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هـاي مـزمن، بـه    به عنوان يك موضوع مهم در مطالعات بيماري (Quality of Life)  در حال حاضر بررسي كيفيت زندگي: و اهدافهمقدم
گـذارد و در حـال حاضـر    ثير مـي أسرطان در تمام موارد بر كيفيت زندگي بيماران به درجات مختلف ت . باشدخصوص سرطان، مطرح مي   

  هـا در زنـان   تـرين سـرطان  در اين بين سـرطان پـستان يكـي از شـايع    . باشندمهم در ايران و تمام دنيا ميها يكي از مسائل   ابتلا به سرطان  
ميزان بقاي مبتلايان به سرطان پستان طولاني بوده و در نتيجه مدت زمان بيشتري با سرطان و عوارض و پيامدهاي آن دست بـه                        . باشدمي

  .رسدثر بر كيفيت زندگي اين مبتلايان ضروري به نظر ميؤجهت شناسايي عوامل مرو انجام اقداماتي در  از اين. ند هستگريبان
ثر بر كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان پستان بر         ؤتحليلي بوده كه به منظور بررسي عوامل م       - مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي     :روش كار 

آوري اطلاعات مربوط به كيفيت زندگي بـا        جمع .جام شده است   بيمار مبتلا، در بخش شيمي درماني بيمارستان نمازي شيراز ان          119روي  
ها تحليل داده . انجام شد1384 تا پايان بهمن ماه 1384 در طي دوماه، از ابتداي دي ماه QLQ-BR23 و QLQ-C30 هناماستفاده از دو پرسش

  .پذيرفت و روش رگرسيون خطي چند متغيره صورت  ناپارامتريكهاي تك متغيرهبااستفاده از روش
 هوضـعيت شـغلي، طـول دور   .  تعيـين شـد  28/24 با انحراف معيـار  92/64  كلي كيفيت زندگي در افراد تحت مطالعه     ه ميانگين نمر  :نتايج

چنين علائم بيماري نظير خستگي، تهوع و اسـتفراغ، درد،          احساسي، شناختي و هم    ، عملكرد جسماني،   تمايز يافتگي تومور   هبيماري، درج 
داري بـا كيفيـت      متغيرهايي بودند كه در تحليل تك متغيره ارتباط معني          خواب، يبوست و مشكلات اقتصادي از جمله       تنگي نفس، كاهش  

 تمـايز يـافتگي   هدار ميـان درج ـ ست كه با استفاده از تحليل چند متغيره تنها ارتبـاطي معنـي   ااين در حالي  ).  >05/0P( ندگي نشان دادند  ز
  ). >05/0P( ، تنگي نفس و مشكلات اقتصادي با كيفيت كلي زندگي مشاهده گرديدتومور، وضعيت شغلي، وضعيت يائسگي

هاي اقتصادي از سوي دولـت و انجـام اقـداماتي در جهـت تـشخيص               انجام حمايت  رسد با توجه به نتايج حاصله به نظر مي        :گيرينتيجه
  .دثر خواهد بوؤبيماري در مراحل اوليه، در ارتقاء كيفيت زندگي اين بيماران م

  QLQ-C30 پرسشنامه ،كيفيت زندگي، سرطان پستان :واژگان كليدي

  مقدمه
امروزه در جهان تغييراتي مانند پيرشدن جمعيت و افزايش افراد          

ــه دليــل بيمــاري  ــاتوان ب ــا توســعه  ن   هــاي مــزمن و تركيــب آن ب
هاي پزشكي و افزايش آگاهي و دانش موجب افـزايش نيـاز            فناوري

زندگي و برهمكنش آن بـا پزشـكي شـده          به آگاهي درباره كيفيت     
هايـشان  كيفيت زندگي درجه احساس اشخاص از توانايي ). 1(است  

 .در مورد كاركردهاي جسمي، عاطفي و اجتماعي است
بيش از يك دهه است كه بررسي كيفيت زندگي به عنـوان يـك              

  هــاي بهداشــتي بــه ويــژه در مطالعــات موضــوع مهــم در مراقبــت
هـاي اخيـر بررسـي      در سال ). 2(باشد   مي هاي مزمن مطرح  بيماري

اي يافتـه  ويـژه  اهميت كيفيـــت زندگي در مبتــلايان به سرطان
سرطان در تمام موارد بر كيفيت زندگي بيماران بـه درجـات            . است

ها يكي  و در حال حاضر ابتلا به سرطان      ) 3(گذارد  مختلف تأثير مي  
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   و همكارانآزاده صفايي/ 62

  و تمـام دنيـا     از مسائل مهم و اصـلي بهداشـت و درمـان در ايـران               
در ). 4(باشند در كشور ما اهميت بيماري در حال افزايش است           مي

ترين نوع سرطان در بين زنان است و        اين بين سرطان پستان شايع    
عمـده  ). 5(دهـد   تمام موارد سرطان را در ايران تشكيل مي       % 6/12

مسائل و مشكلاتي كه به طور معمول كيفيت زندگي مبتلايـان بـه             
آثار رواني و عاطفي ناشي     : دهد شامل  تأثير قرار مي   سرطان را تحت  

از ابتلا به بيمـاري، اقـدامات تشخيـصي و درمـاني، اسـترس، درد،               
روابط خانوادگي، روابط زناشويي و روابـط        افسردگي، آثار بيماري بر   

اي و اجتماعي، مسائل اقتصادي ناشي از بيمـاري، مـشكلات تغذيـه     
 . )4(باشد عوارض ناشي از درمان مي

براي درمان سرطان بر حسب مرحله سـرطان و سـابقه پزشـكي             
بيمار ممكن است جراحي، پرتو درماني، شيمي درماني يا هورمـون           

كه يك روش درمـاني مهـم       شيمي درماني با اين   . درماني لازم باشد  
  در ضـمن موجـب افـزايش     باشد باعـث اثـرات جـانبي جـدي و     مي

  ). 6،7( گرددهاي بستري شدن بيمار ميهزينه
 ه محدود به مطالعده در اين زمينه در كشورمطالعات انجام ش

با توجه . باشدمي) 7(انجام شده در بيمارستان امام خميني تهران 
 موارد ذكر شده در مورد عوارض و مشكلات ابتلا اين موضوع وبه 

به سرطان و درمان اين بيماري به خصوص عوارض جسمي و رواني 
چنين با توجه به كند، همران ايجاد ميكه شيمي درماني در بيما

شيوع بالاي سرطان پستان در كشور ايران و بقاي طولاني مبتلايان 
به اين بيماري كه موجب درگيري بيشتر آنان با عوارض و 

ثر ؤشود، اقداماتي در جهت شناسايي عوامل مپيامدهاي سرطان مي
ه همين ب. رسدبر كيفيت زندگي اين مبتلايان ضروري به نظر مي

 به منظور بررسي كيفيت ايجهت تصميم گرفته شد تا مطالعه
زندگي و عوامل مؤثر بر آن در مبتلايان به سرطان پستان تحت 

  .ريزي و اجرا شوددرمان با شيمي درماني طرح

  روش كار
 مقطعي است اطلاعات در مـورد كليـه         ه حاضر يك مطالع   همطالع

 بـه   1384يان بهمـن مـاه       تا پا  1384افرادي كه از ابتداي دي ماه       
كردنـد و بـر     بخش شيمي درماني بيمارستان نمـازي مراجعـه مـي         

 آزمـايش پـاتولوژي حـداقل دو مـاه از تـاريخ قطعـي               هاساس نتيج 
آوري شـد از بـين ايـن افـراد          گذشت جمع تشخيص بيماريشان مي  

2 نفر با استفاده از فرمول     132
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 نفـر بـه دليـل       13از اين تعداد    . ب شدند روش تصادفي ساده انتخا   

كه دچار عود بيماري بودند و كيفيت زنـدگي در افـراد بـا عـود                اين
بيمــاري احتمــالاً متفــاوت از كــساني اســت كــه بيماريــشان تــازه 

هـا بـر روي     نهايتـاً بررسـي    تشخيص داده شده، از مطالعه حـذف و       
ي معيارهـا .  بيمار مبتلا به سـرطان پـستان صـورت پـذيرفت           119

 مـاه، اخـتلال     2حذف از مطالعه به صورت مدت بيمـاري كمتـر از            
هـدف از انجـام مطالعـه بـراي         .  بدخيمي تعريف شد   هذهني و سابق  

بيماران بيان و پس از اخذ موافقت شفاهي آنان و اطمينان دادن به             
  هــا تكميــل نامــهآنــان جهــت محرمانــه مانــدن اطلاعــات، پرســش

نامه  پرسش 3 در اين مطالعه از      آوري اطلاعات براي جمع  .گرديدمي
  : استفاده شد

  آوري اطلاعات دموگرافيك فرم جمع-1
، متعلـق بـه   QLQ-C30.V.3  EORTCنامه اسـتاندارد پرسش -2

سازمان اروپـايي تحقيقـات و درمـان سـرطان كـه جهـت بررسـي                
شود كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطان به طور كلي استفاده مي     

شـناختي و    احساسي، ايفاي نقش،  سماني،ج(  عملكردي ه حيط 5و  
تنگـي   درد، تهوع و اسـتفراغ،    خستگي،(  علائم ه حيط 9،  )اجتماعي

اسـهال و مـشكلات      يبوسـت،  كـاهش اشـتها،    كاهش خواب،  نفس،
 .كندگيري ميكلي كيفيت زندگي را اندازه ه و يك حيط) مالي
ــش -3 ــتاندارد  پرس ــه اس ــه QLQ-BR23.V.3  EORTCنام   ك

تصاصي جهت بررسي كيفيت زندگي در مبتلايان به        نامه اخ پرسش
عملكـرد  (  عملكـردي  ه حيط ـ 4سرطان پستان است و بـه بررسـي         

 ه حيط ـ 4و  ) تـصويربدني و دورنمـاي آينـده       لذت جنسي،  جنسي،
 علائـم بـازو،    عـوارض جـانبي درمـان،      ناراحتي از ريزش مو،   ( علائم

مـراه  نامـه حتمـاً بايـد بـه ه        ايـن پرسـش   . پردازدمي) علائم پستان 
 .تكميل شود QLQ-C30 هنامپرسش

و ) 8( در اين مطالعه QLQ-C30 هنامروايي و پايايي پرسش
 و ي دكتر منتظره در مطالعQLQ-BR23ه نامروايي و پرسش

نامه از مورد ارزيابي قرار گرفته است كه هر دو پرسش) 9(همكاران 
  .اندروايي و پايايي مناسبي برخوردار بوده

 هنام ـهـاي پرسـش   دهـي حيطـه    اطلاعات، نمره  آوريبعد از جمع  
QLQ-C30  وQLQ-BR23    ــراح ــازمان ط ــاي س ــق راهنم ــر طب   ب

اي ها نمره انجام شد كه بر طبق آن تمام حيطه EORTCنامهپرسش
 ههاي عملكردي و نمـر     در مورد حيطه   .)10( گيرند مي 0-100بين  

رد  بالاتر نشانگر وضعيت بهتر فـرد در مـو         هكلي كيفيت زندگي نمر   
 بـالاتر   ههـاي علائـم نمـر     باشد ولـي در حيطـه      خاص مي  هآن حيط 

. باشد بيشتر بودن علائم و مشكلات بيماري در فرد مي         هدهندنشان
دهي، ارتباط متغيرهـاي دموگرافيـك و       بعد از انجام نمره   ) 10،11(

 ههاي علائم به عنوان متغيرهاي مـستقل بـا نمـر          اي و حيطه  زمينه
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  63/مي درمانيكيفيت زندگي و عوامل مؤثر بر آن در بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت شي  
 

  مشخصات دموگرافيك افراد تحت مطالعه -1جدول
  درصد  تعداد  متغير
      سن

35 < 14  8/11  
50-35  55  2/46  
50 > 50 0/42 

    فرزند
  7/80  96  دارد
  3/19  23  ندارد

   سطح تحصيلات
  1/57  68 سواد و ابتداييبي

  5/34  41 زيرديپلم و ديپلمه
  4/8  10 دانشگاهي

   وضعيت شغلي
  6/17  21 شاغل

  4/82  98 غيرشاغل
     وضعيت تأهل

  9/73  88 متأهل
  1/26  31 غيرمتأهل

     وضعيت شهرنشيني
  7/59  71 شهري

  4/8  10 روستايي

بررسي ارتباط علائم و مشكلات مرتبط با ابتلا به بيماري بـا    -2جدول  
نمره كلي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت درمـان        

  با شيمي درماني
 P  ضريب  ميانگين نمره  علائم

 016/0 -220/0 74/41 خستگي

  004/0  -260/0 39/16  تهوع و استفراغ
  004/0  -261/0 19/33  درد

  001/0  -297/0 25/16  تنگي نفس
  004/0  -263/0 7/43  خوابيبي

  285/0  -099/0 69/22  كاهش اشتها
  013/0  -228/0 85/14  يبوست
  752/0  029/0 92/3  اسهال

 

هاي عملكردي بـه عنـوان متغيرهـاي        كلي كيفيت زندگي و حيطه    
   Mann-Whitney U از آزمـون . وابسته مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

Kruskal-Wallis and Spearman correlation coefficient در 
بعد از انجام تحليـل تـك متغيـره،         . تحليل تك متغيره استفاده شد    

داري بـا متغيـر   متغيرهايي كه در ايـن نـوع تحليـل ارتبـاط معنـي      
 ـ)12( داشـتند  25/0كمتـر از   P-valueتقل نشان داده و يا   مس ه ، ب

طور جداگانه براي هر حيطه با استفاده از مـدل رگرسـيون خطـي              
هـا بـا متغيـر      مجدداً مورد بررسي قرار گرفته و ارتبـاط آن         چندگانه

اي براي هر حيطـه ارائـه   وابسته سنجيده شد و نهايتاً مدل جداگانه   
در مدل رگرسيون خطي چندگانه بايـد بـه    از آنجا كه متغيرها     . شد

 متغيرهاي كيفي در ايـن مطالعـه بـه         هصورت كمي وارد شوند، كلي    
 عمليـات  هكلي ـ). 12-14( وارد مـدل شـدند    dummyصورت متغير

  .انجام شد SPSS 13 تجزيه و تحليل با استفاده از نرم افزار

  ها يافته
ــانگين ســني بيمــاران  ر بيــشت.  تعيــين شــد27/48±42/11مي

چنين اكثر بيماران تحصيلات    هم. بيماران متأهل و غيرشاغل بودند    
ميـانگين نمـره كلـي      ). 1جدول  (سواد بودند   ابتدايي داشته و يا بي    

 28/24 بـا انحـراف معيـار    92/64 كيفيت زندگي در ايـن بيمـاران  
تي بيشترين نمره در حيطه عملكردي به حيطـه شـناخ         . تعيين شد 

بيماران و كمترين نمـره بـه حيطـه عملكـرد جنـسي مربـوط بـود              
در حيطه علائم بيشترين مشكل بيماران نـاراحتي آنـان          ). 1نمودار(

 بيـشترين نمـره را در ايـن       04/52از ريزش مو بود، كه با ميانگين        
از ميـان متغيرهـاي      ).2نمـودار (حيطه به خود اختصاص داده بـود        

دموگرافيك تنها وضعيت شـغلي بـر كيفيـت زنـدگي افـراد تحـت               
مطالعه تأثيرگذار بود به نحوي كه كيفيت زنـدگي در زنـان شـاغل              

، امـا ارتبـاطي ميـان سـن،         )P=036/0( بالاتر از زنان غيرشاغل بود    
وي، وضعيت شـغلي     وضعيت تأهل، سطح تحصيلات بيمار و همسر      

 كلـي  هبيمار، داشتن فرزند و وضعيت شهرنشيني بـا نمـر   سرپرست  
 ابتلا به سرطان در اقـوام دور و         هسابق .كيفيت زندگي مشاهده نشد   

 بـستري   ه مصرف دخانيات، وضعيت يائسگي و سـابق       هنزديك، سابق 
هاي ديگـر از عوامـل      در بيمارستان به علت بيماري فعلي يا بيماري       

   ).P<05/0( دندتأثيرگذار بر كيفيت زندگي شناخته نش
داري بر وضعيت كلـي كيفيـت       طور معني ه   طول دوره بيماري ب   

زندگي در افراد تحت مطالعه تأثير داشت به نحوي كه افـرادي كـه              
گذشت نمره كيفيت    ماه از تاريخ تشخيص بيماريشان مي      4كمتر از   
 مـاه از تـشخيص      4-12تري بـه نـسبت كـساني كـه          ينيزندگي پا 

 تمـايز يـافتگي     هدرج ـ). P=017/0( تندگذشت داش ـ بيماريشان مي 

تومور نيز از عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي بيماران تعيين شـد            
)0001/0P<(  تمـايز يـافتگي تومـور       هاي كه هرچـه درج ـ    ، به گونه 

  .تر بودينيتر بود كيفيت زندگي بيماران نيز پاضعيف
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متغيرهاي باليني از قبيـل متاسـتاز سـرطان، نـوع درمـان              ساير
هـاي  افتي، نوع اولين درمان دريافتي و هم ابتلايي بـه بيمـاري            دري

داري را با نمره كلي كيفيت زندگي نشان ندادند         ديگر، ارتباط معني  
)05/0>P .(         علائم بيماري به طور معكوسي كيفيت زندگي را تحت

اي كه وجود علائمي نظيـر خـستگي،        دادند به گونه  الشعاع قرار مي  
نگي نفس، كاهش خـواب، يبوسـت موجـب         درد، تهوع و استفراغ، ت    

ــي     ــت بررس ــراد تح ــدگي در اف ــت زن ــي كيفي ــره كل ــاهش نم ك
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  يمي درماني توزيع ميانگين نمرة علائم بيماري در بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت ش-2نمودار 

مشكلات مالي مـرتبط بـا ابـتلا بـه بيمـاري            ). 2جدول  ( گرديدمي
  ). P=019/0( تأثيري منفي بر كيفيت زندگي بيماران داشت

پس از تجزيه و تحليل نتايج با استفاده از روش رگرسيون خطي            
ايز  تم ـ هچند متغيره تنها شغل، وضعيت يائسگي، تنگي نفس، درج        
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  65/مي درمانيكيفيت زندگي و عوامل مؤثر بر آن در بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت شي  
 

  عوامل مؤثر بركيفيت زندگي با استفاده از روش رگرسيون خطي چندگانه -3جدول 
  P-Value  استاندارد شدهβ  خطاي معيار  β  متغير

  >0001/0  -318/0  75/2  -74/15  درجه تمايز يافتگي تومور
  005/0  14/0  19/3  86/8 وضعيت شغلي

  01/0  136/0  43/2  66/6 وضعيت يائسگي
  03/0  -1/0  029/0  -059/0 مشكلات اقتصادي

  01/0  -01/0  046/0  -091/0  تنگي نفس
 

 كلـي   هداري بـا نمـر    يافتگي تومور و مشكلات مـالي ارتبـاط معنـي         
  ).3جدول ( كيفيت زندگي در بيماران نشان دادند

   بحث
طور كلي تعداد كمي از متغيرهاي دموگرافيك، سوابق فـردي          ه  ب

هـاي آن    كلي كيفيت زندگي و حيطـه      هو متغيرهاي باليني با حيط    
دست آمده در بـسياري از مطالعـات    ه  اط بودند كه با نتايج ب     در ارتب 

 حاضـر زنـان شـاغل       هدر مطالع ـ ). 15-18،16-19( خواني دارد هم

ايـن امـر    . كيفيت زندگي بالاتري نسبت به زنان غيرشاغل داشـتند        
هـا از   تواند ناشي از مشغوليت ذهنـي افـراد و انحـراف افكـار آن             مي

توانـد بـه دليـل      ي نيـز مـي    يوبيماري به طرف مسائل ديگر و از س ـ       
وضعيت بهتر مالي در زنان شاغل نسبت به زنان غيـر شـاغل باشـد          

و ) 18( و هارتـل در آلمـان     ) 20( اين يافته توسط لهتـو در فنلانـد       
  .شودتأييد مي) 21(چنين پاندي در هند هم

 بيمـاري و    هداري ميان طـول دور     حاضر ارتباط معني   ه در مطالع 
 در تحليل تك متغيره مـشاهده شـد ايـن          كلي كيفيت زندگي   هنمر

تواند به دليل مشكلات روحي و رواني ايجاد شده بـه دليـل             امر مي 
تشخيص بيماري در اوايل دوران تشخيص و شوك ايجـاد شـده در             

هـر چنـد در تحليـل چنـد          .بيمار به دليل آگاهي از بيماري باشـد       
ندگي  بيماري و كيفيت ز    هداري ميان طول دور   متغيره ارتباط معني  

تواند بـه دليـل تـأثير عوامـل         مشاهده نشد كه اين عدم ارتباط مي      
چون مشكلات مالي ايجـاد شـده باشـد زيـرا بـا             تأثيرگذار ديگر هم  
 بيماري مشكلات مالي ناشي از ابتلا به بيماري و          هافزايش طول دور  

هاي آن بيشتر خودنمايي كرده و كيفيت زنـدگي بيمـاران را            درمان
 انجـام شـده در      هاگرچـه در مطالع ـ   . دهدار مي تحت الشعاع خود قر   

 بيمـاري و كيفيـت زنـدگي        همونيخ آلمان، ارتباطي ميان طول دور     
 آويس در راسـتاي     ههاي مطالع ولي يافته ) 18( مشاهده نشده است  

  ).16( دست آمده در اين مطالعه استه نتايج ب
در تحليل تك متغيره، خـستگي، تهـوع و اسـتفراغ، درد، تنگـي              

 كيفيت زندگي در ارتباط بود      هخوابي و يبوست نيز با نحو     نفس، بي 
اگرچـه ايـن    ). 22-24( خـواني دارد  كه با نتايج ساير مطالعات هـم      

تواند بـه   ارتباط در تحليل چند متغيره مشاهده نشد كه اين امر مي          
.  تمايز يافتگي تومور توجيه شـود      هدليل اثر مخدوش كنندگي درج    

تر باشد علائم بيماري     تومور ضعيف   تمايز يافتگي  هزيرا هر چه درج   
 خود موجب   هنيز در فرد بيشتر مشاهده شده، كه اين امر نيز به نوب           

  .كاهش كيفيت زندگي خواهد شد
، زنان يائسه كيفيت زندگي بهتـري       )23(همانند مطالعات مشابه    

تواند با نظر   اين مسئله مي  . نسبت به زنان در سنين باروري داشتند      
 حاضـر   هاگرچه در مطالع  . گي سن توجيه شود   به اثر مخدوش كنند   

ارتباطي ميان سن و كيفيت زنـدگي مـشاهده نـشد ولـي در اكثـر                
مطالعات انجام شده در ساير نقاط جهـان ارتبـاط معكوسـي ميـان              

  ).15،16( كيفيت زندگي يافت شده است هسن و نمر
 تمـايز يـافتگي تومـور از عوامـل          هچنين در اين مطالعه، درج    هم

اي كـه در افـرادي كـه        فيت زندگي تعيين شد بـه گونـه       مؤثر بر كي  
 تمايز يافتگي تومور در زمان تشخيص خوب گزارش شده بود           هدرج

طـور  ه  تمايز يافتگي تومور ب  هكيفيت زندگي نيز بالاتر بود زيرا درج      
هرچـه  .  پيشرفت بيماري در ارتباط است     همستقيم با مرحله و درج    

آگهي  تشخيص داده شود پيش    تربيماري زودتر و در مراحل ابتدايي     
بيماري بهتر و اقدامات درماني انجام شده كمتر تهـاجمي خواهنـد            
بود كه اين مسائل موجبـات كيفيـت زنـدگي بـالاتر را در بيمـاران                

اين يافته اهميت تـشخيص زودرس بيمـاري را در          . آورندفراهم مي 
  .سازدارتقاء كيفيت زندگي بيماران بيش از پيش آشكار مي

گـري از   تـوان بـه پرسـش     هاي اصلي اين طرح مـي     وديتاز محد 
بيماران تحت شيمي درماني كه عمدتاً از وضـعيت روحـي و روانـي      

گـران ارتبـاط برقـرار      مناسبي برخوردار نبوده و به راحتي با پرسش       
  . اشاره كرد نمودند،نمي
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   و همكارانآزاده صفايي/ 66

  گيرينتيجه
در اين مطالعه علائم بيمـاري تـأثير زيـادي را بـر روي كيفيـت                

رو انجام اقداماتي به منظـور      هاي آن داشتند، از اين    گي و حيطه  زند
هـاي  هاي درمـاني بهتـر و يـا اسـتفاده از درمـان            دستيابي به روش  

حمايتي به منظور كاهش علائم بيماري نظير درد، خستگي، تهـوع           
با توجه به وابستگي كيفيـت زنـدگي        . باشدمفيد مي ... و استفراغ و    

مور كشف زودرس تومور در مراحل اوليـه         تمايز يافتگي تو   هبه درج 
  . جهت ارتقـاء كيفيـت زنـدگي در بيمـاران مثمرثمـر خواهـد بـود               

ترديـد يكـي از      بي هاي اقتصادي و اجتماعي   چنين انجام حمايت  هم
گونـه  ها در جهـت افـزايش كيفيـت زنـدگي در ايـن            مهمترين گام 

جـه بـه   گونه كه اشاره شد، بـا تو     به علاوه همان  . بيماران خواهد بود  
تـري  كه بيماران در اوايل دوران تشخيص كيفيت زندگي پـائين         اين

داشتند، انجام مـداخلات روانـشناختي جهـت پـذيرش بيمـاري از             
جا كه در   از آن . رسدنظر مي ه  سوي فرد و غلبه بر مشكل ضروري ب       

اين مطالعه تنها بيماران مبـتلا بـه سـرطان پـستان تحـت شـيمي         
تند، تفسير نتايج اين مطالعه بايـد بـا         درماني مورد بررسي قرار گرف    

انجام مطالعات ديگـري در بيمـاران مبـتلا بـه           . احتياط انجام گيرد  
هاي اين مطالعه و تعمـيم      هاي مختلف در جهت تأييد يافته     سرطان

  .رسدنتايج آن ضروري به نظر مي

   تشكر و قدرداني
 مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه متعلـق بـه سـازمان               هنامپرسش

باشد و ايـن طـرح       مي (EORTC) ايي تحقيقات و درمان سرطان    اروپ
توسط دانشگاه علوم پزشكي شيراز تأمين اعتبار گـشته كـه بـدين             

چنين از پرسنل بخش شـيمي درمـاني        شود هم وسيله قدرداني مي  
بيمارستان نمازي شيراز كه نهايت همكاري را در اجراي اين طـرح            
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