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Abstract 

Introduction: Investigating the effective factors on the quality of life in breast 

cancer patients is of utmost importance in reducing the complications of the 

disease. The present study aimed to investigate health-related quality of life 

and its related factors in nonmetastatic breast cancer patients. 

Methods: In this cross-section-descriptive-analytical study, 267 patients with 

nonmetastatic breast cancer were included by simple random sampling method. 

Pre-diagnostic, diagnostic, and post-treatment information were recorded, and 

the EORTC Core Quality of Life questionnaire (EORTC QLQ-C30) was 

administered to study participants.  

Results: The results of the X2 statistical analysis also demonstrated that the 

correlation coefficient between quality of life and age is 0.281, which is 

statistically significant (P<0.001). Furthermore, the results indicated that the 

difference in mean quality of life scores among different levels of education, 

different occupational groups, and marital status was not statistically 

significant (P=0.605, P=0.096, and P=0.442, respectively). Nonetheless, the 

difference in mean quality of life scores among individuals in the study across 

five stage T groups and a history of illness in relatives was statistically 

significant (P=0.007 and P=0.006, respectively). 

Conclusion: The highest quality of life score was related to emotional 

function; nonetheless, cognitive function and role play obtained lower scores. 

Also, age and severity of fatigue affect patients' quality of life. The results of 

this study emphasize the importance of considering these factors in the 

management of breast cancer patients in order to improve their quality of life. 

Keywords 
Breast cancer, Health, Nonmetastatic, Quality of life 
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Introduction 
Nowadays, one of the important topics in 

clinical research is the assessment of quality of 

life, including individuals' perception of their 

physical, emotional, and social abilities. The 

increasing prevalence of cancer in recent years 

and its effects on the physical, psychological, 

and social dimensions of life have led cancer 

to be recognized as a major health problem in 

human societies (1). There is limited 

information available on health-related quality 

of life in the years following the diagnosis and 

treatment of most cancers, including breast 

cancer (2). The major issues and problems that 

typically affect the quality of life of cancer 

patients include psychological and emotional 

effects resulting from the disease, diagnostic 

and treatment procedures, stress, pain, 

depression, and the effects of the disease on 

family, marital, and social relationships, as 

well as economic problems resulting from the 

illness, nutritional issues, and treatment-related 

complications (3). The present study aimed to 

assess health-related quality of life and the 

associated factors in nonmetastatic breast 

cancer patients was conducted in Hamadan 

province from 2016-2021.   
 

Materials & Methods 
In this study, 250 patients were selected using 

a simple random sampling method. The data 

collection tool was a three-part questionnaire, 

with the first part containing personal and 

social information, the second part containing 

information related to pre-diagnostic, 

diagnostic, and post-treatment information, 

and the third part consisting of the standard 

EORTC Core Quality of Life questionnaire 

(EORTC QLQ-C30)(4). This questionnaire 

consists of 30 questions that evaluate the 

quality of life in five functional scales. To 

determine the quality of life, the data were 

categorized into three groups: good (score 

above 60), relatively good (60-50), and poor 

(less than 50). A higher score in functional 

domains and overall quality of life indicates a 

better status in that domain, while in the 

symptom domain, a higher score is suggestive 

of more symptoms and problems related to the 

disease (4). Pearson correlation coefficient was 

used to determine the relationship between 

quality of life and quantitative variables, such 

as age, and independent t-test and analysis of 

variance were employed to determine the 

relationship between quality of life and 

qualitative variables. 
 

Results 
The results of the X2 statistical analysis 

demonstrated that the correlation coefficient 

between quality of life and age was -0.281, 

which is statistically significant (P<0.001), 

illustrating that the quality of life decreases 

with age. The difference in mean quality of life 

scores among individuals in the study was 

statistically significant in five groups: stage T 

and family history of the disease (P=0.007 and 

P=0.006, respectively). In addition, our results 

pointed out that certain symptoms, such as 

sleep disturbances, arm pain, and constitutional 

symptoms, showed significant differences in 

the mean quality of life scores between 

individuals with symptoms and those without 

symptoms (P ≤ 0.05). 

Table 1: Comparison of the mean quality of life score in nonmetastatic breast cancer patients with stage at 

presentation, T stage, N stage, family history, and treatment type 
variable mean SD *

statistics test P-value 

Stage at presentation 1 53.57 4.39 0.066 0.936 
2 53.28 5.07 
3 53.27 6.12 

Stage T 0 54.13 6.71 3.647 0.007 
1 52.87 4.36 
2 53.97 4.61 
3 53.96 4.44 
4 46.67 4.80 

Stage N 0 52.76 4.31 1.597 0.204 
1 53.92 5.75 
2 53.23 4.85 

Family history Yes 51.24 5.09 -2.781 0.006 
No 53.68 4.99 

Treatment type (in 
addition to chemotherapy 
and radiotherapy) 

Radical mastectomy 53.49 5.31 
0.91**

 0.365 
Breast conserve 

surgery 
52.86 4.33 
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Table 2: Comparison of the mean quailty of life score in nonmetastatic breast cancer patients with 

disease symptoms 

Symptoms  Mean SD Statistics test P-value  

Sleep disturbance Yes 53.87 4.51 2.919 0.004 

No 51.85 6.17 

Sexual dysfunction after 

treatment  
Yes 53.18 4.74 -0.253 

 
0.800 

No 53.37 6.17 

Loss of sexual desire after 

treatment  
Yes 52.58 4.72 -1.261 0.208 

No 53.53 5.15 

Arm pain Yes 53.78 5.23 2.820 

 
0.005 

 No 51.69 4.10 

Nipple swelling and tenderness 

after treatment 
Yes 53.43 5.34 0.238 0.812 

No 53.28 4.94 

Sweating and hotflash after 

tretment 
Yes 53.35 5.28 0.110 0.919 

No 53.28 4.66 

Vaginal dryness Yes 52.58 4.72 -1.261 0.208 

No 53.53 5.15 

Constitutional symptoms Yes 51.30 6.68 -2.346 0.020 

 No 53.59 4.94 

 

 

Discussion 
Similar to other studies conducted in this field, 

the results of this research demonstrated that 

the quality of life decreases with age 

(P<0.001). In fact, there is a negative 

relationship between age and quality of life, 

and the results of studies conducted by other 

studies also pinpointed that quality of life 

decreases with age (5, 6). Nevertheless, in 

studies by Miller and Smith (7, 8), quality of 

life scores were higher in elderly patients, 

indicating that quality of life improves with 

age. The consistency of the results of this 

research with the findings of other studies in 

Iran (5, 6) is likely due to the fact that these 

studies were conducted on the same 

population, where increasing age is 

accompanied by noticeable effects on 

individuals' perception of health and disease. 

In the present study, the results of assessing 

quality of life parameters showed a mean 

quality of life score of 53.32, which was 

relatively good. However, patients obtained 

higher scores in emotional functioning and 

lower scores in role and cognitive functioning. 

The mean quality of life score in studies by 

Dehkordi et al. (9) in Iran and Chagani et al. 

(10) in Pakistan was higher than in our study. 

This discrepancy in results can be ascribed to 

variations in the level of family support and 

care, both physically and mentally. Based on 

the results of the present study, it is suggested 

to pay more attention to the emotional 

functioning of patients and provide strategies 

for its improvement. In the present study, a 

significant relationship was detected between 

quality of life and fatigue. This finding is in 

agreement with the studies by Hasanvand et al. 

(11). and Charalambous et al. (12). Their 

studies reported that patients who experienced 

higher levels of fatigue had lower quality of 

life. Based on these results, it is recommended 

to focus on fatigue management, psychological 

support, care planning, and social support. 
 

Conclusion 
The highest score in quality of life was related 

to emotional functioning, while cognitive 

functioning and role performance had lower 

scores. In addition, age and fatigue intensity 

had an impact on patients' quality of life. By 

implementing counseling programs and 

providing emotional and social support from 

patients' family members and the treatment 

team, it is possible to alleviate some of the 

psychological pressures resulting from the 

process of breast cancer diagnosis and 

treatment and improve their quality of life. 
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بررسی کیفیت زندگی وابسته به سلامتی در بیماررا  سارنر  تساتر     

 غیرمترسترتیک و فرکتورهری مرتبط بر آ  

 

، سّزا 3، سیذ هحوذرضب جَادی2، سَلوبس شزیعت پٌبّی2، هبسیبر بذرافشبى1پَر اهلشیسّزا کشت

 *6، صفَرا ًیک ساد5، هحوذ آریي4، لیلی تبپبک3آقبببببیی

 

 ٔزوش تحمیمبت عزعبٖ، دا٘ؾٍبٜ فّْٛ پشؽىی ٕٞذاٖ، ٕٞذاٖ، ایزا1ٖ
 ٌزٜٚ خزاحی، دا٘ؾىذٜ پشؽىی، دا٘ؾٍبٜ فّْٛ پشؽىی ٕٞذاٖ، ٕٞذاٖ، ایزا2ٖ
 دا٘ؾٍبٜ فّْٛ پشؽىی ٕٞذاٖ، ٕٞذاٖ، ایزا3ٖ
 فّْٛ پشؽىی ٕٞذاٖ، ٕٞذاٖ، ایزاٖدا٘ؾٍبٜ دا٘ؾىذٜ ثٟذاؽت، 4
 دا٘ؾٍبٜ فّْٛ پشؽىی ٕٞذاٖ، ٕٞذاٖ، ایزاٖدا٘ؾىذٜ پشؽىی، 5
 ٌزٜٚ فیشیه پشؽىی، دا٘ؾىذٜ پشؽىی، دا٘ؾٍبٜ فّْٛ پشؽىی ٕٞذاٖ، ٕٞذاٖ، ایزا6ٖ

 چکیده 
دروبٞؼ فٛارك ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ عزعبٖ پغتبٖ س٘ذٌی  تیفیثز وثزرعی فٛأُ ٔؤثز سهیٌِ ٍ ّذف: 

ثیٕبری حبئش إٞیت اعت. ٞذف اس ٔغبِقٝ حبضز ثزرعی ویفیت س٘ذٌی ٚاثغتٝ ثٝ علأتی در ثیٕبراٖ 

 .اعتعزعبٖ پغتبٖ غیزٔتبعتبتیه ٚ فبوتٛرٞبی ٔزتجظ ثب آٖ 

٘فز اس ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ عزعبٖ  267تحّیّی  -در ایٗ ٔغبِقٝ ٔمغقی ثب رٚیىزد تٛفیفیهَاد ٍ رٍش: 

اعلافبت لجُ اس ٌیزی تقبدفی عبدٜ ٚارد ٔغبِقٝ ؽذ٘ذ.  ، ثب اعتفبدٜ اس رٚػ ٕ٘ٛ٘ٝتبعتبتیهپغتبٖ غیزٔ

 -EORTC –qlqتؾخیـ ثیٕبری، اعلافبت تؾخیقی ٚ پظ اس درٔبٖ ثجت ٚ پزعؾٙبٔٝ ویفیت س٘ذٌی 

c30 وٙٙذٌبٖ در ٔغبِقٝ تٛسیـ ؽذ. ثزای ؽزوت  

٘یش ٘ؾبٖ داد وٝ ضزیت ٕٞجغتٍی ثیٗ ویفیت س٘ذٌی ٚ عٗ ٔقبدَ  X2٘تبیح آ٘بِیش آٔبری  ّب: یبفتِ

. ٕٞچٙیٗ ٘تبیح ٘ؾبٖ داد وٝ تفبٚت >P-Value) (0.001دار ثٛد  آٔبری ٘یش ٔقٙب اس٘ؾزوٝ  اعت -281/0

ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی افزاد در عغٛح ٔختّف تحقیلات، ٌزٜٚ ٔختّف ؽغّی ٚ ٚضقیت تأُٞ اس 

(. P-Value=0.605  ،P-Value=0.096  ٚP-Value=0.442٘جٛد )ثٝ تزتیت دار  ٘ؾز آٔبری ٔقٙی

ٚ عبثمٝ  stageT، تفبٚت ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی افزاد حبضز در ٔغبِقٝ در پٙح ٌزٜٚ حبَٗ یثبا

-P-Value=0. 007  ٚPتزتیت  دار ثٛد )ثٝ آٔبری ٔقٙی اس٘ؾزثیٕبری در ثغتٍبٖ درخٝ یه 

Value=0.006.) 

ثبلاتزیٗ ٕ٘زٜ ویفیت س٘ذٌی ٔزثٛط ثٝ فّٕىزد فبعفی ثٛد أب فّٕىزد ؽٙبختی ٚ ایفبی ٘مؼ گیزی:  ًتیجِ

٘تبیح ایٗ   س٘ذٌی ثیٕبراٖ تأثیزٌذار اعت تیفیثز وعٗ ٚ ؽذت خغتٍی ٕ٘زٜ وٕتزی داؽتٙذ. ٕٞچٙیٗ، 

ثٟجٛد ویفیت  ٔٙؾٛر ثٝٔغبِقٝ ثز إٞیت در ٘ؾز ٌزفتٗ ایٗ فبوتٛرٞب در ٔذیزیت ثیٕبراٖ عزعبٖ پغتبٖ 

 س٘ذٌی تأویذ دارد.

 ویفیت س٘ذٌی، علأتی، عزعبٖ پغتبٖ، غیزٔتبعتبتیه :ی کلیذیّب ٍاژُ

  

 22/10/97تبریخ پذیزش: │21/06/97تبریخ ارسبل: 
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115-102 (:1)17  

 هقذهِ

أزٚسٜ یىی اس ٔٛضٛفبت ٟٔٓ در تحمیمبت ثبِیٙی، ارسیبثی 

ویفیت س٘ذٌی اعت وٝ ؽبُٔ احغبط افزاد اس تٛا٘بیی 

در ٔٛرد وبروزدٞبی فیشیىی، فبعفی ٚ اختٕبفی  ٞب آٖ

ی اخیز ٚ اثزات ٞب عبَاعت ٚ افشایؼ ؽیٛؿ عزعبٖ ٘یش در 

آٖ ثز اثقبد خغٕی، رٚا٘ی ٚ اختٕبفی س٘ذٌی عجت ؽذٜ 

ٔؾىُ فٕذٜ ثٟذاؽتی در خٛأـ  فٙٛاٖ ثٝاعت وٝ عزعبٖ 

یه  فٙٛاٖ ثٝ. عزعبٖ پغتبٖ (1،2) ثؾزی ؽٙبختٝ ؽٛد

تزیٗ عزعبٖ در س٘بٖ، ثب  ثیٕبری ٔشٔٗ ٚ غیز ٚاٌیز ؽبیـ

ٔیّیٖٛ ٔٛرد ؽبیـ در عزاعز خٟبٖ ٚ ثیؼ اس  16ثیؼ اس 

 25. ایٗ ثذخیٕی فبُٔ (3)ٔزي در عبَ اعت  600000

ایؾی اعت. ٞب در ایزاٖ ثب یه رٚ٘ذ افش درفذ اس وُ عزعبٖ

ٞبی ّٔی، ٔیبٍ٘یٗ عٙی اثتلا در ایزاٖ در  ثز اعبط ٌشارػ

یه دٞٝ  وٝ یعٛر ثٍٝٞٙبْ تؾخیـ وبٞؼ یبفتٝ اعت، 

 . (4)ؽٛد سٚدتز اس وؾٛرٞبی تٛعقٝ یبفتٝ ؽزٚؿ ٔی

ٚ  س٘بٖ٘ؾز ٌزفتٗ ؽیٛؿ ثبلای عزعبٖ پغتبٖ در  ثب در

ٞبی درٔب٘ی ایدبد ؽذٜ وٝ ٔٙدز ثٝ ثمبی عٛلا٘ی  پیؾزفت

ٞبی درٔب٘ی در ویفیت  ٔجتلایبٖ ؽذٜ تأثیز ثیٕبری ٚ رٚػ

 .س٘ذٌی ٔجتلایبٖ ثٝ ایٗ عزعبٖ لبثُ ثحث ٚ ٔغبِقٝ اعت

رغٓ إٞیت ثبلای ایٗ ٔٛضٛؿ، اعلافبت وٕی در ٔٛرد فّی

ٞبی ثقذ اس  ٔزتجظ ثب علأت س٘ذٌی در عبَویفیت 

ٞب اس خّٕٝ عزعبٖ پغتبٖ  تؾخیـ ٚ درٔبٖ اغّت عزعبٖ

عبسٔبٖ ثٟذاؽت خٟب٘ی ویفیت س٘ذٌی . (5،6) ٚخٛد دارد

ٚضقیت س٘ذٌیؼ  وٙذ؛ درن ٞز فزد اسرا چٙیٗ تقزیف ٔی

ٞبی ارسؽی وٝ در آٖ س٘ذٌی  ثب تٛخٝ ثٝ فزًٞٙ ٚ ٘ؾبْ

وٙذ ٚ ارتجبط آٖ ثب اٞذاف، ا٘تؾبرات اعتب٘ذاردٞب ٚ ٔی

. ثب تٛخٝ ثٝ ایٗ تقزیف، (7)ٞبی ٔٛرد٘ؾز فزد  اِٚٛیت

ٔجتلایبٖ ثٝ عزعبٖ  ثز ویفیت س٘ذٌی ٔؤثزثزرعی فٛأُ 

 تٛا٘ذ یٔعزعبٖ پغتبٖ ثب تٛخٝ ثٝ خٕقیت ٚ ٘ضاد  اسخّٕٝ

 ٘تبیح ٔتفبٚتی ثٝ ٕٞزاٜ داؽتٝ ثبؽذ.

ٔغبِقبت ٘ؾبٖ دادٜ اعت وٝ عزعبٖ ثز ویفیت س٘ذٌی 

. فٕذٜ (8)ثٍذارد زیتأث تٛا٘ذ یٔثیٕبراٖ در درخبت ٔختّفی 

ٔقَٕٛ، ویفیت س٘ذٌی  عٛر ثٝٔغبئُ ٚ ٔؾىلاتی وٝ 

دٞذ ؽبُٔ: آثبر لزار ٔی زیتأثٔجتلایبٖ ثٝ عزعبٖ را تحت 

رٚا٘ی ٚ فبعفی ٘بؽی اس اثتلا ثٝ ثیٕبری، الذأبت تؾخیقی 

رٔب٘ی، اعتزط، درد، افغزدٌی ٚ آثبر ثیٕبری ثز رٚاثظ ٚ د

خب٘ٛادٌی، س٘بؽٛیی، اختٕبفی، ٔؾىلات التقبدی ٘بؽی اس 

ای ٚ فٛارك ٘بؽی اس درٔبٖ اعت ثیٕبری، ٔغبئُ تغذیٝ

(9،10). 

ثٟجٛد ویفیت س٘ذٌی در ثیٕبراٖ عزعب٘ی ٞذف اِٚیٝ 

ی ثٟذاؽتی ٚ درٔب٘ی اعت. اس ٚؽبیف ٟٔٓ تیٓ ٞب ٔزالجت

 ٞبی ؽغّی ٚٔزالجت علأت، ثٝ حذاوثز رعب٘ذٖ تٛا٘بیی

ثٟجٛد ٚضقیت فّٕىزدی ٔجتلایبٖ ٚ ارتمب ویفیت س٘ذٌی 

افشایؼ آٌبٞی در خقٛؿ  ثبٚخٛد ،حبَٗ یثبا؛ (11)اعت 

پیبٔذٞبی ٔثجت ثّٙذٔذت ثٟجٛد ویفیت س٘ذٌی ٔزتجظ ثب 

علأت در ٔجتلایبٖ ثٝ عزعبٖ پغتبٖ، در حبَ حبضز 

در راثغٝ ثب فٛأُ ٔؤثز ثز ویفیت س٘ذٌی ایٗ  ٘ؾز اتفبق

. ؽٙبخت فٛأُ ٔؤثز ثز ویفیت (12) ثیٕبراٖ ٚخٛد ٘ذارد

عٛ  تٛا٘ذ اس یه س٘ذٌی ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ عزعبٖ پغتبٖ ٔی

ضزر ٔفیذ ثٛدٜ ٚ اس  ٞبی ا٘تخبثی ٚ وٖٓ در راعتبی درٔب

ٞبی حٕبیتی ثقذ اس  عٛی دیٍز در خٟت یبفتٗ درٔبٖ

ثز ثٟجٛدی ٚ وبٞؼ فٛارك ثیٕبری یب درٔبٖ ٔؤثز ثبؽذ. 

ؽذٜ ٔغبِقبت ثغیبر ٔحذٚدی در  ٞبی ا٘دبْ ثزرعی اعبط

 ثبٞذفایٗ سٔیٙٝ ا٘دبْ ؽذٜ اعت؛ ثٙبثزایٗ پضٚٞؼ حبضز 

ی در ثیٕبراٖ علأت ثٝتٝ ثزرعی ویفیت س٘ذٌی ٚاثغ

عزعبٖ پغتبٖ غیزٔتبعتبتیه ٚ فبوتٛرٞبی ٔزتجظ ثب آٖ 

عزاحی ٚ ا٘دبْ  1400تب  1395در اعتبٖ ٕٞذاٖ اس عبَ 

تب ثب ؽٙبعبیی ٚضقیت ٔٛخٛد ویفیت س٘ذٌی ٌزدیذ 

ٔزالجتی  -ایٞبی ٔذاخّٝٔجتلایبٖ ثٝ عزعبٖ پغتبٖ، ثز٘بٔٝ

 .ٚ ارائٝ ٌزدددر ارتمب علأت ٔجتلایبٖ تٙؾیٓ  ٔؤثز

 

 ّب رٍشهَاد ٍ 

تحّیّی  -ایٗ ٔغبِقٝ اس ٘ٛؿ ٔمغقی ثب رٚیىزد تٛفیفی

وٝ ثز رٚی ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ عزعبٖ پغتبٖ  اعت

یذ ؽذٜ تٛعظ تقٛیزثزداری لیذ ؽذٜ أیغیزٔتبعتبتیه )ت

در پزٚ٘ذٜ( ٔزاخقٝ وٙٙذٜ ثٝ ثیٕبرعتبٖ ثقثت ٚ ٔزوش 

-1400عبِٝ ) 5رادیٛتزاپی ٟٔذیٝ ٕٞذاٖ عی ثبسٜ سٔب٘ی 

تؾخیـ ( ا٘دبْ ٌزفت. ٔقیبرٞبی ٚرٚد ثٝ ٔغبِقٝ 1395

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.1
.1

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.1.102
https://irjbd.com/article-1-1083-fa.html


 

 

  سّزا کشتپَر اهلشی ٍ ّوکبراى│هجلِ علوی بیوبریّبی پستبى ایزاى 108
 

115-102 (:1)17  

 

ٔبٜ اس  12ثیٕبرا٘ی وٝ عزعبٖ پغتبٖ غیزٔتبعتبتیه ٚ 

ٞبی  بر خزٚج پزعؾٙبٔٝٞب ٌذؽتٝ ثبؽذ ٚ ٔقی درٔبٖ آٖ

تىٕیُ ٘ؾذٜ ٚ فذْ رضبیت ثیٕبر ثزای ؽزوت در ٔغبِقٝ 

( 2008ثٛد. در ا٘دبْ پضٚٞؼ، افَٛ ثیب٘یٝ ّٞغیٙىی )

رفبیت ؽذ ٚ تٛعظ وٕیتٝ اخلاق دا٘ؾٍبٜ فّْٛ پشؽىی 

  IR.UMSHA.REC.1401).ٚ تقٛیت ؽذ ذییتإٔٞذاٖ 

378).  

اعتفبدٜ اس رٚػ ثب ٘فز اس ثیٕبراٖ  250در ایٗ ٔغبِقٝ، 

 (Simple random sampling) بدفی عبدٌٜیزی تق ٕ٘ٛ٘ٝ

٘بٔٝ  ا٘تخبة ؽذٜ ٚ ثب تٛضیح وبُٔ ٔغبِقٝ ٚ وغت رضبیت

ی ٞز یه زیٌ ٕ٘ٛ٘ٝوتجی ٚارد ٔغبِقٝ ؽذ٘ذ. در ایٗ رٚػ 

اس افزاد اس خبٔقٝ آٔبری ؽب٘ظ یىغب٘ی ثزای ٚرٚد ثٝ 

افذاد  ٔغبِقٝ داؽتٙذ ٚ ثزای ا٘تخبة تقبدفی اس خذَٚ

اثشار ٌزدآٚری اعلافبت پزعؾٙبٔٝ تقبدفی اعتفبدٜ ؽذ. 

اختٕبفی ٚ -عٝ لغٕتی، وٝ ثخؼ اَٚ آٖ اعلافبت فزدی

اعلافبت ٔزثٛط ثٝ لجُ اس تؾخیـ، اعلافبت ثخؼ دْٚ 

تؾخیقی ٚ اعلافبت پظ اس درٔبٖ ٚ ثخؼ عْٛ 

ٔتقّك  EORTC –QLQ- C30 (13) پزعؾٙبٔٝ اعتب٘ذارد

ثٝ عبسٔبٖ ارٚپبیی تحمیمبت ٚ درٔبٖ خٟت ثزرعی ویفیت 

 30ثٛد. ایٗ پزعؾٙبٔٝ دارای س٘ذٌی ٔجتلایبٖ ثٝ عزعبٖ 

ٔمیبط فّٕىزدی ؽبُٔ ٚضقیت  5عؤاَ اعت وٝ در 

 2عؤاَ(، ؽٙبختی ) 2عؤاَ(، ایفبی ٘مؼ ) 5خغٕب٘ی )

عؤاَ( ٚ حیغٝ  2عؤاَ(، اختٕبفی ) 4عؤاَ(، فبعفی )

فلائٓ )خغتٍی، تٟٛؿ، اعتفزاك، درد، تٍٙی ٘فظ، اختلاَ 

خٛاة، وبٞؼ اؽتٟب، یجٛعت، اعٟبَ، ٔؾىلات ٔبِی( ٚ 

وٙٙذ. خٟت  حیغٝ وّی ویفیت س٘ذٌی را ارسیبثی ٔی

 عٝثٝ  ُیٚتحّٝ یتدشٞب پظ اس  تقییٗ ویفیت س٘ذٌی دادٜ

( ٚ 50-60(، ٘غجتبً خٛة )60خٛة )أتیبس ثبلای  عجمٝ 

ثٙذی ؽذ٘ذ. ٕ٘زٜ ثبلاتز در  ( تمغی50ٓضقیف )وٕتز اس 

س٘ذٌی ٘ؾبٍ٘ز  ویفیتٞبی فّٕىزدی ٚ ٕ٘زٜ وّی  حیغٝ

ٚضقیت ثٟتز فزد در ٔٛرد آٖ حیغٝ ِٚی در حیغٝ فلائٓ 

ٕ٘زٜ ثبلاتز ٘ؾب٘ٝ ثیؾتز ثٛدٖ فلائٓ ٚ ٔؾىلات ثیٕبری در 

. پبیبیی ٚ رٚایی ٘غخٝ فبرعی (14 ،13)فزد اعت 

 تٛعظ ٔغبِقٝ EORTC –QLQ- C30 پزعؾٙبٔٝ

( ٚ ٕٞىبراٖ 5اری )، ٔغبِقٝ آلبثز(15)ٔٙتؾزی ٚ ٕٞىبراٖ

٘ؾبٖ دادٜ ؽذٜ اعت ( 24ٚ ٘یش ٔغبِقٝ ففبیی ٚ ٕٞىبراٖ )

ی پبیبیی ٔمذار زیٌ ا٘ذاسٜفلاٜٚ ثز ایٗ، در  %(.76-93%)

ای، ٞبی چٙذ ٌشیٙٝضزیت آِفبی وزٚ٘جبخ در ٔٛرد ٔمیبط

% 48-%95اس  EORTC –QLQ- C30در پزعؾٙبٔٝ 

٘غخٝ فبرعی ٕٞچٙیٗ، پبیبیی ٚ رٚایی  .(16)اعت  زیٔتغ

ایٗ پزعؾٙبٔٝ را ا٘دٕٗ ارٚپبیی ثزای تحمیك ٚ درٔبٖ 

 European organization for research and)عزعبٖ 

treatment of cancer) (17)ؽذٜ اعت  ذییتأ. 

اعلافبت ٔزثٛط ثٝ ٞز ثیٕبر ؽبُٔ عٗ ثیٕبری ٔشٔٗ. 

ی، ویفیت س٘ذٌی، ٘ٛؿ ؽیٜٛ درٔبٖ خزاحی ٚ ؽذت خغتٍ

ی آٔبری ٞب آسٖٔٛادخٛا٘ت در چه ِیغتی ثجت ؽذ. 

لزار ٌزفتٙذ.  ُیٚتحّٝ یتدشتٛفیفی ٚ اعتٙجبعی ٔٛرد 

ٔتغیزٞبی وٕی  ثبخٟت تقییٗ ارتجبط ویفیت س٘ذٌی 

ٔب٘ٙذ عٗ اس ضزیت ٕٞجغتٍی پیزعٖٛ ٚ خٟت تقییٗ 

اس آسٔٛ٘ی تی ٔغتمُ دٚ ارتجبط آٖ ثب ٔتغیزٞبی ویفی 

ی دار یٔقٌٙزٚٞی ٚ آ٘بِیش ٚاریب٘ظ اعتفبدٜ ؽذ. عغح 

 در ٘ؾز ٌزفت ؽذ. ≤ 05/0

 

 ّبیبفتِ

در ٔغبِقٝ  وٙٙذٌبٖ ؽزوت (mean±SD)ٔیبٍ٘یٗ عٙی 

عبَ ٚ حذاوثز ٚ حذالُ عٗ ثیٕبراٖ ثٝ  72/55 52/10±

% ثیٕبراٖ دارای تحقیلات 7/87عبَ ثٛد.  27ٚ  77تزتیت 

% وبردا٘ی ٚ وبرؽٙبعی ٚ تٟٙب 9/13دیپّٓ ٚ وٕتز اس دیپّٓ، 

% س٘بٖ 8/88% دارای تحقیلات ارؽذ ٚ ثبلاتز ثٛد٘ذ. 5/7

% 5/4% ؽغُ آساد ٚ 7/3وبرٔٙذ،  %3دار،   ٔٛرد ٔغبِقٝ خب٘ٝ

اوثزیت ثیٕبراٖ  تأُٞس٘ؾغتٝ ثٛد٘ذ. اس ِحبػ ٚضقیت ثب

X%( ٔتبُٞ ثٛد٘ذ. ٘تبیح آ٘بِیش آٔبری 9/71)
٘یش ٘ؾبٖ داد  2

وٝ ضزیت ٕٞجغتٍی ثیٗ ویفیت س٘ذٌی ٚ عٗ ٔقبدَ 

 (0.001 ثٛد ٔقٙبداراعت وٝ اس ٘ؾز آٔبری ٘یش  -281/0

(P-Value<  ثٝ ایٗ ٔقٙب وٝ ثب افشایؼ عٗ ویفیت س٘ذٌی

بثذ. فلاٜٚ ثز ایٗ، ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی یوبٞؼ ٔی

(mean±SD) در ٔغبِقٝ در عٝ عغح  وٙٙذٌبٖ ؽزوت
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 عزفٝ هٔختّف تحقیّی ثب اعتفبدٜ اس آ٘بِیش ٚاریب٘ظ ی

ثزرعی ؽذ. ٘تبیح ٘ؾبٖ داد وٝ ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت 

س٘ذٌی افزاد ثب عغح تحقیّی سیز دیپّٓ ٚ دیپّٓ  

عغح تحقیّی وبردا٘ی ٚ ، افزاد ثب 33/5±18/53

ٚ افزاد ثب عغح تحقیلات ارؽذ  68/53±76/3وبرؽٙبعی 

ثٛد ٚ تفبٚت ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت   25/54±34/4ٚ ثبلاتز 

آٔبری  اس٘ؾزس٘ذٌی افزاد حبضز در ٔغبِقٝ در عٝ ٌزٜٚ 

 .(P-Value=0.605)٘جٛد  دار یٔقٙ

 (mean±SD)ٕٞچٙیٗ ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی 

در ٔغبِقٝ در چٟبر ٌزٜٚ ؽغّی ٔختّف ثب  ذٌبٖوٙٙ ؽزوت

ثزرعی ؽذ. ثب تٛخٝ ثٝ  عزفٝ هاعتفبدٜ اس آ٘بِیش ٚاریب٘ظ ی

٘تبیح، ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی افزاد ثب ٌزٜٚ ؽغّی 

، 38/55±77/1، ٌزٜٚ ؽغّی وبرٔٙذ 41/53±19/5 دار خب٘ٝ

ٚ ٌزٜٚ ؽغّی ثبس٘ؾغتٝ   70/53±08/4ٌزٜٚ ؽغّی آساد 

٘جٛد  دار یٔقٙآٔبری  اس٘ؾز ٞب تفبٚتثٛد وٝ   63/3±08/50

(P-Value=0.096).  ٔمبیغٝ ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت

در ٔغبِقٝ در دٚ  وٙٙذٌبٖ ؽزوت (mean±SD)س٘ذٌی 

ٔختّف ثب اعتفبدٜ اس آسٖٔٛ تی   تأٌُٞزٜٚ ٚضقیت 

ٔغتمُ ٘یش ٘ؾبٖ داد وٝ ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی 

 48/53±36/5افزاد  ٔتبُٞ ٚ   95/52±24/4افزاد ٔدزد 

اعت ٚ تفبٚت ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی  افزاد حبضز 

-P) ٘یغت دار یٔقٙآٔبری  اس٘ؾزدر ٔغبِقٝ در دٚ ٌزٜٚ 

Value=0.442). 

 

، StageTبیوبری در ٌّگبم تشخیص،  : هقبیسِ هیبًگیي اهتیبس کیفیت سًذگی در بیوبراى سزطبى پستبى غیزهتبستبتیک بب هزحل1ِجذٍل 

StageNسببقِ بیوبری ٍ ًَع درهبى ، 

 اًحزاف هعیبر هیبًگیي زیهتغ
 یدار یهعٌسطح  آهبرُ آسهَى*

 936/0 066/0 39/4 57/53 1 ٔزحّٝ ثیٕبری در ٍٞٙبْ تؾخیـ

2 28/53 07/5 

3 27/53 12/6 

StageT 0 13/54 71/6 647/3 007/0 

1 87/52 36/4 

2 97/53 61/4 

3 96/53 44/4 

4 67/46 80/4 

StageN 0 76/52 31/4 597/1 204/0 

1 92/53 75/5 

2 23/53 85/4 

 006/0 -781/2 09/5 24/51 ثّٝ عبثمٝ ثیٕبری

 99/4 68/53 خیز

 Radical mastectomy 49/53 31/5 ی(درٔب٘ یٕیؽی ٚ ٛتزاپیراد٘ٛؿ درٔبٖ )فلاٜٚ ثز 
⁑91/0 365/0 

Breast conserve 

surgery 
86/52 33/4 

 عزفٝ هآ٘بِیش ٚاریب٘ظ ی*
 آسٖٔٛ تی ٔغتمُ ⁑

 

( ٘ؾبٖ داد وٝ 1)خذَٚ  ٞب دادٜٕٞچٙیٗ ٘تبیح آ٘بِیش 

تفبٚت ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی افزاد حبضز در 

ٔغبِقٝ در عٝ ٔزحّٝ ثیٕبری در ٍٞٙبْ تؾخیـ، در عٝ 

٘جٛد )ثٝ  دار یٔقٙآٔبری  اس٘ؾزٚ ٘ٛؿ درٔبٖ  stageNٌزٜٚ 

(. 365/0ٚ  204/0، 936/0ثزاثز ثب  P-Valueتزتیت 

٘ذٌی افزاد حبضز ، تفبٚت ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت سحبَٗ یثبا

ٚ عبثمٝ ثیٕبری در  stageTدر ٔغبِقٝ در پٙح ٌزٜٚ 

-Pثٛد )ثٝ تزتیت  دار یٔقٙآٔبری  اس٘ؾزثغتٍبٖ درخٝ یه 

Value  ٘تبیح ٔمبیغٝ  2خذَٚ  (.006/0ٚ  007/0ثزاثز ثب

ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی افزاد ٔجتلا ثٝ عزعبٖ پغتبٖ 
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ٜٚ ثب فلائٓ  ٚ غیزٔتبعتبتیه ثب فلائٓ ٔختّف در دٚ ٌز

ثذٖٚ فلائٓ را ثب اعتفبدٜ اس آسٖٔٛ تی ٔغتمُ ٘ؾبٖ  

وٝ ثزخی فلائٓ ٔب٘ٙذ اؽىبَ  دٞذ یٔدٞذ. ٘تبیح ٘ؾبٖ  ٔی

ثیٗ  ٞب اختلافدر خٛاثیذٖ ، درد در ثبسٚ ٚ فلائٓ عزؽتی 

ٔیبٍ٘یٗ أتیبس ویفیت س٘ذٌی افزاد دارای فلائٓ ٚ افزادی 

 (P-Value≤0.05)ثٛد  دار یٔقٙوٝ ایٗ فلائٓ را ٘ذاؽتٙذ 

-P)  ٘جٛد دار یٔقٙٚ ثزای عبیز فلائٓ ایٗ اختلاف 

Value>0.05) 

 
 : هقبیسِ هیبًگیي کیفیت سًذگی در بیوبراى سزطبى پستبى  غیزهتبستبتیک بب علائن بیوبری2جذٍل

               آسٖٔٛ تی ٔغتمُ    *        

 
 

 بحث
ٞذف اس ٔغبِقٝ حبضز ثزرعی ویفیت س٘ذٌی ٚاثغتٝ ثٝ 

پغتبٖ غیزٔتبعتبتیه ٚ علأتی در ثیٕبراٖ عزعبٖ 

در ایٗ ٔغبِقٝ، ٔیبٍ٘یٗ اعت.  فبوتٛرٞبی ٔزتجظ ثب آٖ

 72/55عٙی ٔجتلایبٖ ثٝ عزعبٖ پغتبٖ غیزٔتبعتبتیه 

عبَ ثٛد. ایٗ در حبِی اعت وٝ ثز اعبط آخزیٗ افلاْ 

تزاس عٙی عزعبٖ  2014عبسٔبٖ ثٟذاؽت خٟب٘ی در عبَ 

ٚ ایٗ یبفتٝ عٗ وٓ اثتلا ثٝ  (18)اعتعبَ  66پغتبٖ 

دٞذ. ٕٞچٙیٗ،  عزعبٖ پغتبٖ در ؽٟز ٕٞذاٖ را ٘ؾبٖ ٔی

 35ی اس ٔجتلایبٖ عٗ سیز تٛخٟ لبثُدر ایٗ ٔغبِقٝ درفذ 

پٛرویب٘ی ٚ  ٝاسخّٕعبَ داؽتٙذ وٝ ثب ٔغبِقبت سیبدی 

ٕٞىبراٖ، عبلاتی ٚ ٕٞىبراٖ، ثختیبری ٚ ٕٞىبراٖ ٚ 

. ٘تبیح یه (21-19)ٔحذثی ٚ ٕٞىبراٖ ٕٞخٛا٘ی دارد 

وؾٛر(  11ٔغبِقٝ اس  18ٔغبِقٝ ٔزٚر عیغتٕبتیه )

ارسیبثی عٗ تؾخیـ عزعبٖ پغتبٖ در چٙذیٗ  ٔٙؾٛر ثٝ

وؾٛر فزثی ٘ؾبٖ داد وٝ ٔیبٍ٘یٗ عٗ تؾخیـ 

(mean±SD)  ٖ48±8/2در ایٗ وؾٛرٞب عزعبٖ پغتب 

یز وؾٛرٞبی . ٔمبیغٝ ٘تبیح ٔغبِقٝ حبضز ثب عب(22)اعت

، (24)، ٔقز (23)خّٕٝ تزویٝ آعیبیی ٚ آفزیمبیی اس

ٚ  (27)، فٕبٖ (26)، وزٜ خٙٛثی(25)ٖ فزاق وزدعتب

، ٘ؾبٖ داد٘ذ وٝ عٗ تؾخیـ عزعبٖ پغتبٖ (28)تٛ٘ظ 

ؾتز اعت. ثب ٔمبیغٝ در ایزاٖ ٘غجت ثٝ ایٗ وؾٛرٞب ثی

ٔغبِقٝ افؾبر  اسخّٕٝ٘تبیح ٔغبِقٝ حبضز ثب عبیز ٔغبِقبت 

، ثبغغتب٘ی (30)، حمیمت ٚ ٕٞىبراٖ (29)فزد ٚ ٕٞىبراٖ 

وٝ ثز رٚی خٕقیت ایزا٘ی ا٘دبْ ٌزفتٝ  (31)ٚ ٕٞىبراٖ 

حبفُ ؽٛد وٝ عٗ تؾخیـ  اعتٙتبجایٗ  تٛاٖ یٔاعت 

 اًحزاف هعیبر هیبًگیي   علائن
 سطح هعٌبداری  آهبرُ آسهَى*

 004/0 919/2 51/4 87/53 ثّٝ اؽىبَ در خٛاثیذٖ
 17/6 85/51 خیز 

 800/0 -253/0 74/4 18/53 ثّٝ  ٘بتٛا٘ی خٙغی ثقذ اس درٔبٖ 

 17/5 37/53 خیز

 208/0 -261/1 72/4 58/52 ثّٝ  وبٞؼ فلالٝ خٙغی ثقذ اس درٔبٖ 

 15/5 53/53 خیز

 005/0 820/2 23/5 78/53 ثّٝ درد در ثبسٚ
 10/4 69/51 خیز 

تٛرْ ٚ حغبعیت در اعزاف ٘یپُ ٚ ثبلای لفغٝ 

 عیٙٝ ثقذ اس درٔبٖ

 812/0 238/0 34/5 43/53 ثّٝ 

 94/4 28/53 خیز

 919/0 101/0 28/5 35/53 ثّٝ  فزق وزدٖ ٚ ٌز ٌزفتٍی ثقذ اس درٔبٖ

 66/6 28/53 خیز

 208/0 -261/1 72/4 58/52 ثّٝ خؾىی ٚاصٖ

 15/5 53/53 خیز

 020/0 -346/2 68/6 30/51 ثّٝ فلائٓ عزؽتی
 94/4 59/53 خیز 
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ٞبی  ثٝ عزعبٖ پغتبٖ در ایزاٖ عی عبَثیٕبراٖ ٔجتلا 

اخیز وبٞؼ ٘یبفتٝ اعت. یه دِیُ افّی در ٔتفبٚت ثٛدٖ 

عٗ اثتلا ٚ عٗ تؾخیـ در خٕقیت ایزا٘ی در ٔمبیغٝ ثب 

ی غزثی خٛا٘ی خٕقیت ایزا٘ی اعت. دِیُ دیٍز ٞب تیخٕق

سٔیٙٝ ص٘تیىی ٚ ٘ضادی ایزا٘یبٖ ثبؽذ وٝ رٚؽٗ  تٛا٘ذ یٔ

 ٝ تحمیمبت ِٔٛىِٛی ٌغتزدٜ دارد.وزدٖ ایٗ ٔٛضٛؿ ٘یبس ث

ٔؾبثٝ عبیز ٔغبِقبت ا٘دبْ ؽذٜ در ایٗ حٛسٜ، ٘تبیح ایٗ 

ٔغبِقٝ ٘یش ٘ؾبٖ داد وٝ ثب افشایؼ عٗ ویفیت س٘ذٌی 

در ٚالـ ثیٗ عٗ ٚ  .>P-Value) (0.001 یبثذوبٞؼ ٔی

ی ٔٙفی ٚخٛد دارد ٚ  راثغٝ (QOL) أتیبس ویفیت س٘ذٌی

در عبَ  (32)ظ ٔٙفزد ٘تبیح ٔغبِقبت ا٘دبْ ؽذٜ تٛع

در  (34)ٚ عٟٕبعجی   2011در عبَ  (33)، رضبیی 2013

٘ؾبٖ داد وٝ ثب افشایؼ عٗ، ویفیت ٘یش  2007عبَ 

 (35)یبثذ. در حبِی وٝ در ٔغبِقبت ٔیّز  س٘ذٌی وبٞؼ ٔی

أتیبس ویفیت س٘ذٌی در ثیٕبراٖ عبِٕٙذ  (36)ٚ اعٕیت 

ثیؾتز ثٛد؛ ثٝ فجبرت دیٍز، ثب افشایؼ عٗ، ویفیت س٘ذٌی 

یبثذ. ٕٞخٛا٘ی ٘تبیح ایٗ ٔغبِقٝ ثب ٘تبیح ٔٙفزد  ثٟجٛد ٔی

احتٕبلاً ثٝ ( 2007ی )ٚ عٟٕبعج( 2011، رضبیی )(2013)

ا٘ذ ٚ  ایٗ دِیُ اعت وٝ ایٗ ٔغبِقبت در ایزاٖ ا٘دبْ ؽذٜ

افشایؼ عٗ در ایزاٖ ثب تأثیز چؾٍٕیزی ثز درن فزد اس 

ا٘دٕٗ ّٔی عزعبٖ آٔزیىب  .علأتی ٚ ثیٕبری ٕٞزاٜ اعت

دا٘ذ ٚ افلاْ  عٗ را فبوتٛر ٟٕٔی در ویفیت س٘ذٌی ٔی

ذٜ افزاد خٛاٖ ٞبی ا٘دبْ ؽ وزدٜ اعت وٝ عجك پضٚٞؼ

ٔجتلا ثٝ عزعبٖ اس ٘ؾز فّٕىزد ؽٙبختی ٚ افزاد عبِٕٙذ اس 

؛ اس ایٗ (37)ؽٛ٘ذ ٘ؾز فّٕىزد خغٕب٘ی دچبر ٔؾىُ ٔی

٘تیدٝ ٌزفت وٝ فّٕىزد ؽٙبختی در س٘بٖ  تٛاٖ یٔٔٛضٛؿ 

 تز خٛأٖجتلا ثٝ عزعبٖ پغتبٖ در ٔمبیغٝ ثب س٘بٖ  تز ٔغٗ

ایٗ ٘تبیح ٘یبس ثٝ ٔغبِقبت  ذییتأ، حبَٗ یثباثیؾتز اعت. 

 خبٔقٝ آٔبری دارد. ِحبػ اس تز ثشريٚ  تز خبٔـ

٘تبیح ٔغبِقٝ حبضز ٘ؾبٖ داد وٝ تفبٚت ٔیبٍ٘یٗ أتیبس 

 اس٘ؾزٚضقیت تأُٞ ویفیت س٘ذٌی افزاد اس ٘مغٝ ٘ؾز 

٘جٛد. ایٗ ٘تبیح ٔتفبٚت ثب ٘تبیح ٔغبِقبت  دار یٔقٙآٔبری 

در ٔغبِقٝ خبعز ٚ ٕٞىبراٖ وٝ  ٔثبَ، فٙٛاٖ ثٝ. اعتدیٍز 

در خٕقیت ٔقزی ا٘دبْ ٌزفت ٘ؾبٖ داد وٝ ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘زٜ 

 ٕبراٖیثویفیت س٘ذٌی در ثیٕبراٖ ٔتأُٞ در ٔمبیغٝ ثب 

خبعز ٚ ٕٞىبراٖ  (. P-Value=0.021) ٔدزد ثبلاتز ثٛد

ثیبٖ داؽتٙذ وٝ فّت ایٗ تفبٚت ایٗ اعت وٝ س٘بٖ ٔتأُٞ 

ٞبی خبٍ٘ی ثیؾتزی در راثغٝ ثب  ٕٔىٗ اعت ٔغئِٛیت

 ٞب آٖٔزالجت اس فزس٘ذاٖ ٚ ٕٞغزاٖ خٛد داؽتٝ ثبؽٙذ وٝ 

یب رد  ذییتأوٙذ.  را ٔدجٛر ثٝ ا٘دبْ وبرٞبی ثیؾتزی ٔی

٘تبیح ٔغبِقٝ حبضز در ٔٛرد إٞیت تدزد در ویفیت 

س٘ذٌی س٘بٖ ایزا٘ی ٔجتلا ثٝ عزعبٖ پغتبٖ ٘یبسٔٙذ 

 .اعت تز یلٛٚ ٔغبِقبت  تز ٌغتزدٜی ٞب یثزرع

ر ٔغبِقٝ حبضز، ٘تبیح حبفُ اس ثزرعی پبرأتزٞبی د

وٝ ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘زٜ ویفیت س٘ذٌی ویفیت س٘ذٌی ٘ؾبٖ داد 

، ثیٕبراٖ در حبَٗ یثباثٛد وٝ ٘غجتبً خٛة ثٛد.  32/53

فّٕىزد فبعفی ٕ٘زٜ ثبلاتز ٚ در حیغٝ ایفبی ٘مؼ ٚ 

فّٕىزد ؽٙبختی ٕ٘زٜ وٕتزی داؽتٙذ. ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘زٜ 

ویفیت س٘ذٌی در ٔغبِقٝ دٞىزدی ٚ ٕٞىبراٖ در 

ٚ چبٌب٘ی ٚ ٕٞىبراٖ در پبوغتبٖ ثیؾتز اس  (38)ایزاٖ

. تفبٚت در ٘تبیح ٔغبِقبت ٔختّف (39)ٔغبِقٝ ٔب ثٛد 

ٕٔىٗ اعت ثٝ دِیُ تفبٚت در عغح حٕبیت ٚ ٔزالجت 

ٝ ثب تٛخٝ ث(.  9خغٕی ٚ رٚحی ثبؽذ ) اس٘ؾزٞب  خب٘ٛادٜ

ؽٛد تٛخٝ ثیؾتزی ثٝ  ٘تبیح ٔغبِقٝ حبضز، پیؾٟٙبد ٔی

فّٕىزد فبعفی ثیٕبراٖ ؽٛد ٚ راٞىبرٞبیی ثزای ثٟجٛد آٖ 

ارائٝ ؽٛد. ٕٞچٙیٗ، ثزرعی ٚ ارسیبثی ٔیشاٖ حٕبیت ٚ 

ٞب در دعتزط ثیٕبراٖ ثزای ثٟجٛد ویفیت  ٔزالجت خب٘ٛادٜ

ٞب إٞیت دارد. فٛأُ دیٍزی وٝ ٕٔىٗ اعت  س٘ذٌی آٖ

فبٚت ٘تبیح ٔغبِقبت ٔختّف ٘مؼ داؽتٝ ثبؽٙذ، ٔب٘ٙذ در ت

ؽزایظ اختٕبفی ٚ فزٍٞٙی، ٘یش ثبیذ در ٘ؾز ٌزفتٝ ؽٛ٘ذ. 

تز در ایٗ  ٕٞچٙیٗ، اخزای ٔغبِقبت ثیؾتز ٚ ٌغتزدٜ

ٞبی ٔٛخٛد در  ٞب ٚ تفبٚت سٔیٙٝ ثب تٛخٝ ثٝ ٔحذٚدیت

 .ؽٛد خٛأـ ٔختّف پیؾٟٙبد ٔی

فّٕىزد خغٕب٘ی ٚ  ٕٞچٙیٗ، در ٔغبِقٝ حبضز ثیٗ عٗ ثب

آٔبری ایٗ  اس٘ؾزوبٞؼ اؽتٟب راثغٝ ٔقىٛعی داؽت ِٚی 

، در ٞب بفتٝارتجبط ٔقٙبدار ٌشارػ ٘ؾذ. ٕٞغٛ ثب ایٗ ی

٘ضاد ٚ ٕٞىبراٖ ٚ وزٔی ٚ ٕٞىبراٖ ٔغبِقبتی چٖٛ حیذر

یه اس ٔتغیزٞبی خٕقیت ؽٙبختی ثب ویفیت  ٘یش ٞیچ
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. ٞیچ (41 ،40)س٘ذٌی ارتجبط آٔبری ٔقٙبداری ٘ذاؽتٙذ

آٔبری ثیٗ ویفیت س٘ذٌی ثب خٙغیت ٚ  دار یٔقٙارتجبط 

ثب ٔغبِقٝ  ٞب بفتٝدر ٔغبِقٝ ٔب ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ وٝ ایٗ یؽغُ 

 ٚ ٘یش ٔغبِقٝ ٔىٙتب ٚ ٕٞىبراٖ (42)رضبیی ٚ ٕٞىبراٖ 

ٕٞغٛ اعت. در ٔٛرد ٔیشاٖ تحقیلات، عجك  (43)

ٞبی ایٗ ٔغبِقٝ افزاد ثب تحقیلات دا٘ؾٍبٞی اس  یبفتٝ

ت س٘ذٌی ثبلاتزی ثزخٛردار ثٛد٘ذ وٝ فّت ایٗ أز ویفی

افشایؼ ٟٔبرت عبسٌبری ثب ثیٕبری عزعبٖ ٚ آؽٙبیی 

ثیؾتز ثب راٞىبرٞبی ٔمبثّٝ ثب فٛارك ٘بؽی اس آٖ اعت. 

ٕٞچٙیٗ ٔیشاٖ تحقیلات ثب فّٕىزد ؽٙبختی، اختٕبفی ٚ 

وبٞؼ اؽتٟب ارتجبط آٔبری ٔقٙبداری دارد وٝ ثب یبفتٝ 

ثب تٛخٝ .  (44) ٚ ٕٞىبراٖ ٔغبثمت دارد ٔغبِقٝ ؽٟغٛاری

ؽٛد تٕزوش ثیؾتزی ثز  ثٝ ٘تبیح ٔغبِقٝ حبضز، پیؾٟٙبد ٔی

ٞبی تٕزیٙی ٚ تغذیٝ ٔٙبعت ثٝ ثیٕبراٖ ثب  رٚی ارائٝ ثز٘بٔٝ

فّٕىزد خغٕب٘ی ٚ وبٞؼ  عٗ ثبلاتز ثزای حفؼ ٚ ثٟجٛد

ای ثٝ ثٟجٛد  اؽتٟب لبئُ ؽذ. ٕٞچٙیٗ، ثبیذ تٛخٝ ٚیضٜ

فّٕىزد ؽٙبختی ٚ اختٕبفی ثیٕبراٖ داؽتٝ ثبؽیٓ، اس 

ٞبی ٔٙبعت ثزای ثٟجٛد  ٞب ٚ رٚػ عزیك ارائٝ اعتزاتضی

ٞب ٚ افزاد  . ٕٞچٙیٗ، حٕبیت ٚ پؾتیجب٘ی اس خب٘ٛادٜٞب آٖ

 ٞب آٖد، ٚ آٔٛسػ ٘شدیه ثٝ ثیٕبراٖ ثغیبر إٞیت دار

درثبرٜ راٞىبرٞبی ٔمبثّٝ ثب فٛارك ثیٕبری ٚ ثزلزاری 

تٛا٘ذ تأثیز ٔثجتی ثز ویفیت  ارتجبط ٔقٙبدار ثب ثیٕبراٖ ٔی

، ٘یبس ثٝ ا٘دبْ تیدرٟ٘بس٘ذٌی ثیٕبراٖ داؽتٝ ثبؽذ. 

ٔغبِقبت ثیؾتز در سٔیٙٝ ارتجبط ٔیبٖ ٔیشاٖ تحقیلات، 

ٚخٛد دارد، تب  خٙغیت ٚ ؽغُ ثب ویفیت س٘ذٌی ثیٕبراٖ

ی ثزای ثٟجٛد ویفیت تز ٔٛثكٞب ٚ راٞىبرٞبی  ثتٛاٖ عیبعت

 .س٘ذٌی آ٘بٖ ارائٝ ٕ٘ٛد

خغتٍی اثزات ٔٙفی فٕیمی ثز ویفیت س٘ذٌی ٔجتلایبٖ ثٝ 

ٚ تذاخلات ثشرٌی ثب فّٕىزد  (45،46) عزعبٖ داؽتٝ

. خغتٍی فلأت ؽبیقی اعت (46)وٙذ ٔجتلایبٖ ایدبد ٔی

ؽٛد ٚ ثب ؽیٛفی وٝ تٛعظ ٔجتلایبٖ ثٝ عزعبٖ تدزثٝ ٔی

% ثب تٛخٝ ثٝ ٘ٛؿ عزعبٖ، ٔزحّٝ ٚ ٘ٛؿ 60 -100٘شدیه ثٝ 

ایٗ . (46)ٞبی تدٛیش ؽذٜ ٌشارػ ؽذٜ اعت درٔبٖ

اختلاَ پیچیذٜ ٚ چٙذضّقی ، ثب اثقبد خغٕب٘ی ، رٚحی ٚ 

رٚا٘ی ٔزتجظ اعت ٚ عجت وبٞؼ ویفیت س٘ذٌی در 

ثیٗ  در ٔغبِقٝ حبضز،ؽٛد.  ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ عزعبٖ ٔی

ٚخٛد داری  ویفیت س٘ذٌی ثب ؽذت خغتٍی راثغٝ ٔقٙی

دارد. ایٗ یبفتٝ ثب ٘تبیح ٔغبِقٝ حغٙٛ٘ذ ٚ ٕٞىبراٖ، 

. ٘تبیح (48 ،47) چبرالأجٛی ٚ ٕٞىبراٖ ٕٞخٛا٘ی دارد

ٞب ٘ؾبٖ داد ثیٕبرا٘ی وٝ احغبط خغتٍی  ٔغبِقبت آٖ

تزی را تدزثٝ  ثیؾتزی داؽتٙذ ویفیت س٘ذٌی پبییٗ

وزد٘ذ. در یه ٔغبِقٝ عیغتٕیه ، ؽیٛؿ ٚ ؽذت  ٔی

ٚ ثیبٖ داؽتٙذ خغتٍی ٔٛرد ٔغبِقٝ لزار ٌزفتٝ اعت 

خغتٍی در حذٚد عٝ چٟبرْ ثیٕبراٖ ٔجتلا ثب عزعبٖ 

ثب تٛخٝ ثٝ ایٗ . (48،49) افتذ پبیذار اتفبق ٔی فٛرت ثٝ

ٛد تٕزوش ثز ٔذیزیت خغتٍی، حٕبیت ؽ ٘تبیح، تٛفیٝ ٔی

ریشی ٔزالجت ٚ حٕبیت اختٕبفی ثبؽذ. ثب  رٚا٘ی، ثز٘بٔٝ

ٞبی ثذ٘ی ٔٙؾٓ، اعتزاحت ٚ آرأؼ وبفی،  ا٘دبْ فقبِیت

ی، ؽٙبخت رٚاٖتغذیٝ عبِٓ ٚ ٔتٙٛؿ، ٚ تٕزیٙبت تٙفغی ٚ 

تٛاٖ خغتٍی را وبٞؼ داد. ٕٞچٙیٗ، ارائٝ حٕبیت  ٔی

ٞبی حٕبیتی، تأٔیٗ  ٜٚرٚا٘ی اس عزیك ٔؾبٚرٜ ٚ ٌز

اعلافبت وبفی ٚ رإٞٙبیی در ٔٛرد ٔذیزیت اعتزط ٚ 

احغبعبت ٔٙفی، ٚ ٕٞبٍٞٙی ثب تیٓ درٔب٘ی ٘یش ثٟجٛد 

وٙذ. ٔؾبثٝ ٔغبِقبت  رٚحی ٚ رٚا٘ی ثیٕبراٖ را تغٟیُ ٔی

 اسخّٕٝ، اعتیی ٞب تیٔحذٚددیٍز، ٔغبِقٝ حبضز دارای 

بٖ. ا٘دبْ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ وٓ ٚ فذْ دعتزعی ثٝ ٕٞٝ ٔذدخٛی

ی دیٍز ٚ ثب حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب تیخٕقدر  تز خبٔـٔغبِقبت 

 .ٌزدد یٔ٘تبیح ٔغبِقٝ حبضز پیؾٟٙبد  ذییتأثیؾتز خٟت 

 

 ًتیجِ گیزی
ثبلاتزیٗ ٕ٘زٜ ویفیت س٘ذٌی ٔزثٛط ثٝ فّٕىزد فبعفی ثٛد 

أب فّٕىزد ؽٙبختی ٚ ایفبی ٘مؼ ٕ٘زٜ وٕتزی داؽتٙذ. 

س٘ذٌی ثیٕبراٖ  تیفیثز وعٗ ٚ ؽذت خغتٍی ٕٞچٙیٗ، 

ای ٚ ثب ارائٝ ٞبی ٔؾبٚرٜثب ا٘دبْ ثز٘بٔٝتأثیزٌذار اعت. 

ٞبی فبعفی ٚ اختٕبفی اس عٛی افضبی خب٘ٛادٜ حٕبیت

-تٛاٖ تب حذٚدی اس فؾبرٞبی رٚحیثیٕبر ٚ تیٓ درٔبٖ ٔی

رٚا٘ی ٘بؽی اس فزایٙذ تؾخیـ ٚ درٔبٖ عزعبٖ پغتبٖ در 

  .را ارتمب ثخؾیذٔجتلایبٖ وبعت ٚ ویفیت س٘ذٌی ٔجتلایبٖ 
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 تعبرض هٌبفع
ٞیچٍٛ٘ٝ تقبرك ٔٙبفقی تٛعظ ٘ٛیغٙذٌبٖ ثیبٖ ٘ؾذٜ 

 اعت.
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