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  چكيده
بـراي درمـان آن در ايـران از نـوع           ها   درصد جراحي  81ترين سرطان در زنان ايراني است و         درصد شايع  6/22سرطان پستان با     :مقدمه

كـاهش جـذابيت و عملكـرد        اختلال در تصوير ذهني از بدن،      تواند موجب احساس نقص و ناتواني،     ماستكتومي مي  .باشدماستكتومي مي 
يـر  هاي درماني سـرطان پـستان در چنـد دهـه اخ           از آنجايي كه هدف روش     .جنسي شده و زمينه را براي ايجاد اختلالات خلق فراهم كند          

هاي جراحي سرطان   ها در مورد تأثير درمان    در راستاي تحقق اين هدف مهم نگراني      ،  باشدايجاد زندگي با كيفيت مطلوب براي بيمار مي       
لذا پژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين ارتبـاط ماسـتكتومي بـا              .پستان خصوصاً ماستكتومي بر كيفيت زندگي مبتلايان در حال افزايش است          

  .ر مبتلايان به سرطان پستان انجام شدخلق و كيفيت زندگي د
هـاي خـصوصي     زن ماسـتكتومي شـده مراجعـه كننـده بـه كلينيـك             50 بر روي    1384اين مطالعه توصيفي تحليلي در سال        :بررسيروش  

 قـائم  و) ع(هـاي امـام رضـا    هـاي زنـان بيمارسـتان     زن كانديد ماموگرافي مراجعه كننده بـه كلينيـك         50انكولوژي به عنوان گروه مورد و     
-آوري اطلاعات با استفاده از فـرم      جمع .گيري غير احتمالي و مبتني بر هدف انجام شد        مشهد به عنوان گروه شاهد و به روش نمونه        )عج(

، POMSهـاي خلـق     اطلاعات مربوط به بيماري و وضعيت عمـومي در هـر دو گـروه و پرسـشنامه                 هاي مصاحبه شامل مشخصات فردي،    
  .يت اجتماعي صورت گرفت و حماFPQOLIكيفيت زندگي 

داري نـشان   آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات خلق و كيفيت زندگي در زنان ماستكتومي شده ارتباط آماري معكوس معني                  :نتايج
آزمون تي مستقل نيز نشان داد كه خلق و كيفيـت زنـدگي زنـان ماسـتكتومي شـده در مقايـسه بـا زنـان كانديـد مـاموگرافي                               ).>001/0P(داد
آزمون مدل خطي عمومي نشان داد كه متغير گروه بيـشترين اثـر را بـر خلـق زنـان مـورد مطالعـه                 ).>049/0P و =001/0P(باشدتر مي عيفض

  ).>001/0P(باشدسطح كيفيت زندگي در زنان مورد مطالعه ميخلق مهمترين عامل پيشگويي كننده همچنين  ،)>001/0P(دارد
تواند زمينه را براي ايجاد تغييرات خلقي فراهم كـرده و  رواني بيماران بعد از عمل ماستكتومي مي      -حيعدم توجه به وضعيت رو     :گيرينتيجه
هاي رواني بـه مراكـز مـشاوره        توانند با شناسايي و ارجاع بيماران با تنش       نهايت كيفيت زندگي اين افراد را مختل كند وليكن پرستاران مي           در

 . كيفيت زندگي آنان هموار كنندؤثري برداشته و راه را براي ارتقالق در اين بيماران گام مدر جهت پيشگيري از ايجاد اختلالات خ
  

 كيفيت زندگي         خلق، ماستكتومي، سرطان پستان، :هاي كليديواژه
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 مقدمه

تـرين     مهـم  و )1(ترين نـوع سـرطان در زنـان         سرطان پستان شايع     
 هاي طبق گزارش).2(شود ن در دنيا محسوب ميآناعلت مرگ و مير 

در ) American Cancer Society(ســـرطان آمريكـــاجمـــن ان
 مورد 215990  در آمريكا  اين سرطان ، تعداد مبتلايان به     2004سال



  
 بتول تيرگري، دكترنغمه مخبر و همكاران، اعظم فاضل 
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 نفــر در همــان ســال فــوت 40110بــوده اســت، كــه از ايــن تعــداد

بـه  ) 1362-1382(هـاي   اي كـه بـين سـال         در مطالعـه   )3(انـد   كرده
بهـشتي بـر    طالقاني دانشگاه شهيد … سال در مركز آيت ا  20مدت

روي بيماران سـرطاني مراجعـه كننـده بـه ايـن مركـز انجـام شـد،                  
% 6/22ها، سرطان پستان با      كه در بين كل بدخيمي     گرديد مشخص

 6000 سـالانه حـدود    و )4( اسـت  رين سرطان در زنان ايرانـي     ت  شايع
در  كـه  شود ن در كشور تشخيص داده مي     مورد جديد سرطان پستا   

 ايراني يك دهـه زودتـر بـه سـرطان         مقايسه با ساير كشورها، زناني    
  درصـد آنـان در فـاز پيـشرفته بيمـاري     70 و شـوند   پستان مبتلا مـي   

  ).5(شوند تشخيص داده مي
از  ستان پ ـ سـرطان  جراحـي درمان Bareو   Smeltzerبنا به نظر

 كه شامل دو نـوع جراحـي نگهدارنـده          )2(هاست ترين درمان   رايج
  ماســــتكتوميو )Breast Conservative Surgery (پــــستان

ــي ــران  ). 6(باشــد م ــده در اي ــه دســت آم ــار ب ــق آم  درصــد 81طب
تـأثير سـرطان     )7(باشـد   هاي پستان از نوع ماستكتومي مـي        جراحي

پستان و روشهاي درمان آن مانند ماستكتومي بر روي بيمار شـامل            
ــاراحتي ــصوصاً   ن ــي خ ــاي روان ــق  ه ــتلالات خل ــسردگي، ( اخ اف

دگي، ترس و نگراني در     و تغيير در سبك زن    ) اضطراب، عصبانيت 
، عـود بيمـاري و مـرگ    )Body Image(بدنمورد تصوير ذهني از 

  ). 9،8(باشد مي
Dejordjevic  كننـد كـه پـس از ماسـتكتومي           بيان مي  و همكاران، 

بيماران زمينـه مـساعدتري جهـت ابـتلا بـه اخـتلالات خلـق ماننـد                 
در مطالعـات ديگـري مـشخص        ).10(افسردگي و اضطراب دارنـد    

يابد و    كيفيت زندگي به شدت كاهش مي     ،  س از جراحي  پشد كه   
اخـتلالات خلـق و كيفيـت زنـدگي وجـود           داري بين    ارتباط معني 

بر خلق و كيفيت زندگي         در زمينه تأثير ماستكتومي    ).12،11(دارد
   و همكـاران Weitznerمبتلايان به سرطان پستان، نتـايج پـژوهش   

ه بـا زنـان كانديـد       شـده در مقايـس       نشان داد كه زنـان ماسـتكتومي      
) >005/0P(و افــسردگي ) >02/0P(مــاموگرافي اضــطراب پنهــان

كردنـد و اضـطراب و افـسردگي بـه عنـوان              بيشتري را تجربـه مـي     
داري با كيفيت زندگي آنـان        معيارهاي خلق ارتباط معكوس معني    

و  Morasso  و همچنـين   و همكـاران   Engle   مطالعـه  در). 8(داشت
شــده بــه طــور   ان ماســتكتومي كــه زنــمــشخص گرديــد نهمكــارا

جراحـي نگهدارنـده پـستان كيفيـت         بـا     بـه زنـان     نسبت داري معني
 بيمـار   132  بيمـار از   50 براي و )>01/0P(تري داشتند زندگي پايين 

تـــشخيص بيمـــاري روانـــي گذاشـــته  مبـــتلا بـــه ســـرطان پـــستان
  ).14،13(شد

ارزيابي كيفيت زنـدگي نقـش مهمـي در ارزيـابي سـير درمـان               
 درمـان بـه عنـوان       ها، مرگ و ميرها، تحقيقات و     بيماري و در    دارد

 با ارزشـي تواند اطلاعات     و مي باشد     مهم مورد توجه مي    يك پيامد 
 در  و قـرار دهـد      آنـان  دور مانده، در اختيـار       انديد پزشك را كه از    

 درمـان و ارتقـا كيفيـت زنـدگي فـرد            ه شـيو  تغييـر نهايت منجر بـه     
   ).15(گردد 

از مـشكلات در مبتلايـان بـه سـرطان          بـسياري   رسـد    مـي  به نظر 
اين تروما  پستان به علت تروماي ناشي از برداشتن پستان و تأثيرات           

زيـرا بيمـار پـس از        ).3( اسـت   بعد از عمـل    ر كيفيت زندگي آنان   ب
-را تجربـه مـي    قطع يك عضو از بدن         ي همانند  شرايط ماستكتومي

 ا و ب ـ  دن اسـت  ، عضوي كه سمبل جنسيت، زن بودن و مادر بو         كند
مـستعد   احتمـالاً و   متحمل شده استرس زيادي را     زنان    آن برداشتن
ــسردگي و اضــطراب   ايجــاد ــد اف ــق مانن كيفيــت و  اخــتلالات خل
 هـدف  ايـن درحـالي اسـت كـه      ).13(گردنـد ضـعيف مـي    زندگي
  تـسكين   اخيـر فقـط    ههاي درماني و تشخيـصي در چنـد ده ـ        روش
گي بـا  زنده ماندن بيمـار نيـست، بلكـه هـدف تـداوم زنـد          و علايم

 در راستاي تحقق ايـن هـدف        ،باشد  ميبراي بيمار   كيفيت مطلوب   
سـرطان پـستان از        ها در مورد تأثير درمانهاي تهاجمي     مهم، نگراني 

دگي مبتلايـان، در حـال      كيفيـت زن ـ  خلـق و    ي بـر    مجمله ماستكتو 
و معمـول بـودن ماسـتكتومي بـه عنـوان درمـان             ) 16(افزايش است 

 -عدم توجه بـه پيامـدهاي روانـي       جراحي سرطان پستان در ايران،      
 ،نيز عدم توجـه بـه بـازتواني بيمـاران بعـد از عمـل              و  اجتماعي آن   

 هاي مكرر خلق و كيفيت زندگي ايـن بيمـاران را          ضرورت بررسي 
  كلـي   با هـدف   بنابراين مطالعه حاضر   .سازد مي چندان دو در ايران 

 تلايـان بـه    خلق و كيفيـت زنـدگي در مب        رماستكتومي ب  تأثيرتعيين  
 و كيفيـت    تعيـين خلـق    شامل   اهدافساير . انجام شد  سرطان پستان 

تعيـين ارتبـاط خلـق بـا كيفيـت           ه، زنان ماستكتومي شد    در زندگي
  و كيفيـت زنـدگي     تعيـين خلـق    ،زندگي در زنان ماستكتومي شده    

تعيين ارتبـاط خلـق      ، به عنوان گروه شاهد    زنان كانديد ماموگرافي  



  
  ...بررسي تاثير ماستكتومي بر خلق و كيفيت زندگي در
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مقايـسه   در نهايـت      و وگرافيبا كيفيت زندگي در زنان كانديد مام      

ومي شـده بـا زنـان كانديـد         زنـان ماسـتكت     كيفيـت زنـدگي     و خلق
  . بوديماموگراف

  روش بررسي
 نفـر از زنـان      50حجـم نمونـه      بـا   تحليلي - توصيفي ةمطالع  اين

ــده   ــه كنن ــكماســتكتومي شــده مراجع ــه كليني هــاي خــصوصي  ب
ه  مراجع ـ  زن 50، به عنوان گـروه مـورد و       ولوژي جهت پيگيري  انك

در ، بـه عنـوان گـروه شـاهد،          كننده به كلينك جهـت مـاموگرافي      
 معيارهـاي  و   بودغيراحتمالي   به روش گيري   نمونه .مشهد انجام شد  

مليت  ، شركت در مطالعه   رضايت جهت   شامل ورود به اين مطالعه   
 و 3 يـا  2، 1 ه مرحل ـ سرطان پـستان هسابق و 70، سن كمتر از   ايراني

در (از عمـل ماسـتكتومي    ل   سـا  5 و حـداكثر     حداقل يـك  گذشت  
و معيارهـاي    )گـروه شـاهد   در  (، كانديـد مـاموگرافي    )گروه مورد 

بيماريهـاي قلبـي     (هـاي مـزمن    ابتلا بـه بيمـاري     سابقه حذف شامل 
ــد،    ــت ، بيماريهــاي تيروئي ــدي، آســم، دياب ــوي، كب ــي، كلي عروق

 )عفوني   بيماريهاي عروق مغزي، بافت همبند،        آرتريت روماتوئيد، 
  مصرف داروهاي مؤثر بـر روان      ،لا به سرطانهاي ديگر   ابت ،رواني و
 در طـول يـك      )هـا، اسـتروئيدها     هاي مخدر، ضد تهوع     آنالژزيك(

طـلاق، فـوت     (زا وجـود رويـدادهاي اسـترس      ،هفته قبل از مطالعه   
 مـاه   6 طـي    )، تغيير عمده در زندگي    نزديكان، از دست دادن شغل    

نقـص    ، وميسـابقه عمـل هيـستركت     ،اعتياد بـه مـواد مخدر      ، گذشته
  سرطان پـستان   4ابتلا به مرحله   ،)آمپوتاسيون دست و پا    (عضو بارز 

   .بود در زمان مطالعهبودن تحت درمان و 
ــرم ــشخيصهــاي ف ــستان، ت ــسي از پ انتخــاب   پاتولوژيــك بيوپ
مربـوط  هـاي   و پرسشنامه  )2 فرم   ( مشخصات فردي  و )1فرم  (نمونه

فيت زنـدگي   ، كي Poms، خلق )3فرم  (  وضعيت عمومي  ،به بيماري 
ردآوري اطلاعـات  ابزار گ ـ و حمايت اجتماعي  Fpqoli در سرطان 

 حمايـت اجتمـاعي   هروايي پرسـشنام  .يل دادند اين پژوهش را تشك   
جهت تعيين   شده، و    تأييد )18(  و صيادي  )17(كورانياندر مطالعه   
) Inter-rater Reliability(ارز  از پايايي هم3، 2، 1هاي  پايايي فرم

ها توسط پژوهشگر و فـردي   دين صورت كه اين فرم ب. استفاده شد 
گروه مورد  ( بيمار واجد شرايط     20هم پايه هر يك جداگانه براي       

هاي داده  تكميل گرديد و پس از بررسي همبستگي پاسخ  ) و شاهد 

. مورد تأييد قرار گرفتند   ) r=83/0(ها با حداقل پايايي      اين فرم   شده،
ــايي پرســشنامه ــPoms هــاي خلــق پاي ــدگي، كيفي  و Fpqoli ت زن

 نفـر و محاسـبه      20حمايت اجتماعي با انجام مطالعه راهنما بر روي       
ــت    ــرار گرف ــورد بررســي ق ــاخ م ــاي كرانب ــشنامه. آلف  Poms پرس

 و  =93/0α بـا    Fpqoli ، ابزار كيفيت زندگي در سـرطان      =81/0αبا
نمـرة كلـي خلـق     . تأييد شـدند =78/0αمقياس حمايت اجتماعي با   

 و  تر نـشان دهنـده خلـق بهتـر         پايينه   و نمر  هحاسب م 177  تا -24 بين
 بالاتر نـشان دهنـده كيفيـت        ه نمر و 30 تا 0يفيت زندگي بين  ك هنمر

 لازم به ذكـر اسـت كـه اطلاعـات از طريـق              .باشد  زندگي بهتر مي  
 آمـاري سـپس بـا اسـتفاده از نـرم افزار         مصاحبه گـردآوري شـد و       

SPPS ي، تـي  هـاي مجـذور كـا    استفاده از آزمون و با   5/11  ورژن
هــا  بــه تجزيــه و تحليــل داده  پيرســون مــستقل، ضــريب همبــستگي

  .پرداخته شد
  نتايج

دهد   بررسي زنان مورد مطالعه در دو گروه از نظر سن نشان مي           
ــورد   ــي در گــروه م ــشترين فراوان و در گــروه )  درصــد48(كــه بي

. باشـد  سـال مـي   ) 35-49(مربوط به گـروه سـني     )  درصد 60(شاهد
ــشان  ــون مجــذور كــاي ن  دو گــروه از نظــر ســن همگــن   دادآزم

  ).1جدول( )=085/0P( باشند مي
  

مورد مطالعه بر حسب سن به زنان توزيع فراواني ): 1(جدول
  تفكيك دو گروه

 هر دو گروه  كانديد ماموگرافي  ماستكتومي شده  گروه
درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد   سن

34-20      5  10       9  18    14 14 
49-35      24  48     30 60   54  54 
50≥     21  42     11 22   32  32 
 100  100 100 50     100  50     كل

085/0=P                 2 =df                93/4 = Chi-square : x2 

  

از نظر وضعيت تأهل زنان مـورد مطالعـه در دو طبقـه متأهـل و                
بررسـي  مـورد   ) ازدواج نكرده، مطلقه و همـسر فـوت شـده         (مجرد

و )  درصد 86(اكثر واحدهاي پژوهش در گروه مورد     . قرار گرفتند 
  كاي  مجذور آزمون. باشند  مي متأهل)  درصد88(شاهد در گروه 
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  ).=085/0P( دو گروه از نظر وضعيت تأهل همگن هستنددادنشان 

 تحـصيلات دو گـروه از نظـر سـطح      بررسي واحدهاي پژوهش در     
و در )  درصـد 40(مـورد گـروه   كـه بيـشترين فراوانـي در          داد نشان

مربـوط بـه سـطح تحـصيلات ابتـدايي و           )  درصـد  46(گروه شـاهد  
مربـوط بـه    )  درصـد  14(كمترين فراواني در گـروه مـورد و شـاهد         

 اخـتلاف    كاي آزمون مجذور . باشد  سطح تحصيلات راهنمايي مي   
داري را بين دو گروه از نظر سـطح تحـصيلات نـشان               آماري معني 

 ) =903/0P(دادن

 واحدهاي پژوهش در دو گروه از نظر وضعيت اشتغال           بررسي
و )  درصد 80( كه اكثر واحدهاي پژوهش در گروه مورد       دادنشان  

دهنـد و    را زنـان خانـه دار تـشكيل مـي         )  درصد 70(در گروه شاهد  
 دو گـروه از     دادآزمون مجـذوركاي نـشان      . باشند  مابقي شاغل مي  

  ).=248/0P(اين نظر همگن هستند
ز نظر سابقه خانوادگي سـرطان پـستان نـشان          ا بررسي دو گروه  

و در گــروه )  درصــد74( كــه اكثريــت افــراد در گــروه مــورد داد
آزمـون  . سابقه خانوادگي سرطان پـستان ندارنـد      )  درصد 84(شاهد

دهـــد دو گـــروه از ايـــن نظـــر همگـــن  مجـــذوركاي نـــشان مـــي
  ).=220/0P(باشند مي

در ميزان برخورداري واحدهاي پژوهش از حمايـت اجتمـاعي          
اكثـر واحـدهاي   . سه سطح خوب، متوسط و ضـعيف بررسـي شـد        

)  درصـد  76(و در گروه شاهد   )  درصد 64(پژوهش در گروه مورد   
آزمـون  . دار هـستند  از حمايت اجتماعي در سطح متوسـط برخـور        

 دو گـــروه از ايـــن نظـــر همگـــن     دادمجـــذور كـــاي نـــشان  
  .)=407/0P(باشند مي

 24،طان پستان    سر 2 در مرحله  ستكتومي شده  زنان ما   درصد 60
 و  سرطان پستان بودند3 درصد در مرحله 16 و   1درصد در مرحله    

  تحـت عمـل ماسـتكتومي     )  درصد 96(اكثريت قريب به اتفاق آنان    
 2  تـا  1 بين آنان  درصد 78 . بودند راديكال اصلاح شده قرار گرفته    

از نظـر نـوع      . سال از عملشان گذشـته بـود       5 تا   2مابقي بين    وسال  
درماني   مربوط به شيمي  )  درصد 36(شترين فراواني  بي درمان كمكي 

مـصرف  مربوط به )  درصد4(توأم با راديوتراپي و كمترين فراواني     
  .بود تاموكسيفن
  دوره   5 تا 3و مابقي بين  دوره 6 ) درصد2/70(آنان اكثريت 

مـاه از   15  تـا 6 بـين  آنـان  درصـد 9/65 شـده بودنـد   درمـاني     شيمي
 درصـد   6/10  و فقـط   مي گذشت  شاندرماني   آخرين دوره شيمي  

شـان  درماني  از آخرين دوره شيمي   )  ماه 3-5( ماه 6 از آنان كمتر از   
  تـا 26  جلسه و مـابقي بـين  25  تا20 بينآنان  درصد 70.گذشت  مي
 7/56( از آنــان   بـيش از نيمــي . شـده بودنــد  جلـسه راديــوتراپي 30

ــد ــين)درص ــا6  ب ــوتراپي  11  ت ــسه رادي ــرين جل ــاه از آخ ــان  م    ش
از )  مـاه  5 تـا  3( مـاه  6  درصد آنان كمتـر از     3/13 و فقط  شتگذمي

  .گذشت شان ميآخرين جلسه راديوتراپي
بررسي زنان كانديد ماموگرافي از نظـر نـوع علايـم غيرطبيعـي             

بيــشترين ( درصــد آنــان28 كــهدادمــشاهده شــده در پــستان نــشان 
  .كردند ميبا احساس درد در پستان به كلينيك مراجعه ) فراواني
 شـده     خلـق زنـان ماسـتكتومي      ه، ميـانگين نمـر    دادها نشان    يافته

شده در      درصد زنان ماستكتومي   60خلق. باشد   مي 46/55 21/37±
 درصد ضعيف و خيلـي ضـعيف اسـت و فقـط            28 سطح متوسط و  

شده خلق خوب دارنـد در حـالي كـه              درصد زنان ماستكتومي   12
  .باشد خلق هيچ كدام از آنان در سطح خيلي خوب نمي

 47/21  تـا  87/12  شده از    كيفيت زندگي زنان ماستكتومي    هنمر
 بـالاتر   هنمـر . باشـد    مـي  160/2 و انحـراف معيـار     740/16با ميانگين 

كيفيـت زنـدگي زنـان      . باشـد   نشان دهنده كيفيت زندگي بهتر مـي      
 شده در سطوح خيلي خوب، خوب، متوسط، ضـعيف           ماستكتومي

  .و خيلي ضعيف مورد بررسي قرار گرفت
 درصـد كيفيـت     28افراد كيفيـت زنـدگي متوسـط،         درصد   56

 درصـد  16زندگي ضعيف و خيلي ضعيف دارند در حالي كه فقط   
 شــده كيفيــت زنــدگي خــوبي دارنــد و كيفيــت  زنـان ماســتكتومي 

  .باشد  خيلي خوب نميسطحزندگي هيچكدام از آنان در 
 ه خلـق و نمـر     ه، بـين نمـر    دادضريب همبستگي پيرسـون نـشان       

دار  شـده رابطـه خطـي معنـي         ان ماسـتكتومي  كيفيت زندگي در زن   
خلق ( خلق همعكوس وجود دارد، بدين صورت كه با بالا رفتن نمر         

  .)001/0P< ،598/0=r(آيد  كيفيت زندگي پايين ميهنمر) بدتر
بــا  101 تــا-13 خلــق زنــان كانديــد مــاموگرافي بــين    هنمــر
 بالاتر نشان   هباشد كه نمر     مي 97/26 و انحراف معيار   86/26ميانگين

شان دهنـده خلـق بهتـر       تـر ن ـ   پـايين  هتـر و نمـر     دهنده خلق ضـعيف   
سـطوح خيلـي خـوب، خـوب، متوسـط،          در   خلـق    هنمـر . باشـد   مي
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خلـق اكثريـت    . ضعيف و خيلي ضعيف مورد بررسي قرار گرفـت        

 درصد  24در سطح متوسط و     )  درصد 70(زنان كانديد ماموگرافي  
 درصـد آنـان خلـق    6باشـد در حـالي كـه فقـط      در سطح خوب مي   

  كيفيت زندگي زنـان كانديـد مـاموگرافي بـين          هنمر عيف دارند ض
. باشد   مي 52/1  و انحراف معيار   49/17  با ميانگين  25/20  تا 58/13

بررسي كيفيت زندگي زنان كانديد ماموگرافي در سـطوح خيلـي           
دهـد    خوب، خوب، متوسط، ضـعيف و خيلـي ضـعيف نـشان مـي             

 درصـد   6 هـا كيفيت زندگي متوسط و تن    )  درصد 78(اكثريت آنان 
كيفيت زندگي ضعيف دارنـد، در حـالي كـه هـيچ كـدام از زنـان                 

  .كانديد ماموگرافي كيفيت زندگي خيلي ضعيف ندارند
 خلق  ه براساس نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين نمر       

 كيفيت زندگي در زنـان كانديـد مـاموگرافي رابطـه خطـي            هو نمر 
دار  آمـاري معنـي   معكوس وجـود دارد، امـا ايـن ارتبـاط از لحـاظ              

  .)2نمودار()=067/0P=  ،261/0r(باشد نمي
 خلـق  ه كـه بـين ميـانگين نمـر    دادنتايج آزمون تي مستقل نشان      

ــتكتومي  ــان ماس ــاوت      زن ــاموگرافي تف ــد م ــان كاندي ــا زن ــده ب    ش
 بـه طـوري     ،)2جـدول   ()=001/0P(داري وجـود دارد     آماري معني 

به زنان كانديد   شده نسبت       خلق زنان ماستكتومي   هكه ميانگين نمر  
  شده در ماستكتومي   زنان خلق باشد، يعني مي   بالاتر ماموگرافي

 ايـن تفـاوت     و تـر اسـت   مقايسه با زنان كانديد ماموگرافي ضعيف     
مـشاهده  نيـز    زيـر گروههـاي خلـق در دو گـروه            هبين ميانگين نمر  

  .)3جدول (شد
 ه كـه بـين ميـانگين نمـر     دادآزمـون نـشان  ايـن  نتـايج  همچنـين  

 شده با زنـان كانديـد مـاموگرافي           زندگي زنان ماستكتومي   كيفيت
  نمـره  دارد به طوري كه ميانگين    وجود  داري    اختلاف آماري معني  

كيفيـت زنـدگي زنـان ماسـتكتومي شــده نـسبت بـه زنـان كانديــد        
   ).4جدول ()>049/0P(باشد  تر ميماموگرافي پايين

نـشان   ابعاد كيفيـت زنـدگي در دو گـروه           هميانگين نمر مقايسه  
 روانـي   - بعد روحي   نمره و) =03/0P( بعد جسمي  هنمر كه بين    داد

داري  در دو گروه تفاوت آمـاري معنـي  ) =03/0P(كيفيت زندگي 
   .)5جدول(وجود دارد

  
مقايسة خلق زنان ماستكتومي شده با زنان كانديد : 2جدول 

  ماموگرافي
  شاخص آماري

  گروه
 نتيجه آزمون   ميانگين±انحراف معيار 

  46/55 ± 21/3 ماستكتومي شده

  886/26 ± 972/2 كانديد ماموگرافي

427/4 = t  
36/89 = df 

001/0 = P 

     
  

   شده با زنان كانديد ماموگرافي گروههاي خلق در زنان ماستكتومي مقايسه زير: 3جدول 
  نتيجه آزمون آماري  كانديد ماموگرافي  ماستكتومي شده  

 t df p  ميانگين±انحراف معيار   ميانگين± معيار انحرافهاي خلق   زير گروه

  001/0  98  26/3  48/12 ± 23/6  82/17 ± 72/9  اضطراب
  001/0  45/91  10/4  38/9 ± 68/8  72/17 ± 42/11  افسردگي
  001/0  45/91  10/4  38/9 ± 20/4  56/10 ± 75/5  خستگي

  001/0  98  40/4  18/5 ± 36/3  66/8 ± 45/4  سردرگمي
  005/0  98  85/2  28/10 ± 80/6  60/14 ± 25/8  عصبانيت
  022/0  98  -33/2  80/15 ± 37/4  72/13 ± 53/4  توانايي

  

  مقايسة كيفيت زندگي زنان ماستكتومي شده با زنان كانديد ماموگرافي: 4جدول 

 نتيجه آزمون   ميانگين±انحراف معيار   

  74/16 ± 16/2  ماستكتومي شده
  49/17 ± 52/1  يد ماموگرافيكاند

998/1-=t  
19/88=df 

049/0 < P 
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   شده با زنان كانديد ماموگرافي مقايسه ابعاد كيفيت زندگي در زنان ماستكتومي): 5(جدول

  نتيجه آزمون آماري  كانديد ماموگرافي  ماستكتومي شده  
  ابعاد كيفيت زندگي            

 t df p  ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار 

  03/0  53/84  -4/2  91/16 ± 60/1  02/16 ±44/2  جسمي
  03/0  20/84  -13/2  13/18 ± 69/1  19/17 ± 60/2  روحي ـ رواني

  78/0  98  27/0  18/16 ± 09/2  31/16 ± 45/2  اقتصادي ـ اجتماعي
  35/0  75/85  -93/0  49/19 ± 82/1  05/19 ± 71/2  خانوادگي

  بحث
مطالعـه بـا     ايـن    شـده نتـايج       خلق زنان ماسـتكتومي    در ارتباط با  

ــه مطال  )8(و همكــاران Weitzner و )Maguire )19( ،Dean)20ع
توان با اسـتفاده از چرخـه تـضعيف           اين يافته را مي   . همخواني دارد 

شده، بـه       زيرا در زنان ماستكتومي    ).21(روحيه فرانك توجيه كرد   
علت اختلال در تصوير ذهني از جـسم، درگيـري بـيش از حـد بـا              

 مـداوم در آنهـا       اسـترس و تـنش روانـي       خود ايجاد شـده و باعـث      
ش رواني به مدت طـولاني وجـود داشـته باشـد،         وقتي تن . گردد  مي

زمينه را براي ايجاد اختلالات تطابق، ناتواني در كنترل هيجانات و           
  .كند اضطراب و افسردگي فراهم مي

 بـا  هـا  يافتـه شـده    كيفيت زندگي زنان ماسـتكتومي   ارتباط با  در
 )8( و همكـاران   Weitzner و   )13( و همكاران  Engleنتايج مطالعه   

شـده    پايين بودن كيفيت زندگي زنان ماسـتكتومي      . همخواني دارد 
باشـد كـه تغييـر در تـصوير ذهنـي پـس از          به اين دليل مـي     احتمالاً

چنانچـه ايـن تغييـر در       . ناپـذير اسـت     يك امر اجتناب     ماستكتومي
ل بـروز   شكل نـامطلوب در خودپنـداري فـرد شـكل گيـرد احتمـا             

اختلالات خلق را افزايش داده و باعث كـاهش اعتمـاد بـه نفـس،               
ترس از حضور در اجتماع و كاهش كـارآيي، اخـتلال در روابـط              

توانـد    جنسي، خانوادگي و اجتماعي  فرد شده كه اين عوامـل مـي            
  .)23،22(تأثير بگذارد و آن را پايين آوردبر كيفيت زندگي فرد 

 شـده    ت زندگي در زنان ماسـتكتومي      ارتباط خلق با كيفي    مورددر  
 و  Shimozuma،  )8(  و همكـاران   Weitzner همطالع ـ با نتـايج     هايافته

 احتمــالاً.  همخــواني دارد)24( و همكــارانChazel و )12(همكــاران
پـس  اختلال در تصوير ذهني ايجاد شده       دليل يافته فوق اين است كه       

ان بـه سـرطان     باعث تـنش و اسـترس مـداوم در مبتلاي ـ            از ماستكتومي 
. كنـد  پستان شده و در زمينه را براي ايجاد تغييرات خلقـي فـراهم مـي         

اختلال خلق هم بر كيفيت زندگي آنـان اثـر گذاشـته و باعـث پـايين                 

چنانچـه نتيجـه آزمـون مـدل خطـي          . شـود   آمدن كيفيت زندگي مـي    
دهد كـه خلـق        نشان مي  Weitznerدر مطالعه حاضر و مطالعه        عمومي

  .شده دارد   بر كيفيت زندگي زنان ماستكتوميبيشترين اثر را
 نتــايج بــا مطالعــه در ارتبــاط بــا خلــق زنــان كانديــد مــاموگرافي 

Groenvoldــاران ــارانWeitzner و )25(  و همكــــ  )8(  و همكــــ
 دليل يافته فوق اين است كه زناني كه بـراي           احتمالاً. همخواني دارد 

كلينيـك حـضور    اولين بار با علايم هشدار دهنده سرطان پـستان در           
كنند كـه   يابند نيز ميزان بالايي از استرس و اضطراب را تجربه مي            مي

باشد، زيرا آنها خودشـان   بسيار بالاتر از ميزان نرمال در زنان سالم مي     
. بيننـد   را در ريسك بالاتري براي ابتلا به سرطان پستان در آينده مـي            

 از همچنــين كــاهش اطلاعــات و آگــاهي آنهــا در ايــن زمينــه يكــي
  ).25(ست ادلايل افزايش اضطراب و استرس در آنها

 بـا   نتـايج فيت زندگي زنان كانديـد مـاموگرافي    كي در ارتباط با  
ــ ــواني دارد Weitzner همطالع ــاران همخ  و  Woodward. و همك
Webb  هفتـه پـس از   6 اكثر زنان به طـور متوسـط        كه كنند  بيان مي 

اشـت و درمـان     مشاهده علايم غير طبيعي در پستان بـه سيـستم بهد          
 در مطالعـه حاضـر نيـز زنـان          )26(كننـد   جهت پيگيري مراجعه مـي    

 علايـم   ه هفته پس از مـشاهد     10كانديد ماموگرافي به طور متوسط    
 در  احتمـالاً كردنـد و      غيرطبيعي در پستان به كلينيك مراجعـه مـي        

طول اين مدت كيفيت زندگي آنها تحت تأثير نگراني، اضـطراب           
غير طبيعـي در پـستان، قـرار گرفتـه و بـه             و استرس ناشي از علايم      

  .آيد طور نسبي پايين مي
  زندگي در زنان كانديد ماموگرافي ارتباط خلق با كيفيتمورددر 
 زيرا آنها نشان    ، و همكاران همخواني ندارد    Weitzner هبا مطالع  نتايج

دادند كه بين افسردگي و كيفيت زنـدگي زنـان كانديـد مـاموگرافي              
در حالي كه بين ). >0001/0P(داري وجود دارد يارتباط معكوس معن
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افي ارتبـاط  اضطراب پنهان و كيفيت زندگي در زنان كانديد مـاموگر         

  ).8(داري وجود نداشت معني
 دليــل ايــن يافتــه اســتفاده از ابزارهــاي متفــاوت بــراي  احتمــالاً

 بــراي  Pomsدر مطالعــه حاضــر از ابــزار. باشــد بررســي خلــق مــي
  كه ابزاري روا و پايا براي بررسـي تمـامي      بررسي خلق استفاده شد   

 Weitznerدر صورتي كه در مطالعـه        .باشد  هاي خلق مي  زير گروه   
و همكاران از ابزارهـاي تـك بعـدي افـسردگي بـك و اضـطراب                
اشپيل برگر براي بررسي خلق اسـتفاده شـده اسـت و وي يكـي از                

هاي پژوهش خود را استفاده از ايـن ابـزار تـك بعـدي              محدوديت
نويـسد ايـن ابزارهـا درك         كنـد و مـي      راي بررسي خلق بيـان مـي      ب

 حجـم نمونـه زنـان       )8(دهنـد   درستي از مفهوم خلق به دسـت نمـي        
 بـه دسـت    pباشد و  نفر مي50كانديد ماموگرافي در مطالعه حاضر

آمده در بررسي ارتباط خلق بـا كيفيـت زنـدگي در زنـان كانديـد          
م نمونه احتمـال دارد     باشد كه با افزايش حج       مي 067/0ماموگرافي

  .داري شدن سوق يابد به سوي معني
شده بـا زنـان كانديـد         مي خلق زنان ماستكتو   همقايسدر ارتباط با  
ــاموگرافي ــايجمـ ــژوهش   نتـ ــا پـ ــارانWeitzner بـ  و )8( و همكـ

Iwamitus  ــاران ــواني دارد) 27( و همك ــالاً. همخ ــل احتم  دلي
هـاي   سم خلـق در دو گـروه، اخـتلاف در نـوع مكاني ـ    هتفاوت نمـر  
ــابقي ــا   )Coping Strategies (تطــ ــتفاده در آنهــ ــورد اســ مــ

  .)28،8(باشد مي
هـاي رفتـاري و شـناختي       هاي تطابقي، تلاش    منظور از مكانيسم  

هاي دروني و   باشد كه توسط افراد جهت اداره محرك        مي  مداومي
باشـد صـورت       سـازگاري آنهـا مـي      هبيروني كه خـارج از محـدود      

  ).28(گيرد مي
شـده بـه علـت اخـتلال در تـصوير ذهنـي از         ميزنـان ماسـتكتو  

. كننـد    استرس و تنش زيادي را در طولاني مدت تحمل مي          ،جسم
شود كه فرد هميشه بـه يـاد داشـته باشـد        باعث مي    زيرا ماستكتومي 
متمركـز  هـاي تطـابقي       بنـابراين آنهـا از مكانيـسم      . كه سرطان دارد  

د و دچـار  كنن استفاده مي )Emotion Focused Coping(برهيجان
هاي تطـابقي      اين نوع مكانيسم   ).19،8(اختلال در سازگاري هستند   

. شـوند   موجب درجات بالايي از اضطراب و افسردگي در فرد مـي          
Lazarus & Folkman را بــين اســتفاده از   نيــز ارتبــاط محكمــي

هاي تطابقي هيجان محـور و اخـتلال در سـازگاري نـشان           مكانيسم
كنند كه بـين اسـتفاده        بيان مي  Coyneو   Racippهمچنين  . اند  داده

و اخـتلال خلـق ارتبـاط        متمركز برهيجـان  هاي تطابقي     از مكانيسم 
 شــامل متمركــز برهيجــان هــاي تطــابقي   مكانيــسم.وجــود دارد

 از رويــايي و فكـــر كــردن بــه مـــشكل،    )Avoidance(اجتنــاب 
ــي ــود  )Withdrawal (انزواطلبــ ــاد از خــ ــگري، انتقــ   ، پرخاشــ

)Self Criticism(باشد ذيرفتن نقش بيمار مي و پ)28.(  
متمركـز بـر    هـاي تطـابقي        ماموگرافي از مكانيـسم     كانديد  زنان ماا

 ايـن  )8(كننـد   اسـتفاده مـي  )Problem- Focused Coping (مـشكل 
زا و    شـامل شناسـايي عوامـل تـنش        احتمالاًهاي تطابقي     گونه مكانيسم 

آمدن با  هاي شخصي براي كنار       فشارهاي بيروني و آگاهي از توانايي     
فشار رواني هستند، به اين معني كه ضـمن نگرانـي منطقـي از شـرايط        

گشا اتخاذ شـده تـا از فـشار روانـي كاسـته              موجود، رويكردي مشكل  
هاي تطابقي باعث پذيرفتن و تعريف مشكل،         اين گونه مكانيسم  . شود

از . شـوند   بررسي راه حلهـاي ممكـن و انتخـاب بهتـرين راه حـل مـي               
تـوان بـه حـل مـسئله، در نظـر             قي مشكل محور مـي    هاي تطاب   مكانيسم

ها، تنظيم وقت، واگـذار   گرفتن اهداف، تصميم گيري درباره اولويت  
كردن فرصتي براي آرميدگي بدني، تغيير دادن الگوهاي فكـري بـي            
فايده، ابزار عواطف سركوب شده و تلاش سنجيده بـراي تغييـر دادن     

  ).28(رفتار اشاره كرد
شـده بـا       ه كيفيت زندگي زنـان ماسـتكتومي      مقايسدر ارتباط با    

 نتايج بـا نتـايج پـژوهش بكـر و همكـاران             زنان كانديد ماموگرافي  
) 8( و همكـاران   Weitzner اما با نتايج پـژوهش       )3(همخواني دارد 

 و همكاران كيفيت زندگي     Weitznerدر مطالعه   . همخواني ندارد 
  .داري نداشته است در دو گروه تفاوت معني

 از زنـان  يلت اين عدم همخواني اين است كه تعـداد      ع احتمالاً
در مراكز سرطان شـاغل      Weitznerكانديد ماموگرافي در مطالعه     

شـود كـه ايـن افـراد اسـترس و اضـطراب               بودند و ايـن باعـث مـي       
  )8(بيشتري در مورد امكان ابتلا به سرطان پستان داشته باشند

با خلق و     مي ارتباط ماستكتو  ه اطلاعاتي را در زمين     اين پژوهش 
كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطان پـستان در اختيـار پرسـتاران،         

دهد و نتـايج حاصـل        برنامه ريزان آموزشي و پژوهشگران قرار مي      
هاي، مختلف پرستاري، آموزشي، درماني       تواند در حيطه    از آن مي  
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و تحقيقي قابل استفاده و استناد باشد و با تأكيد بر بررسـي دقيـق و     

در  گـام مـؤثري   ، روانـي  - از نظر روحـي     بيمار خصوصاً  هنبهمه جا 
هـاي پرسـتاري و پيـشگيري از ايجـاد           كيفيت مراقبـت   جهت ارتقا 

اختلالات خلقي در مبتلايـان بـه سـرطان پـستان و ارتقـاء كيفيـت                
  .زندگي آنان باشد

هـاي حمايـت      در بررسـي شـبكه      از آنجايي كه پرستار نقش مهمي     
نامــه ريــزي مناســب جهــت بيمــار و اجتمــاعي در دســترس بيمــار، بر

هـاي او     هـا و محـدوديت      خانواده او، كمك به بيمار در تعيين توانايي       
هـاي    توانـد بـه عنـوان هماهنـگ كننـده در برنامـه              كند و مي    بازي مي 

و بـا شـركت دادن بيمـار و            توانبخشي اين بيماران پس از ماستكتومي     
ات و نگرشـها در  هاي گروهي براي بيان احـساس       اش در برنامه   خانواده

لـذا بايـد امكـان      . مورد وضعيت جديدشان به مددجويان كمك كند      
 روانـي، اجتمـاعي مبتلايـان بـه         -انجام اقداماتي همانند بررسي روحي    

  هـاي    سرطان پـستان قبـل و بعـد از ماسـتكتومي، درخواسـت مـشاوره              
  

گيـري در مـورد انجـام عمـل     رواني براي بيماراني كه قادر به تـصميم       
  .هاي جراحي و انكولوژي فراهم گرددنيستند، در بخش  يماستكتوم

هـم بايـد امكـان مـشاوره و پيگيـري             بعد از عمـل ماسـتكتومي     
رواني اين بيماران فراهم گردد و موقعيتي فراهم گردد كه بتواننـد            
با بيماران ديگري كه آنها نيز مشكل مشابه دارند، صحبت كننـد و             

هـاي گروهـي بيـان كننـد          ثهاي خود را در بح    ها و نگرش  نگراني
ــدگي ايــن بيمــاران پــس از    همچنــين بررســي خلــق و كيفيــت زن

  .گردد در فواصل منظم ايجاد مي  ماستكتومي
ــوق مــي  ــدامات ف ــا اســتفاده از اق ــوان بيمــاراني را كــه دچــار   ب ت

هاي رواني، اختلال در تصوير ذهني از جسم هـستند، شناسـايي            تنش
تــر  پيگيــري تخصــصيو بـه روانپزشــك و مــشاور جهــت بررســي و 

تـوان از ايجـاد       با انجام اين گونه اقدامات غربـالگري مـي        . ارجاع داد 
شـده پيـشگيري كـرد و راه را            اختلالات خلق در زنـان ماسـتكتومي      

  .براي ارتقاء كيفيت زندگي آنان هموار كرد
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