
مقاله پژوهشی
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

395- 1396،408مرداد، 16دوره

زنان مبتلا به سرطان پستان یت زندگیفیبا کیرابطه اضطراب و افسردگ
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3/4/96پذیرش مقاله:30/3/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:16/2/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:21/12/95دریافت مقاله:

چکیده
ان را بیماریت زندگیفیو کودتواند منجر به پریشانی روانشناختی شکه دریافت تشخیص سرطان پستان میدرحالیزمینه و هدف:

رابطه اضطراب ی. هدف پژوهش حاضر، بررسعاملی حفاظتی عمل کندعنوانبهتواندمیيآورتاباما رسد کاهش دهد، به نظر می
بود.يآورکننده تابلیآنان با توجه به نقش تعدیت زندگیفیماران مبتلا به سرطان پستان با کیبیو افسردگ

اصفهان يدالشهدایمارستان سیبه بکنندهمراجعهمار زن مبتلا به سرطان پستان یب92اد تعدیفین پژوهش توصیدر اها:مواد و روش
&Kremenيآورنامه تاب، پرسشیماران سرطانیبیت زندگیفینامه کدر دسترس انتخاب شدند و به پرسشيریگبا روش نمونه

Blockیهاي توصیفی و آزمون همبستگتفاده از شاخصها با اسپاسخ دادند. دادهیمارستانیبیافسردگاس اضطرابیو مقPearson

ل قرار گرفت.یه و تحلیمورد تجزیمراتبون سلسلهیل رگرسیو تحل
±46/18بیماران یت زندگیفیو ک57/45±89/8يآور، تاب56/8±04/4، افسردگی 81/10±46/3ن اضطراب یانگیمها: افتهی

)، اضطراب p ،74/0-=r>001/0زنان مبتلا به سرطان پستان با افسردگی (یت زندگیفیج نشان داد که بین کیبود. نتا95/62
)001/0<p ،60/0-=r001/0(يآور) و تاب<p ،45/0=rکننده در رابطه نقش تعدیليآوروجود داشت و تابي) رابطه معنادار

.کردماران مبتلا به سرطان پستان ایفا مییبیت زندگیفیمیان اضطراب و افسردگی با ک
تواند این یميآوردهد اما تابیماران مبتلا به سرطان پستان را کاهش میبیت زندگیفی، کیاضطراب و افسردگ: يریگجهینت

ش یافزامنظوربهمناسب یروانشناختيهامداخلهي، اجرایپزشکيهارسد در کنار درمانن، به نظر مییتأثیر را تعدیل نماید. بنابرا
.باشدماران مبتلا به سرطان پستان مؤثریبیت زندگیفیش کی، بتواند در افزایرستار و مددکار اجتماعتوسط روانشناس، پيآورتاب

، اصفهانيآور، تابیت زندگیفیک، یسرطان پستان، اضطراب، افسردگدي: یهاي کلواژه

وزشی روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران(نویسنده مسؤل) استادیار گروه آم-1
sadoughi@kashanu.ac.ir، پست الکترونیکی: 031- 55913737، دورنگار: 031- 55913750تلفن: 

شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار گروه هماتولوژي و خون-2
ارشد روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایرانکارشناس -3
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مقدمه
ان ین نوع سرطان در میترعیامروزه سرطان پستان شا

ن عامل یترتواند مهمیشود که میزنان محسوب م
ران بر طبق آمار ی. در ا]1[باشد آنانیدکننده سلامتیتهد

وزارت بهداشت، سرطان پستان يهايماریت بیریمرکز مد
ها در زنان، در رتبه اول قرار ن تمام سرطانیاز نظر بروز ب

.]2[دارد
سه یماران مبتلا به سرطان پستان در مقایب،طورکلیبه
با بقايماریص بید از تشخزنان بعيهاگر سرطانیبا د

امروزه تنها زنده ماندن . اما ]3[تر همراه هستند یطولان
با یک زندگیماران خواهان یست، بلکه بینمدنظرماران یب
از درك یاسی، مقیت زندگیفیکت مناسب هستند. یفیک
، یجسميهاخود است که شامل حوزهیمار از تندرستیب

و ]4[شود یميتصادو رفاه اقی، اجتماعي، معنویروان
ازآنجاکهدرواقعهاي سنجش سلامت است. از شاخصیکی 

يماریعدم بتنهانهرا ی، سلامتیسازمان بهداشت جهان
و ی، روانیبلکه در کمال مناسب بودن از نظر جسم

ت یتعریف کرده است، توجه کارشناسان به اهمیاجتماع
.]5[جلب شده است یت زندگیفیک

ار یاکثر مردم بسيسرطان براص یافت خبر تشخیدر
. ]6[شود یمیروانیشانیترسناك است و اغلب باعث پر

ن اکثر یرایج در بیروانیشانیک پری، یاضطراب و افسردگ
و درمان ی. اعمال جراح]7[ماران مبتلا به سرطان استیب

) و یوتراپیو رادیدرمانیمیش(مثل مدتطولانیفشرده 
تواند منجر به یميماریشرفت بیت در طول پیعدم قطع

. بر ]8[شود یمثل اضطراب، ترس و افسردگیعلائم
ن یکه در حیاضطرابو یافسردگ،اساس مطالعات مختلف

ش علائم یدهد باعث افزایص و درمان سرطان رخ میتشخ
بر یر منفیو روانشناختی شده و منجر به تأثیجسم

.]9[شود یبه درمان ميو کاهش سازگاریت زندگیفیک
نشان داد يمطالعه زنان مبتلا به سرطان پستان در مالز

یت زندگیفیبا کیتر اضطراب و افسردگنییکه سطح پا
ماران مبتلا به سرطان ی. مطالعه ب]10[بهتر همراه است 

ن نشان یدر چیا پرتودرمانیدرمانیشیمیپستان تحت 
حوزه يبر روياثرات مضریداد که اضطراب و افسردگ

.]11[آنان دارد یت زندگیفیکيهاحوزهگریو دیکل
رگذار بر یتأثیها بر عوامل منفاز پژوهشياریبس

یشانیماران مبتلا به سرطان از جمله پریبیت زندگیفیک
، یخوابی، بی، زوال شناختی، اضطراب، افسردگیروان

. اندشدهمتمرکز یکیزیر علائم فیو سایخستگ
عوامل اینکه رويبه جايها تمرکز پژوهشکهدرصورتی

به باشد، بایدیماران سرطانیبیت زندگیفیدهنده ککاهش
توانند باعث یمیش رود که چه عواملین هدف پیسمت ا

. ]12[شودیماران سرطانیبیت زندگیفیبهبود ک
یجنبه روان،يآوردهد که تابینشان ميقات نظریتحق

يآور. تاب]13[دهد یر قرار میرا تحت تأثیت زندگیفیک
محافظت از سلامت روان يفرد براییتوانادهندهنشان

ص سرطان است یمانند تشخيط دشواریخود در شرا
، یروانیشانیتر پرنییبا سطوح پايآورتاب. ]14[

ماران مبتلا به ین بیبهتر بیت زندگیفیبهتر و کيسازگار
ل و کاهش مشکلات یو به تعد]15[سرطان همراه است 

. سطح ]16[کند یسرطان کمک ممرتبط بایروان
در برابر یک عامل حفاظتیممکن است يآورتاب

Wangج پژوهش ی. نتاباشدیروانيهایشانیو پریافسردگ

کننده ینیبشیپيآورگرچه تابکهنشان دادو همکارش
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ست، اما یماران مبتلا به سرطان نیبیت زندگیفیمستقل ک
یو اثرات جانبیروانيهایشانیبر پريتواند عامل مؤثریم
. ]17[باشديماریب

چ ینشان داد که ه]18[و همکاران Markovitzپژوهش 
زنان مبتلا به سرطان و زنان يآورن سطوح تابیبیتفاوت

يبه سازگاريآورسالم وجود ندارد و سطوح بالاتر تاب
،هم در زنان مبتلا به سرطان و هم زنان سالم،بهتریعاطف

ماران مبتلا به ین رابطه در نمونه بیاما ا؛شودیمنجر م
تر بود.يسرطان قو

رسد سنجش، یالذکر، به نظر مبا توجه به تحقیقات فوق
تواند موجب یو اضطراب میغربالگري و درمان افسردگ

مارانیبیت زندگیفیسطح سلامت روان و کارتقاي
، پژوهشی که در ایران به بررسی نیباوجوداشود. یسرطان

هاي روانشناختی همچون اضطراب و ریشانینقش پ
افسردگی در کاهش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

سرطان پستان پرداخته باشد مشاهده نگردید.
از سوي دیگر، شناسایی عوامل روانشناختی 

به کاهش اثرات نامطلوبتواندبکه ايکنندهحفاظت
هاي روانشناختی بر کیفیت زندگی این بیمارانپریشانی

بتواند تا يآوررسد تاببه نظر میبیانجامد ضروري است.
يهایشانیماران مبتلا به سرطان را در برابر پریبيحد
نماید.محافظتیروان

کنندهلیتعد، پژوهشی که به بررسی نقش اینوجودبا
آوري در زنان مبتلا به سرطان در جامعه ایران پرداخته تاب

انجام پژوهش حاضر را ، مسئلهباشد یافت نشد که این 
ین، هدف پژوهش حاضر بررسیضروري ساخته است. بنابرا

زنان مبتلا به یت زندگیفیبا کیرابطه اضطراب و افسردگ
بود.يآورکننده تابلیسرطان پستان با توجه به نقش تعد

هامواد و روش
پژوهش حاضر از نوع توصیفی است که در بهار سال 

اصفهان انجام شده يدادالشهیمارستان سیدر ب1395
ماران زن مبتلا سرطان یاست. جامعه پژوهش شامل کل ب

بودند که مارستان مذکوریدر بدرمانیشیمیپستان تحت 
گیري در نفر از آنان با استفاده از روش نمونه92تعداد 

حجم نمونه بر اساس فرمول دسترس انتخاب شدند. 
2P)/d-P (12N=Z05/0آن که در محاسبه شد=α، میزان

نفر به 96و تعداد ر نظر گرفته شددP=5/0و d=1/0خطا، 
، اطلاعات کامل مربوط به هاتحلیل دادهدردست آمد که

نفر مورد استفاده قرار گرفت.92
تا 20یار ورود به نمونه پژوهش شامل محدوده سنیمع

، عدم يماریص بیماه از تشخ6سال، گذشت حداقل 60
ر، عدم یدر شش ماه اخیپزشکنروايسابقه مصرف دارو

سوءمصرفگر و عدم یمزمن ديماریبه بزمانهميابتلا
مار و یق پرونده بیاز طریارهامعن یمواد بود که ا

قرار گرفت. با کسب اجازه از یاو مورد بررسیخودگزارش
اصفهان، رضایت يیدالشهداسمعاونت پژوهشی بیمارستان 

آنها ه شد و به کنندگان در پژوهش گرفتتمامی شرکت
ها بدون نام و محرمانه نامهاطمینان داده شد که پرسش

گروهی تجزیه و تحلیل خواهند صورتبهها بوده و داده
ها در نظر نامهمناسب براي اجراي پرسشزمانمدتشد. 

ها نامهگرفته شد و پس از ارائه این توضیحات، پرسش
شد.آوري ها در مدت پنج هفته جمعتوزیع و داده

یماران سرطانیبیت زندگیفینامه کپرسشبیماران به 
)V.3.EORTC QLQ- C30يآورنامه تاب)، پرسش

Kremen&Blockیافسردگاس اضطرابیو مق
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;Hospital Anxiety and Depression Scale(یمارستانیب

HADS مربوط به سن و یشناختتیجمعسؤالات) و
وضعیت اقتصادي پاسخ دادند.

بیماران سرطانییت زندگیفینامه استاندارد کپرسش
)EORTC QLQ-C30. V.3یی) متعلق به سازمان اروپا

جهت طورکلیبهکهاستقات و درمان سرطانیتحق
به سرطان استفاده ماران مبتلایدر بیت زندگیفیکیبررس

نقش يفایسؤال)، ا5(یطه کارکرد جسمانیح5شود و یم
2(یسؤال)، کارکرد شناخت4(یسؤال)، کارکرد هیجان2(

طه یح9همچنینسؤال) و 2(یاجتماعسؤال) و کارکرد 
2(استفراغسؤال)، تهوع و 3(یشدت علائم شامل خستگ

نفس، کاهش خواب، کاهش یسؤال) و تنگ2سؤال)، درد (
(هرکدام یک سؤال) یبوست، اسهال، مشکلات مالیاشتها، 

. ]19[ردیگیه مرا اندازیت زندگیفیکیطه کلیک حیو 
یت زندگیفیو نمره کيعملکرديهاطهینمره بالاتر در ح

در یطه ولیت بهتر فرد در مورد آن حینشانگر وضعیکل
شتر بودن علائم و یطه علائم نمره بالاتر نشانه بیح

ن یاییایو پاییدر فرد است. روايماریمشکلات ب
مورد ]20[و همکاران یینامه در پژوهش صفاپرسش

و ییو روایابیقرار گرفت و نشان داد که از ارزیابیزار
برخوردار بوده است. ضریب همسانی درونی یمناسبییایپا

ن ابزار در پژوهش حاضر یکرونباخ براي ايآلفااز طریق 
به دست آمد.89/0

&يآورآوري از آزمون تابتابسنجشمنظوربه

KremenBlock]21[14اي استفاده شد. این مقیاس دار
کاملاً(يانهیگز5صورتبهکرت یاس لیه در مقیگو

کاملاً، 4، موافقم=3ندارم=ي، نظر2، مخالفم=1مخالفم=
14جمع نمرات حاصله از .شودیميگذارنمره) 5موافقم=

Luthansفرد است. در مطالعه آوريتابعبارت، نمره 

بار و ضریب اعت84/0ن ابزار برابر با یکرونباخ ايآلفا]22[
بازآزمایی براي زنان و مردان در فاصله پنج سال به ترتیب 

گزارش شده است. در پژوهشی بر روي 51/0و 67/0
گزارش 78/0ن ابزار برابر با یکرونباخ اينمونه ایرانی، آلفا

ضریب ، در پژوهش حاضر همچنین. [23]شده است 
ن ابزار یکرونباخ براي ايآلفاهمسانی درونی از طریق 

به دست آمد.81/0
)HADSبیمارستانی (یافسردگو اضطراباسیمق

شدهیطراح1983و همکارش در سال Zigmondتوسط 
و اضطراب یاس خطر ابتلا به افسردگین مقیاست. ا

هفتاسیمقنیدر ا. ]24[کند ین مییماران را تعیب
پرسشهفتواضطرابيهانشانهباارتباطدرپرسش

نامهپرسشنیا. داردوجودیسردگافيهانشانهمربوط به
يگذارنمرهیکرتیلياچهاردرجهاسیمقکیيبر مبنا

، نمرهیتسابکاازیامت21مجموعت، ازینهاشود. دریم
یافسردگواضطرابوجودعنوانبهقسمتهردر8ازبالاتر
نقطهعنوانبهرا11نمره کل. مؤلفان]25[شد لحاظ
تیاز اهمآنازبالاتريهانمرهکنند کهیمشنهادیپبرش

]24[و همکارش Bektasبرخوردارند. در پژوهش ینیبال
ن ییتع7یافسردگيو برا10اضطراب ينقطه برش برا
يغربالگريبرایابزار خوبعنوانبهن ابزار یشده است. ا
]25[یانیاوک. ]26[رفته شده است یپذیمشکلات روان

اسیمقخردهدر71/0کرونباخيآلفابارانامهپرسشییروا
واضطراباسیمقخردهدر85/0کرونباخيآلفا، یافسردگ

یافسردگاسیمقخردهآزمون مجدد، درروشباراییایپا
)77/0=r ،001/0p˂(اضطراباسیمقخردهو در
)81/0=r ،001/0p˂(يب آلفایضر. استنمودهگزارش
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هاي اضطراب ن ابزار در پژوهش حاضر در مؤلفهیکرونباخ ا
آمد. در به دست82/0و 80/0و افسردگی به ترتیب 

با استفاده 22نسخه SPSSافزارنرمق یها از طرت دادهینها
ار) و ین، انحراف معیانگی(فراوانی، درصد، میفیاز آمار توص

و تحلیل Pearsonیب همبستگیشامل ضریآمار استنباط
ش تعیین نقمنظوربهمراتبی (رگرسیون سلسله

ل قرار یه و تحلیآوري) مورد تجزکنندگی تابتعدیل
در نظر گرفته 05/0هاآزموندر يداراسطح معنگرفتند.

.شد

نتایج
18/45±58/9ماران ین و انحراف معیار سن بیانگیم

انگین یشامل میفیتوصيها، شاخص1جدولدر.سال بود

، یاضطراب، افسردگو انحراف استاندارد متغیرهاي
انگین و یشده است. مارائه کیفیت زندگی ي و آورتاب

یافسردگو81/10±46/3اضطرابانحراف استاندارد 
دهد میانگین نمرات یبود که نشان م04/4±56/8

اضطراب و افسردگی بیماران بالاتر از نقطه برش تعیین 
، نتایج نشان همچنینشده و داراي اهمیت بالینی است. 

کیفیت با یافسردگب واضطرامتغیرکه بین هر دو داد 
زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان همبستگی منفی 

آوري با هر دو متغیر ، بین تابعلاوهبهمعنادار وجود دارد. 
بین همبستگی منفی معنادار و یافسردگاضطراب و

مثبت و معنادار همبستگی کیفیت زندگی با آوريتاب
وجود دارد.

کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان در بیمارستان آوري و ، تابیاضطراب، افسردگمتغیرهايب همبستگیو ضراییفیتوصيهاشاخص- 1جدول
1395سیدالشهداي اصفهان در سال 

انحراف استانداردمیانگینيآورتابیافسردگاضطرابکیفیت زندگی

195/6246/18کیفیت زندگی

181/1046/3- 60/0اضطراب

68/0156/804/4- 74/0یافسردگ

157/4589/8- 36/0- 45/0072/0آوريتاب

05/0در سطح Pearsonضریب همبستگی*
01/0در سطح Pearsonضریب همبستگی**

اضطراب و يک از متغیرهایهر سهمن ییتعمنظوربه
ماران زن مبتلا به یبیت زندگیفیکینیبشیپدرافسردگی

در رابطه يآورکننده تابلییین اثر تعدتعسرطان پستان و 
مراتبی استفاده شد. سلسلهونیرگرسلیتحلاز میان آنها

هاي تحلیل رگرسیون مورد بررسی قرار فرضابتدا پیش
دهنده آن است که خطی (که نشانبراي بررسی همگرفت. 

یک متغیر مستقل تابعی خطی از سایر متغیرهاي مستقل 

عامل تورم واریانس را و تحملپارامترتوان است)، می
1تاصفردامنه مقادیر پارامتر تحمل از.محاسبه نمود

که دهدیمپارامتر تحمل نشان تریینپايهااندازهاست و 
هر و وجود داردترييقوروابط ، بینیشپبین متغیرهاي 

باشد نشان تریکنزد1چه مقدار پارامتر تحمل به عدد
.خطّی چندگانه کمتر استهماحتمال وجود دهدیم

دهد پارامتر تحمل در نشان می2که جدول گونههمان
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تورم مقدار، همچنین.قرار دارد806/0تا 490/0دامنه 
خطی همدهندهنشان5از تربزرگ) VIFواریانس (

نشان 2گونه که جدول . همانباشدچندگانه بالا می
حاضر دهد شاخص تحمل واریانس در تحلیل رگرسیونمی

دهنده برقراري قرار داشت که نشان17/2تا 2/1در دامنه 
. عامل استقلال خطاها با استفاده از استفرضیشپاین 

آماره شود. مقدار بررسی میDurbin-Watsonآزمون 
Durbin-Watson ها ماندهاگر بین باقیواست4تا 0بین

باید همبستگی متوالی وجود نداشته باشد، مقدار این آماره
5/2تا 5/1این آماره بین چنانچهو نزدیک باشد2به 

.]27[باشد جاي هیچ نگرانی نیست

ت یفیبا کیدر رابطه میان اضطراب و افسردگيآورکننده تابلیمراتبی براي تعیین اثر تعدسلسلهنتایج تحلیل رگرسیون -2جدول 
1395دالشهداي اصفهان در سال در بیمارستان سیدر زنان مبتلا به سرطان پستان یزندگ

Rمدل
2R

2R∆F∆PDurbin-Watsonشدهلیتعد

179/061/062/071/48001/0
975/1

281/065/0045/086/5004/0

مدل
B

استاندار
د نشده

SE

β
استاندارد

شده
TP

Toleran
ce

VIF

-45/52001/0-95/6220/1مقدار ثابت-1

006/0490/004/2- 83/2- 49/026/0- 41/1اضطراب
001/0427/034/2- 59/4- 45/045/0- 09/2افسردگی

56/015/027/074/3001/0806/024/1آوريتاب
--87/46001/0-87/6129/1مقدار ثابت-2

003/0490/004/2- 10/3- 47/027/0- 46/1اضطراب
001/0360/077/2- 54/5- 47/057/0- 61/2افسردگی

58/046/128/0006/4001/0782/027/1آوريتاب
02/0511/095/1- 36/2- 11/005/020/0آوريتعامل اضطراب با تاب

001/0389/057/2- 40/3- 053/033/0- 18/0آوريتعامل افسردگی با تاب

بین: اضطراب، افسردگی، متغیرهاي پیش1مدل 
آوريآوري، تعامل افسردگی با تاببین: اضطراب، افسردگی، تعامل اضطراب با تاب، متغیرهاي پیش2مدل 

ه دهد مقدار این آمارنشان می2گونه که جدول همان
استقلال خطاهاست. بنابراین، دهندهنشانو 97/1برابر با 

لازم يهافرضشیپها حاکی از برقراري همگی شاخص
ونیرگرستحلیل جینتاانجام تحلیل رگرسیون بود. براي

ل یج تحلی. نتااستشدهارائه2جدولدرمراتبی سلسله

اضطراب یرهايمتغکهدهد ینشان م1ون در مدل یرگرس
)26/0=β ،83/2=t45/0(ی)، افسردگ -=β ،59/4 -=t و (

يمعنادارطوربهتوانند ی) مβ ،74/3 -=t=-27/0(يآورتاب
بیماران زن مبتلا به سرطان یت زندگیفیواریانس ک61/0

دهد که ورود اثر ینشان م2پستان را تبیین نمایند. مدل 
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65/0به 2Rزان یش میباعث افزايآورتابکنندهیلتعد
زان معنادار استین میکه ايآورتابشده که 

)045/0=2ΔR 86/5وΔF= 004/0و=P(از آن یو حاک
در نمرات شدهمشاهدهدرصد از واریانس 5/4است که 

آوري تبیین تابکنندگییلتعدکیفیت زندگی با اثر 
کهدهدیمنشان 2شود. ضرایب رگرسیون در مدل می

-β ،54/5=-57/0(ی)، افسردگβ،10/3=t=27/0اضطراب (
=t28/0(يآور) و تاب -=β ،006/4=tکنندگی )، اثر تعدیل

)، و اثر β ،36/2=t=-20/0آوري در اضطراب (تاب
) β ،40/3=t=33/0آوري در افسردگی (تابکنندگییلتعد

یت زندگیفیانس نمرات کیواريمعنادارطوربهتوانند یم
کنندیمیینتببیماران مبتلا به سرطان پستان را 

بحث
با توجه به تحولات در درمان سرطان پستان، شانس 

افته است. یش یماران افزایاین بيتر برایزنده ماندن طولان
ت یفیش کیو افزاين کاهش مشکلات عملکردیبنابرا
افته و مشکلات یت یاهمشیازپشیبماران یبیزندگ

در سطح جهانی يشتریت بیاهمیت زندگیفیمربوط به ک
یهدف از پژوهش حاضر بررس. ]28[ست به دست آورده ا

یت زندگیفیبا کیمارستانیبیرابطه اضطراب و افسردگ
کننده لیزنان مبتلا به سرطان پستان با توجه به نقش تعد

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اضطراب و يآورتاب
افسردگی بیماران زن مبتلا به سرطان بالاتر از حد نرمال 

افسردگی این بیماران با کیفیت واست و بین اضطراب
با افتهیزندگی آنان رابطه منفی معناداري وجود دارد. این 

یکه به بررس]11، 24، 28-32[متعدد يهانتایج پژوهش
ماران یبیت زندگیفیو کیرابطه اضطراب و افسردگ

Bektasج پژوهش ینتااند، همخوان است. پرداختهیسرطان

ش طول ینشان داد که با افزاه یدر ترک]24[و همکارش
ش یو اضطراب افزاین نمرات افسردگیانگی، ميماریمدت ب

، یش اضطراب و افسردگیبا افزاهمچنینافته است و ی
یافسردگ. ]24[کند یدا میکاهش پیت زندگیفیک
ت به درد یش حساسیمانند افزاهاسمیمکانبرخی واسطهبه
کاهش بقا و انتظار ]34[یش خطر خودکشی، افزا]33[
ماران یبیت زندگیفیبر کیتوجهقابلر یتواند تأثیم]35[

یبر علائم جسمیداشته باشد. اضطراب و افسردگیسرطان
]36[گذاردیر میماران مبتلا به سرطان تأثیبیو تندرست

تواند منجر به مشکل یمنشدهدرمانیاضطراب و افسردگ
درمان، يبرايریگمیدر کنترل علائم، اختلال در تصم

ف و یضعیف با درمان، تعامل اجتماعیضعيسازگار
.]37[شودیماران سرطانیبیت زندگیفیاختلال در ک

آوري با ن، نتایج پژوهش حاضر نشان داد تابیهمچن
کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه مثبت 

کنندگی در رابطه بین معنادار داشته و داراي نقش تعدیل
، گریدعبارتبهافسردگی با کیفیت زندگی است. اضطراب و 

آوري اثر اضطراب و افسردگی بر کیفیت زندگی این تاب
پژوهش چندین دهد. بیماران را کاهش می

ت یفیو کيآوررابطه تابیبه بررس]12، 18، 39-38[
با نتایج آنها که اندپرداختهیماران سرطانیبیزندگ

يآورسطح تاب. باشدیمپژوهش حاضر همسو يهاافتهی
و یدر برابر افسردگیک عامل حفاظتیممکن است 

ک یعنوانبهتوان یرا ميآورباشد. تابیروانيهایشانیپر
در نظر گرفت که یتیشخصیژگیک ویه و یمشخصه پا

روبرو زااسترست یکه با موقعیسازد زمانیفرد را قادر م
ظت کند. ق آن از سلامت روان خود محافیشود از طریم
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سمی در یمکانعنوانبهتوان را میيآور، تابگریدعبارتبه
حفاظتو يسازگاريتواند از آن براینظر گرفت که فرد م

.]40[از سلامت روان خود استفاده کند
آوري در کننده تابهمچنین در تبیین نقش تعدیل

توان رابطه میان اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی می
يهابیتواند به کاهش آسیمناسب ميآورگفت که تاب

ماران یبترعیسريو بهبودیت بدنیاز درمان، فعالیناش
مثبت، یج روانیج نتایکمک کرده و باعث ترویسرطان

که یمارانیاز تجربه سرطان شود. بن و بعدیقبل، ح
یخوببهخود را يماریدرمان ب،دارندییبالايآورتاب

خود یو روانیتوانند حالات روحیمو نیزکنندیدنبال م
برخوردار يبهتریت زندگیفیجه از کیرا حفظ کنند در نت

پژوهش حاضر با پژوهشيهاافتهی. ]13[هستند 
Ristevska-Dimitrovska]41[ که یمارانی، باستهمسو

يآوراز تابيسطوح بالاتريدارند دارايکمتریافسردگ
مستقل به سطوح طوربهممکن است يآورهستند و تاب

ماران مبتلا به سرطان پستان یدر بیافسردگترنییپا
و همکارش Wangج پژوهش ین نتای. همچنکمک کند

ممکن یگت زندیفیبر کيآورر تابینشان داد که تأث]17[
یعوارض جانبو ی، خستگیروانیشانیبر پریاست مبتن

بر يآورم تابیرمستقیر غیتأثدهندهنشاندرمان باشد که 
ک یيآورج تابیاست. ترویماران سرطانیبیت زندگیفیک

ج ی. نتا]42[مار است یبیروانيهامراقبتیاتیعنصر ح
یگت زندیفیبا کيآورنشان داد که تاب]Ei]43پژوهش 

و ین افسردگیبيتواند سپري قورابطه مثبت دارد و می
ماران مبتلا به سرطان باشد. در همین یدر بیت زندگیفیک

ماران یاز بسومکیراستا، پژوهش نشان داده است که 
از به یبرند و نیرنج میمبتلا به سرطان از اختلالات روان

و یص و درمان افسردگی. تشخ]44[درمان مناسب دارند
و هم یهم بر عملکرد جسمیر مثبتیتواند تأثاضطراب می

. نتایج پژوهش ]32[مار داشته باشد یبیعملکرد روانبر 
White مبتلا به مارانیببر روي ]45[و همکاران
آوري تابکه کننده نشان داد هاي ناتوانآسیب
کننده مقدار تحمل فرد و مقاومت فرد هنگام مواجه تعیین

هاي پژوهش یافتههمچنینسردگی است. با اضطراب و اف
Vanderlan آوري بالاتر نشان داد که تاب]46[و همکاران

افسردگی و اضطراب همراه است. علاوه ترنییپابا سطوح 
آوري بالا با کیفیت زندگی روانی بهتر همراه بر این، تاب

هاي اي ندارد. یافتهاست اما با کیفیت زندگی جسمی رابطه
عنوانبهآوري حاکی از آن است که تابپژوهش حاضر

هاي روانی همچون عامل محافظتی در برابر پریشانی
تواند به حفظ کیفیت زندگی این افسردگی و اضطراب می

بیماران کمک کند.
ز مواجه بوده است. ینییهاتیپژوهش حاضر با محدود

این پژوهش در بین زنان مبتلا به سرطان پستان نکهیااول 
ان بیمارستان سیدالشهداي اصفهان انجام شدهتحت درم

ج به کل جامعه زنان مبتلا به سرطان یم نتایو تعماست
ل ین، به دلیرد. همچنیاط صورت گید با احتیپستان با

ینکه پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطالعه همبستگیا
، علاوهبهرا از آن استنباط کرد. یتوان روابط علّیاست نم

نیز يت حلقوی، امکان وجود رابطه علیروانيهادهیدر پد
اضطراب و نکهیان معنا که علاوه بر یوجود دارد به ا

شدهتجربهتوانند بر میزان کیفیت زندگی یافسردگی م
نوبهبهز یتوسط بیمار مؤثر باشند، کیفیت زندگی بیمار ن

را تحت تأثیر قرار دهد.یتواند اضطراب و افسردگیخود م
هاي آتی ضمن استفاده شود پژوهشنهاد میبنابراین، پیش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

5.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             8 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.5.5.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3724-en.html


403و همکارانمجید صدوقی

1396، سال 5، شماره 16دوره رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

از ابزارهاي دیگري همچون مصاحبه، به ارزیابی رابطه 
آوري با کیفیت زندگی بیماران اضطراب و افسردگی و تاب

و با استفاده تربزرگهاي مبتلا به سرطان پستان در نمونه
هاي طولی بپردازند.از طرح

گیرينتیجه
دگی بیماران مبتلا به اضطراب و افسردگی، کیفیت زن

تواند آوري میاما تاب،دهدسرطان پستان را کاهش می
قرار دادن سنجش و ،نیبنابرااین اثر را تعدیل نماید. 

غربالگري اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سرطان 
هاي پستان در برنامه روتین درمان آنان و تدوین برنامه

وري آاء سطح تابمداخله روانشناختی مناسب براي ارتق

تواند این بیماران توسط متخصصان روانشناسی می
منفی اضطراب و افسردگی بر راتیتأثکاستن از منظوربه

رود اجراي کیفیت زندگی آنان مفید باشد و انتظار می
چنین مداخلاتی به بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان 

بیماران مبتلا به سرطان پستان کمک نماید.
دردانیتشکر و ق

بیمارستان سیدالشهداي اصفهان درمانیشیمیاز پرسنل بخش 
که همکاري و هماهنگی لازم براي اجراي پژوهش را به عمل 

ندبودسؤالاتاز بیمارانی که صبورانه پاسخگوي ژهیوبهآوردند و 
و ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند صمیمانه تشکر و 

نماییم.یسپاسگزاري م
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The Relationship between Anxiety, Depression, and Quality of Life among
Breast Cancer Patients in Seyedoshohada Hospital in Isfahan in 2016: The

Mediating Role of Resilience
M. Sadoughi1, V. Mehrzad2, Z. Mohammad Salehi3
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Background and Objective: While being diagnosed with breast cancer can cause psychological disturbances

for patients and decrease their quality of life, resilience can evidently act as a protective factor. The purpose of

the current study was to explore the relationship between anxiety, depression, and quality of life among women

with breast cancer by considering the mediating role of resilience.

Materials and Methods: In the present descriptive study, 92 female patients with breast cancer admitted in

Seyedoshohada Hospital, Isfahan, were selected through convenience sampling. The participants filled out

cancer patient Quality of life Questionnaire, Hospital Anxiety Depression Scale, and Block & Kremen Ego

Resiliency Scale. Descriptive statistics and inferential statistics including Pearson product -moment correlation

and hierarchical regression analysis were used in SPSS (version 22) to analyze the data.

Results: The mean of anxiety was 10.81±3.46, the mean of depression was 8.56±4.04, the mean of resilience

was 45.57±8.89, and the mean of quality of life was 62.95±18.46. The results indicated that there wasa

statistically significant relationship between these patients’ quality of life and their depression (r=-0.74, p<.001),

anxiety (r=-0.60, p<.001), and resilience (r=0.45, p<.001). The hierarchical regression analysis results showed

that resilience had a mediating role in the relationship between anxiety and depression, in one hand, and the

quality of life, in the other hand, among these patients.

Conclusion: Anxiety and depression can decrease breast cancer patients’ quality of life. However, resilience can

moderate this effect. Hence, it seems along with medical treatments, appropriate psychological interventions by

psychologists, nurses, and social workers for enhancing resilience can have a significant role in improving breast

cancer patients’ quality of life.
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