
بعد از درمان در مبتلايان به سرطان  پيگيرانهبر مراقبت  مؤثر شناختي روان عوامل
  1400-1401 هاي سالطي  به مراكز درماني غرب استان مازندران كننده مراجعه پستان

 
 ،1سـري  مجتبي قنبـري قلعـه   ،1فاطمه غفاري ،*1، علي پورحبيب1، زهرا جنت عليپور1سبحان رحيمي اسبو ،1زهرا فتوكيان

  3، محسن وكيلي صادقي2شهربانو كيهانيان
  

  :نوع مقاله
  مقاله اصيل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
علـي  : نويسنده مسـؤول 

 دانشـــكده؛ پورحبيـــب
ــتار ــا و يپرسـ  ،ييمامـ

 يدانشگاه علـوم پزشـك  
  رانيبابل، بابل، ا

e-mail: 
alipourhabib58@
gmail.com 

 چكيده
هاي درمان  ومير و هزينه بر كاهش مرگ ،هاي پيگيرانه پس از درمان سرطان پستان مراقبت: زمينه و هدف

شناختي مؤثر  مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل روان. كيفيت زندگي بيماران تأثير زيادي دارد يو ارتقا
 .گرفته استهاي پيگيرانه بعد از درمان سرطان پستان انجام  بر مراقبت

هاي بابـل و   بيمار مبتلا به سرطان پستان شهرستان 180تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
هـا از   داده. انتخـاب شـدند   1400-1401هـاي   غرب استان مازندران به روش تصادفي ساده در طي سـال 

ترمـومتر درمانـدگي    ،Zigmondهاي اطلاعات فردي، اضطراب و افسردگي بيمارستاني  طريق پرسشنامه
هـاي پيگيرانـه بعـد از درمـان سـرطان پسـتان        ليسـت مراقبـت   شناختي، ترس از عود سرطان و چك روان
و آمـار توصـيفي و    18نسـخه   SPSSافـزار   تحليـل اطلاعـات از نـرم    و منظـور تجزيـه   به. آوري شد جمع

  .استنباطي استفاده شد
 ميـانگين و انحـراف  . سـال بـود   49/51±01/12مطالعه  دمعيار سني افراد مور ميانگين و انحراف: ها يافته

 70/10±13/4، 16/6±71/2شناختي به ترتيب  معيار نمرات افسردگي، اضطراب و ترمومتر درماندگي روان
شـناختي و تـرس    نتايج نشان داد كه افراد داراي اضطراب، افسردگي، درماندگي روان. بود 98/5±54/2و 

  .)>05/0p( تر برخي را كمدهند و تر انجام مي پيگيرانه را كم تر، برخي رفتارهاي از عود بيش
شـناختي ايـن    هـاي روان  گذاران بهداشتي به چالش شود سياست توصيه مي با توجه به نتايج: گيري نتيجه

فـراهم كـردن تسـهيلات پوشـش بيمـه، جهـت غربـالگري و درمـان          مورددر . بيماران توجه داشته باشند
تواند با بهبـود سـلامت روان، بـه مشـاركت افـراد در رفتارهـاي خـود         اران ميمشكلات روحي رواني بيم

 .نمايد  سلامت افراد كمك يمراقبتي و ارتقا
 

 افسردگي، اضطراب، ترس، سرطان پستان :هاي كليدي واژه

  29/8/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1403ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
 

  دمهمق
تــرين بــدخيمي در ســرطان پســتان شــايع

دهـه گذشـته    3بروز اين بيماري در . زنان است
در بسياري از مناطق جهان افزايش يافتـه اسـت   

هـاي آينـده    شود در سال تخمين زده مي). 2و1(
در سراسر دنيا از هر چهار زن يك نفر مبتلا به 

                                                            
 قاتيمركز تحق ران؛يبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييماما و يپرستار دانشكده ،يپرستار يگروه آموزش - 1

  رانيا بابل، بابل، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده ،يپرستار مراقبت
  ، ايرانرامسر، مازندرانپزشكي  دانشگاه علومگروه آموزشي داخلي، دانشكده پرديس،  - 2
؛ مركـز تحقيقـات سـرطان،    دانشگاه علـوم پزشـكي بابـل، بابـل، ايـران     گروه آموزشي داخلي، دانشكده پزشكي،  - 3

  دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

زن يك نفر به دليـل   8اين بيماري شود و از هر 
). 1(دهـد  بي جـان خـود را از دسـت    اين بيمـار 

عنــوان  ر بــهيــهــاي اخ ســرطان پســتان در ســال
ان زنان ايراني به شمار يمي در ميترين بدخ رايج
ــد مــي ــن ب. آي ــروز اي ــهيب خصــوص در  مــاري ب

طـور قابـل    هاي مركزي و شمالي ايران به استان
بـه دليـل   ). 2(اي در حال افـزايش اسـت    ملاحظه

ــرفت در روش ــاي تشخيصــي و  پيش ــان  ه درم
سرطان پسـتان، تشـخيص بيمـاري در مراحـل     

  265- 279 ،1403، پاييز 3شماره  ،30دوره ) حيات(ري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستا
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 يموقع باعث شده تا ميزان بقا اوليه و درمان به
 توسـعه خصـوص در كشـورهاي    اين افـراد بـه  

لـذا بـه   ). 4و3(برسـد  % 95-98يافته و ايران بـه  
ايـن افـراد، مراقبـت     يدليل افـزايش ميـزان بقـا   

پيگيرانــه بعــد از درمـــان از اهميــت خاصـــي    
  ).5( برخوردار است

مراقبت پيگيرانه فرآيندي مـنظم و مسـتمر   
ط مؤثر و پيگير بين مددجو جهت برقراري ارتبا

ــ ــدگان خــدمات بهداشــتي  هو اراي ــاني  -دهن درم
منظور شـناخت نيازهـا، مشـكلات و حسـاس      به

كـــردن مـــددجويان بـــراي انجـــام رفتارهـــاي 
 اسـت هـا   سـلامتي آن  يبهداشتي، حفظ و ارتقـا 

گيرانــه در هــاي پي بــاوجود اهميــت مراقبــت). 5(
ــ ــرس از   پيش ــاهش ت ــدد و ك ــود مج گيري از ع

هايي  پيشرفت بيماري، افراد تيم درمان با چالش
زمينه مراقبت پيگيرانـه ايـن بيمـاران مواجـه      در

مراقبـت   ند،و همكاران معتقد Sisler). 6(هستند 
و غربالگري، پايش «شامل چهار فعاليت  انهپيگير

 يارتقـا  مـدت بيمـاري،   مديريت اثـرات طـولاني  
در ميان ايـن  . است »سلامت و هماهنگي مراقبت

ها، غربالگري به دليل ترس از عود مجدد  فعاليت
ــتلا انجــام   بيمــاري كــم ــر توســط بيمــاران مب ت

كه اين بيماران به دليـل   با توجه به اين. دگير مي
ــكلات      ــار مش ــان دچ ــخيص و درم ــد تش فراين

شناختي مانند خسـتگي، تـرس، اضـطراب،     روان
شـوند،  شناختي مـي  روان درماندگيو  افسردگي

لذا انگيزه كافي جهـت مراقبـت پيگيرانـه بعـد از     
نتـايج مطالعـه   ). 5(دهنـد   درمان را از دست مـي 

Luctkar-Flude  و همكاران نشان داد فقـط دو 
سوم از بيماران، ماموگرافي سالانه براي كنترل 

دهنـد و تقريبـاً    احتمال عود بيماري را انجام مي
بار تصويربرداري  ين افراد سالانه يكنيمي از ا

هاي بدن جهـت تشـخيص احتمـال     از ساير اندام
نتــايج ). 7(دهنــد  انتشــار بيمــاري را انجــام مــي

ــي از     ــا نيم ــه تنه ــان داد ك ــري نش ــه ديگ مطالع
هاي مراقبتي در دوره پـس از   بيماران از توصيه

  ).8(كنند  درمان سرطان تبعيت مي
هــاي  علــل عــدم انجــام مراقبــت مــورددر 

دهـد كـه عـواملي     ها نشان مـي  پيگيرانه، بررسي
هـاي   مانند مشكلات مالي، عدم دريافـت حمايـت  

هــــاي  اجتمــــاعي و خــــانوادگي و چــــالش  
ــتند   روان ــل هس ــناختي دخي ــين ). 5-9(ش همچن

و همكارش نشان داد كـه   Curtissنتايج مطالعه 
سوم تـا نيمـي از افـراد در بعـد از درمـان،       يك

ــدگي ــي درمان ــاي روان ــه   -ه ــاعي را تجرب اجتم
ــد مــي ــن . كنن ــدگياي ــادرمان ــه انجــام  ه ــل ب ، مي

دهـد   هاي پيگيرانه را در آنان كاهش مـي  مراقبت
آگهـي بيمـاري    ترس از عود و ترس از پيش). 8(

ــي    ــرد روان ــر عملك ــه ب ــتند ك ــواملي هس  -از ع
آنان را گذارد و تمايل  اجتماعي بيماران تأثير مي

پيگيرانـه  مراقبتي و براي انجام رفتارهـاي خـود  
شـناختي   لذا مشكلات روان). 10(دهد  كاهش مي

تواند مانع از دستيابي به برآيندهاي مطلـوب   مي
ــا   ــزايش بق ــاري و اف ــود بيم ــاهش ع ــد ك  يمانن

بيمــاران بعــد از درمــان ســرطان پســتان شــود 
ــه  ). 11( ــايج مطالع ــز   Philipنت ــارش ني و همك

ــان بعــد از درمــان از % 20نشــان داد كــه  از زن
ــ ــد و  ج مــــيافســــردگي رنــ داراي ، %43برنــ

خودكارآمدي ضعيفي در سازش بـا سـرطان و   
ه مـداخلات  ؛ اما اراي ـ)11(هستند مراقبت از خود 

عــاطفي در بعــد از درمــان ســرطان پســتان، بــا 
ــود    ــرس از ع ــاهش اضــطراب افســردگي و ت ك
بيمــاري در بهبــود رفتارهــاي مراقبــت از خــود 

  ).11-14(مؤثر است 
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ايـن افـراد    يبه دليل افـزايش ميـزان بقـا   
مراقبت پيگيرانه بعد از درمان بيماران مبتلا به 
سرطان پسـتان از اهميـت خاصـي برخـوردار     

شـناختي مـؤثر بـر     شناخت عوامل روان. است
ه تواند به اراي مراقبت پيگيرانه بعد از درمان مي

ــه    راه ــاي پيگيران ــود رفتاره ــت بهب ــا جه كاره
هــاي  چــالش از ســويي. بيمــاران منجــر شــود

مراقبتي در بعـد از  اختي و نقص خـود شن روان
ــه تشـــخيص درمـــان ســـرطان از هـــاي  جملـ

ــتاري در ليســت   ــام  اســت Nandaپرس و انج
پژوهش در اين زمينه در حـوزه كـار محققـان    

براي بيمـاران مبـتلا   ). 15(پرستاري قرار دارد 
ه بـــه ســـرطان پســـتان، پرســـتاران در ارايـــ

هاي پيگيرانه نقش مهم و حياتي دارند و  مراقبت
اقبـت دقيـق پرسـتاران در مراقبـت     وجه و مرت
به بهبـود سـرعت    تواند گيرانه از بيماران ميپي

م و بهبود كيفيت زنـدگي  تشخيص، تسكين علاي
بــا . هــاي آنــان كمــك كنــدبيمــاران و خــانواده

ــه،   شــناخت عوامــل مــؤثر بــر مراقبــت پيگيران
توان از مداخلات مـؤثر بـراي غربـالگري و     مي

تي مؤثر بر رفتارهـاي  شناخ تعديل عوامل روان
رفتارهاي پيگيرانه جهـت   يخود مراقبتي، ارتقا

 يدستيابي به برآيندهاي مطلوب سلامتي، ارتقا
هــاي  كيفيــت زنــدگي بيمــاران و كــاهش هزينــه

ها و نظـام سـلامت بهـره     درمان براي خانواده
مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين عوامـل     . گرفت
د از شناختي مؤثر بر مراقبت پيگيرانه بع ـ روان

ــتان   ــه ســـرطان پسـ ــان بـ ــان در مبتلايـ درمـ
كننده به مراكـز درمـاني غـرب اسـتان      مراجعه

انجــام  1400- 1401هــاي  مازنــدران طــي ســال
  .گرفته است

  

  روش بررسي
تحليلـي   -مطالعه حاضر از نـوع توصـيفي  

اجـرا   1400-1401هـاي  كـه در طـي سـال    است
به جامعه پژوهش، تمامي زنان مبتلا . ه استشد

ن خـون و  ان بود كه نزد متخصصاسرطان پست
هاي بابـل و غـرب اسـتان     آنكولوژي شهرستان

بيمــاران ســاكن شــهرهاي چــالوس، (مازنــدران 
ــر  ــابن و رامس ــهر، تنك ــكي  ) نوش ــده پزش پرون

ــتند ــول   . داش ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــم نمون حج
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  05/0و بـــا در نظـــر گـــرفتن=α 
)96/1=Z1-α/2( ،64=2σ )  واريـــــانس متغيــــــر

اي پيگيرانه كه براساس مطالعه پايلوت ه تمراقب
گيـري يـا    خطـاي نمونـه  ( d2=1و ) محاسبه شـد 

نفـر   180، )خطاي قابل قبول در برآورد ميانگين
  .تعيين شد

ــه   ــتلا ب ــان مب معيارهــاي ورود شــامل زن
سـال و بـالاتر، عـدم     18سرطان پستان سـنين  
خاتمـه دوره  هـاي ديگـر،    سابقه ابتلا به بيمـاري 

مــاه از اتمــام دوره  3درمــان و گذشــت حــداقل 
معيارهاي خـروج نيـز شـامل عـدم     . درمان بود

ها و  سوم سؤالات پرسشنامه تكميل بيش از يك
  .عدم تمايل به ادامه همكاري بود

گيري، پژوهشگران ليست زنان  جهت نمونه
مبتلا به سرطان پستان واجد شرايط مطالعـه را  

د در مطــب پزشــكان  هــاي موجــو  از پرونــده
متخصص خون و آنكولوژي شهرستان بابـل و  

سـپس از  . غرب اسـتان مازنـدران تهيـه كردنـد    
ليست بيماران هر مركز به نسـبت حجـم نمونـه    

صـورت   هاي مورد نيـاز بـه   محاسبه شده نمونه
تصادفي ساده و با كمك جدول اعـداد تصـادفي   

  .انتخاب شدند
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  :ي شدآور ها از طريق ابزارهاي زير جمع داده
ايـن  : بـاليني و  پرسشنامه اطلاعات فـردي 

پرسشــنامه حــاوي اطلاعــات مربــوط بــه ســن، 
 تعداد فرزندان، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل،

وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصـادي، وضـعيت   
مسكن، بيمه، محـل سـكونت، سـابقه خـانوادگي     
ابتلا به سرطان، وضعيت هم خانگي، مدت زمان 

ــار   ــخيص بيمـ ــده از تشـ ــپري شـ ــوع سـ ي، نـ
هاي انجام يافته، مدت زمان سپري شـده   درمان

 /درمــاني  هــاي جراحــي و شــيمي   از درمــان
درمــاني و  راديــوتراپي، طــول مــدت شــيمي   

راديـــوتراپي، مـــدت درمـــان بـــا تاموكســـيفن، 
ها، انتشـار بيمـاري بـه     وضعيت درگيري پستان

  .نواحي ديگر و داشتن پروتز سينه بود
ــردگي    ــطراب و افســ ــنامه اضــ پرسشــ

 The Hospital Anxiety and(ارسـتاني  بيم

Depression Scale; HADS :(  ايــن ابــزار
و همكــارش طراحــي شــده   Zigmondتوســط 

سؤالي، حـاوي هفـت سـؤال     14اين ابزار . است
 12، 10، 8، 6، 4، 2سـؤالات  (در مورد افسردگي 

و هفــت ســؤال دربــاره علايــم اضــطراب ) 14و 
ــؤالات ( ــت) 13و  11، 7،9، 5، 3، 1سـ ــر . اسـ هـ

گزينـــه اســـت كـــه آزمـــودني  4ســـؤال داراي 
هــا را  نــوع احســاس خــود يكــي از آن براســاس

 يهـا، وزن ـ  به هركدام از ايـن گزينـه  . گزيند برمي
ــ ــ 0-3ن يبـ ــييتخصـ ــد ص مـ ــاي  وزن. يابـ هـ

گذاري، براي عباراتي كه حضور اضـطراب   نمره
دهند به صورتي اسـت   يا افسردگي را نشان مي

اضـطراب يــا   دهنـده حــداكثر  نشــان 3كـه نمـره   
افسردگي و نمره صفر براي حداقل اضطراب يـا  

گـذاري، بـراي    هـاي نمـره   وزن. افسردگي اسـت 
عباراتي كه عدم اضطراب يا افسردگي را نشـان  

عبـاراتي كـه   . صورت معكوس اسـت  دهند، به مي
دهنده فقدان اضطراب يا افسردگي هسـتند   نشان

صورت معكوس وزن  گذاري به و در هنگام نمره
. 2و  4، 7، 9، 12، 14اند از  شوند، عبارت يداده م

مقيـاس اضـطراب    2مجموع امتيازات هر يك از 
 در. گيـرد  قرار مي 21تا  0يا افسردگي در دامنه 

كه فرد نمره شش و بالاتر كسب نمايـد   صورتي
عنوان فـرد مسـتعد افسـردگي و در صـورت      به

عنوان فـرد مسـتعد    كسب نمره هشت و بالاتر به
روايـي  ). 16(شـود   مـي ر گرفتـه  اضطراب در نظ

ــران توســط   ــن پرسشــنامه در اي ــرياي و  منتظ
همكاران در بيماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     

تأييد  7/0بررسي و پايايي آن با آلفاي كرونباخ 
چنين، در اين مطالعه ميـزان  هم). 17(شده است 

و مقدار همساني دروني براي  82/0پايايي ابزار 
 78/0ت مقيــاس ســؤالامقيــاس اضــطراب و زير

 86/0ت آن ســؤالاو افســردگي و ) 91/0-72/0(
  .به دست آمد) 90/82-0/0(

ــدگي روان  ــومتر درمانــ ــناختي  ترمــ شــ
)(Distress Thermometer: DT :  اين مقيـاس

و  Rothآنــالوگ بصــري اســت كــه توســط     
در بيمـاران   درمانـدگي همكاران جهت سـنجش  

 11مبتلا به سرطان طراحي و با مقياس ليكـرت  
در . شـود  گذاري مي نمره) 0-10نمرات (اي  هنقط

عنـوان   و بالاتر، بيمـار بـه   4صورت كسب نمره 
). 18(شــود  فــرد داراي درمانــدگي شــناخته مــي

روايـي و پايـايي ايـن مقيـاس در ايـران توسـط       
و همكاران براي بيماران مبتلا بـه   منصورآبادي

در مطالعه حاضر روايي ). 19(سرطان تأييد شد 
پايــايي همچنــين و ) اي كيفــيصــوري و محتــو(

پرسشنامه در زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      
  .تأييد شد 82/0بررسي و با آلفاي 
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 Fear of(پرسشنامه ترس از عود سرطان 

Cancer Recurrence Inventory: FCRI :(
اين پرسشنامه يـك ابـزار خودگزارشـي اسـت و     
تــرس از عــود ســرطان را در يــك مــاه گذشــته  

صـورت   سؤالي به 42ن مقياس اي. كند بررسي مي
عبـارت  . شـود  گـذاري مـي   اي نمـره  نقطه 4ليكرت 

ــده  « ــان ش ــه درم ــاد دارم ك ــاري اعتق ام  ام و بيم
طـــور معكـــوس  بـــه »بازگشـــت نخواهـــد كـــرد

مؤلفـه   7ايـن ابـزار داراي   . شـود  گذاري مـي  نمره
انــدازها، شــدت، آشــفتگي، اخــتلال عملكــرد،   راه«

نـه نمـرات از   دام. اسـت  »بينش، اطمينان و مقابلـه 
و  Simardاين پرسشنامه توسط . است 42- 168

همكارش طراحي و پايايي آن بـا آلفـاي كرونبـاخ    
). 20(تأييـد شـد    58/0و روايي بازآزمـايي   75/0

و زاده  ايــن پرسشــنامه در ايــران توســط ســاري
در بيماران مبتلا به سـرطان پسـتان بـا    همكاران 

ضـر،  در مطالعـه حا ). 21(تأييـد شـد    82/0 آلفاي
پايايي كل پرسشنامه و ابعاد آن با ضريب آلفـاي  

  .ييد شدأت 88/0) 80/0- 90/0(كرونباخ 
هـاي پيگيرانـه بعـد از     ليست مراقبـت  چك

ليست مطابق بـا   اين چك: درمان سرطان پستان
مشي مراقبت پيگيرانه بعد از درمان سرطان  خط

پســـتان تـــدوين و اعتبـــار علمـــي آن توســـط 
ژي تأييد شده است متخصصان داخلي و آنكولو

گويـه بـا مقيـاس     12ليست شـامل   اين چك). 5(
كه هر كدام  با توجه به اين. است »خير«و  »بلي«

از ســؤالات يــك رفتــار مراقبــت پيگيرانــه را     
صـورت كيفـي    سنجد، لذا تفسير سـؤالات بـه   مي

ــك  ــاط تـ ــي و ارتبـ ــا   بررسـ ــؤالات بـ ــك سـ تـ
  .ها تفسير شد پرسشنامه

اخـلاق جهـت   كـه اخـذ كـد     با توجه به اين
، بـــا 1398انجـــام مطالعـــه حاضـــر در ســـال 

ــه ــد  هم ــري كووي ــود و    19-گي ــده ب ــارن ش مق
ها به دليل كرونا خيلي سخت  دسترسي به نمونه

ايــن  اوجگيــري بــه علــت  شــده بــود، لــذا نمونــه
اي متوقــف شــد؛ امــا بــا  بيمــاري در طــي دوره

هـا طـي    تر نمونـه  گيري بيماري، بيشكاهش همه
  .آوري شدند جمع 1400-1401هاي  سال

پژوهشــگران از طريــق تمــاس تلفنــي و    
توضيح اهداف مطالعه از افـراد منتخـب دعـوت    
كردند تا در اين مطالعه با تـيم تحقيـق همكـاري    

هـا، سـعي شـد     براي جلب همكاري نمونه. نمايند
كننـدگان زمـاني باشـد     زمان ملاقات با مشاركت

هـاي   كه بيماران جهت ويزيت و دريافت مراقبـت 
انه به مطب يا كلينيك مراجعـه و در نوبـت   پيگير

سپس در زمـان هماهنـگ شـده و    . انتظار بودند
ها  نامهز تكميل فرم رضايت آگاهانه، پرسشبعد ا

  .ها جهت تكميل قرار داده شد در اختيار نمونه
ها پس از كسب مجوز از كميته اخلاق  داده

دانشـــــــگاه علـــــــوم پزشـــــــكي بابـــــــل 
)IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.276 (

ــع ــد جم ــي  هم. آوري ش ــات اخلاق ــين ملاحظ چن
كننـدگان در   پژوهش شامل اطمينان به مشاركت

خصوص محرمانـه مانـدن اطلاعـات، اختيـاري     
بودن شركت در مطالعه، اخـذ رضـايت آگاهانـه    
جهــت شــركت در پــژوهش و رعايــت اصــل     

  .رازداري بود
ها، اطلاعات وارد  نامهپس از تكميل پرسش

جهـت تحليـل   . شـد  18نسـخه   SPSSافـزار  نرم
ــيفي    داده ــار توص ــا از آم ــي،  (ه ــد فراوان درص

آزمـون  (و اسـتنباطي  ) ميانگين و انحراف معيار
طرفـه و ضـريب    مستقل، آناليز واريانس يك تي

ــتگي  ــد) Pearsonهمبسـ ــتفاده شـ ســـطح . اسـ
  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري در آزمونامعن
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  ها يافته
زن مبـتلا بـه سـرطان     180در اين مطالعه 

. ان كه واجد شرايط بودند، شـركت داشـتند  پست
ــاران در    ــن بيم ــاليني اي ــردي و ب مشخصــات ف

  .ده استشه اراي 2و  1شماره ول اجد
معيـار   براساس نتايج، ميانگين و انحـراف 

نمـــرات افســـردگي، اضـــطراب و ترمـــومتر    
،  2/671/16شناختي به ترتيب  روان درماندگي

ــبه  98/5±54/2و  13/70±4/10 ــمحاســ . دشــ
معيـار نمـره تـرس از عـود      ين و انحـراف ميانگ

) در سـطح متوسـط  ( 19/97±24/06بيماري نيز 
نفـر،   134(تـر افـراد از افسـردگي كـم      بيش. بود

رنـج  ) %8/47نفر،  86(و اضطراب شديد ) 4/74%
  ).3 شماره جدول(بردند  مي

نتايج مربوط به رفتارهاي پيگيرانه بيـانگر  
انجـام  « آن است كه در ميان رفتارهاي پيگيرانه،

ماه پـس از جراحـي يـا اتمـام      6-12ماموگرافي 
نفــر،  145( »درمــاني يــا راديــوتراپي   شــيمي

خودآزمايي ماهيانه پسـتان توسـط   «، و )6/80%
ترين رفتـار انجـام شـده از     به ترتيب بيش »خود

). %8/72نفـر،   131( ه اسـت هـا بـود  سوي نمونه
توســط  يافتــهتــرين رفتــار پيگيرانــه انجــام  كــم

بـود   »شـناختي  دريافت مشـاوره روان «ها  نمونه
  ).4 شماره جدول) (%3/28نفر،  51(

ــون همبســتگي    ــايج آزم در  Pearsonنت
شناختي با  هاي روانارتباط بين شاخص مورد

هـاي پيگيرانـه نشـان داد     ميل به انجام مراقبـت 
روانـي بـا    درمانـدگي بين افسردگي، اضطراب، 

بــرداري از قفســه ســينه و پــاپ  عكــس«رفتــار 

. داري وجـود دارد اارتباط معن ـ »ير ساليانهاسم
كـه افـراد بـا افسـردگي و اضـطراب       طـوري  به
تـر، ايـن    شناختي بـيش  روان درماندگيتر و  كم

بين . دادند رفتارها را بيش از سايرين انجام مي
شناختي بـا رفتـار    روان درماندگيافسردگي و 

از  MRIماموگرافي سالانه يا سـونوگرافي و  «
باط معنادار آماري مشاهده شد نيز ارت »پستان

)001/0p<(  ــه ــرادي ك ــي در اف ــدگي؛ يعن  درمان
تري داشتند، اين رفتار بيشتر  شناختي كم روان

در افــرادي كــه . گرفــت مــورد توجــه قــرار مــي
دريافت آموزش و «تري داشتند  افسردگي بيش

ــه ــاوره حرفـ ــراد ) p=003/0( »اي مشـ و در افـ
مشــــاوره «تــــر،  داراي اضــــطراب بــــيش 

معاينه سالانه لگن «، )p=028/0( »شناختي روان
 و) p=003/0( »بــه دليــل مصــرف تاموكســيفن

 ماموگرافي پـس از جراحـي يـا اتمـام شـيمي     «
ــوتراپي ــر  ، بــيش)p=003/0( »درمــاني و رادي ت

بين  براساس نتايج. مورد توجه قرار گرفته بود
ــاي     ــي رفتاره ــاري و برخ ــود بيم ــرس از ع ت

ي مشاهده شـد  داراپيگيرانه ارتباط آماري معن
)05/0<p .(كـه در افـراد بـا تـرس از      طوري به

ــيش ــر  عــود ب ــه پســتان «ت خودآزمــايي ماهيان
؛ امـا بـين   گرفـت  تر انجام مي بيش »توسط خود

دريافــت مشــاوره «تــرس از عــود بيمــاري بــا 
ــه   روان ــوزش حرف ــناختي و آم ــاط  »اي ش ارتب
 س و معنـادار آمـاري مشـاهده شـد، بـه     معكو
تر،  اي ترس از عود بيشكه در افراد دار طوري

گرفـت   تـر مـورد توجـه قـرار مـي      اين رفتار كم
)211/0 -=r ،010/0p<) (5 شماره جدول.(  
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هاي بابل و غـرب اسـتان مازنـدران در سـال      زنان مبتلا به سرطان پستان شهرستانو بيماري مشخصات فردي  -1جدول 
1401-1400 )180=n(  

  )درصد(تعداد   متغير

  تعداد فرزندان

0  )7/16 (30  
1  )1/16 (29  
2  )1/36 (65  
3  )3/13 (24  

  32) 8/17(  3ر از ت شبي

 وضعيت تأهل

  23 )8/12(  مجرد
  137 )1/76(  متأهل
  5) 8/2(  جدا شده
  15) 3/8(  بيوه

 وضعيت اشتغال

  15) 3/8(  شاغل
  109) 6/60(  غير شاغل
  25) 9/13(  بازنشسته

 محل سكونت
  108) 60(  شهر
  72) 40(  اروست

  وضعيت اقتصادي

  31) 2/17(  ضعيف
  92) 1/51(  متوسط
  52) 9/28(  خوب
  5) 8/2(  عالي

  159) 3/88(  دارد  وضعيت بيمه
  21) 7/11(  ندارد

  152) 4/84(  شخصي  وضعيت مسكن
  28) 6/15(  استيجاري

 سطح تحصيلات

 109) 6/60(  رت مديپلم و ك

  16) 9/8(  ديپلم فوق
  40) 2/22(  ليسانس

  15) 3/8(  بالاتر از ليسانس

 وضعيت هم خانگي

  15) 3/8(  تنها
  44) 4/24(  با همسر
  44) 4/24(  با فرزندان

  87) 3/48(  با همسر و فرزندان

  77) 8/42(  دارد  سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان
  103) 2/57(  ندارد

  28) 6/15(  دارد  انتشار بيماري به نواحي ديگر
  152) 4/84(  ندارد

  122) 8/67(  طرفه يك  ها درگيري پستان
  58) 2/32(  دوطرفه

  داشتن پروتز سينه
  27) 15(  بلي
  153) 85(  خير
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 )n=180( 1400- 1401هاي بابل و غرب استان مازندران در سال  مشخصات باليني زنان مبتلا به سرطان پستان شهرستان -2جدول 

  ميانگين±انحراف معيار  متغير

  49/51±01/12  )سال(سن 

  36/13±54/12  )ماه(طول مدت راديوتراپي 

  36/2±00/1  )سال(زمان سپري شده از تشخيص بيماري  مدت

  63/25±31/0  )ماه(زمان سپري شده از جراحي  مدت

  87/24±47/22  )ماه(درماني  زمان سپري شده از شيمي مدت

  21/24± 17/21  )ماه(شده از راديوتراپي  زمان سپري  مدت

  58/9±01/8  )ماه(درماني  ل مدت شيميطو

  52/1±50/0 )سال(مدت درمان با تاموكسيفن 
  

هاي بابل و  شناختي در زنان مبتلا به سرطان پستان شهرستان هاي روان ميانگين و انحراف معيار نمرات شاخص -3جدول 
  )n=180( 1400-1401غرب استان مازندران در سال 

  ميانگين±رانحراف معيا  )درصد(تعداد   متغير

 افسردگي

  134) 4/74( كم

  36) 20(  متوسط  71/16±2/6

  10) 6/5(  شديد

  اضطراب

  48) 7/26(  كم

13/70±4/10  
  39) 7/21(  متوسط

  86) 8/47( شديد

  7) 9/3( از دست رفته

  ميانگين±انحراف معيار  كمينه -بيشينه   

 2/5±54/98 8-2  شناختي روان درماندگيترمومتر 

 از عود بيماريترس 

  6/20±31/33  32-7  محرك

  3/9±67/44  16-0  درماندگي

  4/13±83/07  24-5  اختلال عمل

  2/6±59/99  12-0  بينش

  2/7±66/14  12-0  اطمينان

  6/22±33/14  35-9  مقابله

  6/18±35/49  32-2  شدت

  19/97±24/06  149- 39  كل
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هاي بابل و غـرب اسـتان مازنـدران در سـال      سرطان پستان شهرستانوضعيت رفتارهاي پيگيرانه زنان مبتلا به  -4جدول 
1401-1400 )180=n(  

  انجام رفتار پيگيرانه
  رفتارهاي پيگيرانه

  كل  خير بلي
  شده داده گم  )درصد(تعداد   درصد  تعداد  درصد تعداد

  پزشك همراه با معاينه فيزيكي معاينه
  سال پس از درمان 1-3ماه به مدت  6تا  3هر 
 پس از درمان، سپس سالانه 5و  4هاي ماه براي سال6-12هر

121  2/67  54  30  )2/97 (175  )8/2 (5 

  0 180) 100(  8/52  95  2/47 85 معاينه سالانه لگن توسط متخصص زنان براي افراد تحت درمان با تاموكسيفن
 2) 1/1( 178) 9/98(  1/26  47  8/72 131 خودآزمايي ماهيانه پستان توسط خود

  3) 7/1(  177) 3/98(  8/17  32  6/80 145 درماني يا راديوتراپيماه پس از جراحي يا اتمام شيمي 6- 12م ماموگرافي انجا
  0  180) 100(  4/24  44  6/15 136 از پستانMRIصورت سالانه يا انجام سونوگرافي و انجام ماموگرافي به

هـاي   لهاي كبدي، تومور ماركرها، شمارش سـلو بررسي تست(آزمايش خون 
 4) 2/2(  176) 8/97(  8/27  50  70  126 اي با نظر پزشك صورت دوره به) خوني، كلسيم خون

  7) 9/3(  173) 1/96(  6/55  100  6/40 73 صورت ساليانه سنجش تراكم استخوان به
ــاوره روان  ــت مش ــناختي  درياف ــي  (ش ــر بررس ــدگياز نظ ــردگي، درمان ، افس

 5) 8/2(  175) 2/97(  9/68  124  3/28  51 ...)ني واضطراب، مشكلات جنسي، اختلال در تصوير ذه

اي در زمينه تغذيه، كنتـرل وزن، فعاليـت بـدني،     دريافت آموزش و مشاوره حرفه
  0  180) 100(  45  81  55  99 ...اجتناب از عوامل خطرآفرين، يائسگي زودرس، كنترل درد، بازسازي پستان و

  4) 2/2( 176) 8/97(  7/36  66  1/61 110  سونوگرافي شكم
 3) 7/1( 177) 3/98(  40  72  3/58 105 صورت ساليانه برداري از قفسه سينه بهعكس

 2) 1/1( 178) 9/98(  2/42  76  7/56 102  پاپ اسمير ساليانه
  

هـاي پيگيرانـه در زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان         شـناختي بـا انجـام مراقبـت     هـاي روان  ارتبـاط بـين شـاخص    -5جدول 
  )n=180( 1400-1401غرب استان مازندران بعد از درمان سرطان پستان در سال هاي بابل و  شهرستان

 شناختي شاخص هاي روان
 درماندگيترمومتر   اضطراب  افسردگي  رفتارهاي پيگيرانه

  ترس از عود بيماري  شناختيروان
  پزشك همراه با معاينه فيزيكي معاينه

  سال پس از درمان 1-3ماه به مدت  6تا  3هر  
پس از درمـان،   5و  4ماه براي سال  6-12هر  

  سپس سالانه
(p₌ 103/0  ،r₌ 101/0 ) )071/0=r ،305/0=p( (p₌ 103/0  ،r₌ 100/0- ) (p₌ 445/0  ،r₌ 062/0 ) 

معاينه سالانه لگـن توسـط پزشـك متخصـص     
₌p) زنان براي بيماران تحت درمان با تاموكسيفن 790/0  ،r₌ 021/0 ) (p₌ 003/0  ،r₌ 221/0 ) (p₌ 716/0  ،r₌ 021/0 ) (p₌ 218/0  ،r₌ 880/0 ) 

₌p) خودآزمايي ماهيانه پستان توسط خود 118/0  ،r₌ 099/0 ) (p₌ 218/0  ،r₌ 081/0- )(p₌ 180/0  ،r₌ 091/0- ) (p₌ 012/0  ،r₌ 213/0 ) 

مـــاه پـــس از جراحـــي،    6-12مـــاموگرافي 
₌p)  درماني و راديوتراپيشيمي 210/0  ،r₌ 091/0 ) (p₌ 003/0  ،r₌ 220/0 ) (p₌ 226/0  ،r₌ 087/0- ) (p₌ 492/0  ،r₌ 066/0 ) 

صــورت ســالانه يــا انجــام     مــاموگرافي بــه 
₌p)  از پستان MRIسونوگرافي و  001/0  ،r₌ 240/0- ) (p₌ 216/0  ،r₌ 080/0- ) (p₌ 001/0  ،r₌ 340/0- ) (p₌ 119/0  ،r₌ 112/0 ) 

هاي كبدي، تومور بررسي تست(آزمايش خون 
اي  صـورت دوره  بـه ...) ماركرها، كلسيم خون و

  با نظر پزشك
(p₌ 405/0  ،r₌ 058/0 ) (p₌ 260/0  ،r₌ - 240/0 ) (p₌ 445/0  ،r₌ 048/0- ) (p₌ 970/0  ،r₌ 003/0 ) 

₌p) صورت ساليانه سنجش تراكم استخوان به 824/0  ،r₌ 014/0 ) (p₌ 517/0  ،r₌ 043/0- ) (p₌ 507/0  ،r₌ 041/0- ) (p₌ 101/0  ،r₌ 110/0 ) 

ــاوره روان ــناختي دريافـــت مشـ بررســـي ( شـ
، افســردگي، اضــطراب، مشــكلات   درمانــدگي

 ...) سي، اختلال در تصويرذهني وجن
(p₌ 173/0  ،r₌ 025/0- ) (p₌ 028/0  ،r₌ 163/0 ) (p₌ 228/0  ،r₌ 006/0 ) (p₌ 013/0  ،r₌ 211/0 - ) 

دريافت آمـوزش و مشـاوره در زمينـه تغذيـه،     
كنترل وزن، فعاليت بـدني، اشـتغال، اجتنـاب از    

 ...عوامل خطرآفرين، يائسگي زودرس و
(p₌ 003/0  ،r₌ 228/0 ) (p₌ 831/0  ،r₌ 016/0 ) (p₌ 853/0  ،r₌ 016/0 ) (p₌ 010/0  ،r₌ 211/0 - ) 

₌p)  سونوگرافي شكم 490/0  ،r₌ 052/0 ) (p₌ 408/0  ،r₌ 530/0 ) (p₌ 429/0  ،r₌ 052/0 ) (p₌ 207/0  ،r₌ 089/0 ) 

₌p)  صورت ساليانه برداري از قفسه سينه به عكس 003/0  ،r₌ 190/0 ) (p₌ 009/0  ،r₌ 000/1 ) (p₌ 009/0  ،r₌ 210/0- ) (p₌ 107/0  ،r₌ 131/0 - ) 

₌p)  پاپ اسمير ساليانه 009/0  ،r₌ 000/1 ) (p₌ 026/0  ،r₌ 190/0 ) (p₌ 009/0  ،r₌ 000/1 ) (p₌ 364/0  ،r₌ 078/0 - ) 
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  گيري و نتيجه بحث
ــا  ــه ب ــن مطالع ــل   اي ــدف بررســي عوام ه

شناختي مؤثر بر رفتارهاي پيگيرانه بعد از  روان
. يافـت درمان مبتلايان به سرطان پستان انجـام  

تـر افـراد از افسـردگي     بـيش نتايج نشان داد كه 
ــتند     ــكايت داش ــديد ش ــطراب ش ــف و اض . خفي

شـناختي و تـرس    روان درماندگيميانگين نمره 
تـر از حـد    از عود بيمـاري نيـز در سـطح بـيش    

ها با نتايج مطالعات ديگـر   اين يافته. متوسط بود
ــاس اســت  ــل قي ــه . قاب و  Thakurنتيجــه مطالع

ــيش   ــه ب ــان داد ك ــاران نش ــاران از   همك ــر بيم ت
اين افسـردگي بـا   . برند افسردگي خفيف رنج مي

مواردي از قبيل ترس و نگراني از عود بيمـاري  
و مرگ، اختلالات ذهني، مشكلات مالي، از دست 
دادن زنانگي و تشديد عـوارض بيمـاري همـراه    
بود كه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر مشـابه اسـت       

ــه  ). 22( ــايج مطالع ــز  Merluzziو  Philipنت ني
بيمــاران در بعــد از درمــان % 20نشــان داد كــه 

سرطان پستان از درجات مختلف افسردگي رنج 
بيماران خودكارآمـدي سازشـي   % 43برند و  مي

و  Curtissنتــايج مطالعــه ). 11(ضــعيفي دارنــد 
Haylock سوم تا نيمي از  نيز نشان داد كه يك

افـــراد در بعـــد از درمـــان ســـرطان پســـتان،  
ــدگيد ــي رمان ــاي روان ــاعي را تج -ه ــه اجتم رب

. كه مشابه نتايج مطالعه حاضر است) 8(كنند  مي
دهــد شــيوع  نتــايج مطالعــه ديگــري نشــان مــي 

توانـد بـه دليـل عـدم      شناختي مي مشكلات روان
واقـع   در. شناختي باشـد  دريافت مداخلات روان

هاي عاطفي  زنان مبتلا به سرطان پستان حمايت
و روانـــي كمـــي را در دوره درمـــان دريافـــت 

  ).10(كنند  مي

نتـــايج مطالعـــه حاضـــر نشـــان داد كـــه 
ــار مراقبتــي پيگيرانــه بيمــاران،   بــيش تــرين رفت

 مــاموگرافي پــس از جراحــي يــا اتمــام شــيمي «
هـا   ايـن يافتـه  . ه استبود »درماني و راديوتراپي

و همكـاران   Vangقابل قياس با نتـايج مطالعـه   
از بيماران،  %8/17در مطالعه حاضر، تنها . است

مان را انجام نداده بودنـد،  ماموگرافي پس از در
ــالي در ــه   حــ ــه در مطالعــ از  Vang ،37%كــ

كنندگان انجـام مـاموگرافي را بـه تـأخير      شركت
و  Grunfeldنتايج مطالعـه  ). 23(انداخته بودند 

همكــاران نيــز نشــان داد كــه تنهــا نيمــي از      
هاي مهـم مراقبتـي توسـط مبتلايـان بـه       توصيه

. دوش ـ سرطان پستان در بعد از درمان اجرا مي
ــا دوســوم    ــان، تنه ــه آن ــايج مطالع براســاس نت

ــالگري در هــر  ســال  بيمــاران، مــاموگرافي غرب
خيص برداري بـراي تش ـ  دادند و عكس انجام مي

 سـوم افـراد در   متاستاز احتمالي نيز توسط يك
ايـن  ). 24( گرفـت  هاي پيگيرانه انجام مـي  مراقبت
تواند به دليل تفاوت محيط پـژوهش  ها مي تفاوت

نتـايج  . هاي دو مطالعه باشد هاي نمونه و ويژگي
نيـز نشـان   و همكاران  Luctkar-Fludeمطالعه 

دهد كه فقط دوسوم از بيمـاران، مـاموگرافي    مي
دهنـد و   سالانه براي كنترل بيماري را انجام مـي 

ــك    ــالانه ي ــراد، س ــن اف ــي از اي ــاً نيم ــار  تقريب ب
هـاي بـدن جهـت     تصويربرداري از سـاير انـدام  

ــال ان  ــخيص احتم ــام   تش ــاري را انج ــار بيم تش
نتايج مطالعه ديگري، نشان داد كـه  ). 7(دهند  مي

ــرطان از     ــه س ــتلا ب ــاران مب ــي از بيم ــا نيم تنه
هــاي مراقبتــي كليــدي در دوره پــس از  توصــيه

مقايسه نتايج مطالعه ). 25(كنند  درمان تبعيت مي
 ؛دهـد  شـده نشـان مـي    حاضر با مطالعـات ذكـر  

سـتان بـراي   ماموگرافي بعد از درمان سرطان پ
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تـر از   غربالگري در بيماران مطالعه حاضر بيش
توان يكـي از   مي. شود ساير مطالعات رعايت مي

دلايل تفاوت را به تفـاوت زمـان انجـام مطالعـه     
كـه   چرا. حاضر و ساير مطالعات مرتبط دانست

بــا پيشــرفت علــم پزشــكي، توصــيه بــه انجــام  
ــيش  ــالگري ب ــورد  غرب ــته م ــر از گذش ــه  ت توج

همچنين افزايش آگاهي افـراد  . باشد پزشكان مي
از دقت اين روش غربالگري نيز در رغبت افـراد  

  .باشد به انجام آن مؤثر مي
تـرين   براساس نتايج مطالعـه حاضـر، كـم   

ــده،   ــري شـ ــار پيگيـ ــاوره «رفتـ ــت مشـ دريافـ
اين يافتـه بـا نتـايج مطالعـه     . بود »شناختي روان

 ؛ اما دليل)27و26(ديگري در ايران مطابقت دارد 
شـناختي توسـط اكثـر     عدم انجام مشاوره روان

ها، آن است كه در فرهنگ و جامعه ايراني،  نمونه
انـدازه سـلامت جسـم توجـه      سلامت روان به به

شود و افراد تنها پس از مواجهه با مشكلات  نمي
ــا روان بــارز روانــي بــه روان پزشــك  شــناس ي

همچنين در نظام سلامت ايران، . كنند مراجعه مي
انــدازه غربــالگري  شــناختي بــه ي روانغربــالگر

توجــه متخصصــان و  اخــتلالات جســمي مــورد
 نيسـت توجه  گذاران نظام سلامت مورد سياست

و  زالـــي مـــورد نتـــايج مطالعـــهدر ايـــن ). 28(
درمـاني شـناختي    نشان داد كه رفتـار همكاران 

ــردگي و    ــايي، افس ــاس تنه ــاهش احس ــث ك باع
  ).29( شود ميسلامت روان بيماران 

هـاي   ارتباط بـين شـاخص   مورددر نتايج 
هـاي پيگيرانـه    شناختي با ميل بـه مراقبـت   روان

 درمانـدگي بين افسردگي، اضـطراب،   ؛نشان داد
روانــي و تــرس از عــود بيمــاري بــا رفتارهــاي 

ــس« ــينه و   عك ــه س ــرداري از قفس ــاط  »...ب ارتب
كـه افـراد بـا     طـوري  بـه . داري وجود داردامعن

 نــدگيدرماتــر و  افســردگي و اضــطراب كــم  
ــيش  روان ــن  شــناختي و تــرس از عــود ب ــر، اي ت

در . دادنـد  رفتارها را بيش از سايرين انجام مـي 
شـناختي   روان درماندگيافرادي كه افسردگي و 

صـورت  مـاموگرافي بـه  « تري داشتند، رفتـار  كم
گرفتـه   رارتوجـه ق ـ  تـر مـورد   بيش »...سالانه يا 

دريافت «تر،  افسردگي بيش در افراد با نمره. بود
 و در افراد با نمره »اي ره حرفهآموزش و مشاو
، »شــناختي مشــاوره روان«تــر،  اضــطراب بــيش

ماموگرافي پس از اتمام «و » معاينه سالانه لگن«
 مـورد در ايـن  . شـد  تر انجام مـي  بيش »ها درمان

آگهي بيماري  ترس از عود و پيش ؛توان گفت مي
تمايل آنان را بـراي انجـام   كه از عواملي هستند 

ارهاي خودمراقبتي مانند مراجعه به پزشـك  رفت
اي و انجـام معاينـات    جهت انجام معاينـات دوره 

؛ اما )30و9(دهد  تشخيصي و درماني كاهش مي
عنـوان   هاي تشخيصي بـه  كه اين روشجا  آن از

توانند احتمال عود يـا   هاي دقيق و مهم مي روش
بيني نماينـد، لـذا نتـايج     عدم عود بيماري را پيش

يرانـه مبنـي بـر منفـي     ن رفتارهـاي پيگ انجام اي ـ
بيـان وضـعيت سـلامتي و     ، بـا اه شبودن آزماي

توانـد بـه كيفيـت زنـدگي      عدم عود بيماري، مـي 
همچنــين در صــورت مثبــت . افــراد كمــك نمايــد

بودن و شناسايي عود بيماري در مراحل اوليـه،  
به پيگيري درمان و دستيابي بـه نتـايج مناسـب    

هاي درمان  هش هزينهبيمار و كا يدرماني و بقا
  .و خانواده كمك نمايد

نتايج نشان داد بين افسـردگي،  در مجموع 
شـناختي و تـرس از    روان درمانـدگي اضطراب، 

عود بيماري با برخي از رفتارهـاي پيگيرانـه در   
بعــد از درمــان ســرطان پســتان ارتبــاط وجــود 

شـناختي   هاي روان باوجود فراواني چالش. دارد
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ان سرطان پستان، رفتـاري  در افراد بعد از درم
مشـاوره  «تر از همـه پيگيـري شـده بـود،      كه كم
ــناختي روان ــود »ش ــي . ب ــنهاد م ــه   پيش ــود ك ش

ــت ــالش    سياس ــه چ ــتي، ب ــذاران بهداش ــاي  گ ه
شناختي بيماران كه بر رفتارهاي پيگيرانـه   روان

. باشـند  گذارد، توجه داشـته  آنان تأثير منفي مي
ــم   ــت و كـ ــودن راحـ ــترس بـ ــه  در دسـ هزينـ

شــناختي بــا فــراهم كــردن  هــاي روان همشــاور
هـاي   تسهيلات پوشـش بيمـه بـراي ايـن برنامـه     

اي جهــت غربــالگري مشــكلات روحــي  مشــاوره
توانـد بـه بهبـود     رواني بيماران و درمان آن مي

ســلامت روان و مشــاركت افــراد در رفتارهــاي 
ــه  ــاهش هزين ــودمراقبتي و ك ــان و   خ ــاي درم ه

  .نمايد  سلامت افراد كمك يارتقا
هاي محققـان مطالعـه    توجه به بررسيبا 

اي به بررسي ارتباط چند تر مطالعه حاضر، كم
ــا انجــام مراقــب  روان چــالش هــاي شــناختي ب

پيگيرانه در بيماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     
و اين از نقاط قـوت ايـن مطالعـه     استپرداخته 

هاي اين مطالعه، اين بود كه از محدوديت. است
شـد و  هـاي ايـران اجـرا     يكي از استان تنها در
. هاي سني انتخاب شـدند  گروه ها از همه نمونه

هـاي   با توجه به متفاوت بـودن ماهيـت چـالش   
هاي سني مختلـف، ايـن    شناختي در گروه روان

لـذا  . رود مـي به شـمار  موضوع، يك محدوديت 
ــنهاد مــي  شــود كــه در مطالعــات آتــي،     پيش

 60شـناختي در گـروه سـني     هـاي روان  چالش
همچنـين  . بررسي قرار گيرد الا موردسال به ب

تحليلي انجـام   - صورت توصيفي اين مطالعه به
شـود مطالعـات مشـابه بـا     پيشنهاد مـي . گرفت

تر، در ساير نقاط كشـور   هاي بيشحجم نمونه
شود، مطالعاتي همچنين پيشنهاد مي. دشواجرا 

اي بــــا عنــــوان تــــأثير مــــداخلات مداخلــــه
 ختي، ازشــنا شــناختي بــر وضــعيت روان روان

جمله افسردگي، اضطراب، ترس و ساير موارد 
در بيماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان بررسـي     

  .شود
  

  تشكر و قدرداني
ــدين ــه شــركت  ب ــدگان و  وســيله از هم كنن

افرادي كه در ايـن مطالعـه شـركت كردنـد و از     
ــوم    ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقيق معاون
 پزشكي بابل جهت حمايت از اين مطالعه، تشـكر 

  .آيدو قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Background & Aim: Post-treatment follow-up care for breast cancer is 
crucial in reducing mortality rates, minimizing treatment costs, and enhancing 
patients' quality of life. This study aims to identify the psychosocial factors 
affecting post-treatment follow-up care in breast cancer patients. 
Methods & Materials: This descriptive-analytical study involved 180 breast 
cancer patients from Babol and other cities of western Mazandaran province. 
Participants were selected using a simple random sampling method between 
2021 and 2022. Data were collected through personal information 
questionnaires, the Zigmond Hospital Anxiety and Depression Scale, the 
Psychological Distress Thermometer, the Fear of Cancer Recurrence Scale, 
and a post-treatment breast cancer follow-up care checklist. Data analysis was 
conducted using SPSS version 18, employing descriptive and inferential 
statistical methods. 
Results: The average age of the participants was 51.49 years (SD=12.01). The 
mean and standard deviation scores for depression, anxiety, and psychological 
distress were 6.16±2.71, 10.70±4.13, and 5.98±2.54, respectively. The results 
showed that individuals with higher levels of anxiety, depression, 
psychological distress, and fear of recurrence are less likely to engage in 
follow-up care (P<0.05). 
Conclusion: The results suggest that health policymakers should address the 
psychological challenges faced by breast cancer patients. Specifically, 
providing insurance coverage for the screening and treatment of mental health 
problems may improve mental well-being, encourage self-care behaviors, and 
promote overall health. 
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