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هاي سرطان و كيفيت زندگي در بيماران بررسي ارتباط بين ويژگي

 به درمانگاه منتخب هسرطاني تحت شيمي درماني مراجعه كنند

انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران

**شبانرضيه م،*يعلي حسن پور دهكرد

:مقدمه
در طي دو دهه گذشته كيفيت زنـدگي يكـي از           

ات باليني بوده و بعنوان يكـي     رين موضوعات تحقيق  مهمت

 بيماران مورد تأييـد قـرار   نبه هاي مؤثر در مراقبت ازجاز  

هــاي و بررســي آن بــه منظــور تشــخيص تفــاوتگرفتــه 

:چكيده
 مبتلاء به سرطان دچار مشكلات جسمي، روحـي و اجتمـاعي زيـادي مـي شـوند كـه ايـن                      بيماران:زمينه و هدف  

ه مفهـوم  لذا با توجه به اينكه در جامعه مـا ب ـ . مشكلات باعث اختلال در روند طبيعي زندگي و كيفيت آن مي گردد      
ر بيماران سرطاني كمتـر پرداختـه شـده اسـت        ره د يغرتبط با آن از جمله درد، خستگي و       كيفيت زندگي و عوامل م    

هاي خود را در جهت ارتقاء سطح سلامت و بهبود كيفيت           شناخت اين عوامل به پرستاران كمك مي كند تا فعاليت         
است كه بـه منظـور بررسـي    وصيفي از نوع ارتباطي ك مطالعه تپژوهش حاضر ي . زندگي بيماران سازماندهي نمايند   

هاي سرطان و كيفيت زندگي در بيماران سرطاني تحت شيمي درماني مراجعه كننده به درمانگاه      ويژگيبين  ارتباط  
.منتخب انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفته است

كـه بـه منظـور شـيمي        )تومورهـاي تـوپر   (اع سـرطان     نفر از بيماران مبتلا به انو      200در اين تحقيق    :روش مطالعه 
درماني به درمانگاه منتخب انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه نموده بودنـد بصـورت نمونـه گيـري در         

.مراجعه به پرونده بيمار انجام شد، گزارش خود بيمار و  گردآوري داده ها از طريق مصاحبه.س انتخاب شدنددستر
 كه توسط پژوهشگر تعديل بودQol-BC) (Quality of Breast Cancerاساس پرسشنامه طلاعات برابزار گردآوري ا

از جهت دستيابي به اهداف از آمار توصيفي و اسـتنباطي اسـتفاده شـده و جهـت تعيـين ارتبـاط آمـاري                    . شده است 
.آزمون كاي دو استفاده شده است

 در مرحله  بيماران%5/35مبتلاء به سرطان گوارش، %35وهش ژيافته ها نشان داد اكثريت واحدهاي مورد پ       :نتايج
، داراي شـدت درد خفيـف بودنـد   %41تر از يكسال،  تشخيص كم طول مدت بيماري از زمان       %5/61، در    بيماري 3

ــدن از زمــان بيمــاري   %5/84،  بيمــاري خــود را قبــول داشــتند 91% ــا از دســت دادن عملكــرد اعضــاء ب  كــاهش ي
.ت خستگي متوسط داشته اند شد%5/69ند و داشت

متوسـط  %) 66(نتايج پژوهش بيانگرآن بود كه كيفيت زندگي اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش     :نتيجه گيري
، )>05/0P(هاي سرطان با كيفيت زندگي نتايج نشان داد كه بين نوع سـرطان            بوده است در رابطه با ارتباط ويژگي      

بـا  ) >05/0P(و شـدت خسـتگي     ) >05/0P(ملكـرد اعضـاء بـدن       ، كاهش يا از دست دادن ع      )>05/0P(شدت درد   
، طول مدت بيماري از زمان تشخيص و   بين قبول يا انكار بيماري    كيفيت زندگي ارتباط معني داري وجود دارد ولي         

.مرحله سرطان با كيفيت زندگي ارتباط معني داري وجود نداشت

. كيفيت زندگيرهاي توپر، سرطان، شيمي درماني،وتوم:واژه هاي كليدي
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ــاري و      ــب بيم ــي عواق ــيش بين ــاران، پ ــين بيم ــود ب موج

هــ ـرار گرفت ـارزشيابي مداخلات درماني مورد استفاده ق ـ     

).6(است

ــال ح ــي از   ادر حـ ــدگي يكـ ــت زنـ ــر كيفيـ ضـ

ــاينگرانـــي ــمندان و  هـ ــتمداران، دانشـ ــده سياسـ عمـ

متخصصين بهداشـت عمـومي اسـت و بعنـوان شاخصـي            

ــات      ــلامت در تحقيق ــعيت س ــري وض ــدازه گي ــراي ان ب

ــار    ــه ك ــناخته شــده و ب ــومي و پزشــكي ش بهداشــت عم

).7(مي رود

ــه  ــه تنهــا  دســتيابي ب اطلاعــات كيفــي زنــدگي ن

هـاي آينـده    مـؤثرتر و پيشـرفت  هـاي راه گشاي درمـان 

اســت بلكــه در ارتقــاء برنامــه هــاي حمــايتي و اقــدامات 

امـروزه مـردم خواسـتار      . توانبخشي بسيار مؤثر مي باشـد     

هـا در  بهبود كيفيت زندگي هسـتند و از ايـن رو دولـت   

سراسر جهان روز به روز بيشتر به بهبود كيفيـت زنـدگي            

لاء به بيماري و مردم خود توجه دارند و مي كوشند تا ابت     

مرگ را كاهش دهند و خـدمات بهداشـتي، تـأمين رفـاه       

).10(جسمي، رواني، اجتماعي مردم را بيشتر كنند

كيفيــت زنــدگي مجموعــه اي از رفــاه جســمي،  

رواني و اجتماعي است كه بوسيله شخص يا گروهـي از           

ــار،      ــايت و افتخ ــادي، رض ــود و ش ــي ش ــراد درك م اف

هاي آموزشي يا فرصتهاي اقتصاديسلامتي، موفقيت

در سالShumeiker). 10( مي شود و خلاقيت را شامل

 كيفيت زندگي را بعنوان مفهومي چند بعـدي كـه           1998

گيرنده سلامت كلي فرد شـامل وضـعيت روحـي،    در بر

رواني، اجتماعي و جسماني مي باشد تعريف كرده است         

سازمان بهداشت جهاني كيفيـت زنـدگي را درك      ). 12(

از زندگي، ارزشها، اهداف، استانداردها و علائق       هر فرد   

). 16(تعريف كرده است

 سلامت و در از جمله اختلالاتي كه بشدت روي

راد تأثير مي گذارند بيماري هاي      فنتيجه كيفيت زندگي ا   

تشخيص سرطان تجربه بسـيار    . رطان هستند ـمزمن نظير س  

ن ناخوشايند و غيرقابل باوري براي هر فرد اسـت، سـرطا          

اجتمــاعي، باعــث مــي شــود شــغل، وضــعيت اقتصــادي، 

ار اخــتلال شــده و منجــر بــه ــــــخــانوادگي دچزنــدگي

 ــ ــي زن ــر  ـويران ــردد و بخصــوص ب ــار گ رويدگي بيم

جنبه هاي مختلف كيفيت زندگي بيمـار شـامل وضـعيت      

روحي، رواني، اجتماعي، اقتصادي، عملكرد جنسي تأثير    

بيمــاران مبــتلا بــه در برخــي از مطالعــات در ). 16(دارد

ارهاي ســرطان نشــان داده شــده كــه ميــزان علائــم و فش ــ

).9(مي گذاردكيفيت زندگي تأثير روحي بر

كيفيت زندگي فرد با همه عوامل بيماري سرطان 

هـاي  ويژگـي ). 15(از جملـه نـوع درمـان ارتبـاط دارد    

گي، مشـكلات روحــي، روانــي،  ــــرطان شــامل خستــ ـس

در تصوير ذهني بـه دليـل تغييـر         لال  ـــانكار بيماري، اخت  

ـــدر عملكــرد اعضــاي ب ـــدن و طــ ــدت بيمــاري ــ ول م

). 12(مي باشد

هــاي ديگــر ســرطان، نــوع ســرطان، از ويژگــي

مرحله سـرطان، زمـان تشـخيص اوليـه، پـذيرش بيمـاري             

هاي روانـي و  توسط بيمار، درد ناشي از سرطان، استرس

ت زنـدگي   رفتار مراقبت دهندگان مي باشند كه بر كيفي ـ       

).13(بيماران سرطاني تأثير دارند

با توجه به افزايش شـيوع سـرطان و اهميتـي كـه           

تأثير اين بيماري بر روي تمام ابعـاد زنـدگي افـراد مبـتلا              

دارد و با در نظر گرفتن اينكـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان             

بـا  . ماني دچار مشكلات متعـددي هسـتند   تحت شيمي در  

ما به مفهوم كيفيـت زنـدگي و        عنايت به اينكه در جامعه      

عوامل مرتبط با آن در بيمـاران سـرطاني كمتـر پرداختـه             

شـده اســت، شـناخت ايــن عوامـل بــه كـادر بهداشــتي و     

هاي خـود را در  درماني جامعه كمك مي كند تا فعاليت

ت زنــدگي جهــت ارتقــاء ســطح ســلامت و بهبــود كيفيــ

ــاٌ   ــد مخصوص ــازماندهي نماين ــاط   س ــه ارتب ــتاران ك  پرس

ي با اين بيماران دارند، مي تواننـد تـأثير سـرطان و             نزديك

و بـا  ن را بر كيفيت زندگي بررسـي كننـد        هاي آ ويژگي
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ــن       ــديل اي ــت تع ــامي در جه ــل گ ــن عوام ــايي اي شناس

مشكلات بردارند بـه طـوري كـه بـا ارائـه مشـكلات بـه                

هاي ذيربط اجتماعي و خانواده بيماران علاوه بر        سازمان

ــان هم  ــه آن ــود  آگــاهي دادن ب كــاري لازم را جهــت بهب

. كيفيت زندگي جلب نمايند

: مواد و روشها
ــوع   ــه روش توصــيفي از ن در ايــن مطالعــه كــه ب

ارتباطي انجام گرفت، جامعـه پژوهشـي را بيمـاران زن و            

تحـت شـيمي    ) تومورهـاي تـوپر   (مرد مبتلاء بـه سـرطان       

درماني مراجعه كننـده بـه درمانگـاه منتخـب انكولـوژي             

پزشكي تهران كه حداقل يك دوره تحت       دانشگاه علوم   

 بيشتر و به طـور   سال يا 18شيمي درماني بودند، سن آنها      

 بـود، داراي بيماريهـاي مـزمن و پـر            سـال  15/46متوسط  

خطر مانند ديابت نبودند و بيماران تحت درمان همزمـان          

 تعـداد ايـن بيمـاران       نـد  شيمي درمـاني نبود    راديوتراپي و 

در ايـن پـژوهش روش      . بـود  نفر اعـم از زن و مـرد          200

جمع آوري داده ها از طريـق مصـاحبه و گـزارش خـود              

. بيمار و ثبت اطلاعات با مراجعه بـه پرونـده بيمـار اسـت           

ست كـه شـامل سـه    رسشنامه اابزار گردآوري اطلاعات پ  

،قسمت اول خصوصيات دموگرافيـك    :  مي باشد  قسمت

هــاي ي مربــوط بــه ويژگــيســؤالاتقســمت دوم شــامل 

 نوع سرطان، مرحله سرطان، طـول مـدت     :بيلسرطان از ق  

بيماري از زمان تشخيص، درد ناشي از سرطان، قبـول يـا            

انكــار ســرطان توســط بيمــار، كــاهش يــا از دســت دادن

قسـمت سـوم     و عملكرد اعضـاء بـدن و ميـزان خسـتگي         

بررسي ابعاد كيفيت زندگي است كه خود شـامل چهـار            

عيت  مربـوط بـه وض ـ     سؤالاتبخش اول :بخش مي باشد  

، سـؤال 23و شـامل    )  و روانـي   سلامت جسـمي  (عمومي  

11 به فعاليت جسمي و شامل  مربوطسؤالات: بخش دوم

 مربوط به وضعيت اجتمـاعي      سؤالات: ، بخش سوم  سؤال

:  و بخـش چهـارم      بود سؤال14عملكرد شغلي و شامل     –

سـؤال 8 مربوط به وضـعيت خـواب كـه شـامل            سؤالات

اســاس پرسشــنامه بدنــه اصــلي قســمت ســوم بــر. اســت

Qol-BC اين ابزار توسط محققين مركـز ملـي       . )4 ( است

سرطان شهر هـوپ از ايالـت كاليفرنيـاي آمريكـا جهـت           

بررسي كيفيـت زنـدگي زنـان مبـتلاء بـه سـرطان پسـتان               

 حـــوزه 4 در ســـؤال46طـــرح ريـــزي شـــده و شـــامل  

، فعاليــت )ســلامت جســمي و روانــي(وضــعيت عمــومي 

 عملكرد شـغلي و وضـعيت       –جسمي، وضعيت اجتماعي    

همچنين از ابزار كيفيت زندگي بيماران      . خواب مي باشد  

ــزار اســتاندارد شــده ســرويس  ــابتي و اب هــاي قلبــي، دي

. اطلاع رساني پزشكي در آمريكا هم استفاده شده اسـت         

. ي بنا به ضرورت اضـافه گرديـد  سؤالاتبه پرسشنامه فوق  

 بصـــورت يـــك معيـــار ســـؤالاتپاســـخ هـــر يـــك از 

 كـه امتيـاز    تنظيم شـد 5از يك تا  بندي شده از امتي   درجه

 نشانگر وضعيت 5يك نشانگر وضعيت نامطلوب و امتياز 

در ايــن پــژوهش بــه منظــور تعيــين . مطلــوب فــرد اســت

كيفيت زندگي از مجموع امتيازات كسب شده در چهار         

ــد   ــتفاده گردي ــذكر اس ــوق ال ــد ف ــت  . بع ــگر جه پژوهش

 به درمانگاه منتخـب      هر روز  جمع آوري داده ها، شخصاٌ    

انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهـران مراجعـه نمـوده،          

پس از معرفي خود بـه واحـد هـاي پژوهشـي كـه واجـد               

شرايط بودند، هدف از انجام پژوهش را بازگو نمـوده و           

بعد از اعـلام آمـادگي واحـدهاي مـورد پـژوهش بـراي              

پاسخگويي، پرسشنامه توسـط خـود پژوهشـگر از طريـق        

همچنين براي دستيابي به بعضـي      . ميل گرديد مصاحبه تك 

از اطلاعات نظير شدت درد و خستگي از گزارش بيمـار           

اد نمونـه هـاي    استفاده شده و ايـن رونـد تـا تكميـل تعـد            

براي انـدازه گيـري درد از مقيـاس       . پژوهش ادامه داشت  

ــراي ســنجش    نمــودار تصــويري ســيدل و همكــاران و ب

در نهايـت  ). 2(خسـتگي از نمـودار روتـن اسـتفاده شـد     

ــيفي و      ــار توص ــا از آم ــل داده ه ــه و تحلي ــت تجزي جه

آمار توصيفي جهت تعيين ميانگين   . استنباطي استفاده شد  

http://daneshresan.com/
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و انحراف معيار و تنظيم جداول توزيع فراوانـي مطلـق و            

نسبي از آمار اسـتنباطي جهـت يـافتن ارتبـاط متغيرهـا از              

يل تجزيه و تحل. طريق آزمون كاي دو استفاده شده است

اعتبـار  .  انجام شـد   SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار       

ــت    ــوا صــورت گرف ــار محت ــق اعتب ــزار از طري ــي اب . علم

همچنين پايايي ابزار از روش دو نيمه كردن استفاده شـد           

كه ضريب همبستگي حاصل از نمـرات دو نيمـه آزمـون         

 درصد محاسـبه    90 براون،   –با استفاده از فرمول اسپيرمن      

.گرديد

:نتايج
 نفر از بيماران سـرطاني   200افته هاي مطالعه در     ي

تحت شيمي درماني بيانگر آن است كه ميانگين سن آنها  

ــال 15/46 ــار  ( سـ ــراف معيـ ــا انحـ ــت )52/15بـ ، اكثريـ

 درصـد  65 مذكر،    درصد 5/54واحدهاي مورد پژوهش    

 تحـت پوشـش     درصـد  97 بيكـار،     درصـد  5/53سواد،  با

ـــبيم ــد  درصــد5/79ه، ـــ ــده   درآم ــأمين كنن ــانواده ت خ

تــع فراواني مطلق و نسبي كيفي     ـــتوزي:1جدول شماره   

درمانيسرطاني تحت شيميزندگي در بيماران

درصد تعداد كيفيت زندگي

11 22 نامطلوب

66 132 وسطتم

23 46 مطلوب

100 200 جمع

جدول فوق نشان مي دهد كيفيت زندگي اكثريت 
 متوسط و كيفيت  درصد66دهاي مورد پژوهشواح

 درصد11ندگي كمترين واحدهاي مورد پژوهش ز
.نامطلوب مي باشد

 نيـاز بـه مراقبـت در      درصـد  5/61مخارج زنـدگي نبـود،      

 توسـط فرزنـدان   درصد39منزل توسط اطرافيان داشتند،     

 تحـت حمايـت هيچگونـه      درصـد  84ي شدند،   مراقبت م 

ــازما ــني نبودس ــم د،ن ــيرژي 5/41 درصــد،43دو داروي

35د،ــــبودني درماني شدهـ دوره شيم3-5 بين دــدرص

ني در بيماران سرطاني تحت شيمي درماتوزيع فراواني مطلق و نسبي ارتباط نوع سرطان با كيفيت زندگي :2جدول شماره 
.1382نشگاه علوم پزشكي تهران سال مراجعه كننده به درمانگاه منتخب انكولوژي دا

جمع مطلوب متوسط نامطلوب

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

كيفيت زندگي

   نوع سرطان

5/21 43 5/7 15 5/13 27 5/0 1 پستان

36 72 5/5 11 5/26 53 4 8 دستگاه گوارش

9 18 2 4 4 8 3 6 تنفسي

5/8 17 2 4 5/4 9 2 4 توليد مثل

5/8 17 5/2 5 5/2 5 5/3 7 استخواني

5/16 33 3 6 10 20 5/3 7 ساير سرطانها

100 200 23 46 66 132 11 22 جمع

 و ساير  درصد5/13، پستان  درصد5/26هاي دستگاه گوارش جدول فوق نشان مي دهد بيشترين درصد بيماران با سرطان
همچنين آزمون آماري كاي دو . اراي كيفيت زندگي متوسط مي باشند د درصد5/4توليد مثل و درصد4تنفسي، درصد10سرطانها 

شدت اين ارتباط با استفاده از . )>05/0P (رتباط آماري معني داري وجود داردنشان مي دهد كه بين نوع سرطان و كيفيت زندگي ا
.  محاسبه شد19/0ب همبستگي چوپروف ضري
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3 مرحلـه     درصـد  5/35مبتلاء به سرطان گوارشـي،      صد  در

ــر از يــك ســال از بيماريشــان   درصــد5/61ســرطان،   كمت

51داشــتند،  بيمــاران هميشــه درد  درصــد60. شــته بــودگذ

5/75.ي كشـيد  م ـ سـاعت طـول      1-2 دردشـان بـين      درصد

5/80،  مـي كـرد   پيـدا   افـزايش   دردشـان  بـا فعاليـت    درصد

9/42افت،  ار مي ي  ـدن انتش ــواحي از ب  ـ دردشان به ن   درصد

ــد ــل درص ــمح ــود،  انتش ــكم ب ــد34ار درد ش ــ درص وع ن

ران  بيمـا  درصد85ان ترسناك يا عاجز كننده بود،  ـــدردش

 بيمـاري خـود را       درصـد  91مي دانستند كه سرطان دارند،      

د وـط با بيماري خ ـ   ـ بطور متوس   درصد 5/39رفته بودند،   پذي

 يـا ارگـان    قطـع عضـو   درصـد 5/52بودنـد،   هازگار شد ــس

5/90 پســتان را برداشــته بودنــد،  درصــد3/35در داشــتند،

 كاهش يا    درصد 5/84 علت قطع عضو سرطان بود،       درصد

 درصـد  61دن عملكرد اعضاء بـدن را داشـتند،         از دست دا  

به علت  درصد88كاهش در عملكرد دستها و پاها داشتند،

د، در رابطــه بــا ـبيمــاري و شــيمي درمــاني خســتگي داشتنــ

كثريـت  ان داد كيفيـت زنـدگي ا      ـيفيت زندگي نتايج نش ـ   ك

وسط بود كه در جدول     ـمت%) 66(واحدهاي مورد پژوهش    

 وضــعيت  درصــد5/64.اســتداده شــده نشــان 1شــماره 

 تـا حـدودي از زنـدگي         درصـد  49عمومي خوب داشتند،    

.رضايت داشتند

نتايج نشان داد بين نوع سرطان و كيفيـت زنـدگي           

جـدول شـماره    ()>05/0P(ود دارد ـــجارتباط معني دار و   

ــاط   ). 2 ــدگي ارتب ــت زن ــه ســرطان و كيفي ــين مرحل ــي ب ول

همچنين بـين مـدت بيمـاري از        . معني داري وجود نداشت   

زمان تشخيص و كيفيت زندگي ارتباط آماري معني داري         

ه از ــــ بيماراني ك   نشان داد  3جدول شماره   . ود نداشت وج

هـاراني كـه هيچگون ـ   ا بيم ـ ه ب ـ ـدرد رنج مي بردند در مقايس     

دردي نداشـتند از كيفيــت زنـدگي پــايين تـري برخــوردار    

بودند و آناليز آماري ارتباط معنـا داري بـين شـدت درد و              

همچنـين هـيچ گونـه      ). >05/0P(كيفيت زندگي نشان داد     

فيتـا انكـار سـرطان و كي ـ  ـارتباط معني داري بين قبـول ي ـ  

ا از دسـت  بيمـاراني كـه كـاهش ي ـ   . زندگي وجود نداشـت  

دادن عملكرد داشتند از كيفيت زندگي پايين تري نسبت به 

بيماراني كه هيچگونه كـاهش يـا از دسـت دادن عملكـرد              

اطـــاعضاء نداشتند برخوردار بودند و آزمون كاي دو ارتب

معنـــي داري بـــين كـــاهش يـــا از دســـت دادن عملكـــرد  

دولــج.)>05/0P (ان دادــنشي ــاء و كيفيت زندگــاعض

شدت درد با كيفيت زندگي در بيماران سرطاني تحت شيمي اط متغيرـــتوزيع فراواني مطلق و نسبي ارتب:3جدول شماره 
.1382مراجعه كننده به درمانگاه منتخب انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران سال يــدرمان

جمع نامطلوب متوسط مطلوب
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

كيفيت زندگي
شدت درد 

41 82 5/11 23 5/21 43 8 16 خفيف
31 62 4 8 22 44 5 10 متوسط

5/15 31 5/3 7 11 22 1 2 شديد

5/12 25 1 2 5/8 17 3 6 غير قابل تحمل

100 200 20 40 63 126 17 34 جمع

و غيـر قابـل   %) 11( شـديد    ،%)5/21(، خفيـف    %)22( دهد بيشترين درصد بيماران با شدت درد متوسـط           جدول فوق نشان مي   
داراي كيفيت زندگي متوسط مي باشند همچنين آزمون آماري كاي دو نشان مي دهـد كـه بـين شـدت درد و كيفيـت                         %) 5/8(تحمل  

. محاسبه شد19/0ا استفاده از ضريب همبستگي چوپروف شدت اين ارتباط ب. )>05/0P(زندگي ارتباط آماري معني داري وجود دارد



ارتباط بين ويژگي سرطان و كيفيت زندگي

70

توزيع فراواني مطلق و نسبي ارتباط متغير شدت خستگي با كيفيت زندگي در بيماران سرطاني تحت :4جدول شماره 
.1382شيمي درماني مراجعه كننده به درمانگاه منتخب انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 

جمع مطلوب متوسط نامطلوب
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 كيفيت زندگي
شدت خستگي 

5/19 39 5/10 21 9 18 0 0 ضعيف
5/69 139 12 24 5/49 99 8 16 متوسط

11 22 5/0 1 5/7 15 3 6 شديد

100 200 23 46 66 132 11 22 جمع

اراي كيفيت زندگي د%) 5/7(و شديد %) 5/49(» متوسط«جدول فوق نشان مي دهد بيماران با بيشترين درصد شدت خستگي 
. )>05/0P (رتباط آماري معني داري وجـود دارد همچنين آزمون آماري كاي دو نشان مي دهد كه بين اين دو ا      . متوسط مي باشند  

.  محاسبه شد32/0يب همبستگي چوپروف شدت اين ارتباط با استفاده از ضر

 نشان داد بيماراني كه خستگي كمتـري داشـتند از         4شماره  

كيفيت زندگي بالاتري برخوردار بودند و آزمون كاي دو         

دت خسـتگي و كيفيـت زنـدگي        ارتباط معني داري بين ش    

.)>05/0P (نشان داد

:بحث
 بيمار مبـتلاء بـه سـرطان تحـت        200در اين مطالعه    

 سـال بـود مـورد      15/46توسط سن آنها    ي درماني كه م   شيم

ــد  ــرار گرفتن ــي ق ــدگي  %)66. ( بررس ــت زن ــاران كيفي بيم

در مطالعـه نعمـت اللهـي كيفيـت زنـدگي           .متوسط داشتند 

). 4(متوسـط بـود   %) 66(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش     

Sammarco    در مطالعه خود ميانگين كيفيت زنـدگي زنـان

46/496/21(وسـط  را مت)  سال50زير  (جوان   ±=X (

 بخشي در مطالعه خـود دريافـت        ).14(گزارش كرده است  

 كيفيـت زنـدگي     %)7/66(اكثريت واحدهاي تحت مطالعه     

نتايج اين مطالعات بـا تحقيـق حاضـر         و  ) 1(متوسط داشتند 

.همخواني دارد

زنـدگي در رابطه با ارتباط نوع سـرطان و كيفيـت           

نشان مي دهد بين نوع سرطان و       دو   اري كاي ــــآزمون آم 

)>05/0P(ود داردـــي دار وجـاط معنـكيفيت زندگي ارتب

 و همكـاران همخـواني      Rustoneكه اين نتيجـه بـا مطالعـه         

ــه     . )11 (دارد ــت ك ــانگر آن اس ــوق بي ــات ف ــايج مطالع نت

روي كيفيت زنـدگي    سرطانهاي مختلف اثرات متفاوتي بر    

از سرطانها عوارض و مشكلات     كدام   زيرا هر . راد دارند ـاف

خاصي را ايجاد مي كنند كه ممكن است اين مشـكلات و            

عوارض با سرطانهاي ديگر متفاوت باشد به همين دليل هم      

.اثرات متفاوتي بر روي كيفيت زندگي دارند

در مورد ارتباط مرحله بيمـاري سـرطان و كيفيـت           

و Vedatه بــا يافتــه هــاي ــــــايج ايــن مطالعــــــزنــدگي نت

همخواني دارند بطوري كـه هـر دو مطالعـه          ) 13(همكاران

نشان دادند بين مرحله سـرطان و كيفيـت زنـدگي بيمـاران             

 كـه  )4(سرطاني ارتباط آمـاري معنـي داري وجـود نـدارد      

مي تواند به دليل حمايت اعضاء خانواده، خدمات پزشكي         

در زمينه ارتباط مـدت بيمـاري از   . و پرستاري مناسب باشد   

تشخيص و كيفيت زندگي نتايج اين مطالعه با مطالعه         زمان  

 و همكاران كه بيان كردند بين Vedatنعمت الهي و مطالعه 

طول مـدت بيمـاري از زمـان تشـخيص و كيفيـت زنـدگي         

 همخــواني دارد )4،16(ارتبــاط معنــي داري وجــود نــدارد
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ولي نتايج اين مطالعه در زمينه ارتباط طول مدت بيماري از 

 كـه   Holznerيص و كيفيت زنـدگي بـا مطالعـه          زمان تشخ 

بيان كرد طول مدت بيماري باعث كاهش كيفيت زنـدگي          

).8(بيماران سرطاني مي شود همخواني ندارد

از آنجــا كــه مقــدار اشــتباه نمونــه گيــري در ايــن دو 

تحقيق متفـاوت اسـت و ضـريب اطمينـان يكـي از عوامـل            

وضـوع  به دنبـال ايـن م     تأثيرگذار بر روي نتايج مي باشد و        

ــژوهش   ــه در پ ــداد نمون ــه Holzner87تع ــر و در مطالع  نف

ت و جامعـه پـژوهش در مطالعـه          نفـر بـوده اس ـ     200حاضر  

Holzner  ــه ســرطان پســتان و در مطالعــه ــتلاء ب  بيمــاران مب

حاضر بيماران مبتلاء به انواع سرطان تحت شـيمي درمـاني           

 پـژوهش تـا     نتـايج ايـن   بوده اند بنابراين دليل تفـاوت بـين         

.)2،3،8( مي تواند عوامل فوق باشندHolznerمطالعه 

يافته هـاي پـژوهش حاضـر در مـورد ارتبـاط بـين              

شــدت درد ناشــي از ســرطان و كيفيــت زنــدگي بــا نتــايج  

ي از سـرطان و      و همكاران كه بين درد ناش      Vedateمطالعه  

 ارتبـاط آمـاري معنـي داري مشـاهده شـد           كيفيت زنـدگي  

ــواني دار) 16( ــه  ). >05/0P(دهمخ ــه در زمين ــايج مطالع نت

ارتباط قبول يا انكار سرطان و كيفيـت زنـدگي بيـانگر آن             

اسـت كـه بـين قبـول يـا انكـار سـرطان و كيفيـت زنــدگي         

ــاري    ــاط آم ــاني ارتب بيمــاران ســرطاني تحــت شــيمي درم

نتـايج ايـن مطالعـه بـا پـژوهش      . ود نـدارد  ــــ ـمعني دار وج  

Vedat    ول يـا   ـــ ـد بـين قب   ــــ ـدنان كر ــــ ـ و همكاران كه بي

ـــان ــا كيفيــت زنـــ ـــكار بيمــاري ب دگي ارتبــاط آمــاري ـــ

داردـــــــهمخــــواني ن) 16(ود داردـــــــــمعنــــي دار وج

)05/0P< .( از آنجـــا كـــه مقـــدار اشـــتباه نمونـــه گيـــري

ــداد    ــت و تعـــ ــاوت اســـ ــژوهش متفـــ ــن دو پـــ در ايـــ

ــژوهش  ــه هــا در پ  نفــر و در 508 و همكــاران Vedatنمون

 نفر بوده اسـت و جامعـه پـژوهش را در            200ضر  مطالعه حا 

ــه  ــرپايي و   Vedatمطالع ــرطاني س ــاران س ــاران بيم  و همك

بستري در تركيه تشكيل داده است در حالي كه در مطالعـه     

حاضر بيماران سـرطاني تحـت شـيمي درمـاني بـوده اسـت          

بنابراين دليـل تفـاوت بـين نتـايج ايـن پـژوهش بـا مطالعـة                 

Vedat2،3،16(واند عوامل فوق باشد  و همكاران مي ت.(

ه ارتباط بين كاهش يـا  ــــيافته هاي حاضر در زمين   

ا كيفيت زنـدگي    ــــاء بدن ب  ـــاز دست دادن عملكرد اعض    

مطابقـت نـدارد   ) 16( و همكاران    Vedatايج مطالعه   ـــتبا نت 

ان داد كه بين كاهش يـا از دسـت        ــــايج مطالعه ما نش   ــــنت

ا كيفيت زنـدگي ارتبـاط آمـاري        ــــدادن علمكرد اعضاء ب   

ايج مطالعــه ــــــولــي نت) >05/0P(ود دارد ــــمعنــي دار وج

Vedatكه باز هم علت )16(ودــــ و همكاران عكس اين ب 

د بـه دليـل تفـاوت جامعـه پـژوهش،      ـــ ـاين مسئله مـي توان    

ه گيـري   ـــوع پرسشنامه روش نمون   ــــداد نمونه ها، ن   ــــتع

ه ارتبـاط شـدت     ـــايج مطالعه در زمين   ـــنت. ره باشد ــــيا غي 

ــا كيفيــت زنــدگي نش  ن شــدت ـــــان داد بيــــــخســتگي ب

ــي داري    ــاري معن ــاط آم ــدگي ارتب ــت زن خســتگي و كيفي

 و Holznerولــي نتــايج مطالعــه ). >05/0P(ود داردـــــوج

دت خسـتگي و كيفيـت      ـــه بين ش  ــــهمكاران نشان داد ك   

اري ــــــرتبــاط آمه اــــــزنــدگي بيمــاران تحــت مطالع  

).8(ود نداردـــمعني داري وج

، شـدت  رطانـوع س ـــــ ـ داد كـه بـين ن      ايج نشان ـنت

ا از دسـت دادن عملكـرد اعضـاء بـدن و            ـــ ـدرد، كاهش ي  

ــتگي ب  ــدت خس ـــش ــاري   ــ ــاط آم ــدگي ارتب ــت زن ا كيفي

ــي داري وج ـــمعن ــود   ـــ ــي ش ــنهاد م ــابراين پيش ود دارد بن

 مؤثر بر كيفيـت زنـدگي بـا       لـــاران در زمينه عوام   ــــپرست

هاي لازم را دريافت كننـد      رطان آموزش ـــهاي س ويژگي

ها نگرش و دانش آنهـا در       وزشـتا با بهره مندي از اين آم      

ورد بـا مــددجويان، مراقبــت  ـرخــــــزمينـه نحــوة صـحيح ب  

ــحيح از م ـــصـ ــگيري از عـــ ـــددجويان، پيشـ وارض و ـــ

 بــا ايــن  ا و راههــاي مقابلــه اشي از آنهــــــــمشــكلات ن

ايت بـالا   ـــ ـلامت و در نه   ـاء سـطح س ـ   ــــ ـ، ارتق لاتـمشك

.يفيت زندگي مددجويان تلاش كنندردن كــــب
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:تشكر قدرداني
بدينوسيله از مسـئولين محتـرم دانشـگاه علـوم پزشـكي            

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهـران  تهران،  

گاهـــمي درماني دانشانگاه شيـــاري در درمــــو همكاران پرست

ركارــ ـد ارجمند س  ــــران و همچنين از اساتي    ـــعلوم پزشكي ته  

انه ــ ـران صميم ــــ ـاس مه ــــ ـد و آقـاي عب    ــــ ـخانم زهـرا منجم   

.مي نمايمدانيدرـتشكر و ق
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