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ز سرطان در زنان است. تشخیص و عوارض ناشی از درمان آن، دومین علت شایع مرگ ناشی ا ،سرطان پستانمقدمه: 

ترس از عود آن  ،مهم زنان مبتلا به سرطان پستانهای چالش باشد. یکی ازمی زایی برای بیماران مبتلا تجربه استرس

زگاری در و توانایی سازگاری با سرطان است. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط نگرانی از عود سرطان با توانایی سا

 زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

شهر پستان مبتلا به سرطان  از زناننفر  180بر روی  1403همبستگی در سال  -مطالعه توصیفی اینکار: روش

پرسشنامه اطلاعات  با سرطان با استفاده از یسازگار ییعود سرطان و توانا به مربوطی هادادهاردبیل انجام شد. 

 با استفاده ازها تحلیل دادهتجزیه و آوری شد.  گردرس از عود سرطان و توانایی سازگاری با سرطان دموگرافیک، ت

 رمنیاسپ و رسونیپ یهمبستگ بیاسکوئر، ضر یکا ،مستقل یت ،آنوا های آزمون( و 26نسخه ) SPSS آماری افزار نرم

 شد. در نظر گرفتهدار  معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان 

از میانگین امتیاز نگرانی از عود بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان از مقدار ملاک کمتر و این تفاوت ها: یافته

آماری  از نظردار نبود. میانگین امتیاز توانایی سازگاری با سرطان در این زنان از مقدار ملاک بیشتر و  آماری معنی نظر

آن با توانایی سازگاری در زنان مبتلا به سرطان های لفهؤد سرطان و زیرمبین نگرانی از عو (.p˂001/0) دار بود معنی

% واریانس سازگاری با سرطان 70 (.p˂001/0)وجود داشت  یدار همبستگی معکوس و معنی ،پستان و سن زنان

 ،(ß=- 4/2)( و نگرانی زنانگی ß=01/3آن، نگرانی از مرگ )های لفهؤوسیله ترس از عود بیماری تبیین شد و بین م به

 توانایی سازگاری با سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.های ترین پیشگویی کننده قوی

یعنی با افزایش نگرانی از ؛ وجود داشت یهمبستگی معکوس ،بین نگرانی از عود سرطان و سازگاری با آنگیری: نتیجه

کنان بهداشتی با مشاوره و کاهش نگرانی از عود شود کارمی یافت. توصیه میعود سرطان، میزان سازگاری کاهش 

 سرطان، سازگاری با بیماری را بهبود ببخشند.

 

 نگرانینئوپلاسم، سازگاری، عود نئوپلاسم، ، پستانکلمات کلیدی: 
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 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 3, pp. 51-62, May 2025 1404خرداد ماه  ،51-62: صفحه ،3 شماره ،هشتمبیست و  دوره



 

  


 

شت
به

نا 
رع

 و ی
كا

هم
ان

ر
‬‬‬

 

 

52 

 مقدمه
است )از هر  %5/12میزان شیوع سرطان پستان در دنیا 

 ،زن( و طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 1زن  8

 685000سرطان پستان منجر به مرگ  2020 در سال

میلیون زن به این  3/2در سراسر جهان شده است و  نفر

 ونیلیم 2/1 (. سالانه بیش از1اند ) بیماری مبتلا شده

شود و بیمار مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده می

(. 3 ،2کنند )فوت می ماران،یب نیاز ا تعداد زیادی

باشد می %6/23ایرانی  شیوع سرطان پستان در زنان

در هر مورد  24(. میزان بروز در زنان ایرانی 4)

باشد و در ایران سن اوج بروز سرطان مینفر  100000

باشد می ءپستان یک دهه زودتر از سن اوج جهانی ابتلا

دلیل موقعیت اقتصادی و اجتماعی در ایران و  که به

را به عنوان مادر، آسیب قابل توجهی  نقش مهم زنان به

(. در بین مناطق 5کند )خانواده این بیماران وارد می

های تهران، اصفهان، یزد، گیلان و مختلف ایران، استان

(. میزان بروز این 6د )نرا دارشیوع البرز بیشترین میزان 

نفر  100000 در هرنفر  31/5بیماری در شهر اردبیل 

 به 2003در سال  1/4باشد که با اندکی افزایش از می

در واقع از سال  .رسیده است 2016در سال  93/6

 2011روند افزایشی داشته و در سال  2010تا  2003

آن روند کاهشی بوده و  به اوج خود رسیده و پس از

مانده است. درصد تغییر سالانه از سال  سپس ثابت

 (.7باشد )برای هر سال می %1/4، 2016تا  2003

اوانی سرطان بیشترین فر ،برخلاف کشورهای غربی

(. 2باشد )سالگی می 35-44پستان در ایران بین 

تشخیص و عوارض ناشی از درمان سرطان، تجربه 

. (7)زایی برای بیماران مبتلا به سرطان است  استرس

موجب عدم تعادل و  ،های ناشی از سرطانبحران

شود که این ناهماهنگی جسم و روان فرد مبتلا می

حالت موجب افزایش حس ناامیدی و استرس شدید در 

که در این شرایط خاص،  طوری به ؛(8)گردد بیمار می

علاقگی به زندگی را پیدا  فرد مبتلا احساس ناتوانی و بی

 ،ستیز درونی و احساس درماندگی شدهکند، دچار می

قدرت تطبیق با  ،شودشدت غیرفعال و ناتوان می به

از جریان طبیعی  ،تغییر شرایط زندگی را از دست داده

زا از  گیرد و دائماً با شرایط استرسزندگی فاصله می

 .(9)شود های ماهانه مواجه میجمله آزمایش

پزشکی در زنان مبتلا به سرطان پستان  اختلالات روان

شیوع بالایی دارد و لزوم توجه بیشتر مسئولین بهداشت 

کند. در این بیماران عوارض جانبی روانی را طلب می

درمان، موجب افزایش اختلالات هیجانی و کاهش 

گردد که لزوم شناسایی گیر کیفیت زندگی می چشم

به سرطان  بیماران مبتلا شناختی در پیامدهای روان

 ،استرس بالا. (11 ،10)کند پستان را دو چندان می

 ؛کندروند سازگاری با سرطان را با مشکل مواجه می

 شودمدت منجر به ناسازگاری می که در طولانی طوری به

ثیر أت ،وسیله بیمار مدیریت نشود ر مناسبی بهوط و اگر به

بیشتری بر روی سلامتی فرد مبتلا خواهد گذاشت 

بنابراین کمک به توانایی سازگاری در این  ؛(12)

های مهم سیستم بهداشتی و درمانی از اولویت ،بیماران

 .(13)باشد می

عنوان توانایی بیمار برای تنظیم با  گاری بهتوانایی ساز

های شناختی  شود که نیازمند تلاش وضعیتی تعریف می

رفتاری برای حفظ تعادل ذهنی و فیزیکی است. این  -

توانایی به تدریج با استفاده مستمر خدمات بهداشتی 

. متغیرهای سازگاری روانی (14)یابد  درمانی بهبود می

 با سرطان )روحیه مبارزه، دل مشغولی نگران کننده،

درماندگی و اجتناب - ناامیدی تفکر تقدیرگرایانه،

( 1987واتسون ) و شناختی( اولین بار توسط گریر

مطرح گردید. آنان سازگاری روانی با سرطان را 

دانستند که فرد مبتلا  ییهامجموعه عملکردها و نگرش

ای استمرار سلامت، تندرستی، احساس خوشبختی و بر

-پیش می های از سرطان درهای ناشیاسترس غلبه بر

. مشکلات مرتبط با سازگاری سرطان، (15)گیرد 

فشارها و تغییراتی را بر ابعاد مختلف زندگی بیمار و 

کاهش  تغییر سبک زندگی و اطرافیان مانند نگرانی،

کند. سازگاری با سرطان در زنان خودکارآمدی وارد می

 ثیر مثبتی درأنه تنها ت ،اگر شکل مناسبی داشته باشد

بهداشت  شت، بلکه درافزایش موفقیت درمان خواهد دا

سازگاری  ولی نبودِ .ثر خواهد بودؤروانی فرد نیز م

تنها باعث عدم تحقق درمان مورد  مناسب با سرطان، نه

های عد مالی و اقتصادی نیز هزینهانتظار شده، بلکه در بُ
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باعث افزایش  خانوار و جوامع تحمیل کرده و زیادی بر

 .(17 ،16)شد  میر زنان خواهد و مرگ

یک مفهوم چندوجهی است که ، 1ترس از عود سرطان

عوامل  و های فردی، حمایت اجتماعیتحت تأثیر ویژگی

روانی است. نتایج مطالعات بر اهمیت بیشتر پرداختن به 

(. پیشگیری و 18ند )نکیید میأمتغیر ترس از عود را ت

نه تنها سلامت جسمی و  ،کنترل ترس از عود بیماری

بلکه استرس مالی  ،بخشدبیمار را بهبود میروانی فرد 

دهد و در نتیجه بر کاهش فشار بر بیماران را کاهش می

کند. های بهداشتی ملی نیز کمک میسیستم مراقبت

های مقابله ترس از عود بیماری در بیماران مبتلا به  شیوه

گذارند.  سرطان پستان تازه تشخیص داده شده تأثیر می

بهداشتی باید بر روی پرداختن  هایمتخصصان مراقبت

در هنگام تشخیص تمرکز کنند و  ترس از عود بیماری به

ثری مانند ترویج حمایت اجتماعی و تشویق ؤمداخلات م

مقابله سازگارانه را برای کاهش این نگرانی اعمال کنند 

ترس از عود سرطان در بیماران مبتلا  (. پرداختن به19)

ر عمیق آن بر سلامت کلی دلیل تأثی به پستانبه سرطان 

 (. 18ضروری است )

مطالعاتی که ارتباط ترس از عود سرطان  ،مرور متوندر 

در روند سازگاری در زنان مبتلا به سرطان پستان را 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین  ،نشان دهد، یافت نشد

از عود سرطان با توانایی سازگاری در  نگرانیارتباط 

 انجام شد. پستان شهر اردبیلزنان مبتلا به سرطان 
 

 کارروش
این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی پس از اخذ کد 

( در سال IR.ARUMS.REC.1402.321اخلاق )

 ،در اردبیل انجام شد. جامعه آماری این پژوهش 1403

زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به 

ه های خصوصی و دولتی بودند کها و کلینیکبیمارستان

به روش سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند. زنان 

مبتلا به سرطان پستان پس از اخذ رضایت آگاهانه بر 

اساس معیارهای ورود به مطالعه )زنان بارور مبتلا به 

در همه مراحل بیماری، زنانی که در  پستانسرطان 

درمانی نبودند و  حال حاضر تحت درمان با شیمی

                                                 
1 Fear of cancer recurrence 

تند( مورد بررسی قرار اختلال شناختی شدید نداش

عدم تکمیل  :شاملاز مطالعه گرفتند. معیارهای خروج 

آوری اطلاعات  ها بود. پس از جمعپرسشنامه

دموگرافیک، پرسشنامه نگرانی از عود سرطان و توانایی 

سازگاری با سرطان برای افراد تکمیل شد. پرسشنامه 

وضعیت تأهل، سن، تعداد شامل: اطلاعات دموگرافیک 

 دان و ... بود. فرزن

: این پرسشنامه پرسشنامه نگرانی از عود بیماری

 (2008)و همکاران  ون اوردینگن -توسط ون دن بیکن

ای طراحی شد  گزینه 5صورت لیکرت  هال بؤس 24با 

است و  96(. دامنه امتیاز این ابزار، بین صفر تا 20)

دهنده نگرانی  نزدیک باشد، نشان 96هرچقدر امتیاز به 

 5باشد. این ابزار دارای فرد از عود بیماری می بیشتر

 4های کلی با عد نگرانیترتیب شامل: الف( بُ هلفه بؤزیرم

های عد نگرانی، ب( ب16ُتا  0ال با دامنه امتیاز بین ؤس

، 20تا  0( و دامنه امتیاز 5-9 سؤالال )ؤس 5سلامتی با 

تا  0ال و دامنه امتیاز ؤس 7های زنانگی با عد نگرانیج( بُ

 0ال و دامنه امتیاز ؤس 6های نقش با عد نگرانی، د( ب28ُ

ال و دامنه امتیاز ؤس 2های مرگ با عد نگرانی، ه( ب24ُتا 

 ،رواییباشد. در این مطالعه برای تعیین می 8تا  0

شد و از  نفر از اساتید قرار داده  10پرسشنامه در اختیار 

د. روایی و آنها در مورد اعتبار پرسشنامه نظرخواهی ش

(. این 20یید شده است )أپایایی ابزار توسط طراح ابزار ت

سنجی نشده است. برای تعیین روایی  ابزار در ایران روان

صوری و محتوای ابزار از روش والتز و باسل استفاده شد 

 88/0(. پایایی ابزار با تکنیک آلفای کرونباخ 21)

 محاسبه شد.

 نیا ان:پرسشنامه توانایی سازگاری با سرط

 (2018ی )توسط هیروکاوا و سوزوککه  پرسشنامه

 5ال با مقیاس لیکرت ؤس 47دارای  ،(14طراحی شد )

در این  .است 188تا  0ای و با دامنه امتیاز بین  درجه

تر باشد،  نزدیک 188ابزار هرچه نمره فرد به 

باشد. دهنده توانایی سازگاری بالا با سرطان می نشان

عد توانایی گفتن عد شامل الف( بُش بُاین ابزار دارای ش

، 0-44 ( و دامنه امتیاز بین1-11سؤال ) 11به کسی با 

ال ؤس 12ب( توانایی جستجوی راه بهتر برای مقابله با 

، ج( توانایی افزایش اعتماد به نفس 0-48 و دامنه نمره
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 6، ه( توانایی تغییر اهداف با 0-28 ال و نمرهؤس 6با 

ی( توانایی کنترل عملکرد  و 0-24 ال و دامنه نمرهؤس

باشد. روایی و می 0-20 ال و دامنه نمرهؤس 5فیزیکی با 

یید شده أت( 2018) همکارو  روکاوایپایایی ابزار توسط ه

وایی، پرسشنامه در مطالعه حاضر برای ر .(14است )

یید و پایایی با استفاده از آلفای أنفر خبره ت 10توسط 

 یید شد.أت 85/0کرونباخ 

 آماری افزار استفاده از نرمبا ها تحلیل دادهجزیه و ت

SPSS ( و روش26نسخه ) آمار توصیفی  های

وانی( و تحلیلی )آنالیز تی ا)میانگین، انحراف معیار، فر

ضریب  ،رئکای اسکو ،اوآنو ،ای، تی مستقل نمونه کت

انجام  اسپیرمن و رگرسیون خطی( ،همبستگی پیرسون

 شد. گرفته نظر در دارمعنی 05/0 از ترکم p زانمیشد. 
 

 هاافتهی
زن مبتلا به سرطان پستان  267 از در این مطالعه

علت فوت،  هنفر ب 37دارای معیارهای ورود به مطالعه، 

علت عدم  هنفر ب 21علت عدم همکاری و  هنفر ب 29

 پاسخ به تماس تلفنی از مطالعه خارج شدند و اطلاعات

ان مورد بررسی قرار مبتلا به سرطان پست بیمار 180

های مورد مطالعه  گرفت. مشخصات دموگرافیک نمونه

 بود.  1طبق جدول 

 

  پژوهشهای توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیك نمونه -1جدول 

 تعداد )درصد( ریمتغ تعداد )درصد( ریمتغ

 سن )سال(

30-25 

40-31 

50-41 

4 (2/2) 

54 (30/0) 

122 (8/67) 

 یجراح کردیرو

 پستان حفظ یجراح

 شده اصلاح کالیبرداشت راد

 کامل یماستکتوم

52 (9/28) 

74 (1/41) 

54 (30/0) 

 یلیتحص تیوضع

 خواندن و نوشتن

 پلمید

 بالاتر و پلمیفوق د

91 (6/50) 

61 (9/33) 

28 (6/15) 

 مرحله سرطان

1 

2 

3 

4 

24 (3/13) 

122 (8/67) 

32 (8/17) 

2 (1/1) 

 غالتاش تیوضع

 دار خانه

 شاغل

 بازنشسته

165 (7/91) 

12 (7)/ 

3 (7/1) 

 یدرمان کمک
 درمان یمیش

 یوتراپیراد هم و یدرمان یمیهم ش

10 (6/5) 

170 (4/94) 

 یمحل زندگ
 (3/83) 150 شهر

 یمحل توده سرطان
 (1/96) 173 پستان کیدر 

 (9/3) 7 دو پستان در هر (7/16) 30 روستا

 تعداد فرزندان

1 49 (2/27) 
 ریمتاستاز به سا

 ارگان

 یبل

 ریخ

5 (8/2) 

175 (2/97) 
2 63 (35) 

 (8/37) 68 2 از شتریب

 
 (%8/67نفر ) 122 یعنی هااکثر نمونه ،نتایجبر اساس 

سواد  (%6/50)نفر  91و  داشتهسال  41-50 بین

دار  ( خانه%7/91نفر ) 165 خواندن و نوشتن داشتند.

مرحله افراد سرطان پستان از ( %8/67نفر ) 122بودند. 

شان  ( از مبتلایان بیماری%2/97نفر ) 175داشتند.  2

( %4/94نفر ) 170متاستاز نداده بود و ها به سایر ارگان

درمانی و هم رادیوتراپی  هم شیمی ،درمان کمکیاز نظر 

دریافت کرده بودند. ارتباط نگرانی از عود سرطان و 

اجتماعی  -توانایی سازگاری با آن با مشخصات فردی

  آمده است. 2با سرطان پستان در جدول  زنان
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 اجتماعی زنان با سرطان پستان -ارتباط نمره نگرانی از عود سرطان و نمره توانایی سازگاری با آن با مشخصات فردی -2جدول 

 کیدموگراف یرهایمتغ
 از عود سرطان ینمره نگران

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 سطح

 یدار یمعن

 با سرطان یسازگار یینمره توانا

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 سطح

 یدار یمعن

 *یلیتحص تیوضع

 نوشتن خواندن و

 پلمید

 بالاتر و پلمیفوق د

58/14 ± 45/47 

83/16 ± 11/45 

52/17 ± 53/42 

032/0 

32/24 ± 86/141 

05/27 ± 42/142 

44/26 ± 50/142 

98/0 

 *یشغل تیوضع

 دار خانه

 شاغل

 بازنشسته

77/15 ± 67/45 

62/17 ± 08/50 

09/15 ± 00/41 

56/0 

03/26 ± 04/142 

75/17 ± 25/142 

94/25 ± 00/148 

92/0 

 **یمحل زندگ
 شهر

 روستا

97/15 ± 88/45 

50/15 ± 96/45 
97/0 

41/25 ± 79/141 

08/26 ± 96/143 
67/0 

 *تعداد فرزندان

1 

2 

 2 از شتریب

94/17 ± 34/50 

11/15 ± 26/42 

39/13 ± 38/44 

01/0 

67/29 ± 41/134 

24/23 ± 24/144 

93/20 ± 82/147 

008/0 

 *یجراح کردیرو

 حفظ پستان یجراح

 کالیبرداشت راد

 یماستکتوم

38/16 ± 34/47 

71/16 ± 12/45 

24/14 ± 55/45 

73/0 

04/31 ± 46/139 

18/24 ± 16/144 

07/21 ± 00/142 

59/0 

 **یدرمان کمک
 یدرمان یمیش

 یوتراپیو راد یدرمان یمیش

44/12 ± 10/47 

05/16 ± 82/45 
80/0 

94/13 ± 40/142 

00/26 ± 14/142 
97/0 

 *مرحله سرطان

1 

2 

3 

4 

26/19 ± 66/43 

29/15 ± 65/46 

45/15 ± 00/44 

84/14 ± 50/56 

55/0 

78/30 ± 87/138 

98/25 ± 72/141 

94/18 ± 93/146 

14/14 ± 00/131 

58/0 

وجود توده 

 **سرطان

 پستان کیدر 

 دو پستان در هر

88/9 ± 57/39 

01/16 ± 15/46 
28/0 

85/25 ± 42/150 

46/25 ± 82/141 
38/0 

 **متاستاز
 یبل

 ریخ

48/11 ± 00/48 

98/15 ± 83/45 
76/0 

28/16 ± 60/142 

70/25 ± 14/142 
96/0 

 آزمون تی مستقل  ** ،آزمون آنوا *

 

میانگین امتیاز نگرانی از عود سرطان در  ،نتایجبر اساس 

خواندن و نوشتن داشتند بیشتر از بیمارانی که سواد 

افراد با تحصیلات بالاتر بود و این اختلاف به لحاظ 

 (. ˂032/0pدار بود ) آماری معنی

ضریب همبستگی  ،بین سن و نگرانی از عود سرطان

، r= -06/0)وجود داشت  یدار منفی ضعیف و معنی

042/0>p میزان نگرانی از عود  ،یعنی با افزایش سن(؛

ولی بین سن و سازگاری با  ،یافت می سرطان کاهش

وجود نداشت  یدار سرطان همبستگی مثبت و معنی

(04/0=r ،058/0>p) نگرانی از عود سرطان در مادران .

ها بود و این تفاوت بیشتر از سایر گروه ،دارای یک فرزند

 (.p=008/0دار بود ) به لحاظ آماری معنی

سرطان و مقایسه میانگین امتیاز نگرانی از عود در 

 ،(3توانایی سازگاری با آن با مقدار ملاک )جدول 

میانگین امتیاز نگرانی از عود بیماری در زنان مبتلا به 

سرطان پستان از مقدار ملاک کمتر و این تفاوت به 

(. میانگین امتیاز p=07/0) لحاظ آماری معنادار نبود

توانایی سازگاری با سرطان در این زنان از مقدار ملاک 

 (.p˂001/0معنادار بود ) نیزتر و به لحاظ آماری بیش
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 ها با آن با مقدار ملاک در نمونه یسازگار ییسرطان و توانا عود از ینگران ازیامت نیانگیم سهیمقا -3جدول 

*داری سطح معنی مقدار ملاک انحراف معیار ±میانگین  متغیر
 

 نگرانی از عود سرطان

 توانایی سازگاری با سرطان

85/15 ± 89/45 

98/17 ± 47/157 

48 

94 

07/0 

001/0 
 آزمون تی  *                   

 

ماتریس همبستگی بین نگرانی از عود سرطان  4جدول 

با توانایی سازگاری در زنان مبتلا به سرطان پستان را 

بین نگرانی از عود سرطان  ،نتایجبر اساس  دهد.نشان می

گاری در زنان مبتلا به های آن با توانایی سازلفهؤو زیرم

 یدار سرطان پستان ضریب همبستگی معکوس و معنی

معنی که با افزایش  بدین ؛(˂001/0p)وجود داشت 

نگرانی از عود سرطان، توانایی سازگاری زنان مبتلا در 

برای حذف اثر احتمالی  یافت. میمقابل بیماری کاهش 

فاصله زمانی از تشخیص بیماری در بررسی ضریب 

ی نگرانی از عود و توانایی سازگاری با سرطان از همبستگ

، r= -83/0)ضریب همبستگی جزئی استفاده شد 

01/0>p.) 

 
  ماتریس همبستگی بین نگرانی از عود سرطان با توانایی سازگاری در زنان مبتلا به سرطان پستان -4جدول 

 

 سازگاری توانایی    
 

 از عود سرطان نگرانی

توانایی  ابعاد

با  سازگاری

 سرطان کل

توانایی گفتن 

 به کسی

توانایی جستجوی راه 

 بهتری برای مقابله

توانایی افزایش 

 اطمینان

توانایی تشخیص و درک 

 ای مکانیسم مقابله

توانایی 

 تغییر اهداف

توانایی کنترل 

 فیزیکی

 نگرانی کلی
13/0=r 

07/0=p 

02/0=r 

74/0=p 

07/0=r 

35/0=p 

07/0-=r 

34/0=p 

003/0=r 

97/0=p 

006/0-=r 

93/0=p 

39/0-=r 

001/0=p 

 نگرانی سلامتی
06/0=r 

39/0=p 

14/0=r 

05/0=p 

03/0=r 

64/0=p 

05/0=r 

43/0=p 

09/0=r 

22/0=p 

05/0-=r 

49/0=p 

39/0-=r 

01/0=p 

 نگرانی زنانگی
009/0-=r 

90/0=p 

03/0=r 

66/0=p 

02/0-=r 

73/0=p 

05/0=r 

44/0=p 

01/0-=r 

83/0=p 

007/0=r 

92/0=p 

52/0-=r 

001/0=p 

 نگرانی نقش
002/0-=r 

97/0=p 

02/0=r 

75/0=p 

01/0-=r 

83/0=p 

05/0=r 

43/0=p 

11/0=r 

13/0=p 

01/0-=r 

89/0=p 

44/0-=r 

001/0=p 

 نگرانی از مرگ
07/0-=r 

30/0=p 

02/0-=r 

78/0=p 

01/0=r 

88/0=p 

03/0-=r 

64/0=p 

05/0-=r 

50/0=p 

06/0-=r 

37/0=p 

45/0-=r 

001/0=p 

 عود سرطان کل ی ازنگران
04/0=r 

56/0=p 

07/0=r 

32/0=p 

01/0=r 

88/0=p 

04/0=r 

53/0=p 

10/0=r 

17/0=p 

01/0-=r 

82/0=p 

83/0-=r 

001/0=p 

 
عود سرطان با توانایی  بررسی ارتباط بین نگرانی از جهت

از  ،سازگاری با سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان

بر اساس (. 5 مدل رگرسیون خطی استفاده شد )جدول

متغیرهای نگرانی از عود سرطان و  ،نتایج این مدل

های آن و سن ارتباط منفی و معناداری با لفهؤزیرم

آنالیز بر اساس نتایج . ندتوانایی سازگاری با سرطان داشت

% واریانس سازگاری با سرطان 70 ،رگرسیون گام به گام

بین شود. در وسیله نگرانی از عود بیماری تبیین می به

های نگرانی از عود سرطان، نگرانی از مرگ لفهؤم

(01/3=ß( و نگرانی زنانگی )4/2- =ß) ،ترین  قوی

های توانایی سازگاری با سرطان در زنان پیشگویی کننده

 مبتلا به سرطان پستان بود.
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 بینی پیشهای بینی توانایی سازگاری با سرطان از روی متغیر پیش -5جدول 

 R r² متغیر
 ریب غیر استانداردض

ß استاندارد 
سطح 

 ß SE داری معنی

 ˂001/0 -83/0 06/0 -34/1 70/0 83/0 )کل( عود سرطان نگرانی از

 ˂001/0 -39/0 39/0 -27/2 15/0 39/0 های کلینگرانی

 ˂001/0 -39/0 36/0 -93/1 15/0 39/0 نگرانی سلامتی

 ˂001/0 -52/0 29/0 -4/2 27/0 52/0 نگرانی زنانگی

 ˂001/0 -44/0 32/0 -11/2 19/0 44/0 نگرانی نقش

 ˂001/0 -45/0 44/0 -01/3 2/0 45/0 نگرانی از مرگ

 

 بحث
بین نگرانی از عود در مطالعه حاضر بر اساس نتایج، 

سرطان و سازگاری با سرطان رابطه معکوس وجود 

معنی که با افزایش نگرانی از عود سرطان،  بدین ؛داشت

ازگاری زنان مبتلا در مقابل بیماری کاهش توانایی س

از ( %9/88) نفر 131 نگرانی از عود سرطان دریافت.  می

 94مبتلا به سرطان در حد متوسط بود، در مقابل  زنان

توانایی سازگاری با سرطان را زیاد گزارش  %(2/52) نفر

مقایسه میانگین امتیاز نگرانی از عود سرطان در  کردند.

میانگین امتیاز  ،اری با آن با مقدار ملاکو توانایی سازگ

نگرانی از عود بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان 

از مقدار ملاک کمتر و این تفاوت به لحاظ آماری 

دار نبود. میانگین امتیاز توانایی سازگاری با  معنی

سرطان در این زنان از مقدار ملاک بیشتر و به لحاظ 

گرانی از عود سرطان و آماری معنادار بود. بین ن

آن با توانایی سازگاری در زنان مبتلا به های لفهؤزیرم

 یدار سرطان پستان ضریب همبستگی معکوس و معنی

معنی که با افزایش نگرانی از عود  بدین ؛وجود داشت

سرطان، توانایی سازگاری زنان مبتلا در مقابل بیماری 

عه در مطال، حاضریافت. همسو با مطالعه  میکاهش 

% از زنان مبتلا به 60 ( بیش از2023)و همکاران یانگ 

بیمارستان،  ترخیص از ماه پس از 18سرطان پستان در 

گزارش  ترس از عود بیماری را در حد متوسط پایدار

ای با هدف  ( مطالعه2024)و همکاران لی  .(22کردند )

شناسایی ترس از عود سرطان در بیماران مبتلا به 

صورت  هررسی متغیرهای مرتبط بسرطان پستان و ب

با یک  2023تا مارس  2022مطالعه مقطعی از آوریل 

انجام دادند. نتایج مطالعه  بیمار 339نمونه متشکل از 

 صورت هترس از عود سرطان را ب آنان سه الگوی پنهان

و ترس زیاد ( %3/51)، ترس متوسط (%9/28) ترس کم

اعی، درآمد نشان داد و این مطالعه حمایت اجتم( 18%)

ماهانه خانواده، وضعیت شغلی، استفاده از حالت مقابله 

عنوان عواملی  با رویارویی و حالت مقابله اجتنابی را به

در (. 18) کردشناسایی  ترس از عود سرطان ثر برؤم

( بازماندگان بیماری 2013)و همکاران  وچمطالعه ک

گذشته  سال یا بیشتر 5شان  سرطان که از طول بیماری

شان را در حد متوسط گزارش  عود بیماری ترس از ود،ب

مطالعه  در. (23) حاضر بودکردند که همسو با مطالعه 

بیمار مبتلا به سرطان،  996 ( از2020و همکاران ) لئو

%( ترس بالاتری از عود بیماری داشتند 4/64نفر ) 643

همچنین  .(24) بودمخالف  که با نتایج مطالعه حاضر

( نشان داد 2024نتایج مطالعه تانگ و همکاران )

سطح بالایی  ،از بیماران مبتلا به سرطان پستان 9/52%

کنند که با می از ترس از نگرانی عود سرطان را تجربه

 .(25) حاضر همخخوانی نداشتنتایج مطالعه 

وضعیت سازگاری با سرطان در زنان  نییتع یبررسدر 

مبتلا  اکثر زنان ،مبتلا به سرطان پستان شهر اردبیل

( توانایی سازگاری با سرطان را زیاد گزارش 2/52%)

کردند و میانگین امتیاز توانایی سازگاری با سرطان در 

این زنان از مقدار ملاک بیشتر و به لحاظ آماری هم 

( افراد 2020) ماسیا و همکاران مطالعه در .معنادار بود

مبتلا به سرطان که عمده افراد شرکت کننده در 

 ،زنان مبتلا به سرطان پستان بودند ،مطالعه آنان

افراد  و همیانگین امتیاز راهبردهای انطباقی بالا داشت

سازگاری بالایی با سرطان داشتند که  ،مبتلا به سرطان

-همسو با یافته. (26) دمطالعه حاضر بوهمسو با نتایج 
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 (2020) همکاراوه و در مطالعه های مطالعه حاضر، 

بعد از  میزان خستگی در زنان مبتلا به سرطان پستان

( بود و 77/22 حد متوسط )با امتیاز درمانی در شیمی

پس دوران کیفیت زندگی در  ثیر بیشتری برأت ،خستگی

 و این کیفیت زندگی بر شتدرمانی دا از شیمی

طبق مطالعه این  . برشتثیر داأتنیز سازگاری این زنان 

سازگاری  ،زنان مبتلا به سرطان پستان ،پژوهشگران

. در مطالعه قمری و (27)داشتند  متوسطی با سرطان

اجتماعی با بیماری  -( سازگاری روانی 2020همکاران )

حد متوسط  در نوجوانان مبتلا به سرطان در

( گزارش شد که همسو با نتایج مطالعه 420/0±01/2)

( 2024مطالعه فلاح و همکاران ) در. (28) ر بودحاض

نمره کل سازگاری روانی با سرطان در زنان مبتلا به 

دهنده  بود که نشان 71/77±97/11تان سرطان پس

باشد که سازگاری روانی متوسط با سرطان پستان می

  .(29) بودهمسو با نتایج مطالعه حاضر 

در بررسی ارتباط بین نگرانی از عود سرطان با توانایی 

سازگاری با سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان، بین 

های آن و لفهؤمتغیرهای نگرانی از عود سرطان و زیرم

ارتباط منفی و معناداری با توانایی سازگاری با  ،سن

% واریانس سازگاری با سرطان 70سرطان وجود داشت و 

-لفهؤبین م وسیله نگرانی از عود بیماری تبیین شد. در هب

نگرانی از مرگ و نگرانی  ؛های نگرانی از عود سرطان

های توانایی سازگاری ترین پیشگویی کننده قوی ،زنانگی

 با سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.

در تعیین ارتباط توانایی سازگاری با در مطالعه حاضر 

صات فردی و اجتماعی زنان مبتلا به سرطان با مشخ

میانگین توانایی سازگاری با سرطان در  ؛سرطان پستان

، بیشتر از بود درگیر نشدهآنها زنانی که گره لنفاوی 

 از نظراین اختلاف  زنان با درگیری گره لنفاوی بود و

مشخصات دموگرافیک با  بین سایر .دار بود آماری معنی

وجود  یدار ماری معنیارتباط آ ،توانایی سازگاری

( نشان دادند که 2020) همکارنداشت. مختاری و 

بهزیستی جسمی، روانی و عاطفی بیماران مبتلا به 

باشد و بسته می ثیر ادم لنفاویأسرطان پستان تحت ت

ثیر مثبت قابل أت ،لنفاویهای به روش درمان گره

گذارد که می روی کیفیت زندگی این بیماران توجهی بر

 در مطالعه کیم. (30) بودهمسو  یج مطالعه حاضربا نتا

داری بین اطلاعات  ( تفاوت آماری معنی2020) همکار و

دموگرافیک در زنان مبتلا به سرطان پستان با 

درمانی وجود  جز در شیمی جنسی بههای سازگاری

 (. 31نداشت )

میانگین امتیاز نگرانی از عود سرطان  در مطالعه حاضر

بیشتر از  ،در بیمارانی که سواد خواندن و نوشتن داشتند

آماری  از نظرتحصیلی بود و این اختلاف های  سایر رده

 ،دار بود و بین سن و نگرانی از عود سرطان معنی

وجود داشت. همچنین  یدار همبستگی منفی و معنی

 ،ود سرطان در مادران دارای یک فرزندنگرانی از ع

بود و این تفاوت به لحاظ آماری ها سایر گروه بیشتر از

و  کالدرون حاضر،معنادار بود. همسو با نتایج مطالعه 

( نشان دادند که ترس از عود بیماری 2024همکاران )

در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته با سطح تحصیلات 

. هه و همکاران (32)دارد سن کمتر ارتباط  پایین و

ح حمایت از خانواده، تعداد ( نشان دادند سط2024)

درمانی و قصد های فرزندان، سوابق تحصیلی، روش

ثر بر نگرانی باروری در بیماران ؤاز عوامل م ،بارداری

. (33)زنانه هستند های سنین باروری مبتلا به بدخیمی

( نشان دادند که ارتباط بین سن 2020) رهمکالیم و 

ویژه  یک ارتباط ضعیفی به ،بیمار با ترس از عود سرطان

این ارتباط در طی  کهباشد می در زمینه سرطان پستان

تر هم شده  طور قابل توجهی ضعیف اخیر بههای سال

( نشان دادند در 2014. آرس و همکاران )(34)است 

مقایسه با بازماندگان جوان مبتلا به سرطان پستان و 

بدون فرزند، مادران جوان سطوح بالاتری از ترس عود 

کنند که مخالف با نتایج می شان را گزارش سرطان

 .(35)مطالعه حاضر بود 

بین سن و سازگاری با سرطان  در مطالعه حاضر

همسو با  .وجود داشت یدار همبستگی مثبت و معنی

( نشان 2024و همکاران ) گ، کنحاضرنتایج مطالعه 

سال و با سطح تحصیلات  50ی که بیماران بالا ندداد

تر و کیفیت   آوری ذهنی بالاتر، اضطراب پایین بالا، تاب

 همکارو  . نتایج مطالعه میشرا(36)زندگی بهتری دارند 

شناختی مانند سن  امل جمعیت( نشان داد عو2019)

کم و تحصیلات بالا با سازگاری ذهنی خوب با سرطان 
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مطالعه های پستان مرتبط هستند که مخالف با یافته

 . (37)بود  حاضر

زنان مبتلا به سرطان  از راهکارهای کاهش نگرانی در

توان به افزایش رضایت از مراقبت و آموزش پستان می

های مراقبتی مبتنی ( و برنامه38ای ) راهبردهای مقابله

های روانی، ( اشاره کرد. همچنین حمایت39بر خانواده )

اجتماعی موجب کاهش نگرانی از عود در این بیماران 

( 2014)ران و همکا تئوس (. نتایج مطالعه40شود )می

ن بود دیمف ،در مورد مدیریت نگرانی از عود بیماری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و یا درمان رفتاری 

(. با توجه به تعداد زیاد 41) ه استنشان دادرا شناختی 

افراد نجات یافته از سرطان و محدود بودن تعداد 

درمانی جدید با استفاده از  درمانگران، روش روان روان

های هوشمند در کاهش ترس از نگرانی از عود گوشی

( و همچنین 42کننده بوده است ) بیماری امیدوار

سازی سطوح متوسط  مشاوره تلفنی برای عادی مداخله

 ترس از نگرانی از عود بیماری برای رفتارهای غیرمفید و

معرفی شده است تصورات غلط در مورد عود سرطان 

(43.) 

استفاده از روش  ،ههای این مطالعاز محدودیت

دهی و نداشتن زمان کافی برای تکمیل  خودگزارش

پرسشنامه بود که سعی شد با انتخاب زمان مناسب، 

 ،اختصاص زمان کافی و تبیین اهمیت اهداف مطالعه

 ،هاکننده این موضوع رفع شود. برای کنترل مخدوش

درمانی  بیمارانی که در فاز حاد بیماری بوده و شیمی

تا  ندعنوان معیار خروج در نظر گرفته شد هب ،شدندمی

ثیر کمتری روی نگرانی و توانایی سازگاری با سرطان أت

داشته باشند. پژوهش حاضر با استفاده از یک طرح 

نتایج مطالعه حاضر قابل تعمیم لذا مقطعی انجام شد، 

به بیماران مبتلا به سرطان پستان بوده و در صورت 

یاط کافی به سایر بیماران باید با آگاهی و احت ،لزوم

تعمیم داده شود. با انجام تحقیقات با حجم نمونه 

دست آورد. پیشنهاد  تری به توان نتایج دقیقتر می بزرگ

تر انجام  شود مطالعه دیگری با حجم نمونه بزرگمی

 شود. 
 

 یریگجهینت
ضریب  ،بین نگرانی از عود سرطان و سازگاری با آن

یعنی با افزایش  ؛تهمبستگی معکوس وجود داش

نگرانی از عود سرطان، میزان سازگاری کاهش یافت. 

شود کارکنان بهداشتی با انجام می بنابراین توصیه

از عود ها کاهش نگرانیهای مشاوره و استفاده از روش

سرطان، سازگاری با بیماری را در این مبتلایان بهبود 

 ببخشند.
 

  یتشكر و قدردان

نامه دانشجوی  لاعات پایاناین مقاله بخشی از اط

کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
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Introduction: Breast cancer is the second most common cause of cancer-related death in 

women. Diagnosis and complications of its treatment are stressful experiences for patients. One 

of the major challenges for women with breast cancer is the fear of recurrence and the ability to 

adapt to cancer. The present study was conducted with aim to determine the relationship 

between fear of cancer recurrence and the ability to adapt in women with breast cancer. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 2024 on 180 women with 

breast cancer in Ardabil city. Data related to cancer recurrence and ability to adapt with cancer 

were collected using a questionnaire on demographic information, fear of cancer recurrence, 

and ability to adapt to cancer. Data analysis was performed using SPSS software (version 26) 

and ANOVA, independent t-test Chi-square, Pearson correlation coefficient, Spearman tests. 

P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean score of fear of disease recurrence in women with breast cancer was lower 

than the criterion value, and this difference was not statistically significant. The mean score of 

ability to adapt to cancer in these women was higher than the criterion value, and was also 

statistically‬significant‬(p˂0.001).‬There‬was‬an‬inverse‬and‬significant‬correlation‬between‬fear‬

of cancer recurrence and its subcomponents with ability to adapt in women with breast cancer 

and‬ women's‬ age‬ (p˂0.001).‬ Moreover,‬ 70%‬ of‬ the‬ variance‬ in‬ adaptation‬ to‬ cancer‬ was‬

explained by fear of disease recurrence, and among its components, fear of death (ß=3.01) and 

concern about femininity (ß=2.4) were the strongest predictors of ability to adapt to cancer in 

women with breast cancer. 

Conclusion: There was an inverse correlation between fear of cancer recurrence and adapt to it. 

As the fear of cancer recurrence increased, the level of adaptation decreased. It is recommended 

that health workers improve adaptation to the disease by reducing the fear of cancer recurrence. 
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