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 چکیده
 طوربه(، FACT-Bپستان ) ـ مقیاس ارزیابی کارکردی درمان سرطان مقدمه:
زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا  کیفیت گیریاندازهبرای  ایگسترده

 B. هدف از مطالعه حاضر، اعتباریابی گیردمیبه سرطان مورد استفاده قرار
FACT- روش:است.  ان پستاندر یک نمونه از زنان ایرانی مبتلا به سرط 

 هایکلینیکو  هابیمارستانزن مبتلا به سرطان پستان از  033نمونه متشکل از 
آنکولوژی در کرمانشاه و شیراز بود که به شیوه در دسترس انتخاب شدند. از 

، مقیاس اضطراب و FACT-Bافراد خواسته شد تا نسخه فارسی از مقیاس 
 سازمان اروپایی زندگی متعلق به تکیفیافسردگی بیمارستانی و پرسشنامه 

برای روایی  را تکمیل کنند. EORTC QLQ30سرطان  درمان و تحقیق
و روایی  زمانهمآماری تحلیل عاملی تأییدی، روایی  هایروشعاملی از 

تشخیصی و برای همسانی درونی از ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد. 
برای  30/3تا  30/3نباخ بین همسانی درونی به روش آلفای کرو: هایافته

 هایهمبستگیبه دست آمد.  39/3و کل پرسشنامه نیز  هامقیاسخرده 
این مقیاس از  که دهدمینیز نشان  هامقیاسو سایر  -B FACTمعنادار بین 

برازش نیز  هایشاخصو تشخیصی برخوردار است. مقادیر  زمانهمروایی 
 FACT-Bنسخه فارسی مقیاس : گیرینتیجه .در حد متوسط قرار داشتند

 هایموقعیت در توانمیابزاری روا و معتبر است و بنابراین، این مقیاس را 
مرتبط با سلامت در بیماران  پژوهشی و بالینی برای ارزیابی کیفیت زندگی

 مبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار داد. ایرانی
 

قیاس ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، م واژگان کلیدی:
 ، سرطان پستان.(FACT-B)پستان  ـ کارکردی درمان سرطان

 

Abstract 
Objective: Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast 

(FACT-B) Scale, is widely used to measure health-related 

quality of life in cancer patients. The aim of the present study 

was to validate the FACT-B in a sample of Iranian women with 

breast cancer. Method: The sample consisted of 300 women 

with breast cancer that selected through non-random convenient 

sampling procedure from oncology hospitals and clinics in 

Kermanshah and Shiraz cities. They were asked to Persian 

version of FACT-B scale, Hospital Anxiety and Depression 

Scale questionnaire, the European Organization for Research 

and Treatment of Cancer quality of life EORTC QLQ30. 

Confirmatory Factorial analysis of the methods, concurrent 

validity and discriminative, and Cronbach's alpha for internal 

consistency of was used. Findings: Internal consistency using 

Cronbach's alpha from 0.63 to 0.93 for the subscales and 0/92 

total scale. Significant correlations between FACT- B and other 

measures also indicate that this scale has concurrent validity and 

discriminative. The values of fit indices were also moderate. 

Conclusion: The Persian version of the FACT-B scale is valid 

and reliable and, therefore, the scale can be used in research and 

clinical settings to assess health-related quality of life in Iranian 

patients with breast cancer to be used. 

 

Keywords: Health Related of Quality of Life, Functional Assessment 

of Cancer Therapy - Breast (FACT-B) Scale, Breast Cancer. 
 

 پاتو مژگان :ولئمس سندهینو*

m.patoo@yahoo.com Email:                                                                     Fatemeh Nourbala Corresponding Author:* 
 

501 



 

 ... پستان ـ سرطان درمان کارکردی ارزیابی مقیاس سنجیروان هایویژگی و عاملی تحلیل بررسی :همکاران وپاتو  مژگان

  

 

 مقدمه

 یکی عنوانبه 1زندگی کیفیت اخیر، هایدهه در

 بالینی تحقیقات موضوعات در ترینمهم از

فراوانی را به خود  هایژوهشپمطرح شده و 

 عبارت یک زندگی اختصاص داده است. کیفیت

 ولی است مشکل آن که تعریف است عمومی

 زندگی ( کیفیت1331) جهانی سازمان بهداشت

 اهداف، ،هاارزش از زندگی، فرد هر درک را

است.  کرده علایق تعریف و استانداردها

رضایت  کنندهمنعکسهمچنین کیفیت زندگی 

 عنوانبهاز وضعیت فعلی خود بوده و فرد 

احساس بهزیستی در مورد ابعاد جسمی، روانی، 

اجتماعی و معنوی تعریف شده است 

و همکاران،  0، به نقل از هناخ9،1333)فرل

هدف ارزیابی شرایط بیماری  کههنگامی(. 9332

درمانی است که بر تشخیصی و  هایرویهو 

زندگی  فیتکی» ،گذاردمی تأثیرکیفیت زندگی 

بنابراین ؛ شودمیمطرح  «1مرتبط با سلامت

پژوهش در مورد کیفیت زندگی مرتبط با 

 هایحوزهسلامت، تنها بر روی رضایت در 

جسمی، بهزیستی  کارکردمرتبط با سلامت مانند 

، رضایت شخصی و روابط و شناختیروان

وان در کند )میتعاملات اجتماعی تمرکز 

لاح اولین بار توسط این اصط(. 9332، 5استیگ

استفاده شده است که  (1330) 2و تولسکی 3سلا

اختلاف بین وضعیت سلامت واقعی بیمار و 

                                                           
1. Quality of life 

2. Ferrell 

3. Henoch 

4. Health-related quality of life 

5. Van der Steeg 

6. Cella 

7. Tulsky 

و وضعیت  مندیرضایتعملکرد مطلوب، 

این  حالبه هر  .گیردمیبهزیستی را اندازه 

نشان  هاپژوهش ارزیابی کاملاً ذهنی است چون

ا ب که افراد با سطوح یکسان از ضایعه یا دهدمی

سطوح متفاوتی  بسیار مشابه، هاینشانهعلائم و 

و  2)تستا کنندمیزندگی را گزارش  از کیفیت

و  13سانچز ؛ به نقل از1333، 3سیمونسون

 (.9332همکاران، 

استفاده از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

کار انواع مختلف  برای سنجش نتایج در

 هاسرطانانواع  ازجملههای بالینی و آزمایی

که  مشکلاتی ازجمله درواقع افزایش یافته است؛

 زندگی کیفیت بر درنتیجه و بر سلامت تواندمی

 نظیر مزمن هایبیماریباشد،  تأثیرگذار افراد

در انجام شده  هایپژوهشاست. طبق  سرطان

دومین نتیجه  عنوانبهمورد سرطان، این متغیر 

است بعد از بقا مشخص شده  اصلی مهم

کیفیت  مطالعات(. 9339، 19ونو سل 11فراست)

 هایراهنمایی تواندمیزندگی مرتبط با سلامت 

برای درمان مؤثرتر بیماران مبتلا به  موردنیاز

در میان  (.9313، 10نشان دهد )مونوز سرطان را

مطالعات کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

بیشترین  بیماران مبتلا به سرطان، سرطان پستان

 تلف دریافت کرده است.توجه را به دلایل مخ

مبتلا به سرطان پستان در  اول اینکه، تعداد زنان

                                                           
8. Testa 

9. Simonson 

10. Sa´nchez 

11. Frost 

12. Sloan 

13. Muñoz 
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دوم اینکه، تشخیص و  حال افزایش است.

سرطان بهبود یافته است  درمان زودرس پستان

زندگی  یافتگاننجاتو در حال حاضر 

سوم اینکه، عمل جراحی  دارند. تریطولانی

 توجهیقابل طوربه برای سرطان پستان

و  دهدمیقرار  تأثیرزن را تحت  رهخودانگا

 مطالعات کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

؛ (9313آن را ارزیابی کند )مونوز، تواندمی

 یافتگاننجاتکه بر تعداد  طورهمانبنابراین، 

 ایفزاینده طوربه، شودمیسرطان پستان افزوده 

بر  هاآن به درمان عوارض، پیامدها و اثرات

. در مورد زنان شودمیزندگی توجه  کیفیت

مبتلا به سرطان پستان، کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت یک مفهوم مشکل برای تعریف است، 

مهم و ضروری زنان،  هایجنبهزیرا بسیاری از 

عاطفی،  ، تعادلاندامتناسبمانند سلامت و 

و زندگی اجتماعی، کیفیت و درجه  خانواده

و اشتغالات  رضایت از زندگی جنسی خود

 شانآیندههنی در مورد اقتصاد و یا سلامت ذ

 (.9313)مونوز، اندشدهدرهم پیچیده 

کیفیت زندگی  گیریاندازهاینکه  رغمعلی 

در حال  سرعتبهدر بیماران مبتلا به سرطان 

شدن است، با این حال برخی از  ترگسترده

کماکان ثابت و  شناختیروشمسائل مفهومی و 

 نیاز است؛ اگرچه دهمانباقی وفصلحلبدون 

برای ارزیابی این مفهوم منجر به توسعه و 

خاص و  هایبیماری استفاده از ابزارهایی برای

عمومی مختلف گردیده است. سازمان اروپایی 

هسته  (EORTC) تحقیقات و درمان سرطان

کیفیت زندگی خاص سرطان  نامهپرسشاصلی 

(QLQ) هاینامهپرسشکه تعدادی از  است 

برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران تکمیلی 

 هایجمعیتعام و در  طوربهمبتلا به سرطان 

بیمار سرطان خاص را توسعه داده است. 

 متحدهایالات(. همچنین در 1333)منتظری،

آمریکا مقیاس ارزیابی کارکردی از درمان 

همکاران سلا و  عمومی توسط ـسرطان 

 طوربهتوسعه داده شد. این مقیاس  (1330)

کیفیت زندگی  گیریاندازهبرای  ایگسترده

در بیماران مبتلا به سرطان  مرتبط با سلامت

ارزیابی  مورد استفاده قرار گرفته است.

 (FACT-G)درمان سرطان عمومی  کارکردی از

تشکیل  1FACIT هایمقیاسهسته تمام 

 متحدهایالات. اگر چه این ابزار در دهدمی

که دارای  مایش شدهآمریکا توسعه یافته و آز

تنوع نژادی، قومی و فرهنگی است با این حال 

ترجمه و استفاده در  این ابزار منبع خوبی برای

 هایگونه کشورهایی مانند هند، با داشتن

است زبانی متنوع  هایگروهفرهنگی و 

، 3و نایر 5، سباستین1، رامداس0، پاندی9توماس)

 خود اجرا صورتبه نامهپرسشاین  (.9331

 آن را توانمی چهاگر  طراحی شده است 2شونده

سانچز و برد )به کار  شکل یک مصاحبه نیز

 .(9311همکاران، 

کاربردی که  هایبرنامهکلی، برای  طوربه

 عنوانبه) بالینی است هایزمینهدامنه آن فراتر از 

                                                           
1. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

2. Thomas 

3. Pandey 

4. Ramdas 

5. Sebastian, 

6. Nair 

7. Self-administered 
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 مدتطولانیمثال، برای مطالعات ارزیابی اثرات 

ابزاری با ( FACT-Gرسد )مینظر به درمان(، 

به دلیل اینکه تا  است، تریمطلوب هایویژگی

ابعاد مختلف که  ی ازترگستردهحدودی پوشش 

برای کیفیت زندگی شخص مهم در نظر گرفته 

با  برای کاربردهای بالینی .دهدمیرا نشان  شده

بر  ایقویتمرکز  EORTCوجودی که ابزار 

ممکن  بالینی دارد و هاینشانهو  کارکرد فیزیکی

برای پزشکان جذاب  است تا حدودی بیشتر

 که دهدمیاساساً نشان  هایافتهباشد اما 

FACT-G  کارکرد فیزیکی و هاجنبهاین( 

از  .دهدمیرا نیز پوشش  عمومی( هاینشانه

-FACT هر دو مقیاس رسدمیآنجا که به نظر 

G و EORTC QLQ-C30 هایسودمندی 

ینه برای خاص خود را دارند، ممکن است زم

توسعه یک ابزار جدید که هر دو را شامل شود 

 (.1333و همکاران،  1کیملرباشد )وجود داشته 

 FACT-( مقیاس9311) 0و آیدینر 9از نظر کان

G  منظوربه تواندمیابزاری معتبر است که 

بررسی اثر درمان ضد سرطان بر روی کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به سرطان مورد استفاده 

در مراقبت  راهنمای کمک تواندمیگیرد و  قرار

و همچنین پیگیری پیشرفت کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت در بیماران باشد. این واقعیت

اعتبار،  از FACT-B است که شده نشان داده

 و سهولت در استفاده روایی، حساسیت به تغییر

این  مناسبی برخوردار است؛ همچنین

زبان  53یش از از انگلیسی به ب نامهپرسش

                                                           
1. Kemmler 

2. Can 

3. Aydiner 

 ترجمه شده است.

 FACT-G پس از ساخت هایسالدر طی 

تغییراتی در آن مقیاس جهت توسعه این 

و  هامقیاسصورت گرفت: حذف بعضی خرده 

 گذارینمره، هاآیتمو تغییراتی در شماره  هاآیتم

این مقیاس  1نسخه  درنهایت. بندیجملهو 

نوع گویه از  92دارای  درمجموعآماده شد که 

 شامل: لیکرت و در چند خرده مقیاس جداگانه

)شش  5)هفت گویه(، هیجانی 1بهزیستی فیزیکی

)هفت گویه( و  3گویه(، اجتماعی/ خانواده

)هفت گویه( است. بدین ترتیب  2کارکردی

عمومی  ـ مقیاس ارزیابی کارکرد درمان سرطان

(FACT-G ) گیریاندازهمقیاسی است که برای 

 ـسرطان ان بیماران مبتلا به کیفیت زندگی در می

 طوربهاست.  قرار گرفته مورد پذیرش عمومی

و  2توسط لی G-FACT از 1نسخه  نمونه

، سانچز و ایکره( به زبان 9331همکاران )

توماس و ( به اسپانیولی، 9311همکاران )

( به مالایی ترجمه شده و این 9331همکاران )

 هایتفاوتپژوهشگران با اذعان به وجود 

خاص فرهنگی در مقیاس، این مقیاس را ابزاری 

و همکاران  3معتبر و روا معرفی کردند. کاستت

فرانسه  ( نیز شواهد قوی در اعتبار نسخه9335)

 به دست آورد. FACT-Gمقیاس 

این مقیاس در ترکیب با خرده مقیاس 

مشکلات دیگر، ارزیابی یک بیماری خاص برای 

                                                           
4.Physical well being 

5.Emotion well being 
6.Social/family well being 

7.Functional well being 

8. Lee 

9. Costet 
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و  مثانه، مغزی مختلف مانند پستان، هاسرطان

. نسخه مخصوص مقیاس کندمیغیره فراهم 

پستان  ـ ارزیابی کارکرد درمان سرطان

(B-FACTتوسط برادی ،)و همکاران  1

 FACT-B 1( توسعه یافت. نسخه 1332)

دارای چهار  که گویه است 03شامل  درمجموع

و یک  FACT-Gحیطه کیفیت زندگی اولیه 

سرطان دیگر  هاینگرانیحیطه خاص بیماری )

 0که خرده مقیاس سرطان پستان است (9پستان

در تعداد زیادی از  FACT-B نامیده شد.

بالینی سرطان پستان در  هایپژوهش

آمریکا، اروپا، هند و بسیاری از  متحدهایالات

 نامهپرسشاین  .شودمیدیگر کشورهای استفاده 

زبان ترجمه شده  53 از انگلیسی به بیش از

 از FACT-B است که هشد نشان داده است.

و سهولت در  اعتبار، روایی، حساسیت به تغییر

مناسبی برخوردار است. برای مثال  استفاده

و  5(، جاندا9332همکاران )و  1ویکتورسون

(، 9339همکاران )(، پاندی و 9332همکاران )

همکاران و  2(، ریموند9332همکاران )و  3وان

و هان و  (9335همکاران )و  2(، یو9319)

را مقیاسی  FACT-B نیز (9313همکاران )

معتبر و روا برای سنجش کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامت در بیماران سرطان پستان ارزیابی 

 کردند.

                                                           
1. Brady 

2. Additional concerns for breast cancer 

3. Breast Cancer Subscale 

4. Victorson 

5. Janda 

6. Wan 

7. Raymond 

8. Yoo 

با توجه به ضرورت انجام تحقیقات مربوط 

به کیفیت زندگی در بیماران سرطان پستان، نیاز 

 سنجیروان هایویژگیبه ابزاری که دارای 

اهمیت سب بیماران ایرانی باشد، مطلوب و منا

 با در نظر گرفتن تعداد کم سؤالات مقیاس دارد.

FACT-B مقایسه با نسخه اصلی آن، روایی  در

هم در نسخه اصلی و  نامهپرسشو اعتبار خوب 

هم در نسخه کوتاه، پژوهش حاضر با هدف 

 نامهپرسشاین  سنجیروان هایویژگیبررسی 

کلی  طوربه ردید.ایرانی اجرا گ در یک نمونه

پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش است که 

آیا این مقیاس در ایران نیز از روایی و اعتبار 

خوبی برخوردار است؟ همچنین آیا مدل سه 

برازش  تواندمیعاملی ارائه شده در نسخه اولیه 

به دست آمده از نمونه مورد  هایدادهخوبی با 

 هایفرضیها بررسی داشته باشد؟ در همین راست

از  FACT-Bاز: پرسشنامه  اندعبارتپژوهش 

مدل  برخوردار است و روایی و اعتبار خوبی

به  هایدادهبرازش خوبی با  تواندمیپنج عاملی 

 دست آمده از نمونه مورد بررسی داشته باشد.

 

 روش

. است همبستگیپژوهش حاضر توصیفی از نوع 

اران جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیم

و  هابیمارستانزن دارای سرطان پستان 

آنکولوژی کرمانشاه و شیراز است  هایکلینیک

نفر به روش در دسترس  031 هاآنکه از میان 

سال  29 تا 90از  هاآنانتخاب شدند. دامنه سنی 

سال بود. از نظر  01/10بود و با میانگین سن 

 (،%2/13) یپلمدنفر زیر  153سطح تحصیلات: 
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 02 (%3/93) یپلمدفوقدیپلم و  نفر 33

نفر کارشناسی ارشد و  3( %3/19کارشناسی )

 ( نفر نامشخص بودند.%3/5) 12 ( و%9دکتری )

 (،%0/5مجرد ) نفر 13از نظر وضعیت تأهل: 

(، %0/0مطلقه )نفر  13(، %1/29نفر متأهل ) 912

نفر  53 وضعیت اشتغال:از نظر  (.%0) یوهبنفر  3

 (،%2/33شاغل )نفر غیر  120(، %3/13شاغل )

 بودند. (%3/13نفر نامشخص ) 53

همچنین نوع درمانی که قبلاً توسط بیمار 

نفر  193دریافت شده به این صورت بود: 

( سابقه 3/5نفر ) 12( سابقه جراحی، 3/19%)

و  پرتودرمانی( سابقه %0/3نفر ) 1، درمانیشیمی

( سابقه هم جراحی و هم %3/03نفر ) 30

و  هادرمان( بقیه %0/93نفر ) 31و  یدرمانشیمی

 یا نامشخص بود.

همچنین نوع درمانی که بیماران در زمان 

در حال دریافت آن بودند  هانامهپرسشتکمیل 

( جراحی، %9/95نفر ) 23به این صورت بود: 

( %3/93نفر ) 39، درمانیشیمی( %0/91نفر ) 20

و  هادرمان( بقیه %3/93نفر ) 33و  پرتودرمانی

 ا نامشخص بود.ی

در پژوهش حاضر  :هاداده وتحلیلتجزیهروش 

-FACT مقیاس روایی عاملی بررسی منظوربه

B  آماری تحلیل عاملی تأییدی،  هایروشاز

 منظوربهو روایی تشخیصی و  زمانهمروایی 

همسانی درونی ضرایب آلفای کرونباخ استفاده 

 گردید.

 

 هایافته

 اعتبار مقیاس در پژوهش حاضر الف( اعتبار:

FACT-B  از طریق آلفای کرونباخ محاسبه

گردید و این نتایج به دست آمد: بهزیستی 

اجتماعی/خانوادگی  ، بهزیستی21/3فیزیکی 

بهزیستی  ،22/3، بهزیستی هیجانی 31/3

و کل  30/3خرده مقیاس پستان ، 30/3کارکردی 

 ، نیز1جدول محاسبه شد.  39/3پرسشنامه نیز 

 هر یک از عوامل را نشان هایلسؤابار عاملی 

نشان  1که مندرجات جدول  گونههمان .دهدمی

دارای  FACT-Bمقیاس  هایگویهتمام  دهدمی

 هستند دارمعنیو  1/3بار عاملی بالاتر از 

بررسی روایی مقیاس از  منظوربه ب( روایی:

تحلیل عاملی تأییدی، روایی درونی، روایی 

ده شد که در همگرا و روایی تشخیصی استفا

 .شودمیپرداخته  هاآنادامه به 

 هایمقیاسخرده  هایهمبستگی روایی درونی:

محاسبه شده است که  FACT-Bپرسشنامه 

آمده است نتایج جدول  9نتایج آن در جدول 

رابطه بین خرده  جزبهکه  دهدمیفوق نشان 

 مقیاس بهزیستی اجتماعی/خانوادگی و فیزیکی،

نادار هستند. بیشترین مع هاهمبستگیبقیه 

همبستگی مربوط به رابطه بین بهزیستی 

 کارکردی و بهزیستی اجتماعی/خانوادگی است.

برای روایی تشخیصی،  روایی تشخیصی:

با  FACT-B هایمقیاسهمبستگی خرده 

اضطراب و افسردگی بیمارستانی محاسبه شده 

نتایج مربوط به آن نشان داده  0که در جدول 

 شده است.

 دهدمینشان  0که نتایج جدول  گونههمان

با اضطراب و  FACT-B هایمقیاستمام خرده 

افسردگی رابطه منفی و معنادار دارند. به این 
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 میزان اضطراب و افسردگی همراه است.صورت که کاهش میزان بهزیستی با افزایش 

 
 FACT-Bمقیاس  هایگویهنتایج تحلیل عاملی  .7جدول 

 بهزیستی فیزیکی
ستی بهزی

 اجتماعی/خانوادگی
 بهزیستی کارکردی بهزیستی هیجانی

دیگر  هاینگرانی

 سرطان پستان

 بار عاملی سؤال بار عاملی سؤال بار عاملی سؤال بار عاملی سؤال بار عاملی سؤال

1 31/3 2 29/3 15 53/3 91 25/3 92 13/3 

9 33/3 3 22/3 13 35/3 99 29/3 93 39/3 

0 35/3 13 22/3 12 21/3 90 23/3 03 32/3 

1 55/3 11 20/3 12 20/3 91 20/3 01 33/3 

5 53/3 19 21/3 13 22/3 95 35/3 09 35/3 

3 33/3 10 21/3 93 35/3 93 22/3 00 32/3 

2 20/3 11 12/3   92 33/3 01 29/3 

        05 55/3 

        03 53/3 

        02 53/3 

 

 با یکدیگر FACT-B هایمقیاسخرده  هایهمبستگی .2 جدول

 
بهزیستی 

 فیزیکی
 بهزیستی هیجانی

بهزیستی 

 اجتماعی/خانوادگی
 بهزیستی کارکردی

خرده مقیاس سرطان 

 پستان

     1 بهزیستی فیزیکی

    1 01/3 ** بهزیستی هیجانی

بهزیستی 

 اجتماعی/خانوادگی
32/3 ** 55/3 1   

  1 20/3** 30/3 ** 92/3 ** بهزیستی کارکردی

رده مقیاس سرطان خ

 پستان
**12/3 **31/3 **02/3 ** 59/3 1 

 31/3همبستگی معنادار در سطح  **

 
 با اضطراب و افسردگی FACT-B هایمقیاسهمبستگی خرده  .9جدول 

 بهزیستی هیجانی بهزیستی فیزیکی 
بهزیستی 

 اجتماعی/خانوادگی
 بهزیستی کارکردی

خرده مقیاس 

 سرطان پستان

 -11/3** -01/3** -03/3* -51/3** -59/3** اضطراب

 -11/3** **-13/3 -03/3** -12/3** -02/3** افسردگی
 35/3همبستگی معنادار در سطح *

 31/3همبستگی معنادار در سطح **
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برای بررسی روایی همگرای  روایی همگرا:

بین خرده  هایهمبستگی ،FACT-Bمقیاس 

کارکردی  هایمقیاسآن با خرده  هایمقیاس

، انجام شده که EORTC QLQ30مقیاس 

 نشان داده شده است. 1نتایج آن در جداول 

ی جدول فوق نشان هایافتهکه  گونههمان

بهزیستی فیزیکی،  هایمقیاس، خرده دهدمی

 کارکردی هایمقیاسهیجانی با تمام خرده 

EORTC QLQ30 مثبت و معنادار  رابطه

ده دارند. خرده مقیاس پستان نیز با تمام خر

کارکرد  جزبه EORTC QLQ30 هایمقیاس

 خرده شناختی رابطه مثبت و معنادار دارد.

مقیاس بهزیستی کارکردی، فقط با کارکرد 

فیزیکی رابطه معنادار داشته و بهزیستی 

از خرده  کدامهیچاجتماعی/خانوادگی با 

 ندارند. رابطهEORTC QLQ30  هایمقیاس

 مدل رازشب بررسی برای تحلیل عاملی تأییدی:

 تأییدی عاملی تحلیل از عاملی پیشنهادی

نشان داده  5استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 شده است.

 ،GFI، AGFI، NFI، IFI هایشاخص

CFI از  تربزرگقرار داشته و  3و  1بین  باید

 5که در جدول  طورهمانباشند که  33/3

برابر  CFIدر پژوهش حاضر، شود مشاهده می

نیز برابر با   NFIو 21/3، برابر با IFI، 21/3با 

 است. 22/3

 33/3به  هاشاخصاز این  کدامهیچ

نیز به  AGFI و  GFIشاخصدو  .رسندنمی

به هم  هرچقدر هستند که 20/3و  23/3 یبترت

برازش کامل مدل را بیشتر نشان  باشند ترنزدیک

که طبق مقادیر جدول، این دو شاخص  دهندمی

همچنین زمانی که مقدار  د.به هم نزدیک هستن

مقدار به  کنیممیآن تقسیم  dfکااسکور را بر 

باشد که در اینجا  5 ازدست آمده باید کمتر 

که مقدار مطلوبی را نشان  است 21/9برابر با 

معنادار است. مقدار  31/3و در سطح  دهدمی

RMSEA  باشد و کم  1/3نیز باید کمتر از

مطلوبیت برازش مدل است که  منزلهبهبودن آن 

بنابراین ؛ است 32/3در این پژوهش برابر با 

کلی مدل برازش  طوربهنتیجه گرفت  توانمی

 دارد. هادادهمتوسطی با 

 

 EORTC QLQ30کارکردی  هایمقیاسبا خرده  FACT-B هایمقیاسهمبستگی خرده  .4جدول 

 
کارکرد 

 فیزیکی
 کارکرد هیجانی کارکرد نقش

 کارکرد

 شناختی

کارکرد 

 اجتماعی
 سلامت کلی

 19/3** 39/3** 92/3** 52/3** 51/3** 59/3** بهزیستی فیزیکی

 90/3* 15/3** 11/3** 13/3** 03/3** 15/3** بهزیستی هیجانی

 -351/3 33/3 15/3 33/3 -19/3 91/3 بهزیستی اجتماعی/خانوادگی

 33/3 11/3 13/3 32/3 32/3 92/3** بهزیستی کارکردی

 13/3** 13/3** 12/3 52/3** 02/3** 11/3** خرده مقیاس سرطان پستان
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 و بحث گیرینتیجه

با توجه به اهمیت مسئله کیفیت زندگی مرتبط 

زندگی بیماران سرطانی، پژوهش  امت دربا سل

حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی و 

انجام  FACT-Bمقیاس  سنجیروان هایویژگی

شد. نخستین یافته پژوهش، این است که نسخه 

فارسی این مقیاس از اعتبار مناسبی برخوردار 

است. ضرایب اعتبار این مقیاس به روش آلفای 

، 21/3کی کرونباخ، برای بهزیستی فیزی

، 22/3، هیجانی 31/3اجتماعی/خانوادگی 

و کل  30/3خرده مقیاس پستان ، 30/3کارکردی 

 در پژوهشبه دست آمد.  39/3پرسشنامه نیز 

 52/3این ضرایب از  (9332همکاران )و  1آکین

، این ضرایب از ایکرهبود. در نسخه  22/3 تا

برای  23/3برای خرده مقیاس پستان تا  32/3

یاس بهزیستی اجتماعی/خانوادگی قرار خرده مق

. در نسخه اصلی (9335یو و همکاران، داشت )

خرده مقیاس  برای 30/3نیز این ضرایب از 

خرده مقیاس بهزیستی برای  23/3پستان تا 

(. در 1332برادی و همکاران، بود )کارکردی 

( که بر روی نسخه چینی 9332وان )پژوهش 

آلفا برای این مقیاس انجام شد، نیز ضریب 

در نسخه  .بود 53/3خرده مقیاس پستان 

 ترینپایینمالایایی نیز این خرده مقیاس دارای 

و  پاندیبود )ضریب همسانی درونی 

( در تبیین این 9335(. یو )9339همکاران،

                                                           
1.Akin 

که در جامعه هند مباحث  کندمیمسئله بیان 

تابو  عنوانبهمربوط به رابطه و تمایلات جنسی 

. خرده مقیاس پستان فقط شوندمیدر نظر گرفته 

یک گویه در مورد مسائل جنسی دارد اما اگر 

به آن پاسخ ندهند خود به خود یک  هاآزمودنی

. همچنین یو شودمیگویه از خرده مقیاس کم 

(، در تبیین این مسئله در نمونه 9335همکاران )

که  کنندمیبیان  ایکرهبیماران سرطان پستان 

، هاآنز بیماران پژوهش ممکن است بسیاری ا

پس از عمل جراحی از سر  فعالیت جنسی را

در مورد  اظهارنظرنگرفته باشند و به این دلیل 

 .دشوار باشد هاآن، برای نامهپرسشاین جنبه از 

و  هاآزمودنیدر نمونه ایرانی با توجه به سن 

هماهنگ با نظر یو در  طورهمینو  میانگین آن

هنگ ایرانی نیز مباحث مورد فرهنگ هند، در فر

 شودمیمربوط جنسی تابو در نظر گرفته 

 ترپایینبنابراین میزان ضریب این خرده مقیاس 

یافته دیگر مربوط به  .از سایر باشد

 هایمقیاسدرونی بین خرده  هایهمبستگی

FACT-B  است. نتایج نشان داد که تمام

بهزیستی خانوادگی/  جزبه هاهمبستگی

ستی فیزیکی معنادار است. اجتماعی و بهزی

بالاترین ضریب همبستگی نیز مربوط به خرده 

مقیاس بهزیستی اجتماعی /خانوادگی و 

بهزیستی کارکردی بود. در پژوهش لی و 

 FACT-G( که بر روی نسخه 9331همکاران )

 FACT-Bبرازش مدل مقیاس  هایشاخص .1جدول 
2X /df2X GFI AGFI CFI NFI IFI RAMSE 

05/1523 21/9 23/3 20/3 21/3 22/3 21/3 32/3 
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صورت گرفت نیز رابطه این دو خرده مقیاس از 

. (=55/3rبود )بیشتر  هامقیاسسایر خرده 

( نیز میزان 9335) یودر پژوهش  همچنین

همبستگی این دو خرده مقیاس، بیشتر از سایر 

. لی (=53/3rآمد )به دست  هامقیاسخرده 

که  کندمی(، در تبیین این یافته لی بیان 9331)

قرار  13-15در سنین  کنندهشرکتبیشتر زنان 

داشتند که با همسر، فرزند یا والدین خود 

از آنان  ایندگانهچ هاینقشزندگی کرده و 

؛ کردندمیایفا  همسر، مادر و دختر عنوانبه

بسیاری در مراحل اولیه بیماری قرار داشته و 

که نشان  کردندمیدرمان خاصی را نیز دریافت ن

 هایفعالیتآنان مستقل از بیماری  دهدمی

روزمره را انجام داده و از ارتباط با خانواده و 

نه پژوهش حاضر، . در نموبرندمیدوستان لذت 

سال بود و شرایطی  10 هاآزمودنیمیانگین سنی 

در مورد بیماران خود توصیف  (9331که لی )

نمود در مورد بیماران این پژوهش نیز صدق 

. علاوه بر این باید از دیدگاه فرهنگی نیز کندمی

به موضوع پرداخت؛ بیشتر جوامع شرقی و 

ین هستند و بنابرا گراجمعکشور ما  ازجمله

افراد با دریافت  که رسدمیطبیعی به نظر 

حمایت بیشتر از سوی خانواده و گروه دوستان، 

 نیز کارکرد بهتری داشته باشد.

، FACT-Bبرای روایی تشخیصی مقیاس 

آن با افسردگی و  هایمقیاسرابطه بین خرده 

تمام  هایافتهاضطراب محاسبه گردید. طبق 

منفی و  طوربه FACT-B هایمقیاسخرده 

معنادار با افسردگی و اضطراب رابطه دارند که 

-FACTبیانگر روایی تشخیصی مناسب مقیاس 

B .است 

 جهت بررسی روایی همگرای مقیاس

FACT-B آن با  هایمقیاسخرده ، رابطه بین

 EORTC QLQکارکردی  هایمقیاسخرده 

بهزیستی  جزبه هایافتهطبق  محاسبه شد. 30

 و بهزیستی کارکردی، بقیهخانوادگی/ اجتماعی 

خرده با  FACT-B هایمقیاسخرده 

همبستگی  QLQ30کارکردی  هایمقیاس

( 9311) 1در پژوهش گلانگ کارن معنادار دارند.

نیز بین خرده مقیاس بهزیستی اجتماعی/ 

 QLQ 30و اجتماعی FACT-B  خانوادگی

EORTC  .رابطه معناداری به دست نیامد

 9شامل  EORTC QLQ 30عملکرد اجتماعی 

گویه است که هم مفاهیم نقش اجتماعی و هم 

در مقابل،  .گیردمیشرایط فیزیکی را در نظر 

  FACT-Gخرده مقیاس اجتماعی/خانواده

گویه است که بر حمایت اجتماعی و  2شامل 

به نظر  نزدیکی عاطفی متمرکز شده است.

 شاید خرده مقیاس بهزیستی( 9332) 9اسمیت

شامل  تواندمی FACT-G اجتماعی/خانوادگی

حمایت  ویژهبهدو عامل مربوط به خانواده، 

و ارتباطات و پذیرش این  عاطفی از خانواده

بهزیستی  1-5 یهاگویه) بیماری از خانواده

عامل دیگر، روابط  اجتماعی/خانوادگی( و

بهزیستی  2و  3 هایگویهشخصی نزدیک )

 0اجتماعی/خانوادگی( باشد. از نظر فومیموتو

بیماران ژاپنی در واکنش به  ( نیز9331)

احساس  ی بهزیستی اجتماعی/خانوادگی،هاآیتم

                                                           
1. Glangkarn 

2. Smith 

3. Fumimoto 
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و همسایگان  که روابط با دوستان کردندمی

است. از این رو شاید در  متفاوت از خانواده

مقایسه با فرهنگ آمریکای شمالی، اعضای 

از دوستان و  بیماران ژاپنی خانواده در نظر

؛ (9331فومیموتو،) باشند ترمهمهمسایگان 

 بنابراین در مقایسه با نتایج به دست آمده توسط

ی مربوط به هایافته(، 1335همکاران )و  سلا

 دهدمیبعد بهزیستی اجتماعی/ خانواده نشان 

که ممکن است این بعد نیاز به بررسی بیشتر 

 هایگویهکه  رسدمیداشته باشد. به نظر 

EORTC کزند، متمر عمدتاً بر حوزه فیزیکی

حتی در کارکردهای اجتماعی و نقش. از سوی 

، FACT-Gکارکردی  بهزیستیدیگر 

داشته و هر دو  ترگستردهبسیار  ایمحدوده

فعالیت کار و استراحت و همچنین لذت بردن 

؛ دهدمیاز زندگی را تحت پوشش قرار 

نیست با کارکرد جسمی در  ی که لازمهایجنبه

هر جفت از بر این،  علاوه ارتباط باشند.

 ، بلکه در معنیهاگویهدر تعداد  تنهانه هامقایسه

 . برای مثالاندمتفاوت هاگویهنیز برخی از 

گویه است،  5شامل  EORTC کارکرد فیزیکی

)ماندن در تخت یا  1با این حال تنها گویه 

)ماندن  FACT-G از مقیاس 2با گویه  صندلی(

 نامهپرسشاست. هر دو  مشابهدر رختخواب( 

EORTC QLQ 30  وFACT-B، هایگویه 

با این حال، به  اضافی ویژه سرطان پستان دارند

 EORTC برخلاف FACTکه  رسیدمینظر 

فاقد تمرکز بر عوارض جانبی درمان سیستمیک، 

 گرگرفتگیپستان، خشکی دهان،  علائم ازجمله

با توجه  (.9311گلانک کارن، است )و سردرد 

که همه  رسدمیبه این نکات بدیهی به نظر 

 FACT-B هایمقیاسبین خرده  هایهمبستگی

 طوربهمعنادار نباشد. ، EORTC QLQ 30و 

ی مربوط به روایی همگرا نشان هایافتهکلی 

از روایی  FACT-B که مقیاس دهدمی

نسبتاً مطلوبی برخوردار است. یافته  همگرایی

تحلیل عاملی  دیگر این پژوهش در مورد

 توانمیتوجه به نتایج آن تأییدی است که با 

 دهندهنشانبرازش  هایشاخص گفت که

 برازندگی نسبتاً متوسط مدل است.

 که ترجمه دهدمینتایج ما نشان  درمجموع

ابزاری روا و  (،1نسخه ) FACT-Bفارسی 

کیفیت زندگی مرتبط با  گیریاندازهمعتبر برای 

سلامت برای بیماران ایرانی مبتلا به سرطان 

ست. با این وجود این مطالعه با پستان ا

پیشنهاد  است. روروبهنیز  هاییمحدودیت

که این مقیاس در مراحل مختلف  شودمی

سرطان این مقیاس اجرا شود تا مشخص شود 

که کیفیت زندگی بیماران در طی مراحل سرطان 

که این  شودمیچگونه است و همچنین پیشنهاد 

پستان مقیاس در سنین مختلف بیماران سرطان 

مورد مقایسه قرار گیرد تا میزان حساسیت 

 مقیاس نسبت به آن مشخص شود.
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