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 مقدمه
 نفر 8 هر از که روزانه است مزمن بیماري یک سرطان

 از تنهـا نـه مـارياین بی .)1( شودمی آن مبتلا به نفر یک

 نیـز روانـی لحـاظ بـه کنـدمی فرسوده را فرد جسمی نظر

ــراي ســنگینی عــوارض ــرد ب حاضــر  حــال). در 2( دارد ف

) ایـران( کشور در سرطان اولین و ترینشایع سینه سرطان

  تشـکیل را زنـان سـرطان انـواع %33 حـدود که) 3است (

 سـه طـی ایـران در سینه سرطان بروز میزان). 4( دهدمی

 شیوع نرخ ترتیب این به و یافته است افزایش گذشته ههد

 اول رتبـه بـه پـنجم رتبـه از دیگر هايسرطان بین در آن

بـا از دسـت  ینه). ابتلا به سـرطان سـ5( است کرده صعود

 را عضـو قطـع زا یهر دو پستان، احساس ناش یا یکدادن 

 رتغییـ با زن در عضو فقدان این. کندمی ایجاد فرد یک در

 حــس کــاهش زنانــه، احساســات کــاهش ذهنــی، تصــویر

 بـی افسـردگی، اضـطراب، نیـز و جنسی جاذبه و جذابیت

 طـرد فکـر عـود، از تـرس نهایتـاً و...  و خجالـت انگیزگی،

 ).6( است همراه مرگ افکار و شدگی

 سـال تـا ابـتلا جدیـد مـوارد تعداد شودمی بینیپیش

برسـد  فـرن میلیون 15 به فرن میلیون 10 از سالانه 2020

 جسـمی مشـکلات ایجـاد ضمن سرطان میان این در). 2(

 و اجتمـاعی متعـدد مشـکلات بـروز سـبب مبتلایان، براي

 ییهـاواکـنش: مثال عنوان به شود،می نیز آنها براي روانی

 مشـاهده بیمـاران این در گناه احساس و خشم انکار، مثل

 و بـروز بـا رابطه در که دیگري روانشناختی عامل. شودمی

 نظـر بـه ).7( است استرس دارد ارتباط هابیماري رفتپیش

 هـايواکـنش بـه منجر روانشناختی که این عامل رسدمی

 زیربنـاي است ممکن و گرددمی استرس مقابل در متفاوت

 مختلـف هـايبیمـاري بـه اثر ابتلا در هاانسان میر و مرگ

 ).3( باشد سرطان بخصوص

  ،پسـتان سـرطان درمـان و تشـخیص دیگـر سـوي از

). اسـترس 8( اسـت آوراضـطراب و پراسـترس ايتجربـه

) یالیخ یا ی(واقع شده ادارك یدتهد یکواکنش در مقابل 

فـرد  يو معنـو یجانیه ی،جسمان ی،نسبت به سلامت روان

 يهـاهـا و واکـنشسلسـله پاسـخ یـکاست که منجر بـه 

برخی محققـان اعتقـاد  .)9( شودیم یزیولوژیکف يسازگار

 رویـدادها خـود از زااسترس رویدادهاي تفسیر داشتند که

 بـا مقابله و واکنش در را ما توانایی امر این که است ترمهم

 هـايسبک نقش اخیر هايپژوهش. کندمی کمک استرس

 ). 10(کند می تایید را استرس کنترل بر ايمقابله

 مزمن بیماران در استرس ناخوشایند پیامدهاي از یکی

 کیفیت ارزیابی. است بیماران نای نامطلوب زندگی کیفیت

 بـالینی تحقیقـات در بحـث قابل موضوعات از یکی زندگی

 زنــدگی کیفیــت همکــاران و وون تحقیقــی رد .باشــدمــی

 و بیماري تشخیص دریافت هنگام بار یک سرطانی بیماران

 ایـن بـراي .کردنـد ارزیـابی آن از بعـد سـال سه دیگر بار

 تازگی به که) مرد 131 و زن 83( مبتلا بیمار 216 منظور

 سوالی 30 پرسشنامه بودند کرده دریافت سرطان تشخیص

 سـال سـه. کردنـد اجرا را سرطانی بیماران زندگی کیفیت

 "مــرد 74 و زن 52 "بیمـار 126(کننـدگان  شـرکت بعـد

 نتـایج. کردنـد اجـرا را پرسشـنامه دیگـر بـار) مانـده باقی

 یزنـدگ کیفیـت کـه داد نشان همکارانش و وون تحقیقات

 معنـا طـور بـه بیمـاري تشـخیص از بعد سال سه بیماران

 ).11 (بود تشخیص زمان از تر پایین داري

 کـارکرد بر سینه سرطان بیماري به  مربوط هاينشانه

 کیفیـت و گـذاردمـی ثیرأت فرد اجتماعی و روانی فیزیکی،

 ظـرن از بیمار تطابق و) 12(یابد می نقصان بیماران زندگی

 قابــل تــاثیر فــرد زنــدگی کیفیــت وهنحــ بــر روانشــناختی

 يامقابلـه راهبرد از استفاده به طوري که  دارد ايملاحظه

 روانی و جسمی سلامت افزایش و استرس کاهش در موفق

 ).13(است  موثر زندگی کیفیت ارتفاء نتیجه در

ناشـی از ابـتلا  ها حاکی از پیامدهاي بارزنتایج پژوهش

درد و ( یمانجســبــه ســرطان ســینه؛ همچــون مشــکلات 

اضـطراب و افسـردگی) و ( یروانشناختخستگی) مشکلات 

اجتماعی در مبتلایان است که ایـن  -سایر مشکلات روانی
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امر به کاهش کیفیت زندگی؛ به خصوص در رابطه با زنـان 

 ).14شود (جوانتر منجر می 

سرطان  به مبتلا بیماران بررسی مطالعات انجام شده به

 مطالعـه ایـن در .پرداختنـد صتشخی از بعد و قبل پستان

 را شدیدي اضطرابی علایم سرطان پستان، مبتلا به بیماران

از سـوي دیگـر  .)15دادنـد ( نشـان تشخیص از بعد و قبل

مبـتلا بـه  بیمـاران درصد 70 از بیش نویسند:محققان می

ترین  زمـان زمان تشخیصی و درمان را پراسترس سرطان،

ز جملـه، درمـان پـذیري دانند: زیرا سـوالات بسـیاري امی

بیمار، بروز اخـتلالات جسـمی ناشـی از بیمـاري، عـوارض 

جانبی ناشی از بیماري، تأثیر اقتصادي بیماري بر خـانواده، 

گردد. هاي زندگی براي آنها مطرح میتغییر در کار و شیوه

هــاي جســمی و عــوارض جــانبی ناشــی از شــیمی نگرانی

  ی، اقتصـادي درمانی همـراه بـا مشـکلات روانـی، اجتمـاع

توانند کیفیت زنـدگی افـراد مبـتلا بـه سـرطان تحـت می

شیمی درمانی را که یکی از موضـوعات مهـم در درمـان و 

). 16دهـد (شود تحت تأثیر قرار بهبودي آنان محسوب می

 بنابر آنچه بیان شد این پـژوهش بـا هـدف بررسـی رابطـه

 بـه مبـتلا زنـان در زنـدگی کیفیت و شده ادراك استرس

 سینه انجام گرفت.  انسرط

 هامواد و روش

 جامعه مورد مطالعه

 لحـاظ از و اسـت کاربردي هدف نظر پژوهش حاضر از

 شمار به شاخه همبستگی از توصیفی ها،داده گردآوري نوع

جامعه آماري شامل کلیه زنان مبـتلا بـه سـرطان  .رودیم

آبـاد خرمکه به بیمارستان شهید رحیمی شهر بودند سینه 

رطان سـینه) مراجعـه کـرده و توسـط پزشـک (بخش سـ

اسـت. شـرایط تشخیص سرطان دریافـت کـرده متخصص 

کـه  سن سال 18 حداقل دارايورود به مطالعه شامل زنان 

یـا هـر دو بـراي سـرطان  یدرمـان ، پرتـویدرمان یمیبا ش

کنندگان درمان شده، یا در حال درمان بودند. تمام شرکت

 ییا دو هفته پرتودرمان یندرمایمیحداقل باید دو درمان ش

نام جهت ورود به دوره گذرانده باشند. زنان را در زمان ثبت

ایـن  توجه بـه. با شدندیبا سرطان عود یا متاستاز خارج م

 3تا  0کنندگان در مطالعه حاضر در مراحل ملاك، شرکت

هستند.  4تا  1(بیماران مبتلا به سرطان سینه بین مراحل 

 1ر بیمار در مراحل اولیـه ماننـد بدین صورت که هر چقد

باشد توده به همه جاي بدن منتشر نشده، ولی وقتی بیمار 

هاي بـدن منتشـر تر باشد توده در سایر اندامدر مراحل بالا

 .بودندسرطان سینه شده است). 

د. ابتدا فهرست دسترس بوصورت  به يریگروش نمونه

رونده کلیه افرادي که در بخش سرطان سینه بیمارستان پ

و طبق تشخیص پزشک متخصص داشتند پزشکی 

تشخیص سرطان سینه دریافت کرده بودند از بخش 

سرطان سینه گرفته شد. سپس از این فهرست، تعداد 

صورت تصادفی انتخاب گردیده، با آنها تماس  مورد نظر به

گرفته و افرادي که معیار ورود به پژوهش را دارند، انتخاب 

. آمدپژوهش از آنها دعوت به عمل شده و براي شرکت در 

تا رسیدن به سقف  يریگبراي تکمیل نهایی نمونه، نمونه

به  يامورد نظر ادامه پیدا کرد. پژوهش حاضر روي نمونه

در بخش سرطان  1396نفر در سال  300حجم 

انجام گرفت. ابزار آباد خرمبیمارستان شهید رحیمی 

کیفیت نامه در این تحقیق شامل دو پرسش يریگاندازه

 .بود زندگی بیماران سرطانی و استرس ادراك شده

هاي استاندارد کیفیت ها پرسشنامهابزار گردآوري داده

 زندگی بیماران سرطانی و استرس ادراك شده شده بود. 

سوال  21مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس شامل 

 پژوهشگرانشود. دهی میاست و در مقیاس لیکرت نمره

مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که  ) مقیاس17(

عامل روانی  نتایج پژوهش آنان مجدداً حاکی از وجود سه

افسردگی، اضطراب و استرس بود. نتایج این مطالعات 

ط این سه واریانس کل مقیاس توس 068/0نشان داد که 

گیرد. ارزش ویژه عوامل عامل مورد سنجش قرار می

ر پژوهش مذکور به ترتیب  استرس، افسردگی و اضطراب د
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بود. همچنین نتایج محاسبه همبستگی  23/1و 89/2، 7/9

حاکی از ضریب پژوهشگران میان عوامل در مطالعه 

میان دو عامل افسردگی و اضطراب،  48/0همبستگی 

بین اضطراب و استرس و ضریب  53/0ضریب همبستگی 

بین اضطراب و افسردگی بود. روایی و  28/0همبستگی 

مورد پژوهشگران ار این پرسشنامه در ایران توسط اعتب

بررسی قرار گرفت و اعتبار بازآزمایی براي مقیاس 

و  76/0، 80/0افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

آلفاي کرونباخ براي مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

گزارش شد. روایی واگرا،  78/0و  74/0، 81/0به ترتیب 

). 18راز گردید ((تحلیل عامل) نیز اح گرا و روایی سازههم

ها از ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل براي تحلیل داده

 Tرگرسیون گام به گام، تحلیل واریانس یک طرفه، آزمون 

من ویتنی استفاده  Uهاي مستقل و نیز آزمون براي گروه

 یزندگ تیفیکشد. همچنین به منظور سنجش پرسشنامه 

 EORTC )22(مه استانداردی از پرسشناسرطان مارانیب

QLQ C30   متعلق به سازمان اروپایی تحقیقات و

گی مبتلایان به درمان که جهت بررسی کیفیت زند

مقیاس  5سوال در  30شود که داراي سرطان استفاده می

 2سوال)، ایفاي نقش( 5عملکردي شامل: جسمانی (

سوال)، اجتماعی  4سوال)، شناختی ( 2سوال)، احساسی (

حیطه علائم (خستگی، تهوع، استفراغ،  9ی)، و سوال9(

درد، تنگی نفس، اختلال خواب، کاهش اشتها، یبوست، 

ه کلی کیفیت زندگی را اسهال و مشکلات مالی) و حیط

ها پس از کند. جهت تعیین کیفیت زندگی دادهارزیابی می

)، 075/0تجزیه و تحلیل به سه طبقه خوب (امتیاز بالاي 

 ) تقسیم50/0)، ضعیف (کمتر از 050/0-75نسبتا خوب (

هاي عملکردي و نمره بندي شدند. نمره بالاتر در حیطه

کلی کیفیت زندگی نشانگر وضعیت بهتر فرد در مورد آن 

حیطه ولی در حیطه علائم نمره بالاتر نشانه بیشتر بودن 

علائم و مشکلات بیماري در فرد است. نسخه اصلی این 

تحقیق و درمان پرسشنامه را انجمن اروپایی 

 European Organization for researchسرطان

and treatment of cancer  به عنوان ابزاري روا و پایا 

ریب گیري پایایی مقدار ض). در اندازه19تایید کرده است (

اي، در هاي چند گزینهآلفاي کرونباخ در مورد مقیاس

به گیري کیفیت زندگی بیماران مبتلا پرسشنامه اندازه

مورد ارزیابی قرار گرفته که از  )QLQ-C30سرطان (

) برخوردار بوده 076/0 -93/0روایی و پایایی مناسبی (

 ).19-21است (

 هایافته
 پرسشنامه 300مربوط به  يهاپژوهش، داده نیدر ا

رد مو نهیمبتلا به سرطان س مارانیمربوط به ب شده لیتکم

درصد،  7/55 با يهایآزمودن شتریبقرار گرفت.  یبررس

 سال سن داشتند. از نظر 67تا  48 نیافراد متأهل و ب

تا  پلمید لاتیتحص يدارا هایآزمودن لات،یتحص

 تلایتحص يدارا هایآزمودن شتریب هبودند ک سانسیلفوق

 نیب درآمد يدارا هایآزمودن زیبودند. از نظر درآمد ن پلمید

 يدارا هایآزمودن شتریبودند که ب ونیلیم 5تا  ونیلیم 1

غال اشت تیتومان بودند. از نظر وضع ونیلیم 2تا  1درآمد 

 ترشیتند که بقرار داش کاریدار و بدر سه گروه شاغل، خانه

ع از نظر نو نیدار بودند. همچنجزء افراد خانه هاینآزمود

 یمیش ،یدرمان سه نوع درمان دارو ،یافتیدرمان در

 یمیاز ش هایدنآزمو شتریبود که ب یدرمان و نور یدرمان

حاصل  جی. با توجه به نتاکردندیاستفاده م یدرمان

 يراهبردها ریمتغ 1بر اساس جدول  یفیتوص يآمارها

و  27/0 اریو انحراف مع 47/103نیانگیم يدارا يامقابله

و  66/53 نیانگیم يدارا یروانشناخت یستیبهز ریمتغ

  باشد.یم 27/0 اریانحراف مع

 ادهاستف پارامتري آمار هاآزمون از بتوان اینکه براي

 را متغیرها توزیع نبودن یا بودن نرمال باید ابتدا نمود

 .کرد بررسی
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 اسمیرنوف –. نتایج آزمون کولموگروف 1جدول 
انحراف  میانگین تعداد متغیر

 معیار
کولموگروف 
 اسمیرنوف

سطح معنی 
 داري

کیفیت 
 زندگی

300 08/2 63/0 352/1 568/0 

استرس 
 ك شدهادرا

300 59/1 90/0 260/1 685/0 

 

 زندگی داراي میانگین کیفیت متغیر 1جدول  اساس بر

 متغیر استرس ادراك شده و  23/0 معیار انحراف و 02/93

 می باشد.  90/0معیار  انحراف و 59/65 میانگین داراي
  . آمار توصیفی متغیرهاي تحقیق2جدول 

انحراف  میانگین تعداد متغیر
 معیار

 کشیدگی چولگی

کیفیت 
 زندگی

300 02/93 23/0 264/0 401/0- 

استرس 
 ادراك شده

300 59/65 90/0 810/0- 376/1 

 
 یزنـدگ تیفیک يبا توجه به جدول فوق سطح معنادار

-یمـ دییأت ریمتغ نیاست لذا نرمال بودن ا 05/0از  شتریب

جهت آزمـون  يپارامتر يهااز آزمون لیدل نیشود. به هم

 نیبــ یهمبســتگ بیضــر .گـرددیســتفاده مهــا اداده نیـا

 آمده است. 3در جدول  یزندگ تیفیاسترس و ک
 . ضریب همبستگی استرس ادراك شده با کیفیت زندگی3جدول

 کیفیت زندگی 

 -370/0 ستگیهمبضریب  استرس ادراك شده

 001/0 سطح معناداري

 300 تعداد

 
توان گفت گردد میچنانچه در جدول فوق ملاحظه می

بین  05/0و سطح خطاي کوچکتر از  99/0ه با اطمینان ک

استرس ادراك شده با کیفیت زندگی رابطه معنادار و 

). لذا با r ،000/0=sig= -370/0منفی وجود دارد (

کند. در افزایش استرس، کیفیت زندگی کاهش پیدا می

گردد. به این صورت که بین نتیجه فرضیه تایید می

در زنان مبتلا به  یزندگ تیفیاسترس ادراك شده با ک

 در شهر خرم آباد رابطه دارد. نهیسرطان س

 آزمون رگرسیون 

 ینیبشیجهت تعیین سهم متغیرهاي مستقل در پ

در  .شودیاستفاده م ونیمتغیر وابسته از تحلیل رگرس

متغیر وابسته با  راتییتغ ینیبشیتحلیل رگرسیون هدف پ

جهت استفاده  متغیرهاي مستقل است. راتییتوجه به تغ

 از رگرسیون باید مفروضات ذیل برقرار باشد.

ق تحقی متغیر وابسته نرمال باشد. در این ياتوزیع داده

 کیفیت متغیر يهاجهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

اسمیرونوف تک –بیماران از آزمون کولموگروفزندگی 

ل نرما استفاده گردید. نتایج این آزمون حاکی از يانمونه

 دارد. یشناختدن متغیر بهزیستی روانبو

یکی از شروط استفاده از آنالیز رگرسیون شرط عدم 

، گرید عبارت بههمبستگی میزان خطاها با یکدیگر است. 

 یگرچنانچه فرضیه استقلال خطاها رد شود و خطاها با یکد

استفاده توان از رگرسیون اشته باشند، نمیهمبستگی د

ون دوربین واتس آزمونر باید از کرد. براي تعیین این ام

 ي نمود که در آن استقلال خطا (تفاوت میانریگبهره

توسط معادله  شدهینیبشیپمقادیر واقعی و مقادیر 

 . شودیمرگرسیون) از یکدیگر مشخص 

 5/2تـا  5/1واتسون باید در بازه  -دوربین آزمونآماره 

سـت، ا شـده حاصـل 872/1در اینجا این مقدار  ردیگقرار 

از آزمون  توانیمبنابراین فرض استقلال خطاها رد نشده و 

 رگرسیون بهره گرفت.
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 استرس ادراك شده با کیفیت زندگیجدول رگرسیون  .4جدول 

 

 بحث و نتیجه گیري

 نظر در اي پیچیده موجود را انسان سلامت روانشناسی

 ایجاد عامل یک توسط بیماري که است معتقد و گیردمی

 روانشناختی زیستی، عوامل ولمحص را بیماري و شودنمی

 یدمو پیش از پیش اخیر هايپژوهش. داندمی اجتماعی و

 نحوه و استرس جمله از اجتماعی-روانی عوامل تاثیر

). 22(است  بیماري سیر و پیدایش بر آن به واکنش

 روز هر دایم اجزاء از یکی مقابله و اضطراب استرس،

 دادروی یک وجود به استرس مفهوم. هستند زندگی

 با رویارویی در موجود منابع از شخص ارزیابی و آمیزتهدید

  ).23(دارد  اشاره رویداد آن

 وجود به محیط و فرد میان تعامل نتیجه در استرس

 چه و واقعی چه ناهماهنگی ایجاد موجب و آیدمی

 زیستی، منابع و موقعیت یک مفروضات میان غیرواقعی

 شده ارزیابی تنش نآ در شود کهمی فرد اجتماعی و روانی

 معرض در را او سلامتی و رفته فراتر فرد امکانات حد از

 تدریج به زندگی، روزمره استرس. دهدمی قرار خطر

-بیماري انواع دچار را فرد و کرده ضعیف را ایمنی سیستم

 ).24(سازد می روانی و جسمی هاي

 مواجه آن با سرطانی بیماران که مسائلی ترینعمده از

 بیماري با آمدن کنار از ناشی اضطراب و استرس شوندمی

 زااسترس شرایط تحت که فردي براي بنابراین). 25(است 

 آن با مقابله هايروش و استرس سطح ارزیابی دارد، قرار

 به منجر تواندمی مدت، طولانی استرس. است مهم

 وسیله به شده تجربه استرس اگر شود. فرد در ناسازگاري

 بر زیادي تاثیر نشود، مدیریت ناسبیم طرز به بیمار

 مدیریت آموزش بنابراین). 26(داشت  خواهد وي سلامتی

 آن با مدکارآ طور به بتواند بیمار که نحوي به استرس

 باشد. می مهم بسیار کند مقابله

پژوهش حاضر نشان داد بین استرس ادراك شده و 

دارد. نتایج این پژوهش با  کیفیت زندگی رابطه وجود

 بررسی همسو است. آنها به و همکاران يمنتظرهاي فتهیا

 تشخیص از بعد و قبل پستان سرطان به مبتلا بیماران

 پستان، سرطان به مبتلا بیماران مطالعه این در. پرداختند

 نشان تشخیص از بعد و قبل را شدیدي اضطرابی علایم

 70 از بیش: نویسندمی جاکوبس و بلک). 14(دادند 

 را درمان و تشخیص زمان سرطان، به مبتلا بیماران درصد

 از بسیاري سوالات زیرا: دانندمی زمان پر استرس ترین 

 از ناشی جسمی اختلالات بروز بیمار، پذیريدرمان جمله،

 اقتصادي تأثیر بیماري، از ناشی جانبی عوارض بیماري،

 براي زندگی هايشیوه و کار در تغییر خانواده، بر بیماري

 جانبی عوارض و جسمی هاينگرانی. گرددمی مطرح آنها

 اجتماعی، روانی، مشکلات با همراه درمانی شیمی از ناشی

 سرطان به مبتلا افراد زندگی کیفیت توانندمی اقتصادي

 در مهم موضوعات از یکی که را درمانی شیمی تحت

 قرار تأثیر تحت شودمی محسوب آنان بهبودي و درمان

 32بر  یشیآزما مهین قیحقت ک). همچنین ی15(دهد 

از  یناش ینخاع عهیمرد) مبتلا به ضا 16زن و  16( ماریب

سال با  36تا  23 یدر محدوده سن هینقل لهیتصادف با وس

که از  انجام شد. در استان تهران ياز نوع پاراپلژ بیآس

سال نگذشته  5از  شیها بآن ینخاع عهیزمان وقوع ضا

و گروه  شیدو گروه آزمابه  یصادفبه طور ت مارانیاست. ب

ایفاي نقش  جسمانی استرس ادراك شده 
 شناختی 

تهوع و  درد  خستگی اجتماعی هیجانی
 استفراغ

مقیاس کلی 
 سلامت 

کیفیت 
 زندگی

 047/0 043/0 046/0 061/0 052/0 038/0 042/0 058/0 057/0 ستانداردخطاي ا
 -415/0 -557/0 -55/0 -593/0 302/0 -473/0 -444/0 -368/0 -534/0 بتا 

 19/2405 66/1919 53/1512 23/1956 413/906 9/988 459/870 7/797 581/609 مجموع مجذورات 
 1 1 1 1 1 1 1 1 1 درجه آزادي 

 F 46/3 23/7 703/5 5,8 256/3 19/2 315/4 453/8 413/11آماره 
 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 سطح معناداري
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 يهانامهپرسش لیشدند. بعد از تکم میکنترل تقس

و  ینامه اضطراب، افسردگو پرسش دسونیوید يآورتاب

مقابله با استرس در  يهاوهی، شDASS-21 استرس

آموزش داده  شیبه گروه آزما ياقهیدق 90هشت جلسه 

و هر د توسطها نامهآموزش، دوباره پرسش نیشد. بعد از ا

 لیمورد استفاده تحل يشد. آزمون آمار لیگروه تکم

مقابله با  يهاوهینشان داد آموزش ش جیبود. نتا انسیکووار

 يآورتاب زانیمعنادار م شیاسترس موجب افزا

048/0P<046/0 یافسردگ زانی، کاهش معنادار مP<  و

 یخاعن عهیمبتلا به ضا مارانیدر ب >022/0P استرس

اضطراب آنان  زانیش معنادار مباعث کاه یول شود،یم

مقابله با استرس  يهاوهیآموزش ش. >473/0P شودینم

 يآورتاب شیاسترس و افزا ،یافسردگ زانیدر کاهش م

). 27( دارد ییسزانقش ب ینخاع عهیمبتلا به ضا مارانیب

) در تحقیقی با عنوان 28ی و همکاران (نیقزو يقاصد

مرتبط  یندگز تیفینقش استرس ادراك شده و ک یبررس

 نوجوانان شهر یتوده بدن هینما ینیب شیباسلامت در پ

 ياسترس ادراك شده رابطه معنادارنشان دادند که  زنجان

) 29. در تحقیقی توسط امیري و همکاران (ندارد BMIبا 

و استرس ادراك شده  یزندگ تیفیک سهیمقابا عنوان 

در  و معده با افراد بهنجار هیمبتلا به سرطان ر مارانیب

(با سه گروه  نیب، نشان دادند 1393 در سال زیشهر تبر

 یزندگ تیفیدر ک )و معده با افراد بهنجار هیسرطان ر

 مشاهده نشد. یتفاوت

 

 

 

 

 

 

 

ت که طبق تئوري فتوان گها میدر تبیین این یافته

استرس لازاروس استرس ادراك شده ( اضطراب، افسردگی 

یماران سرطانی و استرس) باعث کاهش کیفیت زندگی ب

ی و ... می شود. لذا آموزش در بعد عملکرد جسمانی، روان

تواند نقشی استرس می رلتهاي روانشناختی کنمهارت

مهم در افزایش کیفیت زندگی بیماران با سرطان سینه 

 شود. 

توان به کم هاي این پژوهش میاز جمله محدودیت

ت سواد بودن برخی از بیماران و نامساعد بودن وضعی

کرد که جسمانی و روانشناختی بسیاري از بیماران اشاره 

ها و مصاحبه بالینی را با این مهم پر کردن پرسشنامه

مقداري مشکل مواجهه کرده بود. همچنین تقریبا تمامی 

لرستان بودند که این موضوع بیماران متعلق به استان 

-کند. لذا پیشنهاد میدهی را با مشکل مواجهه میتعمیم

جام تري در کشور اناین تحقیق در سطح گستردهشود 

رایه خدمات روانشناختی ا کید می شودشود. همچنین تأ

درمان  دعلمی و تخصصی جهت این بیماران در تمام فراین

 بعمل آید. 

 دانیتشکر و قدر
 کلیه از را خود قدردانی مراتب که دانممی لازم

 کلیه پرسنل و حاضر پژوهش در کنندهشرکت بیماران

 حراست و ریاست، مدیریت رحیمی، شهید بیمارستان

 پرستاران و مددکاري بخش همکاران بخصوص  محترم

 .نمایم اعلام شانصمیمانه همکاري بابت آنکولوژي بخش
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Abstract 

Background: Breast cancer according to global statistics, is the most commonly diagnosed cancer 
in women throughout the world. The most obvious outcomes of breast cancer are psychological 
problems such as stress in patients which this lead to reduce the quality of life in patients. The 
purpose of this study is to determine the relationship of perceived stress with the quality of life in 
women suffered from breast cancer. 
Materials and Methods: This study is a descriptive-correlation one. The population includes all 
women with breast cancer who referred to shahid Rahemi Hospital (Breast Cancer Department). 
Using random sampling method, 300 patients were selected. To measure the variables, the DASS 
perceived stress questionnaire and the quality of life of cancer patients were used. Data were 
analyzed by regression correlation and confidence level of 95% using SPSS software version 24 in 
two descriptive and inferential levels. 
Results: The results showed that there is a relationship between the perceived stress and the quality 
of life of women who suffered from breast cancer. 
Conclusion: The results showed that there is a relationship between the perceived stress and the 
quality of life 
Keywords: Perceived Stress, Quality of Life, Cancer. 
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