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 مقاله پژوهشی

  درک از بيماري در زنان مبتلا به سرطان  هايکنندهپيشگويي
  ١٣٩٦-٩٧کننده به مراکز انکولوژي اراک، پستان مراجعه

  
  ٣عزيزه فرشباف خليلي*، ٢زادهرقيه نوري، ١فاطمه ميرزائي

 
  20/07/1399تاریخ پذیرش  30/04/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ت بر کنترل و مديري تأثيرگذار. درک از بيماري از مسائل مهم و شناخته شده استدر سراسر جهان  سرطان زنان ترينشايع ،سرطان پستان :هدف و زمينهپيش
  آن در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت. هايکنندهپيشگوييتعيين درک از بيماري و  باهدفاين پژوهش  سرطان است.

يا راديوتراپي به مراکز  درمانيشيميمبتلا به سرطان پستان که جهت انجام  زن ١٩٠روي  بر ١٣٩٧ ديبهشتتا ار ١٣٩٦: اين مطالعه مقطعي از شهريور روش کار
 Questionnaire هاي مشخصات دموگرافيک و بيماريها با استفاده از پرسشنامهداده آسان انجام شد. گيرينمونهکردند، با روش انکولوژي شهر اراک مراجعه مي

eived IllnessPIQ) Brief Perc-(B، 24 افزارنرمآوري و با استفاده از جمعSPSS  پيرسون و رگرسيون  همبستگيهاي آناليز واريانس، تي مستقل، ضريب و آزمون
  شدند. وتحليلتجزيهخطي چند متغيره 

نمره درک از بيماري  ازنظر داريمعنيبود. تفاوت  ٠-٨٠) از دامنه ١/١٣( ٩/٣٨سرطان : ميانگين (انحراف معيار) نمره درک از بيماري در زنان مبتلا به هايافته
 هايکنندهپيشگوييزمان گذشته از تشخيص سرطان، سن همسر، نوع بيماري پستان و مدت ).p<٠٥/٠و راديوتراپي مشاهده نشد ( درمانيشيميبين بيماران گروه 

  بودند. درک از بيماري
اي هيابد، لذا حمايتصله زماني از تشخيص بيماري، شدت درک از بيماري و استرس ناشي از آن کاهش مي: با توجه به اينکه با سپري شدن فاگيرينتيجه 

  باشد.مي موردنيازرواني و اجتماعي بيشتري در مراحل اوليه تشخيص سرطان براي تطابق -روحي
 نگراني سرطان پستان، درک از بيماري، کلمات کليدي:

  
  ۶۶۲-۶۷۱ ، ص۱۳۹۹ آبان، ۱۳۳ درپي، پيهشتمشماره ، همهجدمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۴۴۱۳۱۷۲۹ تبريز، گروه مامايي دانشکده پرستاري و مامايي تبريز،: آدرس مکاتبه

Email: rnourizadeh@gmail.com 

 
  مقدمه

 .سرطان زنان شناخته شده است ترينشايع ،سرطان پستان
نفر به  کيزن  ۸متوسط در جهان از هر  طوربه شدهاعلامر طبق آما

کمترين  ،اگرچه ايران در گذشته .)۱( گردديمبتلا م يماريب نيا
لي واست  شيوع سرطان پستان را در ميان کشورهاي آسيايي داشته

شدن  ريو پ يبه زندگ ديعمر و امطول  شياخير با افزا هايدهه طي
بيشترين بدخيمي در ميان زنان  نعنوابه، سرطان پستان تيجمع

هاي آينده نيز انتظار و افزايش بروز آن در سال شدهگزارشکشورمان 
هاي زيادي در درمان هاي اخير پيشرفتدر سال ينکهباا .)۲( رودمي

شده است، اما هنوز هم تشخيص سرطان،  ايجادانواع مختلف سرطان 

                                                             
  ، تبريز، ايرانزيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار، زيتبر يارشد دانشگاه علوم پزشک يکارشناس ١
  (نويسنده مسئول) ، تبريز، ايرانزيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار، زيتبر يار دانشگاه علوم پزشکيدانش ٢
  ، تبريز، ايرانزيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار، زيتبر يار دانشگاه علوم پزشکياستاد ٣

، ۳(نمايد آنان وارد مي استرس زيادي را به بيماران و اعضاي خانواده
۴(.  

 عموماً ،شوديگذاشته م افراد يرو يماريب صيتشخ کهوقتي
 ماًيمستقکه  رديگيشکل م آناندر ذهن  طيشرا يدرباره باورهايي

اير مشابه در س علائمذهني از  اتيتجرب اي يدانش پزشک ريتأثتحت 
برحسب فرد و  يماريدرک از ب .باشديماعضاي درگير خانواده 

نسبت به سرطان)  مارانيب دگاهيو د يرهنگ (اعتقادات مذهبف
 ايو  يدرمان پزشک يريباورپذ مثالعنوانبه؛ )۶،۵( متفاوت است

از  ند.باشمي يماريدرک از بنشانگر  ،يعيطب هاياعتقاد به شفابخش
 ؛نقش دارد مارانيرفتار ب يدر چگونگ يماريدرک از بطرفي، 



 ۱۳۹۶-۹۷، اراک انکولوژي مراکز به کنندهمراجعه پستان سرطان به مبتلا زنان در بيماري از درک هايکننده پيشگويي
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بخش  توانديم يمارياز ب که درک انددادهنشان  قاتيتحق
 يامدهايو پ يامقابله يرفتارها ،ياز اختلالات روان يتوجهقابل

توجيه نمايد.  را در زنان مبتلا به سرطان پستان يماريب
طان زنان مبتلا به سر يو خودمراقبت يتطابق يرفتارها، ديگرعبارتبه

و  علائم مورد در هاپستان توسط نگرش (شناخت) و احساسات آن
که معتقد  فردي ؛)۶، ۵( شوديم نيي) تعيماري(درک از ب يماريب

-يدرمان نم مؤثر طوربه درمانييمياست سرطان پستان توسط ش
 کينيبه کل ياندرميميش يبرا شدهيزيربرنامهشود، هنگام جلسات 

  .مانديمراجعه نکرده و در خانه م مارستانيب اي
 مراقبت حمايتي وي، نيازهاي زندگ تيفيبا ک يماريدرک از ب

 ي،ماريدرک از ب .)۴، ۳( مرتبط شناخته شده است بدن تحرک زانيم
بلکه از عوامل  باشديمرتبط م يزندگ تيفيبا ک تنهانه

درک از  علاوهبه .)۷( باشديممطرح  زيمرگ ن کنندهپيشگويي
خته شده شنامرتبط نيز  يکيو دموگراف ينيبال يهايژگيبا و يماريب

 يکنترل فرد نسبت به زنان مجرد، متأهلزنان  ثلاًم ؛)۹، ۸( است
 يسابقه علاوهبه. )۱۰(دارند  سرطان پستان نسبت به يشتريب

درک از  تواننديکه م يعوامل عنوانبههم  علائمو شدت  يخانوادگ
بر  يدر مرور. )۱۱( اندشده گزارش ،قرار دهند ريتأثتحت  را يماريب

ع در انوا يماريبر درک از ب مؤثرو  کنندهپيشگوييمتون، از عوامل 
 نوع درمانرضايت از زندگي،  ،رضايت از مراقبتبه  توانها ميسرطان

 ي،ماريدرک از ب. در کل، )۱۲-۱۴( و نوع سرطان اشاره نمود
اصلاح عدم تطابق و تصورات دارد و  تغييرقابلو  يذهن يختارسا

عمده  يامدهايمثبت در پ راتييمنجر به تغتواند مي يمارياز ب يمنف
 ينسج تيبازگشت به کار و شروع مجدد فعال ،يماريب علائم لياز قب
  .)۶( دگرد

 ييشناسا منظوربه يماريدرک از ب يابيارزدر حال حاضر، 
در حوزه  نينو يهااز مراقبت يمداخله، بخش مهم ازمندين مارانيب

اي که توسط شباهنگ و در مطالعه .)۶(باشد يم ياجتماع -يروان
داري بين انجام شد، ارتباط معني )۲۰۰۹( اران در مشهدهمک

اطلاعات دموگرافيک و پاتولوژيک بيماري و مراحل بيماري گزارش 
و همکاران در سال  ينيکه توسط حس يامطالعهدر ). ۱۴نشد (
سرطان پستان  سال مبتلا به ۲۵-۶۵زن  ۲۰۰ بر روي رانيدر ا ۲۰۱۶

 و يماريبر درک از ب أثيرگذارت کنندهپيشگويي متغيرهاي انجام شد،
رار ق موردبررسيمبتلا به سرطان پستان  مارانيب يزندگ تيفيک

حمايت اجتماعي، سلامت معنوي و نشان داد که  جيگرفتند. نتا
مستقيم بر درک از بيماري و کيفيت زندگي داشتند.  ريتأث نفسعزت

 نوانعهببر کيفيت زندگي  مؤثرعوامل کليدي  صرفاًدر اين مطالعه، 
فرهنگي و  -ها در نظر گرفته شد و عوامل فرديکنندهپيشگويي

  .)۱۳( اجتماعي مغفول واقع شد

ي و ارفتارهاي مقابلهبا  يماريدرک از ب نيبـا توجه به ارتباط ب 
ــتگي درک از بيماري با عوامل و  بيماري يامدهايپ نظر به همبسـ

درک از  طهيدر ح رانيدر ا گرفتهانجاممعـدود مطالعات  فرهنگي و 
) و نظر به اينکه درک ۱۵( در زنان مبتلا به سرطان پستان يماريب

مطـالعه   از بيمـاري نقش مهمي در تطـابق و کنترل بيمـاري دارد،   
 در زنان يماريدرک از ب هايکنندهپيشگويي نييتع باهدفحاضـر  

ــتان  ــرطان پسـ  اراککننده به مراکز انکولوژي مراجعهمبتلا به سـ
  ي گرديد.طراح

  
  مواد و روش کار

-يمتحليلي -ي از نوع توصيفيمقطع يمطالعه کي پژوهش نيا
 جامعهانجام گرفت.  ۱۳۹۷ تا ارديبهشت ۱۳۹۶که از شهريور  باشد

مبتلا به سرطان پستان زنان مطالعه، کليه  نيا در موردپژوهش
 جهت انجام اراک تي و خصوصيکننده به مراکز انکولوژي دولمراجعه
  درماني يا راديوتراپي بودند.شيمي

معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به سرطان پستان بر اساس 
سال،  ۱۸-۶۰اي، محدوده سني ثبت در پرونده پزشکي با هر مرحله

ي هادرماني يا راديوتراپي، عدم ابتلا به بيماريتحت درمان شيمي
، عدم سابقه زمانهمهاي ر سرطانمزمن و سيستميک و ساي

اختلالات رواني بنا به اظهار بيماران و تمايل به شرکت در مطالعه 
درماني و راديوتراپي به علت بود. معيارهاي خروج از مطالعه، شيمي

   حاضر حجم نمونه با فرمول عود سرطان پستان بود. در مطالعه
 
   
  
، با در )۱۶(ظري و همکاران عيين شد که بر اساس مطالعه منتت

با ضريب اطمينان  =m ،۶/۲۵= SD، ۰۵/۰α =۳/۷۱ نظر گرفتن
  .نفر محاسبه شد ۱۹۰، حجم نمونه حدود =d ۵۶/۳و  ۹۵%

مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي  دييتأپس از 
و اخـذ مجوزهاي لازم،   )IR.TBZMED.REC.1395.965تبريز (
يا در دسترس انجام شد؛ بدين ترتيب  صـورت آسـان  گيري بهنمونه

که پژوهشـگر با مراجعه به مراکز انکولوژي دولتي و خصوصي شهر  
ــي نموده و معيارهاي ورود و خروج ازنظرهـا را  اراک، نمونـه   بررسـ

محرمانه بودن اطلاعات و  پژوهشهدف و روش  در مورد اطلاعاتي
ــان قرار  ــرکت در مطالعاز آنان جهت و  دادهدر اختيارش دعوت ه ش

 ،کنندگانشــرکتکتبي از آگاهانه  نامهرضــايت پس از کسـب  .دنمو
ــيمي   ۱۹۰ ــتان تحت درمان ش ــرطان پس درماني و زن مبتلا به س

مراکز خصوصي)،  نفر از ۹۰و از مراکز دولتي  نفر ۱۰۰راديوتراپي (
هاي مشـخصات دموگرافيک و بيماري، درک از بيماري  نامهپرسـش 

)Brief IPQ: Brief Illness Perception Questionnaire (از  را



 خليلي فرشباف عزيزه، زادهنوري رقيه، ميرزائي فاطمه
 

  مجله پرستاري و مامایی    1399، آبان 133، پی در پی هشتم، شماره هجدهمدوره  664

مهم از قبيل نوع و  سؤالاتطريق مصاحبه تکميل کردند. برخي از 
  گريد سرطان از پرونده بيماران تکميل گرديد.

پرسـشـنامه مشخصات دموگرافيک و بيماري شامل مواردي از   
قبيل سـن، سن همسر، درآمد، پوشش بيمه، محل اقامت، وضعيت  

تحصـيلات، شـغل، نوع و گريد سرطان پستان،    ، تعداد فرزند،تأهل
که  زمان گذشته از تشخيص بودندمکان درمان، نوع جراحي و مدت

ــوري و محتواي کيفي به  ــاي  ١٠جهت تعيين روايي ص نفر از اعض
براي سنجش  دانشـگاه علوم پزشـکي تبريز داده شـد.    علميهيئت

امه پرســشناز خود  يماريدرک زنان مبتلا به سـرطان پسـتان از ب  
 Broadben  &Petrieکه توســط   Brief IPQ)( يماريب درک از

 سؤال ۹، استفاده گرديد. اين پرسشنامه حاوي شدهيطراح) ۲۰۰۶(
ــم عاطفي (  ــت که براي ارزيابي تجس ــناختي (  ۲اس ــؤال) و ش  ۵س

يابي بيماري ســؤال) و علت ۱ســؤال)، قابليت درک و فهم بيماري (
به ترتيب پيامد، طول مدت،  هاسؤالسؤال) طراحي شده است.  ۱(

کنترل شـخصـي، کنترل درمان، ماهيت، نگراني، شناخت بيماري،   
 سـؤال  ۸سـنجند. دامنه نمرات  پاسـخ عاطفي و علت بيماري را مي 

پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا  ۹ سؤالاسـت.   ۱۰تا  ۱اول از 
ــؤالبـه بيمـاري را مورد     ۰-۸۰دهد. دامنه نمرات بين قرار مي سـ

ــانمي ــبت به باشــد و نمره بالا نش دهنده درک و نگراني زيادي نس
/. و ثبات از طريق ۸۰باشــد. ضــريب آلفا کرونباخ ابزار  بيماري مي

ــت   =r/.۷۵آزمون مجدد،  ــده اس ــط )۱۷(گزارش ش . اين ابزار توس
ــت که آلفاي  ) بومي۱۳۹۰باقريان و همکاران ( ــده اسـ ــازي شـ سـ

 ۶يي بازآزمايي به فاصله و ضريب پايا ۸۰/۰کرونباخ نسـخه فارسي  
ــده  ۷۵/۰تا  ۴۲/۰هاي مختلف، بين هفتـه براي حيطه  گزارش شـ

 .)۱۸(است 
قرار  وتحليلتجزيهورد م SPSS24 افزارنرمبا استفاده از  هاداده
-با استفاده از آزمون کولموگراف هادادهنرماليته توزيع گرفت. 

 يفيت از آمار توصاطلاعا وتحليلتجزيهجهت اسميرنف سنجيده شد. 
ي، درصد، ميانگين و انحراف معيار، مجذور شامل فراوان يليو تحل

آناليز واريانس  مستقل، ضريب همبستگي پيرسون و Tکاي، 
سپس براي کنترل متغيرهاي مخدوشگر و استفاده شد.  طرفهيک

متغيرهاي مستقل (مشخصات دموگرافيک و  ريتأثبرآورد ميزان 
ته (درک از بيماري)، آن دسته از متغيرهاي بيماري) بر متغير وابس

بودند،  ۰/ ۲ کمتر از يرهدومتغدر آزمون  هاآن P-valueمستقل که 
 Backwardوارد مدل رگرسيون خطي چندمتغيره با استراتژي 

  شدند.

  
  هايافته

عداد ب سن و تبه ترتي کنندگانشرکتميانگين (انحراف معيار) 
) درصد۴/۹۵ها () بود و اکثر آن۴/۱( ۸/۲سال و  )۸/۸( ۹/۴۶ کودکان

بودند.  متأهل) درصد۷/۸۲، (کنندگانشرکتبيمه داشتند. اکثر 
 ) ناکافي بود.، درمجموعدرصد۵۰درآمد نيمي از بيماران (

دار بودند. از ميان زنان مبتلا به از پاسخ دهندگان خانه درصد۱/۸۳
تحت درمان با  درصد۴/۴۸و  درصد۶/۵۱ ن به ترتيبسرطان پستا

) درصد۵/۷۶( کنندگانشرکتدرماني بودند. اکثر راديوتراپي و شيمي
وع ن ترينشايعتحت عمل جراحي ماستکتومي قرار گرفته بودند. 

) بود درصد۷/۵۳(دو  با گريد ) کارسينوم درجادرصد۴/۵۸(بيماري 
 ).۲و  ۱(جدول 

درک از بيماري  (انحراف معيار) نمره در مطالعه حاضر، ميانگين
در بود که به تفکيک  ۰-۸۰قابل کسب  از محدوده )۱/۱۳( ۹/۳۸

) بود؛ ۸/۱۳( ۶/۳۷ و راديوتراپي )۰/۱۲( ۲/۴۰ درمانيگروه شيمي
بين دو گروه در نمره درک از بيماري مشاهده نشد  داريمعنيتفاوت 

)۱۶/۰p= بيماري  هاي درک و فهم اززير مقياس ازنظر) اما
)۰۴۶/۰p=و نگراني در مورد بيماري (  

 )۰۳۴/۰ p=درماني و داري بين گروه شيمي)، تفاوت معني
راديوتراپي مشاهده شد. نگراني در مورد بيماري در گروه 

و درک و فهم از بيماري در گروه راديوتراپي بيشتر  درمانيشيمي
-رمانقياس دمربوط به زير م بود. بيشترين ميانگين (انحراف معيار)

 ۳/۸) و راديوتراپي ۱/۲( ۸/۸درماني پذيري در هر دو گروه شيمي
) بود و کمترين ميانگين (انحراف معيار) ۱/۲( ۵/۸) و درکل ۲/۲(

درماني مربوط به زير مقياس طول مدت بيماري در دو گروه شيمي
) بود (جدول ۱/۳( ۹/۳) و در کل ۳/۳( ۱/۴) و راديوتراپي ۹/۲( ۸/۳

درک از بيماري با نيازهاي  در مقايسه دو متغيره، بين ).۳شماره 
و نوع  )p >۰۰۱/۰)، کيفيت زندگي (p >۰۰۱/۰( يتيحمامراقبت 
جدول ( مشاهده شد ارتباط معناداري )=p ۰۰۱/۰پستان (بيماري 

۲.(  
در مدل رگرسيون  p > ۲/۰يي با بعد از وارد کردن متغيرها 

درک از براي  دهکننپيشگوييخطي چند متغيره، متغيرهاي 
زمان گذشته مدتو  نوع بيماري پستانهمسر،  سنشامل  بيماري

 درصد از واريانس ۲۶بود که درمجموع، تبيين کننده  از تشخيص
  ).۴(جدول شماره  مشاهده شده بود
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  )=۱۹۰n( مورد مطالعه بيماران دموگرافيک ارتباط درک از بيماري با مشخصات: )۱( جدول
  p-value ميانگين (SD)÷  تعداد (درصد)  مشخصات دموگرافيک

    *۰۷۰/۰  )۸/۸( ۹/۴۶  -  ÷سن 
   * ۱۵۴/۰  )۴/۱( ۸/۲  -  ÷تعداد فرزند
    * ۰۸۱/۰  )۹/۹( ۹/۵۱  -  ÷ سن همسر

  بيمه  
    **۳۸۰/۰  )۰/۱۳(۷/۳۸  )۴/۹۵( ۱۸۴  دارد
    )۱/۱۴( ۵/۴۳  )۶/۴( ۶  ندارد

  شغل  
    )۷/۱۲(۵/۳۹  )۱/۸۳( ۱۵۷  دارخانه

۵۰۶/۰ #  
  

    )۸/۱۶( ۰/۳۲  )۱/۲(۴  غل در منزلشا
    )۶/۱۳(۱/۳۶  )۰/۹( ۱۷  شاغل در خارج منزل

    )۵/۱۳( ۱/۴۰  )۸/۵( ۱۱  هبازنشست
  تحصيلات  

    )۹/۱۱( ۷/۴۱  )۹/۱۸( ۳۶  بي سواد
۳۷۴/۰ #  

  
    )۶/۱۲( ۳/۳۹  )۴۰( ۷۶  ابتدايي/راهنمايي
    )۹/۱۳( ۹/۳۶  )۳/۲۵(۴۸  دبيرستان/ديپلم

    )۱/۱۴( ۶/۳۷  )۸/۱۵( ۳۰  آکادميک
  درآمد  

  )۵/۱۲( ۷/۳۷  )۵/۴۰( ۷۷  دخل برابر خرج
  

  
۵۲۲/۰ #  

  

    )۷/۱۰( ۲/۴۱  )۵/۹( ۱۸  دخل بيشتر از خرج
    )۹/۱۳( ۴/۳۹  )۰/۵۰( ۹۵  دخل کمتر از خرج

  تأهلوضعيت   
    )۸/۱۲( ۲/۳۸  )۷/۸۲( ۱۵۷  متأهل

۰۶۴/۰ #  
  

    )۹/۱۵(۹/۳۹  )۹/۷( ۱۵  مجرد
    )۶/۱۶(۲/۳۵  )۶/۲( ۵  مطلفه
    )۳/۷(۹/۴۷  )۸/۶( ۱۳  بيوه

  تحصيلات همسر  
    )۳/۱۴( ۹/۳۹  )۴/۱۴( ۲۳  سوادبي

۵۲۱/۰ #  
  

    )۷/۱۲( ۴/۳۷  )۷/۴۰( ۶۵  ابتدايي/راهنمايي
    )۴/۱( ۳/۴۰  )۰/۲۵( ۴۰  دبيرستان/ديپلم

    )۷/۱۳(۴/۳۶  )۰/۲۰( ۳۲  آکادميک
  محل سکونت  

    **۳۰۶/۰  )۹/۱۲( ۶/۴۳  )۹/۸۷(۱۶۷  شهر
    )۹/۱۳( ۲/۳۶  )۱/۱۲(۲۳  روستا

  نوع درمان  
    ** ۱۶۵/۰  )۱/۱۲( ۲/۴۰  )۴/۴۸( ۹۲  درمانيشيمي

    )۹/۱۳(۶/۳۷  )۶/۵۱( ۹۸  راديوتراپي

* Pearson correlation ** Indepent T Test # ANOVA ÷ SD: Standard Deviation 
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  )=۱۹۰n( رطان پستانبيماري در زنان مبتلا به س ارتباط درک از بيماري با مشخصات: )۲( جدول
 SD( p-valueميانگين (  تعداد (درصد)  مشخصات بيماري

 

 

    * ۰۰۱/۰  نوع بيماري پستان
    )۵/۱۲( ۴/۳۶   )۴/۵۸( ۱۱۱  کارسينوم درجا

    )۰/۱۳(۴/۴۲  )۶/۴۱( ۷۹  مهاجم
    ** ۲۵۷/۰  بيماري گريد

۱ ۱۴)۴/۷(  ۲/۳۶ )۹/۹(    
۲  ۱۰۲ )۷/۵۳(  ۷/۳۸)۴/۱۳(    
۳  ۶۴ )۶/۳۳(  ۵/۳۸ )۷/۱۲(    
۴   ۱۰ )۳/۵(  ۵/۴۶ )۹/۱۴(    

    **۵۱۵/۰  نحوه اطلاع از بيماري
    )۸/۳۱( ۷/۹۹  )۷/۷۴( ۱۴۲ پزشک
    () ۰/۴۰  )۵/۰(۱  پرستار

    )۹/۹(۳/۴۰  )۵/۹( ۱۸  اقوام

    )۵/۱۵(۶/۳۵  )۳/۱۵( ۲۹  ساير
    * ۴۳۳/۰  نوع جراحي
    )۴/۱۲( ۳/۳۹  )۵/۷۶(۱۴۳   ماستکتومي

    )۱/۱۵(۵/۳۷  )۵/۲۳(۴۴  لوبکتومي
زمان گذشته از مدت

  ÷ماه) ( يصتشخ
-  ۹/۶ )۸/۲(  ۰۷۳/۰ #    

زمان گذشته از مدت
  جراحي

  ÷(ماه) 
  

-  ۴/۵ )۹/۲(  ۳۰۳/۰ #    

نمره نيازهاي مراقبت 
  ÷حمايتي
  

-  ۲/۱۰۰ )۸/۳۱(  ۰۰۱/۰<*    

    *>۰۰۱/۰  )۹/۱۸( ۳/۶۷  -  ÷نمره کيفيت زندگي

* Indepent T Test **ANOVA #Pearson correlation ÷ SD: Standard Deviation 

  
  )=۱۹۰n(و راديوتراپي  درمانيشيميمقايسه ميانگين نمره درک از بيماري در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت  ):۳جدول (

 درمانيشيمي  متغير
)۹۲n=(  

) **SDيانگين) م  

راديوتراپي 
)۹۸n=(  

) **SDيانگين) م  

  کل
)SDيانگين) م  

دامنه 
  نمرات خام

عداد ت
 سؤالات

p-value*  
  

نمره کل درک از 
  بيماري

)۰/۱۲ (۲/۴۰  )۸/۱۳( ۶/۳۷  )۱/۱۳(۹/۳۸  ۸۰-۰  ۸  ۱۶۵/۰  

 ۵۱۷/۰ ۱  ۰-۱۰ ۷/۶) ۱/۳( ۵/۶) ۳/۳(  ** ۸/۶ )۸/۲(  درک از پيامدها
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 ۴۶۰/۰  ۱  ۰-۱۰ ۹/۳) ۱/۳( ۱/۴ )۳/۳( ۸/۳)۹/۲(  طول مدت بيماري

  ۲۰۸/۰ ۱  ۰-۱۰ ۶/۵) ۹/۲( ۸/۵)۹/۲(  ۳/۵) ۹/۲(  کنترل شخصي
 ۱۵۹/۰ ۱  ۰-۱۰ ۵/۸) ۱/۲( ۳/۸) ۲/۲( ۸/۸)۱/۲(  درمان پذيري

 ۵۸۷/۰ ۱  ۰-۱۰ ۸/۵) ۷/۲(  ۶/۵ )۸/۲( ۱/۶) ۷/۲(  علائمشناخت 

نگراني در مورد 
  بيماري

)۹/۲ (۱/۷  )۲/۳ (۲/۶ )۱/۳ (۶/۶ ۱۰-۰ ۱ ۰۳۴/۰ 

 ۰۴۶/۰  ۱ ۰-۱۰ ۵/۶) ۷/۲( ۹/۶) ۶/۲( ۱/۶) ۷/۲(  درک و فهم بيماري 

ف در مورد عواط
  بيماري

)۰/۳ (۷/۶ )۲/۳ (۳/۶ )۱/۳ (۵/۶ ۱۰-۰ ۱ ۴۱۰/۰ 

*Indepent Sample T Test ** SD: Standard Deviation  
  بين بودن نسبت به بيماري است.دهنده خوشتر نشاندهنده درک بهتري از بيماري است، نمره پاييننمره بالاتر نشان

  
  )=۱۹۰n(اجتماعي درک از بيماري در زنان مبتلا به سرطان پستان  -هاي فرديکنندهپيشگويي ):۴جدول (

P  β (CI 95%)* متغير 

  سن همسر ۱۹۵/۰)-۰۱۰/۰تا  ۴۰/۰( ۰۶۲/۰

- - 
  غيرتهاجمي) نوع بيماري پستان (مرجع:

  ۳۴/۴) ۲۴۸/۰تا  ۴۳/۸(  ۰۳۸/۰
  مهاجم)(کارسينوم درجا 

  ذشته از تشخيصزمان گمدت  -۷۵/۰)-۴۹/۱تا  ۰۰۷/۰(   ۰۴۸/۰

۲۶/۰  AdjustedR2 

*Confidence Interval 95%   
  

  گيريبحث و نتيجه
هاي مطالعه حاضر نشان داد که افراد مورد پژوهش، شدت يافته

و تهديد درک شده متوسط نسبت به سرطان پستان داشتند و 
از بيماري خود داشتند، استرس و نگراني بيماراني که درک بالاتري 

در مورد عود بيماريشان بيشتر بود. همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه 
sam زنان مبتلا به سرطان و همکاران در ايالت تگزاس آمريکا، در-

) ۶۱/۱۳( هاي سرويکس، آندومتر و تخمدان، نمره درک از بيماري
  ).۱۹بود ( ۱۳/۳۵

ن ميانگين (انحراف معيار) درک از در مطالعه حاضر، بيشتري
بيماري مربوط به زير مقياس درمان پذيري و کمترين ميانگين 
(انحراف معيار) مربوط به زير مقياس طول مدت بيماري (از ديدگاه 

بيماري) بود.  علائمزمان بيماران راجع به جريان بيماري و مدت
ن در و همکارا Van Gemertهمسو با مطالعه حاضر، در مطالعه 

هلند، در بيماران مبتلا به سرطان کولورکتال که تحت درمان با 
ميانگين ، راديوتراپي و جراحي بودند، بيشترين درمانيشيمي

هاي درمان درک از بيماري مربوط به زير مقياس (انحراف معيار)
اما در مطالعه شباهنگ و  )۲۰(پذيري و درک و فهم از بيماري بود 

بيماران مبتلا به سرطان پستان که بدنبال همکاران در مشهد، در 
ن ميانگيبيشترين  مراجعه کرده بودند، درمانيشيميجراحي جهت 
مره ن مربوط به زير مقياس کنترل شخصي و کمترين (انحراف معيار)

اي در . در مطالعه)۱۴(بود  علائممربوط به زير مقياس شناخت 
مربوط به زير  اندونزي، در زنان مبتلا به سرطان پستان، نمرات

ترگزارش گرديد هاي کنترل شخصي و کنترل درمان پايينمقياس
. به عقيده پژوهشگر تفاوت در نتايج ممکن است به علت )۲۱(

متفاوت بودن درک از بيماري از فردي به فرد ديگر و همچنين ناشي 
هاي رواني اجتماعي به بيماريهاي مختلف در از متفاوت بودن پاسخ

ف باشد. از طرفي، ميزان حمايت از بيماران، درک فرهنگهاي مختل
  کند.تواند ايجاد متفاوتي از بيماري را مي

 هايدهکننپيشگويينوع بيماري پستان يکي از  ،مطالعهاين در 
درک از بيماري بود؛ بدين معني که بيماران مبتلا به کارسينوم درجا 
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 ري خوداي نسبت به بيمانسبت به نوع مهاجم، ديد خوش بينانه
داشتند. درک از بيماري با ماهيت، قابليت کنترل و درمان پذيري 

زمان بيماري و عواقبي که در پي خواهد داشت مرتبط بيماري، مدت
و همکاران  Lee). همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه ۲۲باشد (مي

در کره جنوبي، زنان مبتلا به نوع مهاجم سرطان پستان درک منفي 
). بر خلاف مطالعه حاضر، در مطالعه ۲۳داشتند (ي نسبت به بيمار

). اختلاف در نتايج ممکن است ۹نشد (صفدري چنين ارتباطي يافت 
  هاي فرهنگي و ميزان آگاهي از بيماري باشد.ناشي از تفاوت

 هايندهکنپيشگوييزمان گذشته از تشخيص، يکي ديگر از مدت
زمان که هرچه مدتي طوربهدرک از بيماري در مطالعه حاضر بود؛ 

شد، شدت درک شده بيماري کاهش گذشته از تشخيص بيشتر مي
و همکاران نيز  samداد. همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه نشان مي

و تخمدان، با  آندومترهاي سرويکس، در زنان مبتلا به سرطان
گذشت زمان از تشخيص بيماري، شدت بيماري درک شده کاهش 

فيشر و همکاران گزارش شد  در مطالعه طولي .)۱۹(داد نشان مي
هاي رواني و اجتماعي بعد از درمان بر عواطف زنان مبتلا که برنامه

-به سرطان پستان و در نتيجه بر درک از بيماري و راهبردهاي مقابله
اين در حاليست که در ساير مطالعات  .)۲۴(گذارد مي ريتأث هاآناي 

شخيص سرطان و درک از بيماري زمان گذشته از تقبلي، بين مدت
به عقيده پژوهشگر  .)۲۵، ۲۶(داري گزارش نگرديد ارتباط معني

زمان تواند به علت تفاوت در مدتاختلاف در نتايج مطالعات مي
گذشته از تشخيص و درمان بيماري در مطالعات مختلف و نيز 

هاي روحي، رواني و اجتماعي در جوامع دريافت متفاوت حمايت
 باشد.مختلف 

 درک از بيماري هايکنندهپيشگوييسن همسر يکي ديگر از 
 ،ودب بالازناني که سن همسرشان ي که طوربهدر مطالعه حاضر بود؛ 

در مروري بر متون، سن  داشتند. از بيماري شدت درک شده بالايي
) که با ۲۶(بر درک از سرطان گزارش شده است  مؤثراز عوامل 

نان با همسرانشان، ارتباط سن همسر توجه به همبستگي بين سن ز
و همکاران در  Leeدر مطالعه  با درک از بيماري قابل توجيه است.

بيماران مبتلا به سرطان پستان، بيماران مسن شدت درک تهديد 
). در کل، با افزايش سن، ۲۳( کمتري نسبت به بيماري خود داشتند

گاهي از يابد و در بيماران کم سن، آدرک از بيماري کاهش مي
 باشد.عواقب بيماري بيشتر مي

 توان به استفاده از پرسشنامهاز نکات قوت اين مطالعه مي
يکي از استاندارد درک از بيماري و حجم نمونه بزرگ اشاره نمود. 

اين مطالعه، طراحي مطالعه است. از آنجا که اين  يهاتيمحدود
يرهاي لي بين متغرابطه علي و معلو نشانگر لزوماًمطالعه مقطعي بود، 

توان به اين طرح مي ديگر هاياز محدوديتباشد. ذکر شده نمي
رک دخاص فرهنگ بر  ريتأثتمرکز مطالعه در يک ناحيه جغرافيايي و 

 .سازداشاره نمود که تعميم پذيري نتايج را محدود مي از بيماري
ها و بررسي عوامل تکرار چنين مطالعاتي در ديگر کشورها و فرهنگ

درک از بيماري در زنان مبتلا به سرطان پستان بعد  کنندهگوييپيش
درماني و راديوتراپي جهت طراحي مداخلات هاي شيمياز اتمام دوره

شود. مطالعات اضافي در راستاي بهبود درک از بيماري پيشنهاد مي
جهت تعيين نقطه برش در نمره درک از بيماري جهت بررسي 

  .رسديمنظر اثربخشي مداخلات، ضروري به 
ــخيص    با ــله زماني از تش ــدن فاص ــپري ش توجه به اينکه با س

ــي از آن کاهش   بيماري، شـــدت درک از بيماري و اســـترس ناشـ
ــتري در -هاي روحييـابـد، لـذا حمـايت    مي رواني و اجتماعي بيشـ

  باشد.مي موردنيازمراحل اوليه تشخيص سرطان براي تطابق 
  

  يتشکر و قدردان
ز باشد. ااين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد مي

هاي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي تبريز، حمايت
معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکي اراک و نيز پرسنل 
محترم بيمارستان آيت االله خوانساري و کلينک امام رضا شهر اراک 

ام واحدهاي پژوهش (بيماران) که بدون همکاري آنان انجام اين و تم
 شود.پژوهش ميسر نبود، سپاسگذاري مي
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Abstract 
Background & Aims: Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. Illness perception 
is an important issue that affects cancer control and management. The aim of this study was to determine 
the illness perception and its predictors in women with breast cancer undergoing chemotherapy and 
radiotherapy. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 190 women with breast cancer who 
were referred to the oncology centers of Arak, Iran, for chemotherapy and radiotherapy. Participants 
were recruited using convenience sampling method from September 2017 to May 2018. Data were 
collected using demographic and disease characteristics questionnaires, and Illness Perception 
Questionnaire. Data were analyzed using SPSS ver.24. The one-way ANOVA, independent t-test, 
Pearson correlation coefficient, and multivariate linear regression were utilized. 
Results: The mean (standard deviation) score of illness perception was 38.9 (13.1) (range from 0-80). 
There was no significant difference in terms of illness perception between patients in the chemotherapy 
and radiotherapy groups (p>0.05). The type of breast disease and the last time the cancer diagnosed, 
spouse’s age were predictors of illness perception. 
Conclusion: Due to the passage of time from the diagnosis of the disease, the intensity of illness 
perception and the resulting stress decrease, so more psychosocial and social support is required to adjust 
the breast cancer at early stages of the disease. 
Keywords: Breast cancer, Illness perception, Cancer 
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