
 مقاله پژوهشی

  1392 زمستان، چهارم، شماره ششمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

 درمانی بر ابعاد عملکردي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی تأثیر شیمی
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  چکیده 

تواند درمانی به دنبال سرطان پستان میو شیمی ترین عامل نگران کننده سلامتی زنان استامروزه سرطان پستان مهم: مقدمه

هدف از این مطالعه تعیین تأثیر شیمی درمانی بر ابعاد عملکردي . ترین تأثیر را بر کیفیت زندگی بیماران داشته باشدعمده

 .کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان بود

درمانی مراجعه کننده به لا به سرطان پستان کاندید شیمیزن مبت 53تحلیلی تعداد  -در این مطالعه توصیفی: روش بررسی

ها از پرسشنامه آوري دادهبراي جمع. گیري در دسترس انتخاب شدندمراکز آموزشی درمانی شهر ارومیه به روش نمونه

  . ه شددموگرافیک و پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی سرطان و پرسشنامه اختصاصی کیفیت زندگی سرطان پستان استفاد

جسمی، اجتماعی، : درمانی، میانگین ابعاد عملکردي کیفیت زندگی شامل ابعادبه طور کلی پس از چهار دوره شیمی: هایافته

). P=0/0001(درمانی کاهش یافته بود ایفاي نقش، احساسی، شناختی و بعد جنسی به طور محسوسی نسبت به قبل از شیمی

داري بین میانگین نمره کل کیفیت زندگی در مرحله قبل و بعد از چهار دوره شیمی عنینتایج آزمون تی زوجی تفاوت آماري م

  ).P=0/0001(درمانی نشان داد 

درمانی باعث کاهش ابعاد عملکردي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت از آنجایی که شیمی: گیرينتیجه

  پزشکی و پرستاري جهت حفظ کیفیت زندگی بیماران به شدت احساس  درمانی است، بنابراین لزوم انجام مداخلاتشیمی

  .هاي خود را در خانواده و اجتماع به عهده گیرندشود تا جایی که بیماران بتوانند در این دوره از درمان، نقشمی

  .درمانی، کیفیت زندگیسرطان پستان، شیمی: هاي کلیديواژه

  

 
    

    
  .دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده داروسازي، پیمان میکائیلی: نشانی نویسنده پاسخگو *

 peyman_mikaili@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

کننده ترین عامل نگرانمهمامروزه سرطان پستان  

ترین نوع سرطان و بعد از سلامتی زنان است، زیرا شایع

سرطان ریه دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان میان 

درمانی به دنبال سرطان شیمی. شودزنان محسوب می

ترین تأثیر را بر کیفیت زندگی تواند عمدهپستان می

ناسب این عوارض عدم کنترل م). 1(بیماران داشته باشد 

سبب تشدید اثرات منفی بر کیفیت زندگی بیماران شده و 

ممکن است هر نوع مزیتی از این افزایش بقا را به دلیل 

با در ). 2(هاي عوارض جانبی خنثی کند افزایش هزینه

هاي آن نظر داشتن اثرات ناشی از سرطان پستان و درمان

ر عمده به هاي درمانی معمول به طورسد روشبه نظر می

کمیت زندگی مددجو تمرکز داشته و توجه به آثار ناشی از 

تر رنگها بر سایر ابعاد زندگی مددجویان کمعوارض درمان

هاي اخیر توجه به کیفیت زندگی اما درسال. بوده است

امروزه ). 3(مددجویان اهمیت روز افزونی یافته است 

م درمان کیفیت زندگی نیز به مثابه یکی از پیامدهاي مه

ها مورد توجه قرار گرفته و به منزله یکی از بیماري

با ). 4(شود ها ارزیابی میهاي تعیین کننده درمانشاخص

توجه به اینکه بیشترین میزان شیوع این بیماري در 

هاي خانوادگی، سنینی است که زنان در اوج مسئولیت

شغلی و اجتماعی هستند، بیماري بر کیفیت زندگی سایر 

گذارد و این مسئله اي خانواده نیز به شدت تأثیر میاعض

 ). 3(دهد خود لزوم توجه به این بیماران را نشان می

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درك هر فرد از 

ها، اهداف، استانداردها و علایق تعریف کرده زندگی، ارزش

ابتلا به سرطان پستان در زنان به دلیل تحت ). 5(است 

ر قرار دادن ابعاد مختلف کیفیت زندگی از جمله تأثی

  سلامت جسمی، روحی و رفاه اجتماعی اهمیت خاص 

امروزه کیفیت زندگی به عنوان بخشی از ). 6(یابد می

در ). 7(معیارهاي ارزیابی درمان سرطان مطرح شده است 

هاي اخیر ارزیابی جامع وضعیت مبتلایان به سرطان سال

رده و از بررسی سنتی پیامدهاي اي پیدا کاهمیت ویژه

زیست پزشکی فراتر رفته و بررسی تأثیرات بیماري بر 

بررسی ). 8(کیفیت زندگی بیماران را نیز در برگرفته است 

کیفیت زندگی در مطالعات سلامتی از این لحاظ حایز 

اهمیت است که به ما در تعیین وضعیت کیفیت زندگی 

راوانی را روشن سازد تواند نکات مبهم فکند و میکمک می

از دلایل افزایش توجه به مفهوم کیفیت زندگی در ). 9(

عصر جدید، تاکید بیشتر بر کیفیت زندگی در برابر کمیت 

هاي مراقبت بهداشتی زندگی و افزایش سرسام آور هزینه

با توجه به اینکه بررسی کیفیت ). 10(بیان شده است 

، لازم است که باشدزندگی براي عملکرد بالینی مفید می

افرادي . متخصصین در این زمینه اطلاعاتی داشته باشند

هاي جسمانی، برند علاوه بر ناتوانیها رنج میکه از  بیماري

. شونددچار عوارض روانی این شرایط محدودکننده نیز می

گیري سلامت جسمانی این بیماران کافی اندازه لذا تنها

اتر از سلامت نیست، بلکه کیفیت زندگی مفهومی فر

جسمانی است و لازم است به عنوان یکی از پیامدهاي مهم 

کیفیت زندگی زنان ). 11(به صورت مستقل سنجیده شود 

مبتلا به سرطان پستان با عوامل زیادي از جمله نوع درمان 

هاي سازمان جهانی بهداشت ارتباط دارد و بر طبق برنامه

سرطان  در واحد کنترل سرطان، بررسی وسعت مشکلات

نتایج مطالعه ). 12(هاي اولیه است پستان یکی از گام

منتظري و همکاران نشان داد ابعاد عملکردي کیفیت 

ماه پس از شروع درمان کاهش داشته است  3زندگی 

کیفیت زندگی بیماران به عنوان نشانه کیفیت ). 13(

هاي هاي بهداشتی و به عنوان بخشی از برنامهمراقبت

با بررسی کیفیت زندگی . شودمحسوب میکنترل بیماري 

بیماران و شناسایی اثرات بیماري بر ابعاد مختلف زندگی 

هاي درمانی مناسب را به کار برد و توان روشآنان می

نتایج درمانی را در مدت زمان کوتاهی ارزشیابی کرد و با 

احاطه کافی بر وضعیت زندگی بیماران سرطانی در بهبود 

گیري اندازه چنین از نتایج حاصل ازهم). 6(آن کوشید 

ها توان براي بررسی ناتوانی گروهکیفیت زندگی بیماران می

هاي متفاوت بهبود یافته از سرطان، بررسی و جمعیت

هاي ارائه شده، مقایسه مزایا و معایب کیفیت مراقبت

ها، غربالگري افراد در معرض خطر مشکلات روحی، درمان

ري بهبود یافتگان و بازماندگان روانی، اجتماعی و پیگی

یکی از وظایف کلیدي و مهم در . سرطان استفاده کرد

بخش سرطان پیشگیري، شناسایی و کنترل عوارض ناشی 

از سرطان و درمان آن است که تأثیر مهمی در ارتقا 

کیفیت زندگی بیماران و تسریع سیر بهبودي آنان دارد 

اهش در مرگ و با توجه به اینکه تحقیقات اخیر ک). 14(

میر سرطان پستان را نشان می ده،د افزایش بازماندگان 
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٢٨ 

هاي غربالگري و تشخیص سرطان پستان به دلیل برنامه

هاي پیگیر از این گروه از بیماران را زودرس لزوم مراقبت

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر ). 15(کند توجیه می

دگی بیماران شیمی درمانی بر ابعاد عملکردي کیفیت زن

  .مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت

  

  هامواد و روش

بیمار با تشخیص  53تحلیلی بر روي-این مطالعه توصیفی

قطعی سرطان پستان که تحت ماستکتومی قرار گرفته 

خمینی و و به درمانگاه انکولوژي بیمارستان امام بودند

درمانی بیمارستان امید ارومیه مراجعه کرده بخش شیمی

گیري به صورت در دسترس انجام نمونه. بودند انجام شد

  معیارهاي ورود به مطالعه محدوده سنی بین. گرفت

توانایی براي  3،2،1سال، سرطان پستان در مرحله  70-25

سواد بودن توانایی برقراري در صورت بی(خواندن، نوشتن 

، انجام ماستکتومی و نداشتن سابقه بیماري خاص )ارتباط

. بود) فشار خون و دیابت: هاي مزمن مانندبیماري(

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه 

سن، (سؤال  9اطلاعات دموگرافیک بیمار که شامل 

وضعیت تأهل، تعداد فرزند، وضعیت شغلی بیمار و همسر، 

سطح تحصیلات بیمار و همسر، سابقه بیماري خاص و 

مه کیفیت زندگی ، پرسشنا)هاي خاصسابقه درمان

عمومی بیماران مبتلا به سرطان متعلق به سازمان اروپایی 

و پرسشنامه اختصاصی سرطان  1تحقیق و درمان سرطان

پستان بودکه هر یک از بیماران یک بار هنگام شروع اولین 

دوره  4درمانی و بار دیگر پس از گذشت دوره شیمی

به (ر هاي فوق را توسط پرسشگدرمانی، پرسشنامهشیمی

کرد، ترك (هاي مختلف در شهر ارومیه دلیل وجود قومیت

سواد بودن اکثر بیماران، براي هر یک از و بی) و ارمنی

ها یک پرسشگر مسلط به زبان مادري آنها انتخاب قومیت

پرسشنامه عمومی سرطان در بردارنده . تکمیل نمودند) شد

، به هیچ وجه(اي سؤال است و از مقیاس چهار درجه 30

ها استفاده شده براي سنجش پاسخ) کمی، زیاد، خیلی زیاد

است، به جز در مورد سؤالات مربوط به وضعیت کلی 

اي درجه 7سلامت و کیفیت زندگی که داراي مقیاس 

تر در مقیاس عملکردي به طوري که امتیاز پایین. هستند

-دهنده سطح بهتر عملکرد است و در رابطه با مقیاسنشان

                                                
1European organization for research and treatment of 
cancer 

دهنده کاهش علائم و تر نشان، امتیار پایینهاي علامتی

 2پرسشنامه ویژه سرطان پستان). 24و  23(عوارض است 

که کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

سؤال  15سؤال است که  23شامل کند  گیري می اندازه

علائم بازو، علائم (اختصاص به بررسی مقیاس علامتی 

سؤال مربوط به  2. است) رمانپستان و عوارض جانبی د

 1عملکرد جنسی و یک سوال مربوط به لذت جنسی، 

سؤال دیگر مربوط به  4سؤال مربوط به تصور از آینده و 

هر دو پرسشنامه کیفیت . تصویر ذهنی از خود است

امتیازهاي اخذ زندگی به صورت لیکرت طراحی شده و 

دهنده  هستند و امتیاز بالاتر نشان 1- 4شده در محدوده 

  .وجود میزان بیشتري از علایم است

هاي مذکور، استاندارد و  شایان ذکر است که پرسشنامه 

که در  اختصاصی سرطان و سرطان پستان هستند

تعیین کیفیت   مطالعات متعددي در خارج از کشور براي

  زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان به کار گرفته 

روایی و پایایی این صفایی و همکاران، اند، لیکن شده

اند و نتیجه را بررسی کرده 3پرسشنامه اختصاصی سرطان

حاکی از آن بود که سومین نسخه فارسی پرسشنامه 

سنجش کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان ابزاري پایا 

تواند در تحقیقات اپیدمیولوژیکی و و معتبر است و می

پایایی و تعیین  .بالینی سرطان مورد استفاده قرار گیرد

اختصاصی سرطان پستان   روایی نسخه فارسی پرسشنامه

) 1999 و 2000(نیز در ایران توسط منتظري و همکاران 

گیري پایایی مقدار ضریب  در اندازه. انجام گرفته است

در  اي گزینهچند هاي آلفاي کرونباخ در مورد مقیاس

گیري کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  پرسشنامه اندازه

در . در پیگیري متغیر بود 48/0- 95/0سرطان از 

پستان مقدار این ضریب   پرسشنامه تکمیلی ویژه سرطان

متغیر  63/0-95/0اي از هاي چندگزینه در مورد مقیاس

گیري کیفیت زندگی در  تحلیل روایی پرسشنامه اندازه .بود

بیماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از روش 

تقریبا تمامی . انجام شد 4ها یاسخوانی بین مق هم

هایی که از نظر مفهومی با یکدیگر مرتبط بودند، از  مقیاس

. داشتند نظر آماري در جهت مورد انتظار همبستگی 

شده براي تحلیل   هاي شناخته همچنین روش مقایسه گروه

                                                
2
EORTC QLQ-Br23   

3QLQ-c30 
4Inter scale correlation 
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که روایی طوريکار برده شد به روایی در پرسشنامه به

 99/0عد عملکرد جسمانی تا در ب 41/0- 79/0همگرایی از 

در حیطه کیفیت زندگی کلی متغیر بود و بر اساس این 

هاي متفاوت  نتایج پرسشنامه قادر به افتراق بین زیرگروه

و  16(بیماران از نظر وضعیت بالینی و عملکردي است 

17.(  

هاي پس از تأیید کمیته اخلاق و اخذ مجوز کتبی از محیط

به بالین بیمار، هدف از انجام پژوهش، پژوهشگر با مراجعه 

پژوهش را براي بیماران را بازگو کرد و پس از اخذ رضایت 

ها گویی، پرسشنامهبیماران و اعلام آمادگی افراد براي پاسخ

درمانی و بار دیگر پس از ابتدا یک بار در شروع شیمی

فاصله هر دوره به طور (درمانی دوره شیمی 4گذشت 

دوره را طی  4-8بیمار معمولا  هفته است و هر 3معمول 

ها سپس داده. ، با مصاحبه حضوري تکمیل شدند)کندمی

ها داده. بر اساس جدول امتیازبندي پرسشنامه مرتب شدند

میانگین، (و آمار توصیفی  SPSS17با استفاده از نرم افزار 

هاي آماري تی زوجی آزمون) انحراف معیار، دامنه تغییرات

  سطح . یرمن تحلیل شدندو ضریب همبستگی اسپ

 که است ذکر به لازم .در نظر گرفته شد 05/0داري، معنا

 ابعاد فقط که است تروسیع مطالعه از یک بخشی مقاله این

 بیماران اختصاصی و عمومی کیفیت زندگی عملکردي

 از شیمی درمانی بعد و قبل سرطان پستان به مبتلا

  .است نشده گزارش علامتی آن ابعاد و شده گزارش

  

  ها یافته

هاي مورد بررسی برحسب مشخصات خصوصیات نمونه

این . ارائه گردیده است 1دموگرافیک در جدول شماره 

جدول شامل سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، 

میانگین . تحصیلات و شغل همسر و تعداد فرزند است

بیماران % 9/37. سال بود 08/47±303/11سنی بیمارن 

  % 3/43بیماران متأهل، % 83. بودندفرزند  3-4داراي 

% 83داراي سطح سواد زیر دیپلم و % 3/43سواد، بی

همسران بیماران داراي % 8/52. دار بودندبیماران خانه

داراي سطح سواد ابتدایی تا دیپلم % 9/54شغل آزاد، 

-دوره شیمی 4زندگی کلی پس از گذشت  کیفیت.بودند

کاهش از لحاظ گیري داشت که این درمانی کاهش چشم

در بعد عملکرد جسمی آماره تی زوجی  .آماري معنادار بود

داري بین میانگین بعد جسمانی قبل و کاهش آماري معنا

همچنین در سایر ابعاد . درمانی نشان دادبعد از شیمی

اجتماعی، بعد احساسی، بعد ایفاي  بعدعملکردي شامل، 

 نیز این  بعد شناختی و بعد عملکرد جنسی نقش،

دار بود کاهش مشاهده شد که از لحاظ آماري معنا

)P=0/0001 .( همچنین در رابطه با تعیین ارتباط بین

مشخصات فردي اجتماعی با کیفیت زندگی کلی ضریب 

همبستگی اسپیرمن بین سن، شغل و وضعیت تأهل با 

داري نشان نداد و فقط کیفیت زندگی ارتباط آماري معنی

زندگی ارتباط آماري  بین سطح تحصیلات و کیفیت

  ).P=0/026(دار مثبتی مشاهده شد معنی

اکثر بیماران در گروه سنی  1هاي جدول شماره طبق داده

 .فرزند هستند 3- 4و اکثراً داراي  55-36

  

  مشخصات فردي اجتماعی کمی بیماران: 1جدول شماره 

  گروه

 متغییر

 )نفر 53(گروه 

 )درصد(فراوانی مطلق

  سن

35-25  

45-36    

55-46 

65-56 

75-66 

 انحراف معیار±میانگین

  

)15(8  

)32 (17 

)32 (17  

)3/13(7 

)7/7(4  

303/11±08/47 

  تعداد فرزندان

  بدون فرزند

2-1  

4-3  

6-5  

+6 

  

)3/5(2  

)5/35 (19  

)9/37 (20  

)6/15 (9  

)7/5(3 

  

 اکثر بیماران متأهل،  2هاي جدول شماره طبق داده

طور اکثریت همیندار و سواد یا کم سواد و خانهبی

همسران بیماران داراي سطح سواد زیر دیپلم و شغل آزاد 

 . هستند

تمام ابعاد عملکردي  3هاي جدول شماره طبق داده

کیفیت زندگی نسبت به قبل از شیمی درمانی کاهش 

 .یافته و بیشترین کاهش مربوط به بعد اجتماعی است

ت کیفیت زندگی کلی نسب 4هاي جدول شماره طبق داده
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مشخصات فردي اجتماعی کیفی بیماران: 2جدول شماره   

  )نفر 53(گروه کنترل  متغییر

  )درصد(فراوانی مطلق 

  وضعیت تأهل

  مجرد

  متأهل

  بیوه

  

)9/1(1  

)83(44  

)1/15(8  

  سطح تحصیلات

  سوادبی

  ابتدایی تا دیپلم

  دانشگاهی

  

)3/43(23  

)3/43(23  

)3/13(7  

  شغل

  دارخانه

  کارمند

  آزاد

  

)83 (44  

)1/15 (8  

)9/1 (1  

  سطح تحصیلات همسر

  سوادبی

  ابتدایی تا دیپلم

  دانشگاهی

  

)5/24(13  

)9/54 (29  

)7/20 (11  

  شغل همسر

  کارمند

  آزاد

  بیکار

  

)2/30 (16  

)8/52 (28  

)17 (9  

 

ابعاد کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی  مقایسه میانگین: 3جدول شماره 

 درمانی

  آزمون تی زوجی  بعداز شیمی درمانی  قبل از شیمی درمانی  ابعاد کیفیت زندگی

  =p 0001/0  01/2±/073  62/1±/059  بعد جسمی

  =p 0001/0  23/2±117/0  63/1±094/0  بعد اجتماعی

  =001/0p  65/2±121/0  08/2±106/0  بعد احساسی

  =p 0001/0  13/2±112/0  54/1±087/0  بعد ایفاي نقش

  =p 0001/0  58/1±082/0  27/1±047/0  بعد شناختی

  =001/0p  52/1±591/0  924/1±716/0  *بعد جنسی
 

.دهنده سطح بهتر کیفیت زندگی استامتیاز بالاتر نشان. است 1- 4ها در محدوده امتیاز میانگین *  

 

به قبل از شیمی درمانی کاهش یافته و لحاظ آماري نیز 

  .شوددار طلقی میمعنا

کیفیت زندگی کلی نسبت  4هاي جدول شماره طبق داده

به قبل از شیمی درمانی کاهش یافته و لحاظ آماري نیز 

 .شوددار طلقی میمعنا

فقط بین سطح تحصیلات و  5هاي جدول شماره طبق داده

  دار مثبتی مشاهده تباط آماري معناکیفیت زندگی ار

 .شودمی
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  در زنان مبتلا به سرطان پستان  قبل و بعد از شیمی درمانی مقایسه کیفیت زندگی کلی: 4جدول شماره 

 تحت شیمی درمانی

 

 آزمون تی زوجی بعد از شیمی درمانی قبل از شیمی درمانی کیفیت زندگی کلی

  میانگین 

 انحراف معیار

003/5  

142/0 

87/3  

188/0 

  

  

P=0/0001  
 

 7 7 بیشینه

 1 3 کمینه

  .امتیاز بالاتر نشان دهندة سطح بهترکیفیت زندگی است. است 1-7ها درمحدودة امتیاز میانگین

  

 تعیین ارتباط بین مشخصات فردي اجتماعی باکیفیت زندگی کلی: 5جدول شماره 

 p-valu اسپیرمن ضریب همبستگی متغییر

 r=-0/155 P=0/269 سن

 r=-0/007 P=0/960 شغل

 r=+0/122 P=0/383 وضعیت تأهل

 r=+0/306 P=0/026 سطح تحصیلات

 

  بحث و نتیجه گیري 

هاي اخیر در تحقیقات مفهوم کیفیت زندگی در طی دهه

با در نظر . پرستاري بسیار مورد توجه قرار گرفته است

هاي آن داشتن اثرهاي حاصل از سرطان پستان و درمان

یت هاي درمانی معمول عمدتاً بر کمرسد روشبه نظر می

زندگی بیماران متمرکز بوده و توجه به آثار ناشی از 

تر بوده رنگعوارض درمان بر سایر ابعاد زندگی بیماران کم

است، در حالی که امروزه کیفیت زندگی به عنوان یکی از 

گیرد و به ها مورد توجه قرار میپیامدهاي مهم بیماري

ا ههاي تعیین کننده تاثیر درمانعنوان یکی از شاخص

  ).3(شود ارزیابی می

دهد در هاي پژوهش آقابراري و همکاران نشان مییافته

% 5/7بیماران کیفیت زندگی خوب و % 5/62بعد جسمی، 

در ). 18و  19(از آنان داراي کیفیت زندگی متوسط بودند 

نیز بعد جسمی کیفیت ) 1386(مطالعه تباري و همکاران 

اره تشخیص داده زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان ت

در پژوهش ضیغمی ). 20(شده مطلوب گزارش شد 

داري در تفاوت آماري معنا) 1387(محمدي و همکاران 

بعد جسمی کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پس از طی 

شریعتی و ). 21(سه دوره شیمی درمانی نشان داده شد 

بررسی روش تاثیر «همکاران نیز در پژوهشی با عنوان 

هاي عملکردي کیفیت زندگی سازي بِنسون بر مقیاسآرام

نتایج » درمانیبیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

  ).22(کنند ابهی در بعد عملکرد جسمانی گزارش میمش

نیز حاکی از کاهش ) 1390(پژوهش حاتم و همکاران 

کیفیت زندگی بیماران در بعد جسمی همزمان با افزایش 

نتایج مطالعه منتظري و ). 23(تجربه شیمی درمانی است 

ماه پس  3همکاران نشان داد بعد جسمی کیفیت زندگی 

ماه پس از شروع درمان  18و از شروع درمان کاهش 

توان بهبود بعد جسمی که می) 13(افزایش داشته است 

ماه پس از شروع درمان را در نتیجه خاتمه درمان و در  18

نتیجه خاتمه برخی از عوارض جانبی درمان دانست 

هرچند برخی از عوارض جانبی درمان سرطان پستان تا 

و همکاران نیز  5در همین رابطه برول. ها ادامه داردسال

کاهش کیفیت زندگی در بعد جسمی همراه با جلسات 

که در جلسه به طوري. کننددرمانی را گزارش میشیمی

اول، سوم و ششم شیمی درمانی به ترتیب شاهد افت بعد 

تر هنگام جسمانی کیفیت زندگی بودیم و زنان جوان

درمانی افت عملکرد جسمانی بیشتري دریافت شیمی

در پژوهش حیدرزاده ). 24و  25(مسن دارند  نسبت زنان

                                                
5Browall 
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بعد اجتماعی کیفیت زندگی در بیشتر ) 1385(و همکاران 

بعد اجتماعی . مطلوب گزارش شده است%) 52(بیماران 

داراي دو زیر مجموعه ارتباط با نزدیکان و ارتباط با همسر 

مطلوب % 52ارتباط با نزدیکان در. و یا افراد صمیمی است

به . گزارش شد% 2/61همسر و افراد صمیمی و ارتباط با 

رسد که علت مطلوب بودن کیفیت زندگی در بعد نظر می

اجتماعی، ناشی از ارتباط خوب و مناسب این بیماران با 

اقتدار ). 26(همسر و سایر اعضاي خانواده و فامیل است 

بعد اجتماعی اکثریت بیماران مبتلا به سرطان پستان را 

همچنین . کندي مطلوب گزارش میابدون هیچ مداخله

تباري نیز بعد اجتماعی کیفیت زندگی این دسته از 

نتایج حاصل از ). 27(کند بیماران را مطلوب گزارش می

پژوهش تباري و همکاران و کرمی و همکاران کیفیت 

زندگی اجتماعی بسیار مطلوبی در بعد اجتماعی گزارش 

روع شیمی کردند که با نتایج مطالعه حاضر قبل از ش

  ).28و  20(خوانی دارد درمانی هم

ترین شکل مشکل نتایج برخی مطالعات نشان داد که شایع

جنسی زنان مبتلابه سرطان پستان به ترتیب کاهش 

تمایل به انجام فعالیت جنسی و دیسپارونی بوده است 

در میان مطالعات مربوط به کیفیت زندگی، ). 29(

رد جنسی متمرکز مطالعات کمی بطور خاص بر عملک

ها مشخص کرده است عدم رضایت از اند و یافتهبوده

تري مرتبط است زندگی جنسی با کیفیت زندگی ضعیف

ترین مشکلات بعد از درمان، موضوع برجسته). 30(

هاي جنسی است که علت آن ترکیبی از عوامل فعالیت

 6در مطالعه لاوین). 31(روانی و فیزیولوژیکی است -روحی

د که زنان مبتلا به سرطان پستان از سخن مشخص ش

گفتن در رابطه با بحث ارتباطات جنسی و همچنین فهم 

کنندگان بیان کرده بودند تمامی شرکت. آن مشکل دارند

که بحث ارتباطات جنسی بخش مهمی از برنامه مراقبتی 

در ایرلند ) 2006(ایی که در سال بیماران است و مطالعه

داد که پرستاران با وجود اینکه از انجام گرفت نیز نشان 

آثار مخرب شیمی درمانی بر عملکرد جنسی بیماران اطلاع 

دارند تمایلی به بررسی ارتباطات جنسی به عنوان بخشی 

ارتباط با هاي پرستاري ندارند و این موضوع را بیاز مراقبت

  ).32(اند فرهنگ ندانسته

                                                
6
Lavin 

 در پژوهش حاضر بین سن، شغل و وضعیت تأهل با

داري مشاهده نشد، در کیفیت زندگی ارتباط آماري معنی

حالی که بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی ارتباط 

در بررسی ارتباط مشخصات . داري دیده شدآماري معنی

فردي و اجتماعی با کیفیت زندگی مطالعات مشابه و 

متناقض بسیاري وجود دارد که در زیر به برخی از آنها 

و همکاران در پژوهشی در ترکیه به  7زوناو :شوداشاره می

داري بین سن، این نتیجه رسیدند که ارتباط آماري معنی

منطقه زندگی، وضعیت تأهل، میزان درآمد ماهیانه با 

کیفیت زندگی وجود ندارد اما بین وضعیت تحصیلات با 

و  8در مطالعه شیم). 15(کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد 

صیلات و وضعیت شغلی با همکاران بین وضعیت تح

که بین سن و درحالی. کیفیت زندگی ارتباط وجود داشت

دار آماري وضعیت تأهل با کیفیت زندگی ارتباط معنی

داري بین در مطالعه حاضر ارتباط معنا). 33(وجود نداشت 

در مطالعه . تعداد فرزندان و کیفیت زندگی یافت نشد

سن و جنس با  داري بینموهان و همکاران ارتباط معنا

در مطالعه کرمی و همکاران . کیفیت زندگی به دست نیامد

داري بین سن، جنس، وضعیت تأهل و نوع نیز ارتباط معنا

هاي یافته. درمان انتخابی با کیفیت زندگی یافت نشد

هاي مطالعه موهان و کرمی را تایید مطالعه حاضر نیز یافته

کثر بیماران به تواند به علت نزدیکی سن اکند که میمی

و ) درصد 83(، متأهل بودن اکثر بیماران )08/47(یکدیگر 

جراحی همراه با (هاي درمانی یکسان نیز استفاده از روش

  ).34و  28(باشد ) شیمی درمانی

 یک خواهان افراد و نیست نظر مد ماندن تنها زنده امروزه

رو و با توجه به از این. هستد مطلوب با کیفیت زندگی

 پژوهش حاضر مبنی بر کاهش ابعاد عملکردي نتایج

-کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان تحت شیمی

اي با اهدف ذیل انجام شود مطالعهدرمانی پیشنهاد می

  :پذیرد

بررسی تأثیر آموزش کاهش عوارض شیمی درمانی بر . 1

  .کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان

ده بیماران مبتلا به سرطان بررسی کیفیت زندگی خانوا. 2

  .پستان

بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان . 3

  .سالها پس از درمان

                                                
7Uzun  
8Shim 
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  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول این مقاله بخشی از پایان

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  وسیلهاست و بدین

-816(اره پزشکی ارومیه به منظور تصویب طرح به شم

و حمایت مالی توسط آن معاونت محترم ) 33-03-91

ضمناً مراتب . جهت انجام این طرح پژوهشی، سپاسگذاریم

 اجراي در که محترمی اساتید و سپاس خود را از بیماران

 .داریممی اعلام نمودند، ما را یاري پژوهش این
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