and depression (HADS), and hope (AHS) questionnaires at three 

time points (immediately, one year, and five years after treatment) were completed. 

Results: Of the 1250 recruited patients, 1,115 BCS participated in the study, and finally 

856 women (76.7%) remained in the study for five years. Improvements were observed 

in all SF-36 subscales, including the physical (PCS) and mental component summaries 

(MCS) (P<0.001). Mixed model analysis showed that anxiety was inversely associated 

with PCS (β=-0.35, P=0.01) and MCS (β=-0.29, P=0.01). An older age at diagnosis was 

associated with reduced physical functioning (β = -0.12, P < 0.001). Contrary to this, both 

hope (β=0.021, β=0.45, P<0.001, respectively for PCS and MCS) and higher education 

demonstrated positive associations with QoL (β=3.75, β=2.20, P<0.0, respectively for 

PCS and MCS). Depression, marital status, occupation, and disease stage had no 

significant effect on PCS and MCS. 

Conclusion: The results demonstrated an improvement in quality of life among breast 

cancer survivors over five years. Anxiety and hope have been found to influence quality 

of life, underscoring the essential need for continuous attention to overall mental and 

physical health and regular psychosocial screening programs and hope-enhancing 

interventions, particularly in the first years following treatment. 

Keywords: Quality of life, Breast cancer, Cancer survivors, Anxiety, Depression, Hope
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Introduction 
Breast cancer is a leading female cancer in the 

world, and has a high incidence in Iran (15,492 

new cases and 5,305 deaths according to the 

recent GLOBOCAN estimates), with 

improving survival, but persistent QoL 

challenges demand assessment of various 

factors, including physical, social, emotional, 

and psychological health, that can be affected 

years or even decades after treatment (1-5). As 

a result, all of these factors may significantly 

affect survivors' quality of life (QoL) over time 

(6). 
Most prior research, especially in regional 

countries and the predominance of cross-

sectional Iranian studies in the field of quality 

of life in BC, and the limited longitudinal 

evidence on psychosocial predictors such as 

hope, anxiety, and depression, would more 

convincingly position this 5-year study as 

addressing a critical gap in regional 

survivorship research. Therefore, this study was 

designed to evaluate QoL and psychosocial 

factors among BCS over the five years 

following treatment completion. 

 

Materials and Methods 
This research has received a grant from the 

National Institute for Medical Research 

Development (NIMAD) (ethical code: 

IR.NIMAD.REC.1397.322), adhering to the 

ethical principles outlined in the Declaration of 

Helsinki. 
1250 patients with breast cancer who 

completed their treatments, recruited from 5 

referral medical centers located in Tehran, 

including Rasoul Akram, Imam Hossein, 

Mahdiye, Imam Khomeini Hospitals, and 

Motamed Cancer Institute (n=250, from each 

center). After completing informed consent, the 

demographic and clinical characteristics were 

obtained. SF-36, HADS, and AHS 

questionnaires were completed at three time 

points (immediately, one year, and five years 

after treatment).   

In the original study, 9 questionnaires were 

used to examine different variables(7), but the 

selection of SF-36, HADS, and AHS in this 

article was due to their frequent use in other 

studies, cultural compatibility, and 

confirmation of their validity and reliability in 

Iranian women with breast cancer. 

The mean scores for vitality, social functioning, 

role-emotional, and mental health from SF-36 

provide the mental component summary 

(MCS), and the mean scores for physical 

functioning, role-physical, general health, and 

bodily pain are considered the physical 

component summary (PCS) in our study. A 

mixed-model analysis was used to estimate the 

association between PCS and MCS, with 

demographic variables, HADS-A and HADS-

D, and Hope scores.   
Longitudinal associations between time and 

patient-reported outcomes (quality of life, 

anxiety, depression, and hope) were analyzed 

using linear mixed-effects models to account 

for within-participant correlation arising from 

repeated measurements over the 5-year follow-

up. Time was treated as a categorical fixed 

effect with baseline as the reference category, 

enabling estimation of mean changes at each 

follow-up without assuming a linear trend. A 

random intercept for each participant was 

included to account for subject-specific 

baseline differences, inducing correlation 

among repeated observations from the same 

individual; random slopes for time were 

evaluated but did not improve model fit and 

were not retained. Multivariable models were 

adjusted for prespecified demographic, clinical, 

and psychological covariates selected based on 

clinical relevance and prior literature, including 

age at diagnosis, cancer stage, education level, 

employment status, marital status, and baseline 

scores for depression, anxiety, and hope. 

Continuous variables were modeled as linear 

terms, and categorical variables were entered 

using indicator variables. Parameters were 

estimated using maximum likelihood, allowing 

inclusion of all available data under a missing-

at-random assumption, so participants with 

incomplete follow-up contributed information 

up to their last observed time point.” 
All p-values were two-tailed, and a difference 

was considered statistically significant at P < 

0.05.  
 

Results 
Of the 1250 eligible BCS who completed active 

cancer treatment (250 patients from each 

center), 135 patients were excluded from the 

study due to issues, such as the coronavirus 

epidemic at the time. The study initially 

included 1,115 patients at baseline, of whom 

856 women (76.7%) successfully completed the 

5-year follow-up. About 78% of participants 
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had Stage II BC, and the majority completed the 

five-year follow-up. The educational level of 

most participants was below high school; most 

participants were housewives (77%), married 

(79.55%), and there was no significant 

difference in these characteristics between 

those who completed the study and those who 

did not. The mean age of participants who 

completed follow-up was 48.53 years, which 

was significantly younger than that of patients 

who did not complete the study (50.55 years) (P 

= 0.013). In addition, those who completed the 

study were significantly younger at diagnosis 

(P = 0.029) and had a shorter mean time since 

diagnosis than those who did not complete the 

study (P = 0.014).  

Table 1 presents trends in quality of life (QoL), 

anxiety, depression, and hope across the 

different SF-36 subscales at three time points. 

The data indicate improvements across all 

subscales of quality of life, a significant 

decrease in depression and anxiety over the 5 

years following completion of treatment. 

Older age at diagnosis is associated with 

decreased physical function (P<0.001). In 

addition, anxiety has a significant negative 

effect on PCS and MCS (P<0.01). Higher 

education and hope are associated with 

improved physical and mental function 

(P<0.001). However, depression, marital status, 

occupation, and disease stage had no significant 

effect on PCS and MCS (Table 2, 3). 

 
Table 1: Comparison of quality of life scores, anxiety, depression, and hope at baseline, 1 year, and 5-year follow-up 

* P value<0.05  
Derived from repeated measure for those who had baseline, one year and 5-years follow-up data (n=854) 

 
Table 2: Factors influenced physical component summary score (PCS) five-year after treatment completion 

 Coefficient Std. Error P-value 95% CI  

(Lower, Upper) 

Time 5.50 0.42 <0.001* 4.67,6.34 

Age at diagnosis -0.12 0.03 <0.001* -0.20, 0.04 

Stage     

III (vs. II, I) 0.41 2.56 0.87 -4.60,5.43 

Education     

Well educated (vs. illiterate, primary, 

secondary) 
3.75 1.05 <0.001* 1.68,5.83 

Occupation     

Employed (vs. housewife, retired) 1.52 1.14 0.18 -0.71,3.77 

Marital Status     

Married (vs. single, death/divorce) 1.18 1.04 0.25 -0.85, 3.22 

Anxiety score, baseline (HADS-A) -0.35 0.15 0.01* -0.64, -0.05 

Depression score, baseline (HADS-D) -0.03 0.10 0.70 -0.24, 0.16 

Hope score, baseline 0.21 0.05 <0.001* 0.10, 0.32 
Derived from mixed model analysis of physical component summary (PCS), demographic and psychological factors 

(HADS-anxiety, HADS-depression, and hope) 
* P value<0.05 

  8 subscales of SF_36 

Mean (SD) 

   

 Physical 

Functioning  

Role- 

Physical  

Bodily 

Pain  

General 

Health 

 

Vitality Social 

Functioning  

Role-

Emotio

nal  

Mental 

Health 

Anxiety Depre

ssion 

Hope 

Baseline 

(n=1115) 

60.08 

(26.97) 

99.55 

(5.88) 

41.42 

(21.98) 

53.66 

(18.57) 

52.12 

(20.38) 

64.50 

(20.49) 

98.83 

(10.55) 

61.84 

(19.85) 

10.51 

(2.54) 

11.30 

(2.83) 

53.23 

(8.00) 

Year 1  

(n= 1087) 

64.39 

(24.08) 

67.48 

(43.85) 

71.59 

(26.05) 

67.08 

(23.28) 

60.32 

(18.80) 

73.71 

(23.46) 

75.16 

(41.19) 

70.62 

(18.50) 

6.89 

(3.96) 

5.73 

(4.51) 

55.81 

(5.95) 

Year 5  

(n= 854) 

65.72 

(26.83) 

81.06 

(37.06) 

74.02 

(24.26) 

78.06 

(19.02) 

62.01 

(17.51) 
73.15 

(22.33) 

86.24 

(32.83) 

75.84 

(16.73) 

9.09 

(5.70) 

7.45 

(4.81) 

53.50 

(7.61) 

P value* <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 
* 

<0.001 
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Table 3: Factors influenced the mental component summary score (MCS) five years after treatment completion 

 Coefficient Std. Error P-value 95% CI  

(Lower, Upper) 

Time 2.20 0.32 <0.001* 1.57, 2.84 

Age at diagnosis -0.05 0.03 0.10 -0.11, 0.01 

Stage     

III (vs. II, I) -0.90 2.14 0.67 -5.10, 3.29 

Education     

Well educated (vs. illiterate, primary, 

secondary) 
2.20 0.88 0.01* 0 .46, 3.94 

Occupation     

Employed (vs. housewife, retired) -0.27 0.96 0.77 -2.16, 1.61 

Marital Status     

Married (vs. single, death/divorce) 0.94 0.87 0.27 -.76, 2.66 

Anxiety score, baseline (HADS-A) -0.29 0.12 0.01* -0.54, -0.04 

Depression score, baseline (HADS-D) 0.03 0.08 0.73 -0.14, 0.20 

Hope score, baseline 0.45 0.04 <0.001* 0.36, 0.54 
Derived from mixed model analysis of physical component summary (PCS), demographic and psychological factors 

(HADS-anxiety, HADS-depression, and hope) 
* P value<0.05 

 

Discussion 

In the present study, improvements were 

observed across all quality-of-life subscales 

over the 5 years following treatment 

completion in breast cancer survivors.  

Our findings showed that older age at diagnosis 

was associated with poor physical functioning. 

Consistent with these findings, previous 

researches reported a significant decline in 

health-related quality of life, especially in 

physical function and physical role subscales, 

with increasing age in breast cancer survivors 

as well as healthy individuals (8, 9). Age at 

diagnosis ≥65 years old and comorbidities are 

associated with a lower quality of life (10). On 

the other hand, some studies reported that 

women in their 30s and 40s who face greater 

challenges in resuming normal life experience 

a lower quality of life compared to others (11, 

12). Inconsistent results may be attributable to 

the cross-sectional design and the age groups 

examined.  

All eight general health quality-of-life 

subscales were initially low after treatment but 

improved by the fifth year, highlighting the 

importance of post-treatment care. Role-

physical and role-emotional subscales showed 

a temporary decline in the first year, followed 

by subsequent improvement, consistent with 

findings from a Swedish study of 

postmenopausal breast cancer survivors. In that 

study, physical role declined immediately after 

treatment due to limitations in daily and work 

activities, but improved significantly over five 

years, while emotional role remained low 

initially, and then increased gradually. These 

patterns underscore the need for early physical 

and psychological support during and after 

treatment (13).  

Our findings showed that marital status, 

occupation, and stage of disease do not affect 

quality of life in terms of summary physical and 

mental components of quality of life in breast 

cancer survivors. However, in line with 

evidence, the present study found that higher 

education was significantly associated with 

higher levels of PCS and MCS (10). It seems 

that higher education, even multidimensional 

and community-based programs such as 

physical exercise and health education, has a 

serious impact on improving the quality of life 

of recoveries (14). Additionally, our study 

demonstrated that anxiety has a significant 

negative impact on quality of life, which is 

consistent with previous researches (15-17). 

Conversely, hope had a positive effect on 

quality of life, aligning with prior studies 

identifying hope as a positive predictor of 

quality of life (18, 19).   

In the initial study design (7), there were several 

questionnaires for each variable, but the use of 

SF-36 questionnaires for overall health-related 

quality of life, HADS for assessing anxiety and 

depression, and AHS as an adult hope scale was 

due to their compatibility with Iranian culture 

and greater use in similar articles, as well as 

confirmation of validity and reliability in 

women with breast cancer in Iran. 

 

Conclusion 
An improvement in quality of life among breast 

cancer survivors over five years after treatment 

was observed. Anxiety and hope have been 

found to influence quality of life, which shows 
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an essential need for continuous attention to 

regular mental screening programs and brief 

hope-focused counseling, particularly in the 

first years following treatment  .This study, 

which emphasizes the roles of hope and anxiety 

management in improving quality of life, 

recommends culturally appropriate 

longitudinal monitoring in Iranian settings. 
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  پژوهشیمقاله 

زیابی کیفیت زندگی، اضطراب، افسردگی و امید در بهبود یافتگان  ار

 ساله  5 یک مطالعه طولسرطان پستان، ی

 

  ی، رامش عمران2ییایرباب انب ، ۱یدری ح لایل، ۱یجیلاه ی، مهسا راج۱، ندا قمرزاد۱انیاکرم سجاد

 ۶ینیعلا الد  دی، فرش۵یس ینف دی، ناه3،۴پور
 
 

سرطان معتمد، جهاد  پژوهشکده سرطان پستان،  قاتیسرطان، مرکز تحق یزندگ ت یفیک یگروه پژوهش1

 رانی(، تهران، اACECR)یدانشگاه
 ران یتهران، ا ، یبهشت دیشه  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه پرتو انکولوژ2
 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یانکولوژ یگروه جراح3
(، تهران، ACECR)  یسرطان معتمد، جهاد دانشگاه  پژوهشکده سرطان پستان،    قاتیمرکز تحق   ،ینیبال  یگروه پژوهش4

 رانیا
 ران یتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک ،یگروه جراح5
   رانیتهران، ا ران،یا یاسلام یهلال احمر جمهور تیجمع ،یسلامت در اجتماعات جمع تیریمد قاتیمرکز تحق6

  چکیده   
زنان استشایع   ،سرطان پستان  مقدمه: به  میزان    که  ترین بدخیمی در میان  توجه  با  بقای بیماران 

در این جمعیت   (QoL) ، ارزیابی جامع کیفیت زندگی روافزایش است. از اینرو به های اخیر، پیشرفت 

اضطراب، افسردگی و امید    ،هدف از این مطالعه، ارزیابی درازمدت کیفیت زندگی  .ای دارد اهمیت ویژه 

 است. (BCS) در بهبودیافتگان سرطان پستان 

نفر از بهبودیافتگان سرطان پستان مراجعه کننده به یکی از   1250 یرو این مطالعه بر:  بررسی   روش 

درمان    که  یمبتلایان  .انجام شد  یشمار   تمام  روش  با  پنج مرکز پزشکی ارجاعی واقع در تهران، ایران،

زمانی )بلافاصله، یک    مقطعدر سه  ،  نامه آگاهانهرضایت ، بعد از تکمیل فرم  خود را تکمیل کرده بودند

،  SF-36  یهاپرسشنامه   ،شناختی و بالینی های مشخصات جمعیت سال و پنج سال پس از درمان( فرم 

 افزارها با استفاده از نرم. داده را تکمیل کردند (AHS) امید بزرگسالان  ،HADSاضطراب و افسردگی  

SPSS     تجزیه و تحلیل شدند   یب یمدل ترک  لیو تحل   هیتجز  روش  و  25نسخه. 

. از این تعداد،  داشتندمطالعه  نیبه شرکت در ا لیتما  افتگانی نفر از بهبود 1115، در مجموع :هایافته 

های  ( مطالعه را تا آخرین مرحله پیگیری، به اتمام رسانیدند. در تمام خرده مقیاس ٪7/76)  فرد  856

SF-36 شامل مؤلفه ،( های جسمی(PCS  های روانیو مؤلفهMCS)  )  بهبود مشاهده شد. تجزیه و ،

  . سن بالاتر  (P=0.01)ارتباط معکوس دارد  MCS و PCS تحلیل مدل ترکیبی نشان داد که اضطراب با

  . برعکس، امید و تحصیلات عالی P<0.001 ) (د  ر زمان تشخیص با کاهش عملکرد فیزیکی همراه بود

 )  P=0.01  و  P<0.001) .  با کیفیت زندگی نشان دادند  داریمعنی   ارتباط مثبت

های جسمی و روانی کیفیت زندگی در بهبودیافتگان سرطان پستان طی پنج سال  مؤلفه  :گیرینتیجه 

  . گذار بوده است تأثیر  کیفیت زندگیبر  ،  اضطراب و امید  و عواملی مانند  بهبود یافته است  درمان،  پس از

گونه که برنامه بیماریابی در تشخیص به هنگام سرطان پستان مفید بوده در مورد انجام  بنابراین همان 

سرطان پستان    های پیگیریر کلینیک ددر مورداضطراب و افسردگی  های غربالگری منظم  برنامه به هنگام  

 بهتراست اقدامات اولیه صورت گیرد. 

د یام  ،یسرطان، اضطراب، افسردگ افتگان یسرطان پستان، بهبود ، یزندگ تیفیک: یدی کلی هاواژه
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 مقدمه
پستان زنان  شایع  (BC) سرطان  میان  در  بدخیمی  ترین 

گرفته   نظر  در  کشنده  سرطان  پنجمین  عنوان  به  و  بوده 

میلیون   26/2میزان بروز آن تقریباً    2020شود. در سال  می

  طبق. (1)ت  مرگ گزارش شده اس  685000مورد جدید و  

  یاستاندارد شده سن  ریبروز و مرگ و م  زانیم  ر،ی گزارش اخ

و    35.8  بیترتهب  ران،یدر ا  2020سرطان پستان در سال  

هر    مورد  10.8 بروز .  (2)است    زن  100000در  میزان 

در    سال گذشته به طور چشمگیری  20سرطان پستان در  

افزایش یافته و همچنان رو به افزایش    ایران و سراسر جهان

بودن .  (3،2)است   و جوانتر  آمار  افزایش  توجه  با  بنابراین 

ایران در  پستان  سرطان  به  مبتلا  به   (4)  زنان  است  لازم 

 کیفیت زندگی این بانوان توجه ویژه ای اختصاص یابد. 
دهه  در  تشخیص هابعلاوه،  در  پیشرفت  بعلت  اخیر،  ی 

روش مراقبتزودهنگام،  و  موثر  درمانی  بعدی،  های  های 

.  (5)میزان بقای بیماران سرطان پستان افزایش یافته است  

میزان بقای پنج ساله برای سرطان پستان در حال حاضر  

در ایران، میزان بقای پنج  .  (7،6)شود  تخمین زده می  85٪

درصد    69، 2016منتشر شده در سال    ساله بر اساس مقاله

شد   زده  سراسر .  (8)تخمین  در  ملی  بزرگ  ارزیابی  یک 

ساله   5کشور در ایران، افزایش قابل توجهی در میزان بقای  

را گزارش    2023در سال    ٪80به    2011در سال    ٪71از  

با توجه به افزایش شیوع و میزان بقای سرطان .  (9) کرد  

جمله سلامت جسمی،  از  مختلفی  عوامل  ارزیابی  پستان، 

  هاها حتی دههتوانند سالاجتماعی، عاطفی و روانی که می

است.  ضروری  گیرند،  قرار  تأثیر  تحت  درمان  از  پس 

در نتیجه، همه این عوامل ممکن است به  .  (11،10،7،6،)

 (QoL) طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی بهبودیافتگان

 . (12)در طول زمان تأثیر بگذارند 

تهوع    مانند  مدتکوتاه  یعوارض جانب بهبودیافتگان، علاوه بر  

ریزش    ت،یو استومات  تیموکوز  ،بوست، یو استفراغ، اسهال

اختلال در  درد، سوختگی پوستی به دنبال پرتودرمانی،  مو،

بعد    ای  حین  یمدت زمان محدود  یادم که براو    بهبود زخم

با عوارض دراز مدت از  ،(13)  دهند یرخ مسرطان  از درمان  

ی،   عضلان  یاختلال اسکلت،  استخوان  ی و شکستگ  یپوکجمله  

در نتیجه کاهش سطح    ی،خستگ  ،یوزن، گرگرفتگ  شیافزا

روبرو هستند  ریز  درون  غدد  داروهای  با مصرف  استروژن 

وزن    و   در مورد ظاهر  ییها یبر نگران  علاوه همچنین،    .  (14)

  یو پس از درمان، افراد ممکن است عوارض طولان  نیبدن ح

  یپستان بازساز  در شامل عدم تقارن و کاهش حس    ی مدت

  یحت  ا یدرازمدت و    یامدهایاز پ   گرید  یک یتجربه کنند.    را

پستان   افتگانیبهبوددر    خصوصاً  سرطان،  یدائم سرطان 

نرمال از نظر سلامت    یدر بازگشت به زندگ   ی جوان، ناتوان

عاطف  یجسم بهبودزیرا    . (15)  باشد یم  ی و    افتگانیاکثر 

ط درازمدت،  در  پستان  عوارض   یعیوس  فیسرطان  از 

پ  و  اختلالات    دهیچیمختلف  جمله  از   ی اجتماع -یرواناز 

  ،ی علائم افسردگ  ،یخستگ  ،یماریب  شرفتیترس از پ   جمله

شناخت  ،اضطراب اختلالات  خواب،  مشکلات    ،یمشکلات 

تصو  ،یجنس به  مربوط  همچن  ی بدن  ریمشکلات   ن یو 

مال  همچن  یشغل  ا ی  ی دگخانوا  ، یمشکلات  عواقب    نیو 

هورمون  مانند  یجسم بازو  ی،  اختلالات  ادم  درد،     ،لنف 

اختلال عملکرد    ،یطیمح  ی نوروپات  ،یجسم  یهاتیمحدود

   . (16)روبرو هستند  کیسندرم متابول ،یقلب
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در   در بررسیای مطالعه

از  پس  ده سال    (BCS)، میان بهبودیافتگان سرطان پستان

تشخیص، نشان داد که اگرچه بطور کلی کیفیت زندگی در  

اما   است،  یافته  بهبود  تشخیص  از  پس  اول  سال  پنج 

  افرادی بیشتر در پنج سال بعدی عمدتاً محدود به  هابهبودی 

در مقابل، بیشترین کاهش معنی  . (7،5)ت تر بوده اسجوان 

، به ویژه عملکرد فیزیکی، در دو سال  SF-36دار در نمرات  

ها  شد و ممکن است برای سال اول پس از تشخیص مشاهده  

 . (17)پس از درمان ادامه یابد 

  یابیبا هدف ارز  یمطالعات  یبا بررس  ریاخ   کیستماتیس  مرور

مبتلا به سرطان پستان در عربستان    مارانیب  یزندگ  تیفیک

  یخستگ  ،یخوابیب   ،یکیز ینشان داد که عملکرد ف  ،یعودس

و عملکرد    ی بدن  ریو تصو  QLQ-C30و درد در پرسشنامه  

  ینییپا  نمرات  یدارا  QLQ-BR23در پرسشنامه    یجنس

- یاجتماع   ی پارامترها  مانند  یعوامل مختلف  ، ی . از طرفبودند

به طور    ،(لاشتغا  و  لاتیتأهل، تحص  تیسن، وضع)  یتیجمع

طبق   .(12)هستند    رگذاریتأث  یزندگ  تیفیبر ک  یدار  یمعن

پیشین،هایافته مطالعات  بیماری    ی  چند  یا  دو  که  زنانی 

زنان مسن و  دارند  )بالای  همراه  زمان تشخیص    65تر در 

سال( کیفیت زندگی بدتری نسبت به همتایان خود دارند  

کیفیت زندگی    با ارزیابیبرعکس، یک بررسی جامع  .  (18

با پی گیری  (BCS) در میان بهبودیافتگان سرطان پستان

تر در مقایسه با همتایان  مدت، نشان داد  زنان جوان  طولانی

پایینمسن را تجربهتر خود، کیفیت زندگی    کنندمی  تری 

(19). 
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در زندگی  کیفیت  مورد  در  تحقیقات  نتیجه،     در 

قابل   پارامترهای  با  همراه  پستان،  سرطان  بهبودیافتگان 

توان از نتایج  می  اصلاح مؤثر بر آن، بسیار مورد توجه است و 

، در درک و مدیریت عوارض سرطان بهره برد  ها این پژوهش

نظارت و حمایت از سلامت کلی بهبودیافتگان نه  .  (7،18)

د عواقب  مدیریت  و  بقا  میزان  بهبود  برای  ازمدت رتنها 

اعضای   سایر  زندگی  کیفیت  افزایش  برای  بلکه  سرطان، 

بسیار   نیز  در    بقطاست.    مفیدخانواده  زنان  نقش  شواهد 

  دییمورد تأ   یاطور گستردهرفاه خانواده و جامعه به  یارتقا

مراقبت از سلامت   مانند  یی ها ت یمسئول ی فایاست. زنان با ا

ترب  یاعضا و  رشد  تصم  تیخانواده،    ی هایریگمیکودکان، 

ارزش  انتقال  و  ا  یی توانا  ،هاسازنده  م  جادیدر    انیتعادل 

و کارکرد    یداری در پا  یسهم مهم  ،یاو حرفه  یشخص  ی زندگ

تقو و  خانواده  اجتماع   تیمطلوب  .  (20)  دارند  یانسجام 

ا توجه به نقش حیاتی زنان در خانواده، سلامت و  بنابراین، ب

خانواده   اعضای  زندگی  کیفیت  بر  آنها  تأثیر  نیز  شادی 

 گذارد.  می

عل موجود،  شواهد  و  دانش  اساس   ت یفیک  ت یاهم  رغمیبر 

و با وجود  (BCS) گان سرطان پستانافت یهبوددر ب  یزندگ

مشابه،    یامنطقه   یشده در کشورهاانجام  یهامرور پژوهش

پ   ، یعرب  یکشورها  ژهیوبه مطالعات  صورت  به  نیشیاغلب 

نتشده  یطراح  یمقطع در  و  بررس  جه،یاند    ی طول  یامکان 

نکرده  یزندگ  تی فیک  راتییتغ فراهم  را  زمان  اند.  در طول 

  یهایبا طراح  ندهیآ  یهابر ضرورت انجام پژوهش  رو،ن یازا

تغ  شودیم  دیتأک  یامداخله  یحتو    یطول بتوان   رات ییتا 

منظور  مداخلات هدفمند را به  ریو تأث  یزندگ  تیفیک  یزمان

و    یارتقا ز  یزندگ   تیفیکرفاه  مختلف    ی هارگروهیدر 

به  افتگان یبهبودو    مارانیب پستان  و  سرطان  جامع  طور 

بنابراین، این مطالعه با    .(12)  قرار داد  یمند مورد بررسنظام

در سه  طی پنج سال   BCS هدف ارزیابی کیفیت زندگی در

 .پس از اتمام درمان طراحی شدمقطع زمانی،  

 

 هاروش مواد و 

 طراحی مطالعه 

آیندهمطالعه  این   کوهورت  مطالعه  چند  یک  طولی  نگر 

که   است  طولمرکزی  در    1403-1397های  سال  در 

دانشگاهی تهران انجام شد.  پژوهشکده سرطان معتمد جهاد

 این مطالعه توسط موسسه ملی توسعه تحقیقات پزشکی

(NIMAD)   با شماره IR.NIMAD.REC.1397.322  

از نظر مالی پشتیبانی شد.د ایران تأیید و    1250تعداد    ر 

 250نفربه صورت تمام شماری و به طور مساوی از هر مرکز  

بیمار مبتلا به   1115  نفر وارد مطالعه شدند. از این تعداد

پستان رسانده    سرطان  پایان  به  را  خود  درمان  دوره  که 

ابودند تهران   5ز  ،  در  واقع  ارجاعی  پزشکی   مرکز 

امام  بیمارستان) مهدیه،  حسین،  امام  اکرم،  رسول  های 

معتمد سرطان  پژوهشکده  و  در  خمینی  کردند  موافقت   )

سال پیگیری شدند. شکل    5به مدت  مطالعه شرکت کنند و  

می  1 نشان  را  مطالعه  جریان  ایندهدنمودار  پروتکل   . 

 

 

  
 فلوچارت روش اجرای مطالعه -۱شکل 

Fig 1: Project overview and timing of baseline and follow-up evaluations in the participant 
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در همین مجله چاپ شده و روش   2024مطالعه در تاریخ  

ی استفاده شده با جزییات درج شده  هامطالعه و پرسشنامه

 .(21)است 

 

 کنندگانشرکت 

سابقه ،  و بالاترسال    18سن  شامل  به مطالعه  معیارهای ورود  

تأیید شدهاب پستان  به سرطان  از    که حداکثر یک  تلا  ماه 

توانایی درک اهداف  ی روتین گذشته و  هااتمام درمانزمان  

فرم  مطالعه   همگی  سپس  برای  داشتند.  آگاهانه    رضایت 

در صورت  در مطالعه را تکمیل کردند. همچنین  مشارکت  

متاستاتیک    ءابتلا سرطان  تشخیص   براساس)به 

از مطالعه حذف  ( هیستوپاتولوژیک توسط پزشک متخصص 

در هر زمان از مطالعه    توانستندمیکنندگان  شدند. شرکت

در   افراد ها اطمینان داده شد که هویتبه آن و خارج شوند

.  طول فرآیند جذب و انتشار اطلاعات محفوظ خواهد ماند

 . (21)اطلاعات کامل در پروتکل مطالعه آمده است 

 

 هاگیری اندازه 

آموزش   طرح  یهاپرسشنامه محققان    ی ط  ده یدتوسط 

در سه مرحله شامل: شروع مطالعه    یحضور  ی هامصاحبه 

 . دندش لیسال تکم 5سال و  1)بلافاصله پس از درمان(، 

  و بالینی  شناختیجمعیت   مربوط به مشخصاتاطلاعات   .1

مطابق اطلاعات درج شده در پروتکل چاپ شده آمده است  

تحصیلات،    (21) تأهل،  وضعیت  سن،  تاریخ  شغلشامل   ،

 .آوری شدتشخیص در ابتدای مطالعه جمع

کیفیت زندگی: با استفاده از پرسشنامه بررسی سلامت  .  2

شداندازه SF1)- (36عمومی در  گیری  کامل  اطلاعات   .

است   آمده  مطالعه  که  (21)پروتکل  است  ذکر  به  لازم   .

  در  یو سلامت روان  یعاطف- نقش  ، ی نشاط، عملکرد اجتماع 

مؤلفه   رمجموعهیز  قرار  2 (MCS)یروان  یهاخلاصه 

در مطالعه   اسیمق  خردهچهار    نیا  نیانگیکه از م  رندیگیم

م دست  به  سادی آیما  عملکرد    هااسیمق  دهرخ  ری.  شامل 

رده    در  یو درد بدن   یسلامت عموم  ،یجسمان-، نقش یکیزیف

  شوندی ر نظر گرفته مد 3 (PCS)یجسم  یهاخلاصه مؤلفه 

 
1 The Short Form Health Survey (SF-36) 
2 Mental Component summary (MCS) 
3 Physical component summary (PCS) 

در مطالعه ما به دست    اسیرمقیچهار ز  ن یا  نیانگیکه از م

قبلی    هااسیمق  خرده  یهاهسته  توضیح  . دیآیم مقاله  در 

است ابزاری  به  SF-36ی  فارسنسخه  .  (22)  آمده  عنوان 

پایایی و روایی  معتبر و قابل اعتماد شناخته شده است که  

از  آن   کرونباخ  آلفای  ضرایب  است.  شده  تا   77/0ارزیابی 

90/0 (α = 0.65متغیر است )   (23). 

   EORTC QLQ-C30با توجه به اینکه هردو پرسشنامه     

، ولی  (21)  در طراحی این مطالعه وجود داشت  SF-  36و  

  یهااسیمقبه لحاظ اینکه پرسشنامه سلامت عمومی ازنظر  

بین    (24)  همولوگ تمایز  نیز  جسمو  نقش  و    یعملکرد 

تر بود، در این  واضح QLQ-C30   از پرسشنامه  ( 25)  ی عاطف

 اطلاعات این پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده شد.  مقاله از

. بهزیستی روانشناختی: از دو پرسشنامه مختلف استفاده 3

   :شد

ه  ک  HADS  4ن  . مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستا3.1

گذشته   هفته  طول  در  افسردگی  و  اضطراب  ارزیابی  برای 

می و    . .( 26)  شوداستفاده  اصلی  پرسشنامه  سنجی  اعتبار 

پایایی و روایی    .(21)فارسی آن در مقاله قبلی آمده است

خرده ضریب آلفای کرونباخ برای  )با    HADSنسخه فارسی  

مقیاس  خرده  و برای    78/0برابر با    HADSمقیاس اضطراب  

 . (27) تأیید شده است (86/0برابر با  HADSافسردگی 

  12شامل  :  AHS  5نایدر  شا . مقیاس امید بزرگسالان3.2

، چهار سوال راهبردی  سوال است که چهار سوال آن تفکر

 هستند  انحرافی سوالات و چهار سوال دیگر  یآن تفکر عامل

پایایی  .  (28) .  ( 29)دارد  این پرسشنامه در ایران، روایی و 

ی مورد استفاده در مطالعه،  هاجزییات مربوط به پرسشنامه

توضیح داده   پژوهش مفصلاً  این  از  پروتکل چاپ شده  در 

 . (21)شده است 
 

 ها تجزیه و تحلیل داده

بیماریمدت    ،متغیرهای کمی )سن ک  ،دوره   ت یف ینمرات 

  ±به صورت میانگین    ، (دی اضطراب و ام  ،ی افسردگ  ، یزندگ

  لات،یتحص  ،تأهل  تیانحراف معیار و متغیرهای کیفی )وضع

به صورت فراوانی و درصد ارائه شده    (یماریب  مرحلهاشتغال،  

ا از  پس  کولموگروف  نجاماند.  برای   -آزمون  اسمیرنوف 

ویژگی مقایسه  متغیرها،  بودن  نرمال  پایه  ارزیابی  های 

4 Hospital Anxiety and Depression Scale 
5 Adult Hope Scale 
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پنج    افراد ماندگار در مطالعه تاکنندگان در دو گروه )شرکت

افرادی که حداقل یکبار در مطالعه شرکت    یسه با در مقاسال  

بودند آزمونکرده  با   ی رهایمتغ  یبرا  اسکوئریکا  یها(، 

  وضعیت اشتغال  ،تحصیلات  ،بیماری  )مرحله  شدهیبندطبقه 

تأهلو   من   یت   یهاآزمون،  ( وضعیت  و    یتنیو-مستقل 

)سن و سن    نرمال  عیبا توز  وستهیپ   یرهایمتغ  یبرا  بیترتهب

د  ش  انجام)مدت دوره بیماری(    رنرمالیغ   عیوزت  و تشخیص(

زمان 1)جدول   متغیرها در طول  تغییرات  مقایسه  برای   .)

ساله(، از آزمون آنالیز   5ساله و پیگیری    1)پایه، پیگیری  

 Repeated Measures)های مکرر  گیریواریانس با اندازه

ANOVA test)   سه  های زوجی بین  استفاده شد. مقایسه

با استفاده از روش بونفرونی  )سه فاز مطالعه(  زمانی    نقطه

)جدول   ب  یبررس  یبرا .( 2انجام شد  دو خلاصه   نیرابطه 

و خلاصه   یکیزیف  یهاشامل خلاصه مؤلفه   SF-36مؤلفه از  

متغ  یذهن  یهامؤلفه  و   اضطراب،  کیدموگراف  یرهایبا 

ام  یافسردگ نمره  تجز  دی و  تحل  هیاز  ترک  لیو   یبیمدل 

(The mixed model analysis)   3)جدول   استفاده شد  

مقادیر  .  (4و   سطح    pتمام  در  تفاوت  و  بودند  طرفه  دو 

. تجزیه  )  >05/0P(دار در نظر گرفته شد  داری معنیمعنی

انجام    25نسخه    SPSSافزار  و تحلیل آماری با استفاده از نرم

 شد. 

  
 شناختی برای همه بیماران در شروع مطالعههای بالینی و جمعیتویژگی -۱جدول 

Table 1: Clinical and demographic characteristics for all patients at baseline, patients who did or did not complete 

follow-up. 

  Total at baseline 

(n= 1115) 

Followed-up 

sample (n= 856) 

Follow-up not 

completed (n= 259) 

P- 

Value 

  No. (%) No. (%) No. (%)  

Stage §     <0.001* 

 I 36 (3.2) 30 (3.5) 6 (2.3)  

 II 873 (78.3) 738 (86.2) 135 (52.1)  

 III 206 (18.5) 88 (10.3) 118 (45.6)  

Education §     0.248 

 Illiterate 52 (4.7) 34 (4.0) 18 (6.9)  

 Primary 435 (39) 334 (39) 101 (39)  

 Secondary 372 (33.4) 288 (33.8) 84 (32.4)  

 Higher 256 (23) 200 (23.4) 56 (21.6)  

Employment status §     0.753 

 Housewife 859 (77) 655 (76.5) 204 (78.8)  

 Employed 219 (19.6) 172 (20.1) 47 (18.1)  

 Retired 37 (3.3) 29 (3.4) 8 (3.1)  

Marital status §     0.165 

 Single 89 (8) 67 (7.8) 22 (8.5)  

 Married 886 (79.5) 690 (80.6) 196 (75.7)  

 Divorced/Widow 140 (12.6) 99 (11.6) 41 (15.8)  

  Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)  

Age  ¶  49.00(10.79) 48.53 (10.45) 50.55 (11.73) 0.013* 

Age at diagnosis 

(year) ¶  

 48.45(10.86) 47.73 (10.55) 49.54 (11.89) 0.029* 

Duration (Time 

since diagnosis in 

year)  € 

 0.94 (1.18) 0.89 (1.08) 1.09 (1.45) 0.014* 

* P value<0.05 
§ Chi-square test  
¶ Independent t-test 
€ Mann-Whitney test 
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 ساله  ۵ساله و  ۱ یریگیدر شروع مطالعه، پ دیو ام یاضطراب، افسردگ  ، یزندگ تیفینمرات ک  سهیمقا :2جدول  

Table 2: Comparison of quality of life scores, anxiety, depression, and hope at baseline, 1 year, and 5-year follow-up 

* P value<0.05  

Derived from repeated measure for those who had baseline, one year and 5-years follow-up data (n=854) 

 

 ( پنج سال پس از اتمام درمان PCS) یکیزیعوامل مؤثر بر نمره خلاصه مؤلفه ف: 3جدول          

Table 3: Factors influenced physical component summary score (PCS) five-year after treatment completion 

 Coefficient Std. Error P-value 95% CI 

(Lower, Upper) 

Time 5.50 0.42 <0.001* 4.67,6.34 

Age at diagnosis -0.12 0.03 <0.001* -0.20, 0.04 

Stage     

III (vs. II, I) 0.41 2.56 0.87 -4.60,5.43 

Education     

Well educated (vs. illiterate, primary, 

secondary) 
3.75 1.05 <0.001* 1.68,5.83 

Occupation     

Employed (vs. housewife, retired) 1.52 1.14 0.18 -0.71,3.77 

Marital Status     

Married (vs. single, death/divorce) 1.18 1.04 0.25 -0.85, 3.22 

Anxiety score, baseline (HADS-A) -0.35 0.15 0.01* -0.64, -0.05 

Depression score, baseline (HADS-D) -0.03 0.10 0.70 -0.24, 0.16 

Hope score, baseline 0.21 0.05 <0.001* 0.10, 0.32 

Derived from mixed model analysis of physical component summary (PCS), demographic and psychological factors 

(HADS-anxiety, HADS-depression, and hope) 
* P value<0.05 

 

 ( پنج سال پس از اتمام درمان MCS) یعوامل مؤثر بر نمره خلاصه مؤلفه روان: ۴جدول 
Table 4: Factors influenced the mental component summary score (MCS) five years after treatment completion 

 Coefficient Std. Error P-value 95% CI 

(Lower, Upper) 

Time 2.20 0.32 <0.001* 1.57, 2.84 

Age at diagnosis -0.05 0.03 0.10 -0.11, 0.01 

Stage     

III (vs. II, I) -0.90 2.14 0.67 -5.10, 3.29 

Education     

Well educated (vs. illiterate, primary, 

secondary) 
2.20 0.88 0.01* 0 .46, 3.94 

Occupation     

Employed (vs. housewife, retired) -0.27 0.96 0.77 -2.16, 1.61 

Marital Status     

Married (vs. single, death/divorce) 0.94 0.87 0.27 -.76, 2.66 

Anxiety score, baseline (HADS-A) -0.29 0.12 0.01* -0.54, -0.04 

Depression score, baseline (HADS-D) 0.03 0.08 0.73 -0.14, 0.20 

Hope score, baseline 0.45 0.04 <0.001* 0.36, 0.54 
Derived from mixed model analysis of physical component summary (MCS), demographic and psychological factors (HADS-anxiety, HADS-

depression, and hope) 
* P value<0.05 

 

  8 subscales of SF_36 

Mean (SD) 

   

 Physical 

Functioning  

Role- 

Physical  

Bodily 

Pain  

General 

Health 

Vitality Social 

Functioning  

Role-

Emotional  

Mental 

Health 

Anxiety Depressio

n 

Hope 

Baseline 

(n=1115) 

60.08 

(26.97) 

99.55 

(5.88) 

41.42 

(21.98) 

53.66 

(18.57) 

52.12 

(20.38) 

64.50 

(20.49) 

98.83 

(10.55) 

61.84 

(19.85) 

10.51 

(2.54) 

11.30 

(2.83) 

53.23 

(8.00) 

Year 1  

(n= 1087) 

64.39 

(24.08) 

67.48 

(43.85) 

71.59 

(26.05) 

67.08 

(23.28) 

60.32 

(18.80) 

73.71 

(23.46) 

75.16 

(41.19) 

70.62 

(18.50) 

6.89 

(3.96) 

5.73 

(4.51) 

55.81 

(5.95) 

Year 5  

(n= 854) 

65.72 

(26.83) 

81.06 

(37.06) 

74.02 

(24.26) 

78.06 

(19.02) 

62.01 

(17.51) 
73.15 

(22.33) 

86.24 

(32.83) 

75.84 

(16.73) 

9.09 

(5.70) 

7.45 

(4.81) 

53.50 

(7.61) 

P value* <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001 * 
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 هایافته 

نفر شرکت کننده در مرحله اول    1115  با این مطالعه ابتدا  

در   سال  5  تا  (٪7/76نفر )  856که از این تعداد،    آغاز شد

به پایان رساندند، در حالی که    ها رامطالعه ماندند و پیگیری

259  ( مطالعه شرکت   (٪3/23نفر  در  یکبار  حداقل  دیگر 

 . (1)شکل  کردند

کنندگان  شرکت ینیو بال  کیدموگراف ی هایژگیو ، 1جدول 

ساله را به    5  یریگیکه پ   یدو گروه شامل افراد  کیتفک  به

  ،یریگیدوره پ   نیکه ح  یبا افراد  سهیمقا  دررساندند    انی پا

شرکت در مطالعه(، را   کباریمطالعه خارج شدند )حداقل  از

ابتدا م  یدر  نشان  از   78٫3.  دهدیمطالعه  درصد 

درشرکت که   یماریب Stage II کنندگان  داشتند  قرار 

  یول   ؛رساندند  انیساله را به پا  پنج  یریگیافراد پ   نیا  تیاکثر

ب  6/45) در  مارانیدرصد(    بودند،  یماریب III مرحله  که 

پا به  را  تحص  ان یمطالعه  سطح   شتر یب  لاتینرساندند. 

زشرکت شرکت  پلم ید  ریکنندگان  اکثر  کنندگان  بود، 

در   یداری(، و تفاوت معن٪55/79(، متأهل )٪77دار )خانه

تکم  مطالعهکه    یافراد  نیب  هایژگیو  نیا و    لیرا  کردند 

تکم  مطالعه که    یافراد نداشت  ن   لیرا  وجود   کردند، 

(P<0.05)را   یریگی که پ   یکنندگان شرکت  یسن  نیانگی. م

به  53/48کردند    لیتکم بود که    نیا  یداریمعنطور  سال 

 55/50کردند )ن  لیرا تکم  مطالعهکه    یتر از افرادافراد جوان 

افراد    یبرا  صی، سن تشخعلاوههب.  P=0.013)بودند )  ،سال(

سن   یداریمعن  طورهب  مطالعه  کنندهلیتکم از  کمتر 

غ   یبرا   صیتشخ   0.029)  بودمطالعه    کنندهل یتکمریافراد 

(P=  .یبرا  صیمدت زمان از زمان تشخ  نیانگیم  ن،یهمچن 

  کمتر  یداریمعن  طورهب  ،کردند   لیرا تکم  یریگیکه پ   یافراد

  =P) 0.014) بودنرساندند  انی که مطالعه را به پا یاز افراد

 (. 1)جدول 

 (QoL) کیفیت زندگی، روند تغییر 2و شکل  2در جدول 

مقیاس خرده  اندازهدر  مختلف  توسط  های  شده  گیری 

مختلف SF-36 پرسشنامه زمانی  نقطه  سه  شده ارائه    در 

بهبود در تمام  به طور خلاصه، داده  است. ها نشان دهنده 

در طول زمان هستند، در   ی کیفیت زندگیهاخرده مقیاس

عاطفی  -فیزیکی و نقش -حالی که برخی نوسانات در نقش 

  5  گیریولی در اندازه،  کاهش نهادسال رو به    1که پس از  

تشخیص   از  پس  یافت.  سال  سطح  ارتقاء  این،  بر  علاوه 

سال پس    5در بهبودیافتگان در طول   افسردگی و اضطراب

کاهش یافت که در شکل  داری  طور معنیبهدرمان    تکمیلاز  

مختلف   ی ضطراب در مقاطع زمان)ا  نشان داده شده است  3

و    09/9  ±70/5و    3/6±96/89،  51/10±54/2:  ب یترتهب

، 11/ 30±83/2:  بیترتهمختلف ب  یدر مقاطع زمان  یافسردگ

سه  7/ 81/4±45،  73/5  51/4± در  امید  نمرات  اگرچه   .)

بود،   مشابه  بسیار  معنیولی  مرحله  آماری  داری  تفاوت 

بدین گونه که ابتدا کمتر و یکسال بعد بیشتر   مشاهده شد

که از نظر بالینی مفهوم  سال بعد کمی کمتر  شده بود  5و 

 .P<0.001)) خاصی نداشت
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  C) Bodily Pain                                                                            D) General Health  

                   

                            

  E) Vitality                                                                            F) Social Functioning  

                

                  

 G) Role-Emotional                                                                         H) Mental Health 

Fig 2: Change in quality of life (SF-36) of patients with breast cancer during 5 years (Figures A to H, represent each 

domain, separately). 

ک   رییتغروند    :2شکل   طور جداگانه نشان  ، هر حوزه را بهس  تا آ یهاکل)ش سال  ۵  ی سرطان پستان ط  بهبودیافتگان یزندگ  تیفیدر 

 د.( دهنیم

Follow Up (Year) 

M
ea

n
 o

f 
B

o
d
il

y
 P

ai
n

 

Follow Up (Year) 

M
ea

n
 o

f 
G

en
er

al
 H

ea
lt

h
 

M
ea

n
 o

f 
V

it
al

it
y

  
  

Follow Up (Year) 
Follow Up (Year) 

M
ea

n
 o

f 
S

o
ci

al
 F

u
n

ct
io

n
in

g
  

 

M
ea

n
 o

f 
R

o
le

-E
m

o
ti

o
n

al
 

Follow Up (Year) 
Follow Up (Year) 

M
ea

n
 o

f 
M

en
ta

l 
H

ea
lt

h
 

Baseline                        1 year                          5 year Baseline                        1 year                          5 year 

Baseline                        1 year                          5 year Baseline                        1 year                          5 year 

Baseline                        1 year                          5 year 
Baseline                        1 year                          5 year 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
ijb

d.
18

.4
.1

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                            14 / 22

http://dx.doi.org/10.66224/ijbd.18.4.102
https://irjbd.com/article-1-1233-fa.html


 

 

 اکرم سجادیان و همکاران│مجله علمی بیماریهای پستان ایران  116
 

123-102 (:4)18  

 

      

a1) HADS-Anxiety                                                                         a2) HADS-Depression  

 

 

a) Hope (AHS) 

Fig 3: Changes in anxiety levels (HADS) (Figure 3-a1), depression levels (HADS) (Figure 3-a2), Hope (AHS) (Figure 3-

b) in survivors during 5 years after treatment completion  

 سال ۵ یسرطان پستان ط  بهبودیافتگاندر  دیام و یافسردگ ، در سطح اضطراب رییتغروند  :3شکل 

 

های جسمی و  ارتباط خلاصه مؤلفه ،  4و جدول    3جدول  

)شاخص مختلف  روانی  عوامل  با  زندگی(  کیفیت  های 

وضعیت دموگرافیک   تشخیص،  زمان  در  سن  سن،  )مانند 

و   تأهل، سطح تحصیلات، شغل، مرحله بیماری، نوع درمان 

دهد. تجزیه و تحلیل  را نشان می  (ضطراب، افسردگی و امیدا

طور   MCS و  PCS که  دهدنشان می داریبه  در    معنی 

سن بالاتر در زمان   .P<0.001))  اندطول زمان بهبود یافته

است  همراه  فیزیکی  عملکرد  کاهش  با   تشخیص 

((P<0.001.  علاوه بر این، اضطراب تأثیر منفی و معناداری

تحصیلات بالاتر  .P<0.01))  بر عملکرد فیزیکی و روانی دارد

هستند همراه  روانی  و  فیزیکی  عملکرد  بهبود  با  امید    و 

((P<0.001.   با این حال، افسردگی، وضعیت تأهل، شغل و

معنا تأثیر  هیچ  بیماری  برمرحله   MCS و PCS داری 

 . (4و جدول  3نداشتند )جدول 

 

 بحث

های کیفیت زندگی در  مقیاسخرده تمام در مطالعه حاضر 

سال   پنج  تکمیل  طول  از  درپس  بهبودیافتگان   درمان 

نشان داد که    هاعلاوه، یافتههب.  سرطان پستان ارتقا یافتند 

فیزیکی ضعیف  عملکرد  با  زمان تشخیص  بالاتر در  تر  سن 
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است. با    مرتبط  و    Peuckmannها،  یافته این  مطابق 

با افزایش  ی  دانمارکهمکارانش نشان دادند که بهبودیافتگان  

مرتبط با سلامت    توجهی در کیفیت زندگیسن، کاهش قابل

(SF36) به ویژه در عملکرد فیزیکی و نقش فیزیکی، تجربه ،

سالم  می جمعیت  در  شده  مشاهده  روندهای  با  که  کنند 

به عبارت ساده با  عمومی سازگار است.  تر، کیفیت زندگی 

در   هم  و  سالم  افراد  در  هم  زمان،  بهبودیافتگان  گذشت 

 ای که در فرانسه . مطالعه(19)کاهش دارد  ،  سرطان پستان

  علاوهه، بدر زمان تشخیص  بالاتر  نشان داد که سن  انجام شد 

دربیماری از    های همراه  پس  پستان  به سرطان  مبتلایان 

بردرما پرسشنامه  ن،  )با  زندگی  -EORTC  یهاکیفیت 

QLQ-C30  ،EORTC-QLQ-BR23  و  SF-12)    پنج

آنانسال داردتأثیر    ه  مطالعه    ها یافتههمچنین  .  منفی  این 

می بردلالت  بیماری  اینکه،    کند  چند  یا  دو  که  افرادی 

که سن زمان تشخیص  کنند )درحالیرا تجربه می   همزمان

پاییناست(،    سال  65بالای  ها،  آن  زندگی  ،  تریکیفیت 

مقیاس  "خصوصا خرده  ایفای  های  در  و  فیزیکی  عملکرد 

ر مقایسه د  ]( (EORTC-C30 راساس پرسشنامهب[نقش  

  .(18)د  ان، گزارش کردهو بدون بیماری همراه  با زنان جوان

مطالعه دیگری نشان داد که سن بالاتر و همچنین  بعلاوه،  

)با  بیماری پستان  سرطان  بهبودیافتگان  در  همزمان  های 

به   54/4  ±  80/2میانگین زمان تشخیص   طور قابل  سال( 

است   مرتبط  زندگی  کیفیت  کاهش  با    .(30)توجهی 

ساله    5یک مطالعه کوهورت    هاهمچنین همسو با این یافته

  2025و همکاران که در سال    Vaca-Cartagenaتوسط  

جوان در طول دوره   مارانیاکثر بمنتشر شد نشان داد که  

تجربه    بهتری  یزندگ  تیفیک  ،یریگیپ  افراد را  ولی  کرده 

و  داشتند  بدتری  شرایط  زندگی  مشکلات  دارای  یا  مسن 

را     مرتبط با درمان  یعوارض جانب  تیریمد  توصیه به کنترل

دوره در  دارد  هاحتی  پیگیری  مقابل،    .(31)ی  برخی  در 

در   مبتلا به سرطان پستان دهد که زناننشان می  مطالعات

مسن  40و    30دهه   زنان  با  مقایسه  در  خود  تر،  زندگی 

پایین زندگی  می  تریکیفیت  تجربه  خاطر  را  بدین  کنند، 

و  و حمایت  مداوم   توجه  مندنیاز خانواده  در  های گسترده 

البته اکثر این  (.  33،32،18)  های بهداشتی هستندسیستم 

مطالعات مقطعی بوده و برای اثبات این فرضیات لازم است 

 مطالعات طولی انجام شود.  

  ،( 33)ن  مکاراهو    Sharmaهای  یافته  و   ها یافتهاین  با    همسو

بررسی طولانی مدت    ا هدفبزرگ در دانمارک ب  مطالعه ک  ی

شد  انجام   بهبودیافتگان سرطان پستان کیفیت زندگی در

تر در مقایسه با افراد  وان ج   BCSنشان داد که  که نتایج آن  

 . (19)ی برخوردارند تر پایینکیفیت زندگی   ، ازترمسن

نه تنها  ن،یشیمطالعات پ   یهاافتهی در    تفاوترسد،  می  نظرهب

به مقطعی بودن مطالعات مربوط بوده بلکه ممکن است به 

خاص  بندیگروه مطالعات    یسنهای  باشد در    در.  مرتبط 

مطالعات  یاریبس در   مارانیب  ،از  پستان  سرطان  به  مبتلا 

ب  یترنیی پا  ی زندگ  تیفیک  ن، ییپا  نیسن به    مارانینسبت 

دارند    ی زندگ  60و    50  ی هادهه  مارانیب  کل،   درخود 

در بازگشت به  ته و  داش  یترفیضع  ی زندگ  تیفیتر کجوان 

  درمقابل    دراما  د.  هستنمشکل  دچار    یعاد  یزندگ

ب  65  یبالا  مارانیب  در  ،ایمطالعه که  همراه    یماریسال 

همچنین .  (18)شد    زارشگ  یترنییپا  ی زندگ  تیفیدارند، ک

های بازماندگان  یک مطالعه مقطعی در مورد شیوع نگرانی

توسط کیم، نشان داد که      2025سرطان آسیایی در سال  

به  50  یبالا  سرطان  بازماندگان توجهسال،  قابل    یطور 

مربوط به بقا را گزارش   یها یاحتمال داشت که نگران  شتریب

تجز تحل  هیکنند.  همه   ونیرگرس  لیو  که  داد  نشان 

پ   ی هاینگران بقا،  به    یمعنادار  یهاکنندهینیبشیمربوط 

مرتبط با سلامت    یزندگ  ت یفیک  اسیرمقیچند ز  ای  کی  یبرا

درمان   انیپا  رغم یبازماندگان سرطان ممکن است عل بودند

در مورد بقا داشته باشند که    یمتنوع   یهایسرطان، نگران

  ریها تأثمرتبط با سلامت آن  یزندگ   تیفیها بر کاز آن  یبرخ

ک  یبرا  .گذاردیم  یمنف با    یزندگ  تیفیبهبود  مرتبط 

مربوط به بقا و    یهاینگران  کیستماتیس  یسلامت، غربالگر

م و  موقع  به  بنابرا  اریبس   ناسبمداخلات  است.    ن،یمهم 

مراقبت هدفمند    یهابه توسعه برنامه  تواندیما م   یهاافتهی

. با توجه به نوع مطالعات و  (34)  کمک کند   ایاز بقا در آس

طول مطالعات انجام شده تغییرات موجود در مورد کیفیت 

توجیه  مختلف  سنین  در  میزندگی  نکته پذیر  ولی  باشد، 

اینکه   ایران حدود مهمتر  ابتلاء به سرطان پستان در  سن 

، و این نکته لزوم  (4)تر از سایر نقاط بوده  یک دهه جوان 

های گسترده در بیماریابی و کاهش عوارض  انجام غربالگری

نماید. همچنین روانشناختی و کیفیت زندگی را مشهود می

حمایتی خدمات  برای    -ارائه  امید  دهنده  ارتقا  و  مراقبتی 

حریم   از  صیانت  و  بیماران  این  زندگی  کیفیت  افزایش 

 خانواده آنان مهم است.

مطالعهبه کلی،  توسط  طور  و   Trentham-Dietzای 

در   زندگی  کیفیت  اگرچه  که  داد  گزارش  همکارانش 
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نظر از زمان تشخیص، بهبودیافتگان سرطان پستان )صرف

بدون    13تا   زنان  از  کمتر  تشخیص(  از  پس  سابقه  سال 

از تشخیص، قابل  سرطان پستان است، حتی سال ها پس 

در دو سال اول پس از   SF-36ترین کاهش در نمرات  توجه 

می رخ  کیفیت تشخیص  در  شده  مشاهده  کاهش  دهد. 

ها، به ویژه  مقیاسخرده  زندگی مرتبط با سلامت در تمام  

ها پس از تشخیص سرطان  در مورد عملکرد فیزیکی، سال

بر اساس مطالعه ما و مطالعات  .  ( 17)ت  پستان ادامه داش

تمام  پیشینطولی   در  زندگی  کیفیت  نمرات  خرده  ، 

هر     ها طی پنج سال پس از تشخیص بهبود یافت.مقیاس

سال  8 در  عمومی  مقیاس سلامت  در  خرده  مطالعه،  های 

سال اول کمتر از مرحله اول )بلافاصله پس از درمان( و در 

بیشتر از مرحله دوم بود و این مورد نشانگر اهمیت   5سال  

از درمان است. با این تفاوت که مراقبت ها در دوران پس 

تنها در خرده مقیاس نقش عاطفی و جسمانی، یکسال افت  

یافته افزایش  با  داشته و سپس در مرحله سوم  اند. همسو 

مطالعههایافته ما،  روند  ی  در  مشابهی  الگوی  سوئد  در  ای 

زنان  تغییرات نقش عاطفی و جسمانی   به   ائسهی در  مبتلا 

مورد پیگیری تا پنج سال پس از درمان  که    سرطان پستان

، را نشان داد. کاهش در این دو خرده مقیاس در نقطه  بودند

زمانی دوم )یک یا دو هفته بعد از درمان( و سپس افزایش  

سال بعد از درمان( در مقایسه با فاز    5در نقطه زمانی سوم )

در این  اول مطالعه )یک هفته قبل از درمان( مشاهده شد.  

  افزایش( -کاهش)در طول زمان الگوی   نقش فیزیکی مطالعه

  تا  درمان  شروع  از  قبل  زمان  از  یعنی   است؛   داده  نشان

 طور به  رادیوتراپی/درمانیشیمی  اتمام  از  بعد  بلافاصله

است  بدتر  دارمعنی   انجام  در  محدودیت  تشدید)  شده 

  در  اما   ، (در پایان درمانشغلی    هایفعالیت  و  روزمره  کارهای 

 طور به  درمان  از  پس  سال  پنج  تا  درمان  پایان  از  بعد   فاصله

از ابتدا   نقش عاطفی در مقابل،  کند.می  پیدا  بهبود  دارمعنی

جمعیت   به  نسبت  درمان(  شروع  از    ترپایین  کنترل)قبل 

است نقش    بوده  مثل  شدیدتری  افت  درمان  طول  در  و 

  افزایشی(–پایدار)دهد، بلکه طبق الگوی فیزیکی نشان نمی

  پایان  بعد از    سپس   و  ماند می  باقی   پایینی   نسبتاً  حد  در  ابتدا

یابد.  می  افزایش  دارمعنی  طوربه  سالهپنج  پیگیری  و  درمان

دوره    داشتندتأکید  نویسندگان   در  عاطفی  آسیب  که 

اما در طولانی است،  و درمان شدید  بهبود تشخیص  مدت 

رخ می توجهی  انتظار(35)  دهدقابل  بنابراین  رود در  می  . 

حمایت سال به  نیاز  بیماران  که  زمانی  و  درمان  اول  های 

ابزارهای  انواع  به  درمانی  مراکز  دارند،  جسمانی  و  عاطفی 

قابلیت تا  باشند  مجهز  روان  بیماران  هامشاوره  عاطفی  ی 

 ارتقاء یابد.  

بین  در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  که  آنجایی  از 

طور   به  داریبهبودیافتگان  سن    معنی  است،    مرتبطبا 

بهبودیافتگان سرطان سطوح مختلفی از کیفیت زندگی را  

دادند.   نشان  زمان  طول  بررسیدر  با  ای  کیفیت    مطالعه 

سال    10بیش از  )طولانی مدت  در  زندگی مرتبط با سلامت  

دریافتند که در حالی که کیفیت زندگی  (  پس از تشخیص

پس از  اول  در پنج سال  بهبودیافتگان سرطان پستان    برای

در پنج سال بعدی    یبهبود  اما   تشخیص بهبود یافته است،

تر مشاهده شده است. برعکس،  فقط در بهبودیافتگان جوان 

BCS  در کیفیت زندگی خود    بسیار جزئیتر تغییرات  مسن

بسیار روند تغییر آن  که    نددر طول پنج سال بعدی نشان داد

خوابی که در بین  گروه کنترل بود، به استثنای بیمشابه با  

شایع بودبهبودیافتگان  طولی  ( 7)  تر  مطالعه  یک  طبق   .

گروه  ساله،  10 شرکت  BCSدو  کنترل  و  گروه  کنندگان 

سطوح مشابهی از سلامت عمومی و کیفیت زندگی کلی را  

کردند،  گزارش  ابتدا  هر    ولی  در  طول  در  بهبودیافتگان 

محدودیت پیگیری،  توجهارزیابی  قابل  اکثر  ی  های  در  را 

مطالعات  .  (5) تجربه کردندمتی  و علا  یهای عملکردمقیاس

های سلامت عمومی  کید دارند که توجه به خرده مقیاسأ ت

باشد،  تنها مربوط به یک دوره از زندگی بهبودیافتگان نمی

این   از درمان  به کل دوران پس  مربوط  آن   اهمیت  بلکه 

. با توجه به شواهد موجود و نتایج مطالعه  (17)باشد  افراد می

ابتدای  از  بیماران  روحی  شرایط  به  رسیدگی  حاضر، 

 کید است. أ ها پس از درمان مورد تتشخیص تا سال

داد نشان  حاضر  مطالعه  و    نتایج  شغل  تأهل،  وضعیت  که 

های  مرحله بیماری، کیفیت زندگی را از نظر خلاصه مؤلفه 

جسمی و روانی در بهبودیافتگان سرطان پستان تحت تأثیر  

یافتهدهد.  قرار نمی گزارش ای  در مطالعه،  هاهمسو با این 

بهبودیافتگان سرطان  کیفیت زندگی    برکه نوع درمان،    شد

سلامت فرم کوتاه    یهاپرسشنامه  )براساسفرانسوی    پستان

و    EORTC-QLQ-C30،  (SF-12)موردی    12

EORTC-QLQ-BR23ت این  .  (18)  نیستثیرگذار  أ( 

تواند نشانگر این باشد که چنانچه بیماران اطلاعات  نتایج می

احنمالاً  باشند  داشته  بیماری  مراحل  از  مشکلات    کافی 

در   بالاتری  زندگی  کیفیت  و  داشته  کمتری  شناختی 
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های جسمی و روانی خواهند داشت که این نتایج نیاز  مولفه 

 های بیشتری دارد.به بررسی

نشان  ر یک مطالعه مقطعی در عربستان سعودی، چنانچه د

که   شد  شیمیداده  دریافت  ماستکتومی،  و  سابقه  درمانی 

داری  ارتباط معنیدرمانی با کاهش کیفیت زندگی  هورمون 

( ی27داشت  همچنین  برخی  افته (.  و  ما  های  پژوهشهای 

مینیز  پیشین،   تحصیلات    دهندنشان  طور    بالاتر که  به 

جسمی و روانی    ی هاسطح بالاتری در مولفه   با   داریمعنی

به  ها،  همگام با این یافته.  (30)  است  همراهکیفیت زندگی  

و    بعدیهای چندرسد که آموزش عالی، حتی برنامهنظر می

از   بر جامعه  آموزش سلامت،  جمله  مبتنی  و  ورزش بدنی 

زندگی    جدی تأثیر   کیفیت  بهبود  د  دار  هبودیافتگان ببر 

سال    5را در    MCSو    PCSهمزمان، ما ارتباط بین  .  (36)

(  HADSپس از درمان با اضطراب و افسردگی )پرسشنامه 

  مستندات موجود ( ارزیابی کردیم.  AHSو امید )پرسشنامه  

می زناننشان  از  نیمی  تقریباً  که  سرطان   دهد  به  مبتلا 

سال   پنج  در  و  اول  پستان،  اضطراب  تشخیص،  از  پس 

برخی  کنند. علاوه بر این،  میتجربه    زیادیافسردگی بالینی  

که یک پنجم این زنان حتی قبل    دهندمطالعات نشان می

.  (37)د  از شروع درمان، اضطراب و افسردگی مداوم داشتن

  REQUITE  نگرندهیآای چندمرکزی  همچنین در مطالعه 

انجام شد   2025که توسط لی و همکاران انجام و در سال  

در مقایسه کیفیت زندگی بین سالمندان و بیماران مبتلا به 

پ تر نشان داد،  سرطان پستان جوان    ،یریگیدر طول دوره 

مقا جوان   مارانیب در  مسن  سهیتر  گروه  بهبودبا    یتر، 

 ، یاز جمله لذت جنس  یزندگ  تیفیک  یهادر حوزه  یشتریب

  یسلامت عموم  تیوضع  ،   علائم  ک،یستم یس  یجانب  ضعوار

نشان دادند. عملکرد    یو اجتماع   یجسم  ،یو عملکرد عاطف 

بود،    افتهیکاهش    هیکه در هر دو گروه از سطح پا   یشناخت

  و تحصیل کرده  ترکنندگان جوان شرکت  دربا گذشت زمان  

ب  افت،یبهبود   در  پ مسن  مارانیاما  دوره  در  سه   یریگیتر 

پا سطوح  در    یکمک  یهادرمان  ماند.   ی باق  یترنییساله 

متفاوتبه ک  یطور  تأث  ی زندگ  تیفیبر  با سلامت    ریمرتبط 

به ب  یطورگذاشتند،  مقامسن  ماران یکه  در  با   سهیتر 

را  یترو مداوم شتریب یتر خود، عوارض جانبجوان  انیهمتا

به مداخلات متناسب که    ازیبر ن  هاافتهی  ن یتجربه کردند. ا

مرتبط    یزندگ  تیفیک  بهبودمنحصر به فرد در    ی هاچالش

م در  را  سلامت  مسن  انیبا  سرطان  بازماندگان   پستان تر 

های موجود بنابراین یافته  .(38)  کند یم   دی برطرف کند، تأک

  5اهمیت همراهی با بیماران از ابتدای تشخیص تا حداقل  

افراد مسن  از درمان و مخصوصا در  را بخوبی سال پس  تر 

می دورهنشان  برگزاری  با  همچنین  آموزشیهادهند.  -ی 

کیفیت   ارتقا  و  داده  افزایش  را  امید  افراد  این  در  درمانی 

 زندگی  را داشته باشیم.  

اضطراب بر کیفیت زندگی    و معنی دارمطالعه ما تأثیر منفی  

داد؛   نشان  باعث  که  بطوری را  اضطراب  افزایش  واحد  هر 

وو  35/0کاهش   فیزیکی  عملکرد    29/0  کاهش  احدی در 

روانی  واحدی   نتایج بدست آمده ضرورت شد.  در عملکرد 

درمان و  تشخیص  از  ناشی  اضطراب  کردن  تا   برطرف  را 

در سال   Kitashitaکند.  می  ها پس از درمان گوشزدسال

در ارائه نتایج یک مطالعه مقطعی در بررسی نقش    2025

  یشان یپر  کننده ینیبشیپ   عنوانرا به  دیامها،  امید در سرطان

معرفی  مبتلا به سرطان    مارانیدر ب  یزندگ   تیفیو ک  یروان

مداخله زودهنگام  ها به این نتیجه رسید که کرد. در بررسی

پا  یمارانیب  یبرا سطوح  ازترنییکه  در  را    دیام  ی  دارند، 

ی  زندگ   تیفیو بهبود ک  مار یب  ی کاهش اضطراب و افسردگ

نتایج مطالعات موجود و    .(39)  مؤثر است  وی به  توجه  با 

کلینیک در  موثر  مداخلات  چنانچه  حاضر،  های  مطالعه 

کلینیک کنار  در  و  روانشناختی  درمانی  غربالگری  های 

رسانی انجام شود، نتایج آن  سرطان تشکیل شده و خدمت

در کاهش اضطراب ناشی از بیماری و افزایش امید وکیفیت 

البته کلینیک مشاوره   بود.  بیماران مشهود خواهد  زندگی 

جهاد معتمد  پژوهشکده  در  امیدافزایی  و    روانشناختی 

تواند الگوی مناسبی  دانشگاهی وجود داشته و این مورد می

 ی درمانی سرطان در ایران باشد. هابرای سایر کلینیک

یافتهاز طرف دیگر   با  متعدد ، تحقیقات  ی حاضرهامطابق 

بین اضطراب و افسردگی با نمرات   بالعکس  دار ومعنیرابطه  

توان در نتیجه، می.  (41،40)  اندنشان داده  را  کیفیت زندگی

زنانی که علائم اضطراب یا افسردگی را تجربه    ،استنباط کرد

مؤلفهمی تمامی  در  کیفیت  کنند،  روانی،  و  جسمی  های 

پایین میزندگی  نشان  را  شواهد  تری  با  نتیجه  این  دهند. 

حاصل از مطالعات متعدد همسو است که وجود یک رابطه 

خطی معکوس و معنادار میان سطوح افسردگی و اضطراب 

نشان  با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان را  

که سطح    ه شد نشان داد  ایدر مطالعه.  (43،40)  دهندمی

  PCSپس از درمان با  اول  سال    1اضطراب و افسردگی در  

برخلاف  با این حال،  .  (43)د  دارن  عکوسارتباط م  MCSو  

توجهی  افسردگی در مطالعه حاضر هیچ تأثیر قابلاضطراب،  
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از نظر   رسدبه نظر می  .دیده نشده است  MCSو    PCSبر  

خطی میان متغیرهای واردشده در مدل، یکی از هم  آماری

دلایل احتمالی عدم مشاهده رابطه معنادار بین افسردگی و  

به باشد.  کلی  زندگی  افسردگی    طوریکیفیت    احتمالاکه 

دهد،  را تحت تأثیر قرار می  SF-36 هایمقیاسبرخی خرده

 ی جسمی و روانیدر نمرات خلاصه کوچک  اما این تأثیر  

(PCS)   و (MCS)   البته  شودکمتر نمایان میبه مراتب  .

دار است که اضطراب طولانی  این موضوع از نظر بالینی معنی

بوده و   افسردگی  از زمینه سازهای  ادامه دار یکی  مدت و 

اضطراب می پیشگیری پیگیری  افسردگی  به  ابتلا  از  تواند 

 .   کند

  مطالعه ما تأثیر مثبت امید را بر هر دو مؤلفه کیفیت زندگی  

. این یافته با تحقیقات قبلی  دهدروانی و جسمی نشان می

به را  امید  پیشکه  یک  کیفیت بینیعنوان  مثبت  کننده 

، به ویژه در میان مبتلایان به سرطان BCSزندگی در میان  

سه است  پستان  همسو  بودند،  کرده  شناسایی  منفی،  گانه 

مطالعه.  (44) همکاران،    Garduño-Ortegaبراساس  و 

سلامت معنوی، به ویژه از نظر معنا و آرامش، به عنوان یک 

کاهش  بینیپیش و  زندگی  کیفیت  بهبود  در  اصلی  کننده 

علائم افسردگی در میان بهبودیافتگان سرطان پستان لاتین  

است   نشان مییافته.  (45)شناخته شده  دهد که حس  ها 

در این جمعیت   سازش  های مؤثرترلای امید با استراتژی با

اهمیت پرداختن به سلامت معنوی  که بیانگر  مرتبط است

در حمایت و درمان بیماران و بهبودیافتگان سرطان پستان 

  ،مبتلا به سرطان  مارانیدر ب بر اساس مطالعه  .  (46)است  

  "ضمنا.  است  یزندگ  تیفیک  کنندهلیتسه  فاکتور  دیام

دغدغه به  کشمکشپرداختن  و  معنو  یمذهب  یهاها    یو 

کل  یبرا اس  اریبس  ی زندگ  تیفیک  یبهبود    .( 47)ت  مهم 

مولفه تنها  نه  بیماران  در  امیدواری  به  توجه  های  بنابراین 

می ارتقا  آنان  در  را  عملکردی  و  کیفیت  عاملی  بلکه  دهد 

 کند. زندگی را در ابعاد مختلف تقویت می

آماری،   نظر  مطالعه    روشدر  تنوع  از  زمان  مانند  انجام 

بیماری،ریگنمونه  درمان  و  تشخیص  از  مورد    ی  ابزارهای 

تفاوت در درک سلامت  استفاده در ارزیابی کیفیت زندگی و  

م مختلف،  مارانیب  انیدر  برای می  جوامع  توجیهی  تواند 

های پیشین  گزارش شده در پژوهش  نتایج  احتمالی  اختلاف

 .(12)کیفیت زندگی باشد  تیوضعبر 

از میان بیماران شرکت  ،در این پروژه تحقیقاتی  کنندگان 

درمان مراجعه  برجسته  ارجاع  مرکز  پنج  از  یکی  به  کننده 

رویکرد   این  شدند.  انتخاب  تهران  شهر  در  سرطان 

بیماران مبتلا به سرطان پستان    شرکتگیری، امکان  نمونه 

شناختی فراهم ساخت؛ چرا  را از نظر تنوع نژادی و جمعیت 

به مراکز  این  قطب که  از  عنوان  را  بیماران  ارجاعی،  های 

میاستان  مختلف کشور جذب  اینهای  از  نمونه  کنند.  رو، 

از سبک متنوعی  نمایانگر طیف  های زندگی،  مورد مطالعه 

بوده    اقتصادی  –های جغرافیایی و شرایط اجتماعیپیشینه 

  توانند این فاکتورها را نیز بهتر بررسی و مطالعات آینده می

بهبرعلاوه  کنند. مصاحبهاین،  حضوری  کارگیری  های 

موجب افزایش دقت، عمق  ،  هاعنوان روش گردآوری دادهبه

، با توجه . اما در مقابلآمده شددستو کیفیت اطلاعات به

ها  به ماهیت طولی مطالعه حاضر، وجود برخی محدودیت

های بعدی پیگیری کنندگان در سالدر دسترسی به شرکت 

که احتمالاً ناشی از عواملی همچون عدم  بوده  ناپذیر  اجتناب 

ومیر، بروز متاستاز یا انصراف از ادامه امکان پیگیری، مرگ

مطالعه   در  استهمکاری  نهایی  بوده  تحلیل  همچنین،   .

کننده در پایان دوره پیگیری،  شرکت  856ها بر اساس  داده

دهنده جمعیت پایه مطالعه نیست؛ چرا طور کامل بازتاببه

پنج پیگیری  که  افرادی  میان  و  که  کردند  تکمیل  را  ساله 

های معناداری از ج شدند، تفاوتهایی که از مطالعه خارآن 

و مدت   تشخیص  زمان  در  بیماری، سن، سن  مرحله  نظر 

 شده از تشخیص مشاهده شد.  زمان سپری 

چشمبه برای  عنوان  پیشنهادی  مسیرهای  و  اندازها 

  یهاییو انجام کارآزما  یطراح  به   توانهای آتی، میپژوهش

بر   یمبتن  یروانشناخت  مداخلات  یاثربخش  یاب یو ارز  ینیبال

و    اضطراب  یادوره  یها یغربالگر  یهابرنامه  و  دیام

پستان    سرطان  افتگانیدر بهبود  ی زندگ  تیفیک  بر  یافسردگ

دارای هزینهپرداخت این گونه مطالعات  انجام  البته  یی  ها. 

به   رغبتی  پژوهشی  موسسات  از  بسیاری  که  بود  خواهد 

ی گزینشی  هاتصویب و انجام این مطالعات ندارند، دیدگاه

ی تحقیقاتی، موجب غفلت از این حیطه هادر انتخاب پروژه

ی درمانی(،  هابسیار مهم و کم هزینه )در مقایسه با هزینه

 در ارتقا سلامت عمومی بیماران خواهد بود.  

ت  علاوه،هب  گیردأ چنانچه  صورت  منابع  این   مین  انجام 

مطالعه پس از فاز سوم )پنج سال پس از تکمیل درمان( در  

گسترده  ملی  پروژه  یک  ارزیابی    تواند یم  قالب  امکان 

های  بلندمدت کیفیت زندگی و بررسی ارتباط آن با شاخص

اضطراب، افسردگی و امید را در میان بهبودیافتگان سرطان  

فراهم   ایران  در  پروژه پستان  این  از  حاصل  نتایج  سازد. 
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عنوان شواهد پایه و زیرساخت علمی لازم برای  تواند بهمی

بالینی هدفمند در   پژوهشی و  اجرای مداخلات  طراحی و 

 .مراحل بعدی مورد استفاده قرار گیرد
 

 گیری نتیجه

 ر در مورد کیفیت زندگی د انجام شده طبق مطالعه طولی

BCS  در طول پنج سال پس از تشخیص، بهبود کلی در ،

زندگی  مقیاسخرده  تمام   کیفیت  شدهای  و    مشاهده 

بلافاصله بعد از تکمیل درمان،  اضطراب و امید    عواملی مانند 

زندگیبر   استتأثیر  کیفیت  بوده  اضطراب  گذار   ارتباط . 

بهبودیافتگان  با کیفیت زندگی  ارتباط مستقیم  امید    عکس و 

اضطراب باعث نمره  هر واحد افزایش  که  طوری نشان داد. به

وو  35/0کاهش   فیزیکی  عملکرد    29/0  کاهش  احدی در 

  میدا  نمره  هر واحد افزایش.  شددر عملکرد روانی  واحدی  

  افزایش  احدی در عملکرد فیزیکی وو  021/0ش  نیز با افزای

  شی پا  رو،نی. ازادهمراه بودر عملکرد روانی  واحدی    45/0

  درمان    انیپس از پا  مارانیب  یو جسم  یروان  تیمستمر وضع

 توان یدارد و م   یاژهیو  تی اهمها پس از درمان  و حتی سال

پا مراقبت  یادوره  ی هاشی با  در  روان    پسا  یهاسلامت 

 . کمک کرد  افتگانیبهبود  یزندگ تیفیک یبه ارتقا ،ی درمان
 

 سپاسگزاری 

از  بدین را  خود  صمیمانه  قدردانی  و  سپاس  مراتب  وسیله 

انکولوژی متخصصان  در   احیو جر  رادیوتراپی  -تمامی  که 

فرآیند پیگیری بیماران و اجرای این مطالعه همکاری مؤثر 

سال  داشتند طی  در  که  صبوری  بهبودیافتگان  نیز  های  و 

 . داریم، ابراز میپیگیری ما را یاری کردند

 

 حمایت مالی 
پزشکی  تحقیقات  توسعه  ملی  موسسه  توسط  مطالعه  این 

 تصویب و حمایت شد.    (NIMAD)  جمهوری اسلامی ایران
 

 هادر دسترس بودن داده 

داده نویسنده مجموعه  از  منطقی  درخواست  در صورت  ها 

 . مسئول در دسترس خواهد بود

 

 اخلاقی  ملاحظات

توسعه   ملی  موسسه  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  پروتکل 

پزشکی ت (NIMAD) تحقیقات  شناسه   ییدأ با 

IR.NIMAD.REC.1397.322   نامه  تصویب شد. رضایت

نام  کنندگان در هنگام ثبتآگاهانه امضا شده از همه شرکت

بیانیه   در  مندرج  اخلاقی  اصول  به  ما  مطالعه  شد.  اخذ 

 . هلسینکی پایبند بود

 

 ضاد منافع ت

 . ندارند  تضاد منافعیگونه  کنند که هیچنویسندگان اعلام می
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