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 مقاله پژوهشی

  1395 سال در زدی شهر در آن با مرتبط عوامل و نهیس سرطان به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک یبررس
  

  *٦فرشته عيدي ،٤،٥سارا عابدي کوشکي، ٣فرات يزديمحمد ، ٢مريم ربيعي فرادنبه، ١هزادحسين فلاح
 

  05/07/1398تاریخ پذیرش  16/04/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

که ياست. اما ازآنجاي يافته يشافزا يصبعد از تشخ يمارانب ينا يکه امروزه بقا باشديسرطان در زنان م ترينيعاز شا يکي ينهسرطان س :هدف و زمينهپيش
  شد.بايم ينهو عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به سرطان س يزندگ يفيتک يهدف از مطالعه حاضر بررس يست،تنها بقا افراد ن يتمسئله حائز اهم

کننده به مرکز پرتودرماني زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه ۱۰۶ يبر رو ۱۳۹۵در سال  يمقطع يليتحل - يفيصورت توصمطالعه حاضر به مواد و روش کار: 
از  دهآمده با استفادستاستفاده شد. اطلاعات به QLQ-C30و  QLQ-BR23هاي نامهآوري اطلاعات از پرسشجمع يانجام گرفت. برا يزدرمضان زاده  يدشه
  وتحليل قرار گرفتند.مورد تجزيه يرسونپ يهمبستگ يبنه و ضرچندگا يره،تک متغ يونرگرس يآمار يهاو آزمون SPSS24افزار نرم

تصور از آينده و  )٧٣/٣٧±٥٦/٣١مالي (افراد در زمينه مشکلات  بيشترين مشکل بوده است. ٧٧/٦٤±٤١/١٨نمره کل کيفيت زندگي در مطالعه حاضر  ها:يافته
) مشاهده گرديد. همچنين بين کيفيت p<0.05داري (ارتباط معني تأهلندگي و وضعيت بود. با استفاده از رگرسيون چند متغيره بين کيفيت ز) ٧٦/٨١±٦٦/٢٥(

  ) وجود داشت.p<0.05داري (جز يبوست و اسهال) همبستگي معکوس و معنيزندگي و علائم بيماري (به
هاي خانواده تيحما که به دليل افراد ارتباط وجود دارد يزندگ يفيتبا ک يماريتأهل و علائم ب يتوضع ينمطالعه حاضر، ب يجبا توجه به نتا گيري:بحث و نتيجه

  کمک شود. اهآنهاي اجتماعي بيشتر از اين افراد و بهبود علائم بيماري به بهبود وضعيت کيفيت زندگي يتحماشود با فراهم آوردن يمباشد. لذا توصيه يماز فرد 
 رگرسيون چندگانه سرطان سينه، کيفيت زندگي، ها:يدواژهکل
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  مقدمه

سينه يکي از     شد يمدر زنان  هاسرطان  ترينيعشا سرطان   با
و در  )۱( شــوديمدرصــد از ســرطان را شــامل  ۵/۲۵که  ايگونهبه

. طبق آمار شود يمرا شامل   هاسرطان درصد از   ۳۵کشور ما حدود  
ــالانه   ــت جهاني س ــازمان بهداش ميليون نفر مبتلا در جهان  ۱/۱س

سايي     . مبتلايان به اين بيماري در ايران يک دهه )۲( شوند يمشنا
شورها از  شند يم ترجوانغربي  يک سرطان رتبه چهارم   .)۳( با اين 

ست ( در کشور به خود اختصاص داده    ن رابار بيماري در زنا . با )۴ا

                                                             
 يزد، يزد، يصدوق يدهش يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيرواگ يرغ يهايماريب يدميولوژيو اپ يشگيريپ يقاتاستاد، مرکز تحق يستي،ز يآمار يتخصص يدکتر ١
 يرانا
 يراز،شيراز،ايرانش يگروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ي،ارشد سلامت سالمند يکارشناس يدانشجو ٢
 يرانا يزد، يزد، يصدوق يدشه يدانشگاه علوم پزشک ي،دانشکده پزشک ي،انکولوژ يگروه آموزش يار،دانش هاي داخلي،بيماري دکتري تخصصي ٣
  دانشکده علوم پزشکي اسفراين، اسفراين، ايران ٤
   يراندانشگاه سمنان، سمنان، ا يتي،و علوم ترب يدانشکده روانشناس ي،آموزش يريتگروه مد ي،آموزش يريتمد يتخصص يدکتر يدانشجو ٥
  مسئول) يسنده(نو، اسفراين، ايران دانشکده علوم پزشکي اسفراين کارشناس ارشد آمار زيستي، مربي،  ٦

تشخيصي و درمان، بقا اين افراد  يهاروش، هايغربالگرپيشرفت در 
ست ( افزايش يافته  سبت به زنان     )۵ا سينه ن سرطان  . زنان مبتلا به 

ساير   شتري   هاسرطان مبتلا به  ستند ( داراي بقا بي  ايگونهبه .)۶ه
ــاله اين بيماران بعد از     ۵ميزان بقاي   ها گزارشکه طبق آخرين   سـ
ــخيص بين  ــد  ۷۳-۶۵تش ــديمدرص . با افزايش ميزان بقا )۷( باش

سر جهان نگراني درباره بهبود کيفيت زندگي     سرا  هانآبيماران در 
ز مراقبتي بعد ا يهابرنامهافزايش يافته اســـت، متعاقب اين ديدگاه 

به علائم بيماري تمرکز         ــرطان، تنها  ند ينمدرمان سـ به   کن که  ، بل



 عيدي فرشته، کوشکي عابدي سارا، يزدي فرات محمد، فرادنبه ربيعي مريم، زادهفلاح حسين
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و مطالعات مربوط به کيفيت  شــوديمشــيوه زندگي افراد نيز توجه 
. طبق تعريف سـازمان بهداشـت   )۵اسـت ( زندگي نيز افزايش يافته 

ندگي مفهومي      يت ز هاني کيف عدي  ج ندب مل درک فرد از    چ ــا شـ
ــعيت زندگي با توجه به اهداف، انتظارات و           تانداردها    وضـ ــ و  اسـ

ــد يم موردنظري ها اولويت   ينترمهمزنان از   که ازآنجايي . )۱( باشـ
بر  تنهانهکيفيت زندگي اين افراد  بنابراين، باشــنديمارکان خانواده 

ام باشد، بلکه بر کيفيت زندگي و انسج تأثيرگذار توانديم هاآنبقاي 
بتلا به افراد م . کيفيت زندگيباشد يم تأثيرگذارساختار خانواده نيز  

ســن، وضــعيت  ازجمله فاکتورهابرخي  يرتأثتحت  ســرطان ســينه
. )۸( باشـد يماز بيماري  شـده يسـپر  زمانمدت، تحصـيلات،  تأهل

صد   ۷۰علاوه بر موارد مذکور در کشور ما   در  سينه  هايسرطان در
که براي درمان مفيد دير  شـود يممراحل پيشـرفته تشـخيص داده   

شد يم . در )۹( گذارديم هاآنبر کيفيت زندگي  يابالقوهو اثرات  با
سايي گردد     مؤثرمرحله اول بايد عوامل  شنا بر کيفيت زندگي زنان 

صدد تا  ضعيت   ريزيبرنامه در هدف  لذا برآييم، هاآنجهت بهبود و
از مطالعه حاضــر بررســي کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ســرطان 

ــتان و عوامل  ــال  فردي پس ــهر يزد در س   ۱۳۹۵مرتبط با آن در ش
 .باشديم

  
  مواد و روش کار

ضر   صيفي  به روشمطالعه حا ست که پس  تحليلي مقطعي-تو  ا
اخلاق دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي  در کميتهاز تصويب 

صدوقي يزد با کد اخلاق       ،IR.SSU.SPH.REC.1394.28شهيد 
سينه    ۱۰۶بر روي  سرطان   هب کنندهمراجعهنفر از بيماران مبتلا به 

شهيد رمضان زاده وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  پرتودرمانيمرکز 
صدوقي يزد    شامل   يارهايمع، انجام گرفت. شهيد  ورود به مطالعه 

ــن  ــهر يزد بودن، سـ ــال، ۵۵تا   ۱۸بومي شـ تحت جراحي و   سـ
ــتن حداقل يک ماه از اتمام       بعد آن قرار گرفتن   يها درمان  و گذشـ

ست.   شامل ابتلا به   يارهايمعدرمان افراد بوده ا ي هابيماريخروج 
به روش  گيرينمونه. باشــديماختلالات رواني  و هايميبدخمزمن، 

شد و     سترس انجام  صي       هانمونهدر د شخ ضايت  وارد مطالعه با ر
  وردبرآدرصــد و خطاي  ۹۵اطمينان  با ضــريبحجم نمونه د. شــدن

 ۱۰۲براي نمره کلي کيفيت زندگي تعداد   ،۱۸و انحراف معيار   ۵/۳
 نفر وارد مطالعه شدند. ۱۰۶محاسبه گرديد ولي  نفر

نامه اطلاعات دموگرافيک شــپرســاطلاعات از  آوريجمعجهت 
، تعداد فرزند، سطح تحصيلات، وضعيت شغلي     تأهل(سن، وضعيت   

ــيني)   ــهر نش ــعيت ش -EORTCو  EORTC-QLQ-C30، و وض

QLQBR23         شنامه س شد. پر ستفاده  که به منظور  QLQ-C30ا
شامل   ،شود يمبررسي کيفيت زندگي مبتلايان به سرطان استفاده    

سرطان و درمان آن       ۹ و سؤال  ۳۰ شايع  شانگان  حيطه علائم و ن

(خسـتگي، تهوع و اسـتفراغ، درد، تنگي نفس، بي خوابي، يبوسـت،    
 فيت کلي زندگي اســت.اســهال و مشــکلات مالي) و يک حيطه کي

بررسي کيفيت زندگي بيماران مبتلا  ويژه QLQ-BR23پرسشنامه   
 ســؤال ۲۳اين پرســش نامه شــامل که  به ســرطان پســتان اســت

شکل از   صي براي اندازه گيري مقياس    سؤال  ۱۵مت صا شانه اخت  هان
(علائم بازو، علائم پستان، عوارض جانبي درمان و ناراحتي از ريزش  

مربوط به لذت  سؤال ربوط به عملکرد جنسي، يک  م سؤال  ۲ ومو) 
مربوط به  سـؤال  ۴مربوط به تصـور از آينده و   سـؤال جنسـي، يک  

-QLQ-Cت هر دو پرسشنامه  سؤالا . باشد يمتصوير ذهني از خود  

مربوط به وضـــعيت کلي ســـلامت و کيفيت  ســـؤالدو  جزبه( 30
ليکرت  يادرجهمقياس چهار  به صــورت QLQ-BR23 و )زندگي

ــده و امتيازي که هر   تنظ ــؤاليم شـ  ۱-۴در محدوده   گيرديم سـ
وجود  دهندهنشــان امتياز بالاتري بگيرد  ســؤال هر چه  .باشــد يم

سش نامه      ست. روايي و پايايي پر شتري از علائم ا -QLQ ميزان بي

C30         ضريب سي قرار گرفت که  صفايي همکاران مورد برر سط  تو
ــت و روايي آن نيز  ۶/۰آلفا کرونباخ براي تمام ابعاد بالاي       بوده اسـ

ــت  ييد تأ مورد  ــش نامه   . )۱۰( قرار گرفته اسـ روايي و پايايي پرسـ
QLQ-BR23     سي قرار گرفت سط منتظري و همکاران مورد برر تو

باخ براي تمام ابعاد بين        فا کرون ــت و  ۹۵/۰تا   ۶۳/۰که آل بوده اسـ
  .)۱۱است (قرار گرفته  ييدتأروايي آن نيز مورد 

ستفاده از   هاداده وتحليلتجزيه آماري رگرسيون   يهاآزمونبا ا
ــون با   خطي تک متغيره، ــتگي پيرسـ ــريب همبسـ چند گانه و ضـ

  انجام شده است. SPSS24 افزارنرماستفاده از 
  
  هايافته

شهر      ۱۰۶ پژوهشدر اين  ستان  سرطان پ نفر از زنان مبتلا به 
ــني         يزد مورد مطالعه قرار گرفتند که ميانگين و انحراف معيار سـ

  درصد۸/۸۶)۹۲(متأهل سال بود. اکثر افراد  ۷۰/۵۱±۵۹/۱۱بيماران 
ــد۶/۹۰)۹۶(دار خانه و  ــات فردي اجتماعي  درصـ ــخصـ بودند. مشـ

ــماره بيماران مو ــده  ۱رد مطالعه به تفکيک در جدول شـ آورده شـ
ــت.  ــترين و کمترين نمرهاسـ ــتفاده از   کيفيت زندگي    بيشـ با اسـ

عملکرد ابعاد در  در ابعاد عملکردي به ترتيب QLQ-C3پرسشنامه   
ــا نمره       ــي        ) ۰۱/۸۳±۹۶/۱۸( اجتمــاعي ب ــاسـ و عملکرد احســ

به کمترين نمره  هانشــانهدر مقياس  ه اســت.بود )۸۲/۲۷±۱۱/۵۹(
هال (      ــ به اسـ يب مربوط  ــتفراغ ۴۵/۳±۷۴/۱۳ترت ) و تهوع و اسـ

ــت (۰۶/۱۷±۲۳/۷( ــترين نمره به  ۸۰/۸±۷۲/۲۱) و يبوسـ ) و بيشـ
مالي (      ــکلات  به مشـ يب مربوط  )، بي خوابي ۷۳/۳۷±۵۶/۳۱ترت

 .ه است) بود۰۳/۳۰±۲۵/۲۱) و درد (۵۰/۳۲±۰۷/۳۲(
عملکردي کمترين  يينهزمدر  QLQ-BR23در پرســش نامه 

صوير بدني (  و  شترين نمره به ترتيب مربوط به ت ) ۷۶/۶۷±۱۵/۲۲بي



 ۱۳۹۵ سال در يزد شهر در آن با مرتبط عوامل و سينه سرطان به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بررسي
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نده (  ــور از آي يانگين نمره   .) بود۷۶/۸۱±۶۶/۲۵و تصـ هم چنين م
نيز بررســي شــد که با توجه به نتايج به  هانشــانهتمام ابعاد مقياس 

 مربوط به علائمبه ترتيب دســـت آمده، کمترين و بيشـــترين نمره 
) ۴۸/۴۸±۵۲/۳۴حتي از ريزش مو () و نارا۵۱/۲۰±۰۲/۲۱پســتان (

ست آمد. ب ۷۷/۶۴±۴۱/۱۸بود. نمره کل کيفيت زندگي  ضعيت  د  و
ــماره  و  ۱کلي عملکرد و علايم بيماران به تفکيک در نمودارهاي ش

  نمايش داده شده است. ۲
تک متغيره از متغيرهاي دموگرافيک و  رگرسيون با انجام آناليز

ــعيت  کيفيت زندگ  بين نمره طول دوره درمان،    تأهل  ي کلي و وضـ
)۰۰۰۶/۰=p) ــيلات ــغل ( )=۰۴/۰P)، تحص ) ارتباط =۰۰۹/۰pو ش

تعداد فرزندان و اما ارتباطي بين ســـن،  ي وجود داشـــت.دارمعني

) <۰۵/۰pکلي (کيفيت زندگي    نمره با  ابتلا به بيماري   زمان مدت 
 يلوتحلتجزيهپس از به منظور کنترل تمام عوامل  .مشاهده نگرديد 

يت و کيف تأهلبين وضــعيت  تنهانهبا اســتفاده از رگرســيون چندگا
 .)۲جدول شماره گرديد (مشاهده يدارمعنيزندگي ارتباط 
ساير   ستفراغ،     ازجمله يرهايمتغبين  ستگي، تهوع و ا علايم خ

ــتها    کيفيت زندگي کلي   درد، تنگي نفس، بي خوابي و کاهش اشـ
شت، اما دارمعنيارتباط معکوس و سهال    ي وجود دا ست و ا بين يبو

وجود نداشت. مشکلات    )p> 0.05( با کيفيت زندگي کلي ارتباطي
ماري       به بي با ابتلا  يت   يرتأث نيز مالي مرتبط  ندگي  زمنفي بر کيف

  .)۳(جدول  کلي بيماران داشت

  نمونه مورد مطالعه يتيمشخصات جمع ):۱(جدول 

  يدرصد فراوان  يفراوان  يتيجمع ير هايمتغ
      سن
۳۵<  ۴  ۹/۳  
۵۰-۳۵  ۴۳  ۲/۴۲  

۵۰>  ۵۵  ۹/۵۳  
      تعداد فرزندان

۲-۱  ۳۷  ۹/۳۵  
۴-۳  ۳۲  ۱/۳۱  

۵>  ۳۴  ۳۳  
     ت تاهليوضع

  ۸/۸۵  ۹۱ متاهل
  ر متاهليغ

 همسر فوت کرده) -مطلقه -مجرد(
۱۵  ۲/۱۴  

      لاتيسطح تحص
  ۲/۳۰  ۳۲  سواديب

  ۱/۳۲  ۳۴  ييابتدا
  ۵/۲۵  ۲۷  پلميتا د ييراهنما

  ۳/۱۲  ۱۳  يدانشگاه
      ت اشتغاليوضع

  ۶/۹۰  ۹۶  خانه دار
  ۴/۹  ۱۰  شغل آزاد) -بازنشسته -کارمند( ريسا

     يماريطول ب
  ۳/۶۱  ۶۵ ک سالي

  ۹/۱۸  ۲۰ سال ۲
  ۶/۶  ۷ سال ۳
  ۷/۵  ۶ سال ۴

  ۵/۷  ۸ شتريسال و ب ۵
    ماران مبتلا به سرطان پستانيدر ب يماريبا علائم  ب يت زندگيفيک يت کلين وضعيارتباط  ب يبررس  ):۲جدول (

  ميعلا
ب يضر

 يهمبستگ
  رسونيپ

  رسونيپ يب همبستگيضر  ميعلا  يدار يمعن

  -۵۳/۰  يخستگ > ۰۰۱/۰  -۵۳/۰  يخستگ
  -۳۰/۰  تهوع و استفراغ  ۰۰۲/۰  -۳۰/۰  تهوع و استفراغ

  -۴۵/۰  درد  > ۰۰۱/۰  -۴۵/۰  درد
  -۴۱/۰  نفس يتنگ  > ۰۰۱/۰  -۴۱/۰  نفس يتنگ
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   ون چندگانهيبا استفاده از رگرس يزندگت يفيعوامل موثر بر ک  ):٣جدول (

p-value β اريمع يخطا استاندارد شده β نيش بير پيمتغ 
 مقدار ثابت ۷۱/۹۴ ۷۸/۱۰ - ۰۰۰۱/۰
 ت تاهليوضع -۹۸/۱۳ ۹۷/۴ -۲۶/۰ ۰۰۶/۰

   نهيماران مبتلا به سرطان سيدر ب يت زندگيفيابعاد ک يعملکرد يطه هايح ين نمره يانگيع ميتوز  ):۱( نمودار
  

  نهيماران مبتلا به سرطان سيدر ب يماريعلائم ب ين نمره يانگيع ميتوز ):٢( نمودار
  

  يريگ يجهبحث و نت
حاضر ميانگين سني افراد شرکت     يمطالعه هاييافتهبر اساس  

ــت. بين  ۷/۵۱کننده در مطالعه  ــال بوده اس کلي کيفيت  ينمره س
افراد  تأهلزندگي با فاکتورهاي تحصـــيلات، وضـــعيت اشـــتغال و 

  ي وجود داشت.دارمعنيارتباط 
ن بي پژوهش حاضر با استفاده از مدل رگرسيون تک متغيره    در

ــيلات            يدارمعني ارتبــاط افراد  کيفيــت زنــدگي و ميزان تحصـ

                                                             
Kaminska ١  

تحصــيلات کيفيت  ســطح به طوري که با افزايشديد، گرمشــاهده
  يافته است.زندگي افراد مبتلا به سرطان پستان نيز افزايش 
ــال         ــي به برر  ۱۳۹۵در مطالعه عديل و همکاران که در سـ سـ

کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه که در مرحله شيمي    
ماني   ند بودهدر ندگي و         ا يت ز فت، بين کيف جام گر در تهران ان

 درچنين مه. )۳داشــت (ي وجود دارمعنيتحصــيلات افراد ارتباط 
سکا  مطالعه صيلات بالاتر بعد     ١کمين سطح تح و همکارانش زنان با 

واجتماعي بهتري نسبت به زنان با  از جراحي سينه عملکرد فيزيکي 



 ۱۳۹۵ سال در يزد شهر در آن با مرتبط عوامل و سينه سرطان به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بررسي
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صيلات   شتند (  تريينپاتح ستنتاج کرد   توانيم .)۱۲دا  کهچنين ا
سازگاري با    شتر پذيرش و  بيماري را در اين افراد  دانش و آگاهي بي

ــده   ــتنتاج ش ــتفاده از نتايج اس ــت. با اس ا ب توانيمافزايش داده اس
ماران و برگزاري      مامي بي گاهي ت ــي،  يها کلاسافزايش آ آموزشـ

  سازگاري و پذيرش اين بيماران را افزايش داد.
ــالو همکاران که بين    ٢در مطالعه لاودانيتي   تا   ۲۰۱۵ يها سـ

ي بر کيفيت زندگ تأثيرگذاردر يونان به بررســـي فاکتورهاي  ۲۰۱۶
پرداختند، ارتباط  SF-36بيماران سرطاني با استفاده از پرسشنامه     

ــعيت کلي کيفيت زندگي       دارمعني ي بين هيچ يک از ابعاد و وضـ
استفاده  به دليل توانديم. تناقض موجود )۱۳نگرديد (افراد مشاهده 

شد که          صي کيفيت زندگي اين بيماران با صا شنامه غير اخت س از پر
  تحصيلي مختلف را نداد. يهاگروهقابليت تمايز در 

ــر  از ديگر  ردامعنيبه وجود ارتباط  توانيمنتايج مطالعه حاض
ضعيت  بين شتغال و کيفيت زندگي  و ستفاده از رگرسيو   ا ن افراد با ا

که      خت  ع      تک متغيره پردا طال تايج م   ات قبلي در ايران نظيربا ن
 در رشت  و منفرد و همکارانصدوقي و همکاران در اصفهان    مطالعه

سو   شد يمهم ساير    )۱۵, ۱۴( با شده در  شورها . مطالعات انجام   ک
نيز موئيد  )۲۰۱۶در چين (و همکاران  ٣نتيجه مطالعه ژانگ ملهازج

ــديم نتايج فوق ها آن با درآمد ماهانه افراد کيفيت زندگي ، کهباش
ــت (ي رابطه مثبت معنادار    ــتغال   .)۱۶داشـ  به دليل   تواند يماشـ

ــغوليت  ديگر،به سمت مسائل  بيمارير از فکااف انحرو اهنی ذ مش
بی به منابع ستيا و د بيشتر ت طلاعا، اجتماعیابط ، روامالیل ستقلاا

ــود باعث بهبود کيفيت زندگي افراد     طلاعاتی بالاتر و ا يتيحما شـ
)۱۷(.  

 ي بيندارمعنيبا اســتفاده ازمدل رگرســيون چندگانه ارتباط  
ــعيت   ــاهده و نمره کيفيت زندگي    تأهل  وضـ ديد که بيانگر    گرمشـ

کيفيت زندگي نســبت به ســاير  بر وضــعيت تأهلاهميت وضــعيت 
العه مط ازجملهساير مطالعات  با نتايج  که باشد يممتغيرهاي فردي 

کاران ( منفرد و  نام    ٤ترن و ) در ايران۱۳۹۰هم کاران در ويت و هم

مطالعه حسيني و همکاران بين  . در )۱۴, ۱( مطابقت دارد )۲۰۱۸(
 دش  ديدهداري معناس و معکوو کيفيت زندگي رابطه  تأهلوضعيت  

مرحله درمان افراد مورد مطالعه،      به دليل   تواند يماين تفاوت  که 
اســتفاده از پرســشــنامه کيفيت     حجم نمونه پايين اين مطالعه و

 .)۱۷باشد ( زندگي غير اختصاصي سرطان سينه (فرنس و پوورس)     
ــت که       هاي يت حما  به دليل   نتيجه اين رابطه مويد نتايج قبلي اسـ

خانواده ف     مت  ــ ماعي از سـ ــد  يمرد اجت نابراين . باشـ کاهش    ب با 
به   توانيم افراد درماني، حمايتي مالي و اجتماعي اين     هاي ينه هز

  کمک کرد. هاآنبهبود وضعيت کيفيت زندگي 
يد، بين علائم      ــخص گرد ــر مشـ حاضـ ماري  در پژوهش  بي

ــتفراغ، درد، تنگي نفس، بي( ــتگي، تهوع و اسـ خوابي، کاهش  خسـ
و نمره کيفيت زندگي  )يمارياشـــتها و مشـــکلات مالي مرتبط با ب

باط منفي و   ندگي و     دارمعنيارت يت ز ما بين کيف ي وجود دارد، ا
سهال رابطه    ست و ا ساير مطالعات    يدارمعنييبو شاهده نگرديد.  م

مطالعه عديل و همکاران در تهران نيز بين علائم  ازجملهانجام شده 
ــتها،   جزبه بيماري و کيفيت زندگي (     عتهو وزن، کاهش  کاهش اشـ

ماري       باط آ ــادي) ارت ــکلات اقتصــ ــتفراغ و مشـ ي دارمعنياسـ
که توســط همايي و همکاران در  يامطالعه. در )۳گرديد (مشــاهده
) انجام شــد، بااســتفاده از رگرســيون چندگانه بين ۲۰۱۵مشــهد (

ضعيت کلي کيفيت زندگي        علائم سي با و شکلات تنف ستگي و م خ
مطالعه حاضر نيز بين اين  . در )۱۸داشت ( ي وجود دارمعنيارتباط 

ستگي بالايي وجود دارد. در نتيجه    دو علامت و کيفيت زندگي همب
ــي از بيماري و درمان علامتي اين بيماران به          با کاهش علائم ناشـ

  کمک کرد. توانيم هاآنبهبود کيفيت زندگي 
  

  يتشکر و قدردان
شک    يش از معاونت پژوه شگاه علوم پز صدوق يشه  يدان د زي يد 

ــوکه   مال  يتام  ب وي در تصـ نابع  که در  يافراد و ن پژوهشيا ين م
 شود. ير وتشکر مينمودند، تقد ياريما را  اطلاعات يآورجمع
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Abstract 
Background & Aim: Breast cancer is one of the most common cancers in women, and today the 
survival of these patients has increased after diagnosis. But since survival is not the only issue, 
the purpose of this study was to investigate the quality of life and its related factors in women 
with breast cancer. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 106 breast cancer 
patients who were referred to Shahid Ramezanzadeh radiotherapy center in Yazd in 2016.  
QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnaires were used to collect information.  Data were 
analyzed by SPSS-24 software using Univariate and multiple regression and Pearson 
correlation. 
Results: Findings showed that the most common problems were social function (83.01 ± 18.96) 
and hair loss (48.48 ± 34.52). The overall quality of life score was 64.77 ± 18.41. Univariate 
regression indicated a relationship between quality of life and marital status, education, and job 
(p <0.05). Results of multiple regression showed a significant relationship (p <0.05) between 
the quality of life and marital status. Also, there was a significant (p <0.05) correlation between 
the quality of life and symptoms of the disease (except diarrhea and constipation). 
Conclusion: According to the results of this study, there is a relationship between marital status 
and symptoms of illness with the quality of life. Therefore, it is recommended to enhance the 
quality of life in these patients by increasing family support and improving the symptoms of 
the disease.   
Keywords:  breast cancer, Quality of life, multiple regression 
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