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  چكيده 
 گذارد مي تأثير افراد زندگي كيفيت نتيجه در سلامت و بر شدت به كه اختلالاتي جمله از: مقدمه

با . باشد مي پوست دومين سرطان شايع در زنان است كه پس از سرطان سرطان نظير مزمن هاي بيماري
توجه به رشد روز افزون سرطان پستان،  پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و 

 .   اميد به زندگي در بيماران مبتلا به سرطان پستان صورت گرفت

نفر از بيماران  80مقطعي انجام شد و جامعه مورد بررسي -اين مطالعه به روش توصيفي :روش بررسي
ابزار جمع آوري اطلاعات در اين .مبتلا به سرطان پستان يكي از مراكز شيمي درماني شهر يزد بودند

و پرسشنامه اميدواري اسنايدر بود كه به روش مصاحبه با ) SF-36(بررسي پرسشنامه كيفيت زندگي
وضريب  t-testآماريهاي  وآزمون 18ويرايش  spssها با استفاده از داده. ماران تكميل گرديدبي

  .همبستگي پيرسون و رگرسيون مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 =288/0r ،% 95ها نشان داد كه با استفاده از آزمون ضريب همبستگي پيرسون و با اطمينان  يافته :نتايج

گفت كه همبستگي مثبت و معني داري بين كيفيت زندگي و اميد به زندگي وجود توان  مي =01/0pو
   و ميانگين كيفيت زندگي آنها 63/23 ±67/3ميانگين اميد به زندگي در اين بيماران. دارد

  . باشد مي 32/47 ±ا 6/19
 در نيز زندگي ادامة و بهبود به اميد خوبي برخوردارند، زندگي كيفيت از كه بيماراني: گيري نتيجه

باشد و هرچه اميد به زندگي بالاتر، كيفيت زندگي نيز مطلوب تر خواهد بود  مي سايرين بالاتراز آنان
ناشي از درمان بيماري پاسخ مناسبتري از هاي  در نتيجه اين بيماران نسبت به تحمل فشارها و استرس

لذا بهتر است براي اين  .كنند مي ملارائه شده را بهتر پذيرفته و به آن عهاي  دهند و درمان مي خود نشان
  .هاي آموزشي در جهت ارتقاء كيفيت زندگي  و اميد به زندگي آنها انجام شود بيماران كلاس

 

  كيفيت زندگي ، اميد به زندگي ، بيماران ،سرطان پستان: هاي كليدي واژه
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   بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و اميد به زندگي در بيماران مبتلا به سرطان پستان  
  مقدمه 
 - اي كه امروزه، سرطان را به عنـوان يـك معضـل بهداشـتي     دغدغه

ــي   ــي م ــان معرف ــطح جه ــاني در س ــا آن را از   درم ــارزه ب ــد و مب كن

دهد، رشد فزاينده تعداد مبتلايان  هاي نظام سلامت قرار مي اولويت

. به اين بيماري در سرتاسـر جهـان و حتـي در كشـور خـود ماسـت      

هـا   درصـد مـرگ   12ول بيش از مضافاً اينكه، اين رشد فراينده مسئ

سـرطان، بـه عنـوان     2030شـود در سـال    بيني مي باشد و پيش نيز مي

سـرطان  ). 1(اولين و مهمترين عامل مرگ انسان مطرح خواهد شـد 

شايع ترين و دومين علـت مـرگ و ميـر ناشـي از سـرطان در       پستان

بـدخيم   و مهار از خارج رشد حاصل پستان سرطان). 2(زنان است

 بافت پسـتان  لبولهاي يا مجاري پوشاننده اپيتليايي سلول هاي توده

در كشورهاي توسـعه   ).3(است )مردان در نادر موارد در( زنان در

ــه  ــان   12يافت ــتان    20- 34درصــد از زن ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــاله مب س

 25ايـن در حـالي اسـت كـه سـرطان پسـتان بـيش از        ). 4(باشند مي

بيشـترين  ). 5(دهـد  درصد سرطان ها را در زنان ايرانـي تشـكيل مـي   

زنـان  ). 6(باشد سالگي مي 44تا  35ميزان بروز اين بيماري در سنين 

به همتايان غربي، ده سال زودتر به ايـن بيمـاري مبـتلا    ايراني نسبت 

 بـا  همـراه  اي تجربه پستان، سرطان درمان و تشخيص). 7(شوند مي

 شـيمي  مثـل  درمانهـايي  بـا  مبتلا زنان .باشد اضطراب مي و استرس

 جــانبي عــوارض و جراحــي عمــل و راديــوتراپي درمــاني،

 جنسـي  مشـكلات  و تهـوع  حالـت  مـو،  ريـزش  مثـل  ناخوشايندي

 برقـراري  در را زنان توانايي طولاني، هاي درمان. شوند مواجه مي

قرار  تهديد مورد شاغل، يا دار خانه زن عنوان به يا اجتماعي نقش

 خـود  بـر  مـدتي  طولاني منفي تأثير استرس، بالاي سطح. دهد مي

 خـانوادگي،  عملكـرد  بـر  تأثيرنامطلوبي نهايتاً كه دارد زنان باوري

  درمان  ).8(دارد آنان زندگي كيفي سطح نيز و زناشويي نقش

  

  بيشتر سرطان ها، سميت و اثرات جانبي به همراه دارد كه كيفيت 

ــه خطــر    ــاه مــدت و بلنــد مــدت بيمــاران را شــديدا ب زنــدگي كوت

سـطوح پـايين كيفيـت زنـدگي در بيمـاران بـا تعـداد        ). 9(اندازد مي

ايين علايم و عوارض ايجاد شده ناشي از شيمي درماني و سطوح پ ـ

حسـن  ). 10(باشـد  آموزشي بيمار و خانواده در اين زمينه مرتبط مـي 

بيمـار مبـتلا بـه انـواع سـرطان       200پور در مطالعه خود كه بـر روي  

بيماران تحت بررسي، كيفيـت زنـدگي   % 34انجام داد، اظهار نمود 

امروزه تنها زنده مانـدن مـد نظـر نيسـت و     ).  11(مطلوبي نداشته اند

كيفيت زنـدگي  . ندگي با كيفيت مطلوب مي باشندافراد، خواهان ز

شاخص مهمي از وضعيت عملكردي بيمار پس از ابتلا به بيماري و 

 سـازمان ). 12(در طول و پس از درمان سرطان محسوب مـي شـود  

وضـعيت   از فـرد  هـر  درك را كيفيـت زنـدگي   جهـاني  بهداشـت 

 آن زندگي در كه ارزشي نظامهاي و فرهنگ به توجه با زندگيش

 اولويتهاي و استانداردها انتظارات اهداف، با آن ارتباط و كند مي

  ).13(كند مي فرد تعريف نظر مورد

 مـي  در بـر  جسـماني را  سلامت از فراتر مفهومي زندگي كيفيت 

 صـورت  مهـم، بـه   پيامـدهاي  از يكي عنوان به است لازم و گيرد

 هـاي  ديگر بيمـاري  مانند سرطان بيماري در .شود سنجيده مستقل

 مراقبـت  هـدف اوليـه   زنـدگي،  كيفيت رساندن حداكثر به مزمن،

 حـداكثر  به درمان مبتلايان، در سلامتي مراقبت تيم هدف و است

 كيفيـت  و عملكـرد  وضـعيت  بهبود و شغلي هاي توانايي رساندن

  ). 14(است زندگي

 عناصـر  از و مهـم  فاكتورهاي بسـيار  از اميدوارانه روحيه همچنين

 سازگاري در زيادي كه اثرات است سرطاني بيماران در ضروري

 و درد دوران طـي  خصـوص در  بـه  خـود  شـرايط  بـا  بيمـاران 

 نقـش  بيمار زندگي افزايش كيفيت در اميدواري .دارد محروميت
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       دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
 مـي  اثرگـذار  مختلـف بيمـاري   مراحـل  بـر  و داشـته  سـزائي  بـه 

هاي مزمن  رسد سرطان نسبت به ساير ناخوشي به نظر مي ).15(باشد

در مطالعـه اي كـه توسـط    . تأثير را روي اميـد داشـته باشـد   بيشترين 

ــت،    ــان دانشــجو صــورت گرف ــر روي زن ايروينــگ و همكــاران ب

هايي كه براساس نمراتشـان در مقيـاس اميـد     مشخص شد آزمودني

در دسته ي افراد اميدوار قرار داشتند، در مواجهه بـا نـوعي تكليـف    

هاي نا اميـد از   تصوري تشخيص و درمان سرطان نسبت به آزمودني

 ميـزان ). 16(هاي كنار آمدن اميدوارانه تري اسـتفاده كردنـد   سبك

 برنـد،  مـي  رنـج  سـرطان  درد از بيماراني كـه  اطمينان و اميدواري

درد  هرچـه  همچنـين  .اسـت  تـر  گواه پايين گروه بيماران به نسبت

 و نااميـدي  اطمينان عدم ميزان باشد، بالاتري سطوح در و منتشرتر

اميد با عملكردهاي سـازگارانه نظيـر   ). 17(بود خواهد بيشتر بيماران

سازگاري روانشناختي، سلامت جسمي و مهارت حل مسئله رابطـه  

در مرحله بهبود نيز افراد اميـدوارتر افكـار مثبـت     ).18(مستقيم دارد

تري راجع به زندگي شـان دارنـد و گـرايش بيشـتري بـه شناسـايي       

ــه ــت  جنب ــت موقعي ــاي مثب ــاي ترومات ه ــان  ه ــان نش ــك از خودش ي

 طـور  بـه  بينـي  خوش و اميد همكاران و به گفته هو). 19(دهند مي

 همچنـين روابـط  . دارد رابطه بيماري از پس بهبودي داري با معني

 پـس  بهبودي بالاي سطوح وتداوم اميد داشتن براي سالم نفره دو

روستوان و همكاران نشان  ).20(است اهميت حائز بسيار بيماري از

 خاتمـه  از زندگي بيماران پس كيفيت و كه ميزان اميدواريدادند 

 داري معنـي  طـور  پيگيري به دوره از بعد  ماه 3و درماني جلسات

زنـان از مهمتـرين اركـان خـانواده و جامعـه      ). 21(يابـد  مـي  افزايش

بنابراين بهبود كيفيـت و اميـد زنـدگي در زنـان مبـتلا بـه       . باشند مي

شـود، بلكـه سـبب     د بقـاي آنـان مـي   سرطان پستان نه تنها سبب بهبو

ــز     ــاختار خــانواده ني ــدگي و انســجام بيشــتر س ــزايش كيفيــت زن اف

از اين رو مطالعه حاضربا هدف تعيين رابطه بـين كيفيـت   . گردد مي

ــه ســرطان پســتان     ــتلا ب ــدگي در بيمــاران مب ــه زن ــد ب ــدگي و امي زن

  .پردازد مي

  روش بررسي

مقطعي انجام شد و از لحـاظ هـدف    –اين مطالعه به روش توصيفي

بيمـار   80جامعه آماري ايـن پـژوهش   . پژوهش، كاربردي مي باشد

مبتلا بـه سـرطان پسـتان يكـي از مراكـز شـيمي درمـاني شـهر يـزد          

بطـور تصـادفي و بـه     1392هاي خرداد و تيـر سـال    بودندكه در ماه

پژوهشگر بـا در نظـر   . روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند

 ملاحظات اخلاقي و كسب رضايت از بيماران سـرطاني، بـه   گرفتن

اســتاندارد  پرسشــنامهدو  گــردآوري داده هــا از طريــق تكميــل   

توصـيفي و   جهت تجزيه و تحليل اطلاعـات نيـز از آمـار    .پرداخت

وضــريب همبســتگي  t-testهــاي آمــاري آزمــون(آمــار اســتنباطي

هاي استاندارد شـده در   پرسشنامه .استفاده شد) پيرسون و رگرسيون

  :اين مطالعه عبارتند از

كه توسط واروشربون در )SF-36(پرسشنامه كيفيت زندگي: الف

 و منتظري در كشور آمريكا طراحي و به وسيله 1992سال 

 سنجش براي پرسشنامه اين. ترجمه شد ايران در) 1384(همكاران

 كلي طور به .است مناسب ابزاري خود سلامتي افراد از ادراك

سنجد و اختصاص به سن،  را مي رواني و جسماني رويكرد دو

عبارت است كه هشت  36گروه يا بيماري خاص ندارد و داراي 

بعد  :دهد حيطه مختلف سلامت را مورد ارزيابي قرار مي

، دردهاي )عبارت 4(ايفاي نقش جسمي  ،)عبارت 10(جسماني

 4(، خستگي يا نشاط )عبارت 5(، سلامت عمومي )عبارت 2(بدني

 3(، ايفاي نقش عاطفي )عبارت 2(عملكرد اجتماعي  ، )عبارت

شيوه  .گيرد را در بر مي)عبارت 5(، وسلامت رواني )عبارت
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   بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و اميد به زندگي در بيماران مبتلا به سرطان پستان  

زندگي از حالت دوتايي  پاسخگويي به سؤ الات پرسشنامه كيفيت

اي متغير است ،  درجه 6تا طيف ليكرت ) بسته پاسخ (خير  - بلي 

 تا صفر از RANDنمره دهي سيستم براساس سؤالات دينمره بن

 و بعد هر مخصوص سؤالات نمرات جمع با و باشد مي 100

آن  نمره بعد، همان سؤالات تعداد بر آمده به دست عدد تقسيم

 زندگي كيفيت دهنده نشان بالا نمره كه آيد مي به دست بعد

قرار ها  در هيچ يك از زير مقياس 2عبارت شماره  (است مطلوب

 كرونباخ آلفاي ضرايب). نگرفته و فقط با نمره كل جمع مي شود

 تا درصد 65 دامنه در ابزار اين هشتگانه ابعاد براي شده گزارش

اين پرسشنامه را  منتظري و همكاران ايران در. دارد قرار درصد 90

 و كردند ارزيابي بالا به سال15ي سني رده در نفر 4163روي

 گزارش95/0تا 77/0از  ها زيرمقياس در آن اعتبار ضريب

  ).22(شد

 هاريس، اسنايدر، توسط پرسشنامه اميدواري اسنايدر كه: ب

 سنجش براي )1991 (وهمكاران ايروينك هولران، اندرسون،

 براي اشخاص و است عبارت 12 داراي شد، ساخته اميدواري

است و به صورت خودسنجي اجرا  شده ريزي طرح بالا به سال15

 تفكر سنجش براي عبارت 4 عبارات، اين از ).23(شودمي 

 عبارت 4 راهبردي و تفكر سنجش عبارت براي 4 عاملي،

 و مقياس عامل زير دو پرسشنامه اين بنابراين .باشد انحرافي مي

 اي  گزينه سوالات به صورت چهار. كند مي گيري اندازه را راهبرد

 1=غلط كاملا( اي هـدرج  ارـار چهـو در يك پيوست

 گذاري نمره انحرافي عبارت 4 .باشند مي)4=وكاملادرست

 نمره ،راهبرد و عامل مقياسهاي خرده نمرات مجموع .دنشو نمي

 32تا  8بنابراين دامنه نمرات بين  كند مي مشخص را اميد كل

دقيقه وقت لازم  5تا  2براي تكميل اين پرسشنامه  .خواهد بود

پايايي  و است% 84تا  % 74آزمون كل دروني همساني. است

 از هفته، 10تا 8 از بيشتر هاي دوره ودر 80/0 بازآزمون-آزمون

 مورد در زيادي هاي داده علاوه به است، بالاتر نيز ميزان اين

 بيني پيش تواند مي كه و مواردي اميد پرسشنامه همزمان اعتبار

 هاي خوش پرسشنامه با پرسشنامه اين مثال، براي .دارد وجود كند،

 50/0 همبستگي نفس عزتّ و هدف، به دستيابي انتظار بيني،

 دختر آموز دانش 660 روي بر پژوهشي كه در ).24(دارد60/0تا

 به 89/0مقياس كرونباخ اين الفاي ضريب داد، انجام تهران در

   ).25(آمد دست

 يافته ها

كننــده در مطالعــه، بيشــترين درصــد  بيمارشــركت 80از مجمــوع 

داراي تحصــيلات دبســتاني %) 3/26(بيســواد و بعــد از آن ) 30٪(

  78/50از نظـر سـني ميـانگين و انحـراف معيـار بـه ترتيـب       . بودند

خانه %  5/83از نظر شغلي، بيشتر افراد با. محاسبه گرديد  72/11و

خـاب  تغذيه با شير خود را جهت فرزندشان انت%  6/94. دار بودند

   8/98. سابقه بيماري را گزارش نداده بودند%  4/65كرده بودند و

   3  داراي %  2/28افراد را متاهلين و بيشتر افراد مورد مطالعه با % 

 67/11ميــانگين مــدت زمــان تاهــل بــه ترتيــب . فرزنــد بــوده انــد

،  75/1± 57/0ســال، مــدت زمــان تغذيــه بــا شــير مــادر  ±11/29

و تعـداد مـوارد درمـان     47/2± 66/2اري مدت زمان ابتلا بـه بيم ـ 

ــد   ±8/6 01/7 ــهاي  . بدســت آم ــانگين در زيرمقياس ــالاترين مي ب

كيفيـــت زنـــدگي مربوطـــه بـــه مولفـــه عملكـــرد اجتمـــاعي بـــا 

و بعد از آن مربوط به زير مقياس سلامت عمومي   31/65ميانگين

و كمتـرين ميـانگين مربـوط بـه مولفـه محـدوديت        55با ميانگين 

. مي باشد 78/22اشي از وضعيت جسماني با ميانگينايفاي نقش ن

و ميـانگين زيرمقياسـهاي    63/23همچنين ميانگين اميد به زنـدگي 
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  78/11و  85/11مربوط به اميد به زنـدگي بـه ترتيـب بـا ميـانگين     

  .مربوط به تفكر عاملي و تفكر راهبردي مي باشد

بـه بررسـي رابطـه بـين كيفيـت زنـدگي و اميـد بـه         1نتايج جدول

همـانطور كـه در   . دگي در بيمـاران مـورد مطالعـه مـي پـردازد     زن

و  63/23 ± 67/3شود ميانگين اميد به زندگي  جدول مشاهده مي

  .محاسبه گرديد  32/47± 06/19كيفيت زندگي

 ،%95با استفاده از آزمون ضريب همبستگي پيرسون و با اطمينان  

288/0 r= 01/0وP= توان گفت كه همبستگي مثبت و معنـي   مي

اين بـدان  . داري بين كيفيت زندگي و اميد به زندگي وجود دارد

معني است كه هر چه ميزان كيفيت زندگي بـالاتر باشـد اميـد بـه     

  . زندگي نيز بالاتر مي رود

به توان پيش بيني اميد به زندگي براساس متغيـر كيفيـت    2جدول 

همانطور كه در جدول . پردازد زندگي در گروه مورد مطالعه مي

مـي تـوان   =P 01/0و  =f 04/7%  95مشاهده مي شود با اطمينـان  

نتيجه گرفت كه توان پيش بينـي اميـد بـه زنـدگي از روي متغيـر      

لذا، هرچقدر ميزان كيفيـت زنـدگي   . كيفيت زندگي وجود دارد

  .افراد بالاتر باشد ميزان اميد به زندگي آنها نيز بالاتر خواهد بود

جهت بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و اميد به زندگي و حيطه 

هاي مربوط به هر يك در بيماران گروه مورد مطالعـه از ضـريب   

                       اســـتفاده گرديـــد  % 95همبســـتگي پيرســـون و بـــا اطمينـــان    

                   كـــه نتـــايج نشـــان داد بـــين كيفيـــت زنـــدگي و تفكـــر عـــاملي

)357/0  r= 001/0و  P=(   عملكرد جسماني و اميد بـه زنـدگي ،

)335/0r= 002/0وP = (   ــدگي ــه زن ــد ب ســلامت عمــومي و امي

)45/0 r= 000/0وP= (ــين   رابطــه معنــي ــي ب دار وجــود دارد ول

كيفيت زندگي و تفكر راهبردي ، محدوديت ايفاي نقـش ناشـي   

از وضعيت سلامت جسماني و اميد به زندگي، محدوديت ايفـاي  

اشي از مشكلات هيجاني و اميـد بـه زنـدگي، خسـتگي يـا      نقش ن

نشــاط و اميــد بــه زنــدگي، ســلامت عــاطفي و اميــد بــه زنــدگي، 

رابطـه   عملكرد اجتماعي و اميد به زندگي، درد و اميد به زندگي

  ).3جدول(داري مشاهده نگرديد معني

  

  به زندگي در بيماران گروه مورد مطالعه رابطه بين كيفيت زندگي و اميد: 1جدول
  داري سطح معني  ضريب همبستگي انحراف معيار ميانگين تعداد متغيرها

  01/0  288/0 67/3 63/23 80 اميد به زندگي

     06/19 32/47 80 كيفيت زندگي

  توان پيش بيني اميد به زندگي براساس متغير كيفيت زندگي در گروه مورد مطالعه: 2جدول
  داري سطح معني f ميانگين مجذورات درجه آزادي واريانس  تغييراتمنبع

 11/88 1 11/88  رگرسيون
04/7  01/0  

 51/12 78 36/976  باقيمانده
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  بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و اميد به زندگي و حيطه هاي مربوط به هر يك در بيماران گروه مورد مطالعه: 3جدول

  داري سطح معني همبستگي ضريب معيار انحراف ميانگين تعداد متغيرها
  06/19 32/47 80  كيفيت زندگي  001/0  357/0  37/2 85/11 80  تفكر عاملي

  06/19 32/47 80  كيفيت زندگي  35/0  105/0  99/1 85/11 80  تفكر راهبردي
  4/30 04/47 80  عملكرد جسماني  002/0  335/0  67/3 63/23 80  اميد به زندگي

  73/6 78/22 79 محدوديت ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت جسماني  29/0  119/0  67/3 63/23 80  به زندگياميد
  13/47 16/49 80 محدوديت ايفاي نقش ناشي از مشكلات هيجاني  67/0  048/0  67/3 63/23 80  اميد به زندگي
  99/21 47/45 80  خستگي يا نشاط  6/0  058/0  67/3 63/23 80  اميد به زندگي
  04/22 62/51 80  سلامت عاطفي  92/0  01/0  67/3 63/23 80  اميد به زندگي
  8/33 31/65 80  عملكرد اجتماعي  53/0  07/0  67/3 63/23 80  اميد به زندگي
  77/26 9/50 80 درد  63/0  05/0  67/3 63/23 80  اميد به زندگي
    23/18 55 80  عموميسلامت  000/0  45/0  67/3 63/23 80  اميد به زندگي

   گيري نتيجهبحث و 

با توجه به نتايج حاصل از پِژوهش حاضرمعلوم شد كه بين 

ي وجود دار معنيكيفيت زندگي و اميد به زندگي رابطه مثبت و 

بطوريكه بيماراني كه از سبك و كيفيت زندگي خوبي . دارد

بهبود و ادامه زندگي نيز در آنان بالاتر از برخوردارند، اميد به 

باشد و سطوح بالاي اميد با سلامت جسمي و  مي سايرين

روانشناختي، خودارزشي بالا، تفكرمثبت و روابط اجتماعي رابطه 

بدين صورت كه اميدواري سبب سلامت . مثبت دارد

شود و به ايجاد روابط  مي روانشناختي و احساس ارزشمندي

كه اين ). 18(نمايد مي افزايش سلامت كمكاجتماعي جهت 

 موثر را اميد نتايج در راستاي پژوهش اسنايدر است كه ارتقاي

 نظر از .داند مي بيماران مزمن در زندگي كيفيت بهبود براي

 كيفيت مراقبتي، خود افزايش سطح باعث افزايي اميد محققين،

 بيماران از دسته اين عمومي سلامت ارتقاي و زندگي

را  منفي تاثير بيشترين پستان در اين مطالعه سرطان). 26(شود مي

 اين كه است داشته نقش افراد ايفاي و هيجاني حيطه هاي در

نتايج  ).27- 29(دارد مطالعات همخواني ساير يافته هاي با يافته

نشان داد بين سلامت عمومي و اميد به زندگي رابطه معني داري 

انگين در زيرمقياسهاي كيفيت وجود دارد بطوريكه بالاترين مي

زندگي بعد از مولفه عملكرد اجتماعي مربوط به زير مقياس 

 نشان همكاران چي ونس و. است 55سلامت عمومي با ميانگين 

 از يكي( عامل تفكر تواند مي همچنين اميد درماني كه دادند

 را نفس عزت و زندگي معناي)اميدوارانه تفكر هاي مولفه

 به خود كه دهد كاهش را نشانه هاي افسردگي و داده افزايش

كند كه در نتايج ما نيز  مي افراد كمك زندگي كيفيت و بهبود

ي وجود دار معنيبين كيفيت زندگي و تفكر عاملي رابطه 

محدوديت ايفاي نقش ناشي از وضعيت جسماني با ). 30(دارد

 اختلال از اين حاكي و باشد مي كمترين داراي 78/22ميانگين
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 جسماني ضعف به با توجه بيمار كه باشد مي جسماني بعد در

 در  وارد بنسون .دهد مي ازدست نيز را زندگي به اميد مداوم

 با اميد بالاي سطوح گويد مي اميد به مطالعات مربوط مرور

 و مثبت تفكر بالا، خودارزشي روانشناختي، و سلامت جسمي

با  يافته اين كه دارد مثبت رابطة العاده فوق روابط اجتماعي

كه  صورت بدين .دارد همخواني كنوني پژوهش هاي يافته

 ارزشمندي احساس و روانشناختي سلامت سبب اميدواري

سلامت  افزايش جهت اجتماعي روابط ايجاد به و شود مي

         نتيجه  اين به جكسون و همكاران). 31(نمايد مي كمك

سازگاري  نظير سازگارانه عملكردهاي با اميد كه رسيدند

 مستقيم رابطة مسئله حل مهارت و جسمي روانشناختي،سلامت

در اين مطالعه بين كيفيت زندگي و تفكر راهبردي و ). 18(دارد

بين محدوديت ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت جسماني و 

اميد به زندگي و بين محدوديت ايفاي نقش ناشي از مشكلات 

داري مشاهده نگرديد هيجاني و اميد به زندگي رابطه معني 

ولياسنايدر در پژوهشي به اين نتيجه رسيد كه بين اميدواري بالا و 

هيجانات مثبت و اميدواري پايين و هيجانات منفي همبستگي 

ي وجود دارد به اين صورت كه اميدواري پايين يا كم دار معني

كند كه مستقل از علائم  مي افسردگي را پيش بينيهاي  نشانه

اندازه گيري ). 32(ر مهارتهاي مقابله اي استتشخيص و ساي

كيفيت زندگي و اميد به زندگي بخشي از درمان يك بيمار 

سرطاني است چرا كه امروزه نمي توان درمان يك بيمار دچار 

سرطان و درمان آن . سرطان را فقط به ابعاد باليني خلاصه كرد

 داراي ابعاد گوناگوني است، پس طبيعي و ضروري است كه در

درمانگران . كنار مسائل باليني به اين گونه مسائل هم توجه شود

شخصي تهديد كننده اي را كه بيمار با آنها هاي  بايد جنبه

هاي  همچنين انجام حمايت. مواجهه شده است، مشخص نمايند

اقتصادي و اجتماعي بي ترديد يكي از مهمترين گام ها در جهت 

در . بيماران خواهد بودافزايش كيفيت زندگي در اين گونه 

نهايت لازم است به جايگاه معنويت در جهت ايجاد اميدواري و 

چرا كه اميد . افزايش كيفيت زندگي بيماران سرطاني تاكيد كنيم

به زندگي يكي از نيازهاي اساسي بيماران سرطاني در راستاي 

 ارتقاي سطح سلامت روان و بهبود كيفيت زندگي آنان به شمار

  .رود مي
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Abstract 

Introdution: Among disorders that severely affect the health and quality of life as a result of 

chronic diseases such as cancer. Breast cancer is the second most common cancer in women after 

skin cancer. Due to the growth of breast cancer, the present study investigated the relationship 

between quality of life and life expectancy in patients with breast cancer was included. 

Methods: The research design was descriptive - correlational.In this study, 80 women with breast 

cancer to chemotherapy referring physician specialty Oncology A randomly chosen and quality of 

life questionnaire (SF-36) and Schneider hope to complete the questionnaire. Data were analyzed 

using ANOVA and Pearson tests. 

Results: By using Pearson correlation test and p.value = 0.01 CI 95% r = 0.288 It can be said that a 

significant positive correlation exists between quality of life and life expectancy of patients with 

breast cancer.  

Conclusion: The higher life expectancy, quality of life will be better and vice versa.The ability to 

predict the life expectancy of a better life there. 
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