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  5931سوم اسفند  ی/هفته155 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/21/2931تاریخ چاپ:  3/22/2931تاریخ پذیرش:  21/8/2931تاریخ دریافت: 

  
 درمانیبررسی ارتباط بین حس انسجام و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه پس از شیمی

 
 3پریناز شیرانی، 2، فرزاد گلی1زادگانزیبا فرج

 
 

 چکیده

 .درمانی به انجام رسیدتعیین ارتباط و همبستگی بین حس انسجام و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از شیمیاین مطالعه با هدف  مقدمه:

رسی درمانی قرار گرفته بودند، بر، کیفیت زندگی و حس انسجام و ارتباط بین این دو در زنان مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمیی مقطعیدر این مطالعه ها:روش

با استفاده از  انسجام حس و Quality of life questionnaire-breast cancer 23 (QLQ-BR23)ی مهنااستفاده از پرسش باگردید. کیفیت زندگی 
 و Linear regressionکیفیت زندگی و حس انسجام با استفاده از آزمون  بین سنجیده شد. همبستگی Sense of coherence 13 (SOC13)ی نامهپرسش

 .مورد ارزیابی قرار گرفت Pearsonهمبستگی 

 . بودند بالا زندگی کیفیت درصد دارای 0/21 و متوسط زندگی کیفیت درصد دارای 8/19پایین،  زندگی کیفیت دارای شرکت کنندگان درصد 9/22 ها:یافته

همبستگی مستقیم و  زندگی کیفیت و انسجام حس بین. بودند بالا انسجام حس درصد دارای 8/18و  متوسط انسجام حس شرکت کنندگان دارای درصد 1/12
 (.P < 002/0وجود داشت ) 1/0داری به میزان معنی

و  یتیحما یهادرمانرسد داری وجود دارد و به نظر میبین کیفیت زندگی و حس انسجام در زنان مبتلا به سرطان پستان، همبستگی مستقیم و معنی گیری:نتیجه

 .مؤثر باشد ینهسرطان ستواند در بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به می ی،شناختروان

 سرطان پستان، حس انسجام، کیفیت زندگی واژگان کلیدی:

 
بررسی ارتباط بین حس انسجام و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه پس از  .زادگان زیبا، گلی فرزاد، شیرانی پرینازفرج ارجاع:

 2611-2611(: 122) 96؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمانیشیمی

 

 مقدمه

باشا  یسرطان در زنان در سراسر جهاان  ا ینتریعشا ،سرطان پستان

، داروهاا و یدر غربااگرر یشرفتعلت په ، بیراخ یهادر سال .(2-1)

 داشته است یش بتلا به سرطان پستان افزا یمارانب یبقا یزان،  حیجرا

، درد و یناااراحتاحسااا  افااراد  بااتلا بااه ساارطان پسااتان  .(4-3)

در اان،  یدر ارتباط با عوارض جانب ییهادغ غهی و روح یهایبآس

و  یخاانواد  یفو انجاا  وااا یمااریب یریت ا  یینهدر ز  ینرران

اعتمااد باه ن،ا ،  تواننا  باری ا ،هاینرران ینخود دارن . ا یاجتماع

 ی،یاتک .(5)  ااار باشان یرثأت یمارانو ح  انسجا  ب یزن   ی،یتک

را در  یماارب یتکاه وعا  اسات یاری انا از  شاخص قابل، یزن  

و  یجسامان یم، علایستمیکدر ان س یعوارض جانبیی نظیر هایطهح

 ی،یتک یابیحاصل از ارز یهایافته.  دهیقرار   یابیرا  ورد ارز غیر 

 .(6بقا هستن  ) یقو یکنن    ویییشپ ی،زن  

و  یعاط، یت، وع یساز ار یهاراهبردهمچون  یاریبسعوا ل 

در ساط   ییارتوان  باعا  ت ی  ی،تی شارکت خانواد  در در ان حما

 یانکمتر شناخته ش   در اعوا ل از  یکیشود.  یمارانب یزن   ی،یتک

بار اساا   ،هاو   ،باشا . حا  انساجا یحا  انساجا   ا یطه،ح

Salutogenesis ی تمرکز بر  وعوعات ی  نه و ب است ییزاسلا ت یا

 .(7کنن  )ی  یتکه از سلا ت انسان حما است

سه  زاییسلا ت یتئور ی،  طرح کنن  Antonovsky ی  ا از د

دگیل ت،اوت واکنش افاراد  تتلاف در  قابال وقاایع  ی جزء در توع

 یاتشا ل قابل ،سه جزء ینایت هستن . زای زن  ی، حایز اهماستر 

 مقاله پژوهشی
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 یاجزا به افراد بارا ینباشن . ای  یو ه فمن  یریت   یتادراک، قابل

اساتر ،  یریت ا  یبارا یو  نب  کنن  یبا استر  کمک  یساز ار

و به حرکت در  یساز،  شتصیو خارج یداخل یتی نابع حما یافتن

را   یافتن یبرا یساز ار راهبرد ینتر ناسب ی نابع، ارتقا ینآوردن ا

 یارتقاا دهنا   یکاردبردن  شاکلات باا اسات،اد  از رو ینحل و از ب

 .(8باش  )یسلا ت  

دهن  که زنان با ح  ینشان   ،ح  انسجا  یینه طاگ ات در ز 

سالا ت بهتار و  یتوعا ، کمتار یزااساتر  یعتر وقاایانسجا  قو

 ، ،هاو  یاکناوان عه کننا . بایرا  زارش  ا یبالاتر  یزن  ی،یتک

 باا(. 9دارنا  ) یبالاتر یزن   ی،یتک ،تریبا ح  انسجا  قو یمارانب

 آن  تتلاف اب ااد وع یت انسجا ، ح  فرهنری هایز ینه به توجه

 ، طاگ اه یاندر ا است. ناشناخته ی حاعر طاگ ه بیماران یجا  ه در

 بتلا در زنان عا ل دو  ینا ین، ح  انسجا  و ارتباط بیزن   ی،یتک

 .قرار  رفت یابیبه سرطان پستان  ورد ارز

 

 هاروش

در  رکاز  1396ی  قط ای باود کاه در ساال این  طاگ ه، یک  طاگ ه

 باه  باتلا انتتاب اص،هان انجا   رفت. جم یت ه ف  طاگ اه، زناان

 پستان  راج ه کنن   به این  رکز بودن . سرطان

پساتان در    یارهای ورود باه  طاگ اه، شاا ل اباتلا باه سارطان

سال و  وافقت بیماار بارای  18-65ی سنی بیماری، دا نه 3 ی رحله

شاارکت در  طاگ ااه بااود. همچنااین، عاا   پاسااترویی بااه ساا الات 

 نا ه به عنوان   یار خروج از  طاگ ه در نظر  رفته ش .پرسش

ی اخلاق پزشکی دانشارا  علاو  پ  از تصویب طرح در کمیته

  یرینموناه باا کننا   شارکت 83 ،(396333کا  )پزشکی اصا،هان 

 وارد آ اهاناه رعاایت فر  تکمیل از پ  و انتتاب آسان تصادفیغیر

 و باود نا هپرساش یپایاه بار پژوهش یک  طاگ ه، این. ش ن   طاگ ه

 پاسا  و  رفتنا  قرار س ال  ورد دی   آ وزش پرسنل توسط بیماران

 . ردی  ثبت کتبی به صورت س ال هر به بیمار هر

ابت ا، اطلاعات د و رافیک بیماران شا ل سان، وعاع تأهال، در 

تحصاایلات، شاا ل و  اا ت بیماااری از آنااان ساا ال شاا  و در فاار  

 ینا هپرسش بیماران، آوری اطلاعات هر بیمار ثبت  ردی . برایجمع

 ینا هپرسش و(  23-92 یبا دا نه) پستان سرطان با  رتبط زن  ی کی،یت

 . ردی  تکمیل( 13-91 یدا نه با) آنتونوسکی انسجا  ح 

استان ارد  ینا هپرسش ها، ازبرای بررسی کی،یت زن  ی آز ودنی

Quality of life questionnaire-breast cancer 23 (QLQ-BR23) 

 عملکاردی یحیطاه در سا ال دو دارای نا ه،پرسش این .ش  است،اد 

 علایام یدر حیطاه سا ال ساه ،(جنسای عملکارد با ن و از تصور)

 و( باازویی علایم پستانی و علایم سیستمیک، در ان جانبی عوارض)

 جنسی و یرابطه از گات  و، ریزش به علت ناراحتی)  ن،رد جزء سه

 سا الات تما  نمرات دهی،نمر  برای .باش  ی( آین   به نسبت تصور

 نمارات شود و سپ ، جمع  کو   ی 16 و 15 ،14 س الات جز به

کال  یآیا  و در نهایات، نمار به دست  ی  قیا  زیر هر برای خا 

. آیا ها باه دسات  یی زیر  قیا کی،یت زن  ی، با جمع کردن نمر 

 تر طلاوب عملکرد و بهتر زن  ی کی،یت ینشان دهن   بالاتر، ینمر 

 کی،یات ساط  ساه در نمر  و بود 23-92 بین نمرات یباز . باش  ی

( 73 از بیشاتر) باالا و( 45-73)  توساط ،(45 از کمتر) پایین زن  ی

 و بویا اتدر  طاگ نا ه، روایی و پایایی این پرسش .شود ی بن یطبقه

(  ورد ارزیابی قرار  رفتاه و از 11) Tabatabai نیز و( 13) همکاران

 .بود  است روایی و پایایی  ناسبی برخوردار

  ینا هپرساااااش بااااارای بررسااااای حااااا  انساااااجا ، از

Sense of coherence 13 (SOC13)  طراحااای شااا   توساااط

Antonovsky  ویاه اسات و  13نا ه، دارای این پرسش. ش  است،اد 

 از غیار به و باش ای  ی زینه 7 قیا  گیکرت  اسا  آن بر دهینمر 

 بااودن ادراک قابال یحیطاه ساه در نمار  کا ال، ینمار  ی حاسابه

 و 13 ،5 ،3 س الات) بودن   یریت قابل ،(11 و 9 ،8 ،6 ،2 س الات)

 ی حاساابه باارای. اساات( 12 و 7 ،4 ،1 ساا الات) ه فمناا ی و( 13

 قریناه بایا  13 و 7 ،3 ،2 ،1 سا الات ینمار  انساجا ، ح  ینمر 

 ایان در و باشا  ی 13-91 باین انساجا  حا  ینمار  یباز . شود

 حا  ،(43 از کمتار نمرات) پایین انسجا  ح  یرد  سه به  طاگ ه،

نمارات ) قاوی انساجا  ح  و( 43-65 بین نمرات)  توسط انسجا 

در یک بررسی در  ورد روایای و  . ردی  تقسیم( 66  ساوی یا بیشتر

های به دسات با داد  Antonovsky انسجا  ح  یهنا پرسش پایایی

به دسات  Cronbach's alphaی ان از  ،کشور 23آ    از بررسی در 

. همبساتری باه باود  اسات 82/3-95/3بین آ    برای ثبات درونی، 

ی در فاصاله 54/3توجه  قابل ثبات ،نآز وباز  -نآز و دست آ    از

 پایاایی شاریف، و پاوری علای. در  طاگ اه(8) داددو سال را نشاان  ای

 (.12به دست آ    است ) 96/3نا ه ی این پرسشفارسی ش   ینسته

ی نسته SPSSافزار آوری ش   در نهایت وارد نر های جمعداد 

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  شا  و باا

تحلیل  Linear regressionو  Pearsonهای آ اری همبستری آز ون

 .ش   رفته نظر در داری  نی سط  عنوان به P < 353/3. ش 

 

 هاافتهی

 اورد  طاگ اه  3ی در  رحله زن  بتلا به سرطان سینه 83این  طاگ ه،  در

درص   3/25سال بود.  4/45 ± 9/7قرار  رفتن .  یانرین سنی این بیماران 

 ی ساانی درصاا  در دا نااه 3/41سااال،  25-39ی ساانی آنااان در دا نااه

. سال و بالاتر قرار داشتن  53ی سنی درص  در دا نه 7/33سال و  53-43

https://www.arize.ir/category/test/
https://www.arize.ir/category/test/
https://www.arize.ir/category/test/
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تر و درص  دارای تحصیلات دیپلم و پایین 2/61ز نظر سط  تحصیلات، ا

درصا   7/63درص  دارای تحصیلات دانشراهی بودن . همچناین،  8/38

 (.1درص  شاغل بودن  )ج ول  3/36دار و زنان  ورد  طاگ ه، خانه

 

 های دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه. ویژگی1جدول 

 متغیر تعداد )درصد(

 سال 39-25 20( 0/25)

 سال 40-50 33( 3/41) سنی گروه

 سال 50 < 27( 7/33)

 ترپایین و دیپلم 49( 2/61)
 تحصیلات

 دیپلم بالای 31( 8/38)

 دارخانه 51( 7/63)
 شغل

 شاغل 29( 3/36)

 

 بااه ترتیااب  انسااجا  حاا  و زناا  ی کی،یاات نماارات  یااانرین

بود و بار حساب آز اون همبساتری  37/51 ± 5/11و  8/59 ± 6/9

Pearson ی کی،یت زن  ی و ح  انسجا ، یک همبساتری ، بین نمر

 (. در P < 331/3 شاااه   شاا  ) 7/3دار بااه  یاازان  سااتقیم و   ناای

ی ، همبستری بین کی،یت زن  ی و حا  انساجا  در جا  اه1شکل 

 آ اری  ورد  طاگ ه نشان داد  ش   است. 

 

 
 

 انسجام ی حسو نمره زندگی ی کیفیتبین نمره همبستگی .1 شکل

 

 زنا  ی کی،یات دارای( درصا  3/11) کنن  ان شرکت از ن،ر 9

 ن،ار 2 و  توساط زنا  ی کی،یت دارای( درص  8/73) ن،ر 59 پایین،

 شارکت از ن،ار 33 .بودنا  باالا زنا  ی کی،یت دارای( درص  3/15)

  ن،اار 47 و  توسااط انسااجا  حاا  دارای( درصاا  2/41) کنناا  ان

بررسی کی،یت زن  ی و  .بودن  بالا انسجا  ح  دارای( درص  8/58)

ی هاای د و رافیاک، نشاان داد نمار ح  انسجا  بر حساب ویژ ی

( و تحصایلات P=  323/3کی،یت زنا  ی بار حساب  ارو  سانی )

(393/3  =Pاختلاف   نی )ی نمار  شااغل داری ن اشت، ا ا بیمااران

 (.P=  331/3داشتن  ) بالاتری زن  ی کی،یت

های د و رافیک نشاان داد بررسی ح  انسجا  بر حسب ویژ ی

داری ن اشاته اسات  رو  سنی ت،ااوت   نایح  انسجا  بر حسب 

(633/3  =P) حا  ینمار  دیاپلم، از باالاتر تحصایلات ، ا ا  ارو 

 دیاپلم زیار و دیاپلم تحصایلات  ارو  باا  قایسه در بالاتری انسجا 

 انساجا  ی حا شاغل، نمر  (. همچنین، بیمارانP=  343/3داشتن  )

 (.P=  338/3دار داشتن  )نسبت به زنان خانه بالاتری

های کی،یات ی حیطاه،  یانرین و انحراف   یار نمر 2در ج ول 

ی ی حیطاهنمار  زن  ی در زنان  ورد  طاگ ه آ ا   اسات. کمتارین

 گاات و (63/1 ± 73/3جنسای ) عملکارد باه  ت لا  کی،یت زن  ی

 عوارض جانبی در ان، بالاترین یحیطه و بود (65/1 ± 62/3جنسی )

 ( را داشت. 5/3 ± 82/3نمر  )

 

 زندگی کیفیت هایحیطه ینمره معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  های کیفیت زندگیحیطه

 30/2 ± 65/0 تصویر ذهنی بدن

 60/1 ± 73/0 ی جنسیلذت از رابطه

 03/2 ± 90/0 تصور از آینده

 50/3 ± 82/0 علایم جانبی درمان

 20/3 ± 58/0 علایم پستانی

 80/2 ± 69/0 علایم بازویی

 65/1 ± 62/0 عملکرد جنسی

 70/2 ± 01/1 ناراحتی از ریزش مو

 80/59 ± 60/9 ی کل کیفیت زندگینمره

 

های کی،یت زنا  ی ،  یزان همبستری بین خرد  آز ون3در ج ول 

باه جاز  زنا  ی، کی،یات هایحیطه تما  انسجا  آ    است. درو ح  

 کی،یات باالاتر، انساجا  حا  با بیماران  و، ریزش از ناراحتی یحیطه

دار باود داشتن  و  یزان همبساتری  شااه   شا     نای بهتری زن  ی

(353/3 > Pاز .) باودن درک قابل انسجا ، ح   تتلف هایحیطه بین 

 باا و داشات داری  نای ارتبااط زن  ی کی،یت با بودن   یریت قابل و

یافت کاه  ی افزایش زن  ی کی،یت ینمر  ها،حیطه این ینمر  افزایش

 کی،یات باین همبساتری .باود داراین همبستری نیز از نظر آ اری   نای

 وعا یت ا ا نبود، تحصیلات و سن تأثیر تحت انسجا ، ح  و زن  ی

 حا  و زنا  ی کی،یت بین ارتباط در سینه سرطان به  بتلا زنان ش لی

 باین را تریقاوی ارتباط شاغل زنان ای کهداشت؛ به  ونه نقش انسجا 

 شاغل دادن . همچنین، زنان نشان خود از زن  ی کی،یت و انسجا  ح 

 حا  افازایش با و داشتن  دارخانه بالاتری نسبت به زنان انسجا  ح 

 . پی ا کرد داری  نی نیز افزایش زن  ی کی،یت انسجا ،
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R2 Linear = 0.498 
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 زندگی کیفیت و انسجام حس مختلف هایحیطه بین همبستگی .3 جدول

خرده 
های آزمون

 انسجام

مقدار 
همبستگی و 

 Pمقدار 

 های کیفیت زندگیخرده آزمون
تصویر 
 بدنی

ی لذت از رابطه
 جنسی

تصور از 
 اینده

عوارض 
 درمان

عملکرد  بازوعلایم  علایم سینه
 جنسی

ناراحتی 
 ریزش مو

 018/0 300/0 460/0 260/0 350/0 140/0 270/0 510/0 مقدار همبستگی قابلیت ادراک
 P* 001/0 > 032/0 210/0 001/0 018/0 001/0 > 007/0 890/0مقدار 

 099/0 130/0 440/0 190/0 520/0 160/0 340/0 360/0 مقدار همبستگی قابلیت مدیریت
 P 001/0 008/0 140/0 001/0 > 092/0 001/0 > 245/0 440/0مقدار 

 160/0 230/0 430/0 400/0 117/0 073/0 370/0 300/0 قدار همبستگیم پذیرییمعن
 P 006/0 003/0 510/0 290/0 001/0 > 001/0 > 040/0 190/0مقدار 

 Pearson*آز ون همبستری 

 

 واح  هر ازای خطی نشان داد به Regressionها با این داد تحلیل 

 .یاب  ی افزایش درص  33 زن  ی کی،یت بودن، درک قابل در افزایش

 

 بحث

کاهش سط  کی،یت زن  ی در زناان  باتلا باه سارطان پساتان، یکای از 

رسا  عوا ال باشا  و باه نظار  یترین   ضلات در این بیماران  ی هم

کمتر شناخته شا   عوا ل از  تأثیر   ثر است. یکی تتل،ی در این کاهش 

تمرکز بار یا  ییزاسلا ت یکه به   ن باش یح  انسجا    یطه،ح یندر ا

. ایان  طاگ اه، باا کننا ی  یتکه از سلا ت انسان حمااست  ی وعوعات

ه ف ت یین ارتباط و همبستری بین ح  انساجا  و کی،یات زنا  ی در 

 در انی به انجا  رسی .پ  از شیمیزنان  بتلا به سرطان پستان 

 انساجا ، ح  و زن  ی بین کی،یت که داد حاعر نشان ی طاگ ه

دار وجود دارد. همچنین، فراوانی ح  یک همبستری  ستقیم و   نی

انسجا   طلوب در بیمارانی که دارای کی،یت زن  ی  طلاوب بودنا ، 

عا یف در  بیشتر بود و در  قابل، فراوانی بیماران باا حا  انساجا 

ی  طاگ اه  رو  با کی،یت زن  ی پایین، بیشتر بود. ب ین ترتیب، نتایج

  وجاب باالا انساجا  حا  آن در کاه زاییسلا ت تئوری از حاعر

 (.7-8) کن  ی حمایت شود، ی زن  ی کی،یت افزایش

 ح  و زن  ی کی،یت در ی حاعر، تحصیلاتبرابر نتایج  طاگ ه

 حا  و زن  ی کی،یت بالاتر، تحصیلات با زنان و دارد نقش انسجا 

 و انساجا  از حا  شااغل زناان همچناین، داشاتن . بالاتری انسجا 

بالاتری نسبت به زنان غیار شااغل برخاوردار بودنا .  زن  ی کی،یت

بار ارتبااط باین  تأثیر اااری نیز عا ال ش لی عمن این که وع یت

 .بود انسجا  ح  و زن  ی کی،یت

ر، تحصیلات بر کی،یات زنا  ی تاأثیر ی حاعبرابر نتایج  طاگ ه

 باا تاأثیر داشات؛ باه طاوری کاه زناان انساجا  ن اشت، ا ا بر ح 

 شااغل زنان داشتن . همچنین، بالاتری انسجا  ح  بالاتر، تحصیلات

ی حاعار، در  طاگ اه. بالاتری داشاتن  زن  ی کی،یت و انسجا  ح 

 بود. انسجا  ح  و زن  ی بر کی،یت عا ل تأثیر ااری ش ل

 علایم و بازویی علایم که ده  ی نشان ایران در پیشین ی طاگ ه

 باه  بتلا زنان بین در ش    زارش علا ت ترینشایع یائسری، از پ 

  طاگ اه ایان همچناین،. اسات بود  در انیشیمی از پ  سینه سرطان

 باه ویاژ  بیمااران پساتان، سارطان باه  بتلا بیماران که ده  ی نشان

 .(13)برن   ی رنج ع یف جنسی عملکرد از تر،جوان

 عملکارد باه  رباوط یحیطاه ترینعا یف ی حاعر، طاگ ه در

همچناین،  .باود آینا   از تصاور و جنسای یرابطاه از گاات جنسی،

 داد  اختصاا  خاود باه را نمار  ترینپایین جنسی عملکرد یحیطه

 دیا   حیطاه ایان در ت،ااوتی  تتلاف سانی هاایرد  در ا اا است،

 ترینعا یف پساتان سرطان با بیماران عربی، کشورهای در. شودنمی

ان  آینا   داشاته باه نسابت تصور و ب ن از تصور یحیطه در را نمر 

 3های رتباه در حیطه دو این ی حاعر طاگ ه در صورتی که در (؛14)

 نشان اردن در ش   انجا  یرا داشتن .  طاگ ه نمرات ترینع یف 4 و

 و با ن از تصاور عملکاردی، هایحیطه بین در که است این یدهن  

 کمترین دارای علا ت و داشتن  را نمرات ترینع یف آین  ، از تصور

 .(15) است بود   و ریزش نمر ،

 ،13 ،9 ،7 س الات به  ربوط نمر  ترینپایین ی حاعر، طاگ ه در

 در سلا تی ح  که ده  ی نشان دیرری ی طاگ ه. بود 14 و 13 ،12

 دارخاناه زناان از بالاتر کنن ، ی کار ساعت چن ین ه،ته در که زنانی

 زنا  ی کی،یت ینمر  در افزایش ایجاد برای زنان کردن کار بر و بود

 .(16) کن  ی تأکی 

 زنا  ی کی،یت و ش لی وع یت بین ارتباط ی حاعر،در  طاگ ه

  باتلا ترجاوان  شاه   ش  که زنان ی دیرری طاگ ه ربود. د دار  نی

 از پ  اول سال در زن  ی کی،یت از ترپایین ینمر  پستان سرطان به

 ایان ا اا ان ،داشاته خاود از باالاتر سانین  بتلای زنان به نسبت ابتلا

 بین از سنی  رو  دو بین در در انیشیمی از پ  سال 2-3 در ت،اوت

 کی،یات  یاانرین ینمر  در ت،اوتی ی حاعر، طاگ ه در (.17رود ) ی

 ت،ااوت، ع   این که ن اشت وجود سنی  تتلف  رو  دو در زن  ی

  باین ی حاعار طاگ اه هاایداد  کاه باشا  علت این به است  مکن



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زادگانزیبا فرج بررسی ارتباط بین حس انسجام و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه

 1626 1397سوم اسفند  ی/ هفته511ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 . در(17-18)اسات  ش   آوریجمع در انیشیمی از پ  سال 2-5/1

 انساجا  حا  با زنان انسجا ، ح  با ارتباط در ش   انجا  ی طاگ ه

 کی،یات و کارد   ازارش زن  ی در را کمتری زایاستر  وقایع تر،قوی

 کن  ی حمایت فرعیه این از نیز حاعر ی طاگ ه. ان داشته بهتری زن  ی

 .(19دان  ) ی بالاتر زن  ی را از دلایل کی،یت بالاتر انسجا  ح  و

 دهی باهپاس  در وجود  شکلات  طاگ ه، این یعم    ح ودیت

 از ب ضای. باود سانجش  اورد های زیناه به  ربوط هاینا هپرسش

 باه قاادر ساوادیبی و سوادی کم به علت  طاگ ه در کنن  ان شرکت

 از جلااو یری باارای از ایاان رو،. نبودناا  ساا الات  سااتقل خواناا ن

 پرسانل توساط و یکساان یشایو  به کنن  ان شرکت تما  سو رایی

.  ردیا  ثبات هااآن جواب و  رفتن  قرار پرسش تحت دی   آ وزش

 اسات  مکن که بود جا  ه اجتماعی -فرهنری فضای دیرر،  ح ودیت

 ده . قرار تأثیر تحت را جنسی ف اگیت هایحیطه با  رتبط س الات

نهایی این که بین کی،یت زن  ی و حا  انساجا  در  یری یجهنت

داری وجاود زنان  بتلا به سرطان پستان، همبستری  ساتقیم و   نای

توانا  در  ی یشناختو روان یتیحما یهادر انرس  دارد و به نظر  ی

در عاین  . ا ثر باشا  ینهسرطان سبهبود کی،یت زن  ی زنان  بتلا به 

ی حاعار نظیار کمای حجام های  طاگ هحال، با توجه به  ح ودیت

 . ردد  طاگ ات بیشتری در این ز ینه انجا   یردنمونه، پیشنهاد  ی

 

 تشکر و قدردانی

ی ی دکتااری تتصصاای در رشااتهنا ااهی حاعاار، حاصاال پایان قاگااه

ی   اونات در حاوز  396333ی پزشکی اجتماعی است که با شمار 

ی پزشکی دانشرا  علو  پزشکی اص،هان تصویب و پژوهشی دانشک  

های این   اونت انجا  ش . از این رو، نویسن  ان  قاگاه از با حمایت

 .نماین زحمات ایشان سپاسرزاری  ی
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Evaluation of Correlation between the Sense of Coherence and Quality of Life 

in Women with Breast Cancer after Chemotherapy 
 

Ziba Farajzadegan1 , Farzad Goli2, Parinaz Shirani3  

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the correlation between the sense of coherence and quality 

of life in women with breast cancer after chemotherapy.  

Methods: In a cross-sectional study, 80 women with breast cancer who underwent chemotherapy were selected. 

The quality of life and sense of coherence were measures using the Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer 23 

(BR23) and the Sense of Coherence 13 (SOC13) questionnaires standardized, respectively. The correlation 

between them was measured using linear regression and Pearson correlation tests. 

Findings: 11.3% of the participants had low, 73.8% had moderate, and 15% had high quality of life. 41.2% of 

participants had moderate coherence and 58.8% had a high degree of coherence. There was a direct and 

significant correlation between the sense of coherence and quality of life (0.7) (P < 0.001). 

Conclusion: There is a direct and significant correlation between quality of life and sense of coherence in 

women with breast cancer; and it seems that supportive and psychological treatments can be effective in 

improving the quality of life of women with breast cancer. 
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