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 )لوسمي و لنفوم(هاي لنفاوي   كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به نئوپلازي مؤثر برعوامل
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      فصلنامه پايش                                                                                                                                                                     
  ۷۷-۸۲  صص١٣٨۵ بهار  دوم شمارهپنجم                                                                                                           سال                        

  ۲۶/۶/١٣٨۴:  تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                              
  
  
  چكيده

 حـد  هـاي آنـان تـا      بهبود بخشيدن توانـايي     افزايش طول عمر بيماران و     ،هاي خوني  هاي مزمن و ازجمله بدخيمي     هدف از درمان بيماري   
اين درحالي است كه غالباً مطالعاتي كـه        . زندگي به زندگي خود ادامه دهند     ممكن است تا بيماران بتوانند با حفظ سطح مناسبي از كيفيت            

روي افزايش طول عمر بيماران بدون توجه به كيفيت زندگي و مسائل             گيرد، بيشتر بر   هاي مختلف بيماري انجام مي     زمينه ارزيابي درمان   در
نوع  اساس مرحله بيماري در زمان تشخيص و       لنفاوي هستند كه بر   هاي سيستم    نئوپلازي لوسمي از  لنفوم و  .باشد جانبي درمان متمركز مي   

در اين مقاله بر آنيم كه كيفيت زندگي        . شوند مرگ بيمار مي   به ناتواني يا   طولاني منجر  زمان كوتاه يا   هاي بدخيم از نظر پاتولوژي، در      سلول
گذشـت و    ماه يا بيشتر از تشخيص بيماريشان مي۶يمار را كه  ب۹۴به اين منظور در يك مطالعه مقطعي تعداد     . اين بيماران را بررسي كنيم    

و اطلاعـات   SF-36پرسـشنامه  .  مورد بررسي قرار داديم،كردند  مراجعه ميبيمارستان امام خمينيجهت مراقبت و درمان به درمانگاه خون        
  .ها تفسير گرديد غيره لجستيك داده در نهايت با استفاده از آناليز رگرسيون چند مت.دموگرافيك در مورد بيماران تكميل شد

خلاصـه امتيـاز ابعـاد       ()PCS (كلـي جـسماني   ، تنها متغيرهايي كه بـا نمـره         )Backward(در آناليز رگرسيوني چند متغيره رو به عقب         
  ، تحـــصيلات)=۳۲/۱۶OR وCI%95 = ۰۳/۴-۷۲/۵۵(نـــوع بيمـــاري :  داشـــتند، عبـــارت بودنـــد ازداري معنـــيارتبـــاط  )جـــسماني

 )۷۴۹/۰-۰۱/۰ =95% CI۸۸/۰ وOR= ( و جنسيت)95 = ۶۵/۲-۶/۳۹% CI ۲۵/۱۰ و OR= ( كلي سلامت روانو متغيرهايي كه با نمره 
)MCS()    95= ۷۶/۱-۷۷/۱۲(نـوع بيمـاري   :  داشـتند، عبـارت بودنـد از    داري معنـي ارتباط  ) خلاصه امتياز ابعاد رواني%CI ۷۵/۴ وOR=( ،

  ).=OR ۰۱/۵ و CI %95 = ۶۹/۱-۸۲/۱۴( و درآمد )=۱۳/۰OR و CI %95 = ۰۲/۰-۸۹/۰(تحصيلات 
 ماهيـت غيـر تهـاجمي بيمـاري، مـرد بـودن و              كيفيت زندگي از نظر جسماني، با     دهد كه امتياز بالاتر در حيطه         نشان مي طالعه  نتايج اين م  

  .د بودن و درآمد بيشتر همراه استماهيت غير تهاجمي بيماري، مركيفيت زندگي از نظر رواني، با تحصيلات كمتر و امتياز بالاتر در حيطه 
  

  كيفيت زندگي لنفوم، لوسمي، :ها واژه كليد
  

                                                           
 ، طبقه پنجم۶۹خيابان سهروردي شمالي، كوچه قرقاول غربي، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۷۶۷۹۰۷ :تلفن
E-mail: Keiltash@gmail.com 
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
هاي خـوني    از جمله بدخيمي   هاي مزمن و   هدف از درمان بيماري   

حـد   هاي آنان تا   بهبود بخشيدن توانايي   افزايش طول عمر بيماران و    
ممكن است تا بيماران بتوانند بـا حفـظ سـطح مناسـبي از كيفيـت                

حـالي اسـت كـه غالبـاً         ايـن در  . گي به زندگي خود ادامه دهنـد      زند
هـاي مختلـف بيمـاري انجـام         زمينه ارزيابي درمـان    مطالعاتي كه در  

گيرد، بيشتر برروي افزايش طول عمر بيمـاران بـدون توجـه بـه               مي
عـين   در .]١[باشد كيفيت زندگي و مسائل جانبي درمان متمركز مي       

هـاي گـران و تهـاجمي ماننـد انـواع            حال روز به روز بر تعداد درمان      
هاي مختلف پيوند مغز استخوان براي     انديكاسيون ها و  شيمي درماني 

اند   ناتوان كننده  اًها غالب  اين درمان . شود درمان اين بيماران اضافه مي    
هـاي طـولاني درمـان     به قرنطينه شـدن بيمـاران طـي دوره         و منجر 

. دهـد  اي شديد قـرار مـي     ه  بيماران را درمعرض عفونت    اًگرديده، غالب 
كيفيت زندگي بيماران هم    هاي درماني بر   سنجش اثرات اين پروتكل   

  .]٢[امروزه از مقولات مورد توجه پزشكان درسراسر جهان است
 هاي سيستم لنفـاوي هـستند كـه بـر          نئوپلازي لوسمي از  لنفوم و 

هـاي بـدخيم از      نوع سلول  اساس مرحله بيماري در زمان تشخيص و      
مرگ بيمار  به ناتواني يا طولاني منجر ژي، درزمان كوتاه يانظر پاتولو

  شوند  مي )ارض ناشي از نارسايي مغز استخوان يا عفونت       عودنبال   هب(
درمــان مناســب، بيمــار  البتــه درصــورت تــشخيص زودرس و .]٣[

تواند به زندگي نسبتاً عادي برگردد، ولي توجه به كيفيت زندگي            مي
ــ و ــشناسي وثير ملاحظــات مختلــف رواأت ــدگي   ن اصــلاح شــيوه زن

توانـد از علائـم افـسردگي و افـت           حد زيـادي مـي     درصورت لزوم، تا  
 هـاي   شـيوه كنترل عوارض جانبي     نها را در  آي بيماران بكاهد و     آيكار

كـه ايـن     خصوصاً ايـن  . ]٤[تر سازد  تحمل آنها قوي   مختلف درمان و  
هـاي   يتري را نسبت به سـاير بيمـار        بيماران غالباَ طيف سني پايين    

  سال پيش در   ٤٠مقوله كيفيت زندگي حدود      .گيرند مي بر خوني در 
. آمريكا معرفي شد و علوم اجتماعي پرچمدار طرح و سنجش آن شد       

هـاي زيـادي بـراي       دهه گذشته، تلاش   گذشت زمان و خصوصاً در     با
 خـصوصاً بررسـي آن در      علـوم پزشـكي و     ارزيابي كيفيت زندگي در   

تعريـف   در .وي بيمـاران صـورت گرفـت    هـاي بـاليني بـرر      كارآزمايي
هاي متعددي از آن     تعريف كيفيت زندگي توافق نظري وجود ندارد و      

 و   ارائـه داده   ١٩٩٤در سـال     Vivier در تعريفي كه  . ارائه شده است  
 كيفيـت زنـدگي     ،باشـد  نظـران مـي    مورد قبـول بـسياري از صـاحب       

شخص از وضـعيت سـلامت خـود و ميـزان            عبارتست از برداشت هر   

 رفتـه در   كار هابزار ب  سنجش كيفيت زندگي و   . ايت او از اين وضع    رض
چـه تـرجيح     اين مورد از اهميت خاصي برخوردار است كه البته گـر          

شود  ندارد ولي توصيه مي    مورد پرسشنامه خاص وجود    بخصوصي در 
مطالعـات   ي آن در  يپايا ي و يمعتبر كه روا   كه پرسشنامه استاندارد و   

-SF  به همين منظـور پرسـشنامه  . كار رود هقبلي ثابت شده باشد ب
از   كشور دنيـا و    ٥٠بيش از    كه يك پرسشنامه عمومي بوده و در      36

ــه و   ــران ترجم ــه اي ــ جمل ــار هب ــد    ك ــاب گردي ــت انتخ ــه اس   رفت
  يك پرسشنامه عمـومي چنـد منظـوره و    SF-36 پرسشنامه   .]٥-٨[

ال ؤ س ـ ٣٦است كـه تنهـا       كوتاه، جهت ارزيابي سلامت از ديد بيمار      
هاي  جامعه و جمعيت   اين پرسشنامه جهت ارزيابي سلامتي در     . ددار

يي درمـان طراحـي     آخاص، تعيين سياست بهداشتي و بررسـي كـار        
كـار بـرد     هرا ب  توان آن   سال به بالا مي    ١٤مورد افراد    شده است و در   

يـا بـا     و )Self-administered(صورت خود اجـرا      هكه پركردن آن ب   
اين  .]۹[ا تلفني امكان پذير است    صورت حضوري ي   هكمك پرسشگر ب  

 سلامتي را مـورد ارزيـابي       )Subscale ( خرده سنجش  ٨پرسشنامه  
ــي ــرار مــ ــد قــ ــد از دهــ ــه عبارتنــ ــار: كــ ــسمانيآيكــ    ي جــ

)Physical Functioning-PF(، علت ه ايفاي نقش ب محدوديت در
 Limitations in physical activities due (مشكلات جـسماني 

to physical health problem=Role Physical-RP(،  
    ســـــلامتي عمــــــومي ،)Bodily-Pain-BP (درد جـــــسماني 

)General-Health-GH( ،ــادابي ــرزندگي و ش  ،)Vitality-VT (س
ايفاي   محدوديت در،)Social Functioning-SF (ي اجتماعیيكارآ

 Limitations in physical (نقــش بــه علــت مــشكلات روحــي
activities due to emotional health problem=Role 

Emotional-RE( و سلامت رواني) Mental Health-MH(.  

ــدگي در  ــه ســنجش كيفيــت زن ــاري از آنجــا ك ــورد بيم ــاي  م ه
 اين مطالعه به بررسي     ،ايران انجام نشده بود    نئوپلاستيك لنفاوي در  

  .پردازد اين بيماران مي كيفيت زندگي و عوامل مؤثر بر آن در
  

   كار مواد و روش
لوسمي  سنجش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به لنفوم و   منظوربه  

، يـك مطالعـه مقطعـي       بيمارسـتان امـام خمينـي     مراجعه كننده به    
نمونـه گيـري بـه      .  صـورت گرفـت    ١٣٨٣تحليلي در سـال     ي  فيتوص

از ) Convenience-Sampling (صـــورت نمونـــه گيـــري آســـان
ه تـا پـر      بـود ك ـ   بيمارستان امام خمينـي   مراجعين به درمانگاه خون     

  و SF-36 پركردن پرسشنامه    .ادامه يافت ) n=٩٤( شدن حجم نمونه  
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    آزيتا خيلتاش و همكاران                                                                                                                                 ...       عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي در بيماران

توسـط    حـضوري و   هاطلاعات دموگرافيك بيماران ازطريـق مـصاحب      
 مبتلا به لنفوم يا لوسمي بودند و بيماران .مجري طرح انجام پذيرفت

 سـال   ١٦همچنين حد اقـل     .  ماه از بيماريشان گذشته بود     ٦حداقل  
فهميدن و تكلم به زبان فارسي بوده وحاضـر بـه            قادر به    ،سن داشته 

  . پرسشنامه بودندهمكاري جهت پر كردن 
 پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـك و      ،بيماران واجد شرايط  در مورد   
سپس نمرات  . شد گذاري مي  كد  تكميل گرديده و   SF-36پرسشنامه  

 Linear(و با تبديل خطي ) SPSS 10 (خام به كامپيوتر وارد شده
Transformation (   يـادآوري  . صفر تـا صـد تبـديل شـد        به نمرات

دهنـده بـدترين وضـعيت و نمـره صـد             نمايد كه نمره صفر نشان      مي
 بـا   . اسـت  خرده سنجش دهنده بهترين وضعيت هر فرد در آن          نشان

هـا را    خرده سـنجش  ، نمرات   SF-36العمل استاندارد     دستورتوجه به   
  تــــر ســــلامت جــــسماني حيطــــه كلــــي دو درتــــوان  مــــي

)Physical Component Summery-PCS ( ــي ــلامت روان  و س
)Mental Component Summery-MCS (در ايـن  .خلاصه كرد 

ها، اين دو حيطه كلي       مطالعه جهت سهولت در تجزيه و تحليل داده       
  . ]۱۰[مورد ارزيابي قرار گرفته اند

تـر    در مورد نوع بيماري بايد گفت كه براي مقايسه بهتـر و راحـت             
آگهـي و سـير    يت زندگي در بيمـاران و بـر اسـاس پـيش     نمرات كيف 

آگهي بد كه نياز به        بيماري به دو دسته نوع مهاجم و با پيش         ،باليني
 ,ALL, AML(هاي ديگـر دارنـد    درماني با دوز بالا و درمان شيمي

Brain-L (         آگهـي بهتـر كـه نيـاز بـه            و نوع غير مهـاجم و بـا پـيش
، )CLL, CML, HL, NHL(هـاي كمتـر تهـاجمي دارنـد      درمـان 
 . گرديدتقسيم

 
  ها يافته

در بين افراد مبتلا به لنفوم  SF-36 پرسشنامه ۹۴ در اين بررسي
.  سـاله بودنـد    ۷۵تـا    ۱۶  افراد مورد مـصاحبه    .و لوسمي تكميل شد   

 ۲۶  و ميانـه سـني     ۷/۱۴ سال با انحـراف معيـار      ۶/۳۱ ميانگين سن 
مـدت زمـان    .نفر بـود   ۵ نفر با ميانه     ۹ تا   ۲ خانوار بين    بعد. سال بود 

 ماه با خطـاي     ۱/۴۰طور متوسط    هتشخيص بيماري در اين بيماران ب     
بـا  . ذكـر شـد    مـاه  ۱۵۶  مـاه و حـداكثر     ۶ و نيز حداقل     ۳۲/۴معيار  

تقسيم بندي مدت زمان تشخيص بيماري بر حسب سال، بيـشترين           
 تا  ۶كه از تشخيص بيماري آنها       فراديا(  سال بود  ۱فراواني در گروه    

 ۱ساير مشخصات جمعيتی در جـدول شـماره         . )ذشته بود  ماه گ  ۱۲
 مبـتلا   ) درصـد  ۱/۱۹( نفر   ۱۸از افراد مورد مطالعه     . آورده شده است  

 مبتلا به   ) درصد ۱/۱۸(نفر   ۱۷،  )ALL(به لوسمي لنفوسيتيك حاد     
 مبتلا بـه لوسـمي   ) درصد۱/۲( نفر ۲، )AML(لوسمي ميلوژن حاد    
 مبتلا به لوسـمي     )درصد ۷/۱۱(نفر   ۱۱،  )CLL(لنفوسيتيك مزمن   

 مبـتلا بـه لنفـوم       ) درصـد  ۷/۲۸( نفـر    ۲۷،  )CML(ميلوژن مـزمن    
   مبتلا به لنفوم نـان هـوچكين        ) درصد ۱۶( نفر   ۱۵،  )HL(هوچكين  

)NHL (  نفر   ۴و )( مبـتلا بـه لنفـوم مغـزي          ) درصد ۳/۴Brain-L (
تر كيفيت زندگي     همان طوري كه ذكر شد براي مقايسه آسان       . بودند

 بيماري به دو دسته     ،آگهي و سير باليني     و بر اساس پيش   در بيماران   
درماني بـا دوز بـالا و    آگهي بد كه نياز به شيمي     نوع مهاجم و با پيش    

و نوع غير مهاجم ) ALL, AML, Brain-L(هاي ديگر دارند  درمان
  هـاي كمتـر تهـاجمي دارنـد      آگهي بهتر كه نياز بـه درمـان   و با پيش 

)CLL, CML, HL, NHL (با تقـسيم بيمـاران بـه   .  گرديدتقسيم 
داراي بيماري بـا نـوع مهـاجم و نـوع غيـر مهـاجم بـا         ( دو گروه  اين

 هـا بجـز كـارآيي      كه در تمامي حيطه     مشخص شد  )آگهي بهتر   پيش
وجـود  هـا    داري بين گـروه    تفاوت معني ) <PF) (۵۷۶/۰P(جسماني  

مل  با بيماري غير مهاجم در تمام عوا       بيمارانبه اين ترتيب كه     . دارد
جسماني های کلی      اين برتري در مورد حيطه     .نمرات بالاتري داشتند  

)PCS (  روانيو) MCS (  نيز صادق بود)   در افـراد    .)۲شماره  جدول 
هـاي كيفيـت     مورد مطالعه، بين مردان و زنان در هيچيك از حيطـه          

محـدوديت در   و) >SF) (۰۰۷/۰P (زندگي بجـز كـارآيي اجتمـاعي   
 تفاوت )>RP) (۰۲۷/۰P ( جسماني نقش اجتماعي به علت مشكلات    

كه در اين دو حيطه مردان نمرات بـالاتري   داري مشاهده نشد معني
 ۱/۵۲( نفـر    ۴۹هـل،   وضـعيت تاً  از نظـر    . )۳  شـماره  جدول(داشتند  
 ۱/۲( نفر   ۲هل،  أمت)  درصد ۵/۴۱(نفر   ۳۹،  از اين افراد مجرد   ) درصد
از . نـد جـدا شـده بود    )  درصد ۲/۴( نفر   ۴همسر فوت كرده و     ) درصد
  دار وجــود داشــت زنــان اخــتلاف معنــي هــل بــين مــردان ونظــر تاً

)۰۰۱/۰=P() ۷۲ــردان مجــرد درصــد ــان  درصــد۸/۵۶ و  از م  از زن
لازم به تذكر است كه هيچكدام از بيماران به تنهـايي          . )هل بودند متاً

هـل و غيـره     با تقـسيم بيمـاران بـه دو گـروه متاً           .كردند زندگي نمي 
سه حيطه  محدوديت در نقش اجتماعي بـه         شود كه در     مشاهده مي 

  و ســــرزندگي) >RP) (۰۰۳/۰P (جــــسماني علــــت مــــشكلات
) VT) (۰۱۳/۰P< (محدوديت در ايفاي نقش به علـت مـشكلات          و

داري وجـود داشـته و افـراد         تفاوت معنـي  ) >RE) (۰۰۱/۰P (روحي
در نهايت در آنـاليز رگرسـيون چنـد          .هل نمرات بالاتري داشتند   متاً

نـشان  ) الف و ب   (۴تيك كه نتايج آن در جداول شماره        متغيره لجس 
پس از ميزان نمودن متغيرهـا در مـدل رگرسـيوني           . داده شده است  
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  ٨٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

 ارتبـاط ) PCS(كلـي جـسماني   حاصله تنها متغيرهايي كه بـا نمـره         
نوع مهـاجم و نـوع   (نوع بيماري :  داشتند، عبارت بودند از داري معني

سـواد و   بـي (حـصيلات  ، ت)=OR ۳۲/۱۶و >P ۰۰۱/۰) (غير مهـاجم 
  ) ۱=مـــرد بـــودن(و جـــنس ) =OR ۰۸۸/۰و >۰۲۶/۰P) (باســـواد

)۰۰۱/۰ P< ۲۵/۱۰ و OR=] ( و متغيرهايي ] الف-۴  شمارهجدول 

 داشـتند،   داري معنـي ارتباط  ) MCS( كلي سلامت رواني  كه با نمره    
  )نــوع مهــاجم و نــوع غيــر مهــاجم(نــوع بيمــاري : عبــارت بودنــد از

) ۷۵/۴ OR= ۰۰۲/۰P<(، ــصيلات ــي( تحـ ــواد  بـ ــواد و باسـ   ) سـ
)۱۲۶/۰ OR= ۰۳۸/۰ وP< ( ــد ــزار ۱۵۰تر از بيــــش(و درآمــ   هــ

  .] ب-۴  شمارهجدول) [=OR ۰۱/۵ و>۰۰۴/۰P) (۱=تومان 
  
  
 

  مشخصات جمعيتي افراد تحت مطالعه -۱ شماره جدول
 درصد تعداد 

   جنس
  ۴۷  ۴۴ زن
  ۵۳  ۵۰ مرد
   شغل

  ۱۴  ۱۳  دانشجو/ محصل
  ۲۹  ۲۷  )غيردولتي/ دولتي (شاغل
  ۳۱  ۲۹  دار خانه
  ۲۶  ۲۵  كار بي

   وضعيت تأهل
  ۵۲  ۴۹  مجرد
  ۴۲  ۳۹  متأهل
  ۶  ۶  مطلقه/ بيوه

   وضعيت تشخيص
    بيماري مهاجم

ALL ۱۸  ۱۹  
AML  ۱۷  ۱۸  

Brain-L  ۴  ۴  
   بيماري غير مهاجم

CLL ۲  ۲  
CML  ۱۱  ۱۲  

HL  ۲۷  ۲۹  
NHL  ۱۵  ۱۶  

 
  
 

 ها بر حسب ماهيت بيماري رده سنجش نمرات خ-۲ شماره جدول
   )n=۵۵(بيماري غير مهاجم   )n=۳۹(بيماري مهاجم 

 P انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
Physical Functioning  ٥٨/٠ ٠٣/١٤ ٥٥/٨٥ ٠٢/١٥ ٨٥/٨٣ 

Role Physical  ٠١/٠ ٠٣/٣٨ ٥٥/٧٤ ٦٩/٤٤ ٥٩/٤٣< 
Bodily Pain  ٠٠١/٠ ٩٢/١٧ ٧٣/٧٩ ٨٨/٢٢ ٠٩/٦١< 

General Health  ٠٣/٠ ٢٥/١٤ ٥٥/٤٩ ٢٢/١١ ٧٢/٤٣< 
Vitality  ٠٢/٠ ٤٣/١٣ ٦٤/٥٧ ٧٧/١٢ ٩٠/٥٠< 

Social Functioning  ۱۰/۶۴ ٠٣/٠ ٦٥/٢٤ ٤٥/٧٥ ٠/٢٦< 
Role Emotional  ٠٤/٠ ٧٢/٤٤ ٣٣/٥٣ ٥٩/٤٣ ١٩/٣٤< 

Mental Health  ٠٠١/٠ ٠٥/١٤ ٩٥/٦٠ ٤٧/١١ ٧٧/٥٠< 
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  ٨١

    آزيتا خيلتاش و همكاران                                                                                                                                 ...       عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي در بيماران

  ها بر حسب جنس  خرده سنجشنمرات -۳ شماره جدول
   )n=۴۴(زن   )n=۵۰(مرد 

 P انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

Physical Functioning  ۴/۸۷  ۹/۱۲  ۹/۸۱  ۶/۱۵ ۰۷/۰  
Role Physical  ۰/۷۱  ۱/٤۲  ۱۴/۵۱  ۱/۴۳ ۰۳/۰< 

Bodily Pain  ۹/۷۴  ۱/٢۵  ۷/۶۸  ۶/۱۷ ۱۷/۰  
General Health  ۴/۴۸  ۳/۱۳ ۷/۴۵ ۴/۱۳ ۳۳/۰ 

Vitality  ۲/۵۷ ۸/۱۳ ۲/۵۲  ۷/۱۲ ۰۷/۰  
Social Functioning  ۵/۷۷ ۵/۲۰ ۱/۶۳ ۹/۲۸ ۰۱/۰<  

Role Emotional  ۰/۴۴ ۹/۴۵ ۹/۴۶ ۵/۴۴ ۷۵/۰ 
Mental Health  ۷/۵۷ ۴/۱۳ ۶/۵۵ ۵/۱۴ ۴۴/۰ 

  
  

  
  جسمانيارتباط متغيرهاي مختلف با نمره كلي سلامت  - الف-۴ شمارهجدول

 OR( 95% CI P(طر نسبي ميزان خ درصد تعداد  
     جنس

 ۱ (.ref) ۵۳ ۵۰  مرد 
 ۲۵/۱۰ ۴۷ ۴۴  زن 

۶/۳۹-۶۵/۲ ۰۰۱/۰ 

     تحصيلات

 ۱ (.ref) ۷۸ ۷۳  باسواد
 ۰۸۸/۰ ۲۲ ۲۱  سواد و ابتدايي بي

۷۴۹/۰-۰۱/۰ ۰۳/۰ 

     ماهيت بيماري

 ۱ (.ref) ۵۸ ۵۵  ير مهاجمغ

 )PCS ( جسمانيسلامت

 ۹۸/۱۴ ۴۲ ۳۹  مهاجم

۷۲/۵۵-۰۳/۴ ۰۰۱/۰ 

  
 

  
 روانيسلامت   ارتباط متغيرهاي مختلف با نمره كلي-ب -۴ شمارهجدول

 OR( 95% CI P(ميزان خطر نسبي  درصد تعداد  
     تحصيلات

 ۱ (.ref) ۷۸ ۷۳  باسواد
 ۱۳/۰ ۲۱ ۲۲  سواد و ابتدايي بي

۸۹/۰-۰۲/۰ ۰۴/۰ 

     درآمد

 ۱ (.ref) ۳۵ ۳۳   انتوم هزار ۱۵۰ از تربيش
 ۰۱/۵ ۶۵ ۶۱   انتوم هزار ۱۵۰ از ترکم

۸۲/۱۴-۶۹/۱ ۰۰۴/۰ 

     ماهيت بيماري

 ۱ (.ref) ۵۸ ۵۵  غير مهاجم

 )MCS(رواني  سلامت

 ۷۴/۴ ۴۲ ۳۹  مهاجم

۷۷/۱۲-۷۶/۱ ۰۰۲/۰ 
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

   گيري  و نتيجه بحث

اله آن در دنيا     س ۴۰ارزيابي كيفيت زندگي بيماران با وجود سابقه        
در ايران بسيار نوپا ، هاي توسعه يافته و فرا گير شدن در بيشتر كشور

ارزيابي كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه لنفـوم و              . و جوان است  
 نشان داد كه هماننـد مطالعـات انجـام          SF-36لوسمي با پرسشنامه    

اين پرسشنامه قادر است به ارزيابي كيفيت ،  شده در كشورهاي ديگر   
مدت زمان پر كردن پرسـشنامه بـين   . دگي در بيماران نيز بپردازد   زن
 رقـم   ، دقيقه بود كه با توجـه بـه سـرپايي بـودن مراجعـان              ۱۵ تا   ۸

رسـد كـه بـراي        آيد و به نظر مي      مناسب و قابل قبولي به حساب مي      
هاي مزمن ديگري نيز كه پرسـشنامه اختـصاصي           بسياري از بيماري  

 ابزار مناسبي بـراي  ارزيـابي       ،ده است براي آنها ترجمه يا طراحي نش     
از آنجايي كه سنجش كيفيت زندگي در       . مقوله كيفيت زندگي باشد   

اي جديد و ارزيابي آن به عنـوان يكـي از اجـزاي نتـايج                 ايران پديده 
هاي مـزمن رايـج نيـست، پيـشنهاد           درمان خصوصاَ در مورد بيماري    

بيمـاران و   شود كه به عنوان يك اقدام كمكي در سنجش بهبـود              مي
هـای    همچنين به عنوان روشي كمك كننده در ارزيابي نتايج درمان         

هاي مـزمن مـورد سـنجش         مختلف، كيفيت زندگي در تمام بيماري     
قرار گيرد تا بر اساس نتايج آن نسبت به اتخاذ بهترين روش درماني             

دهد كـه     نشان مي طالعه  نتايج اين م   .]١١[براي هر بيمار اقدام گردد    

ــار ــت بيمـ ــل  ماهيـ ــد از عوامـ ــصيلات و درآمـ ــسيت، تحـ ي، جنـ
هـاي   مبتلا به نئـوپلازي   در بيماران   كيفيت زندگي   كننده    گويي  پيش

نشان داده شـد كـه ماهيـت        طالعه  در اين م  .  هستند سيستم لنفاوي 
كلــي بــالاتري در حيطــه ســلامت بيمـاري غيــر مهــاجم بــا نمــرات  

ين ديـده   همچن.باشد  همراه بود كه مورد انتظار ميجسماني و رواني  
بـالاتر سـلامت جـسماني و    با نمـرات    سوادي   شد كه مرد بودن و كم     

بـا نمـرات    سـوادي    و كـم    هزار تومان  ۱۵۰تر از   درآمد بيش همينطور  
كيفيـت زنـدگي بهتـر در بيمـاران          .بالاتر سلامت رواني همـراه بـود      

سواد را شايد بتوان به توقعات كمتر اين گـروه از زنـدگي نـسبت                كم
جه در مطالعات با حجم بزرگتـر       ين نت ي بهتر است ا   ن حال يداد، در ع  

نمرات بهتر در بيماران مرد شايد علتي فرهنگي داشته         . ق شود يتحق
ايـن در حـالي اسـت كـه         . ومرتبط با جامعه مردسالار ايرانـي باشـد       

 كننـده  گـويي  عامـل پـيش   ها زن بودن را به عنوان  بسياري از بررسي  
يفيـت زنـدگي بـا افـزايش        بهبـود ك  . ]۴،  ۱[انـد  نموده گزارش مثبت

درآمد مورد انتظار بود و در مطالعات ديگر هم ارتباط شغل و درآمد             
   كيفيــت زنــدگي بــالاتر بــه كــرات نــشان داده شــده بــود بهتــر بــا

]۱ ،۴ ،۱۲[.   
هـاي    گردد تا با انجام مطالعـات مـشابه، داده          در پايان پيشنهاد مي   

  .اين مطالعه مورد بررسي قرار گيرد
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