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چكيده����
 همـواره  ،ان به دليل شرايط نامساعد فيزيولوژيكي و رواني اين مـددجوي ،ويژه در بيماران مبتلا به سرطان   ه   كيفيت زندگي ب   ،هاي اخير  در دهه  :زمينه

.گران علوم بهداشتي بوده استمورد توجه متخصصان باليني و پژوهش
.شدانجام در قزوين به منظور تعيين سطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان  مطالعه:هدف

درمـاني  -آموزشـي مركـز  نسـرطا  بيمار با تشخيص قطعي سرطان كه به درمانگاه 63روي بر1386در سال مقطعي اين مطالعه :هامواد و روش  
-WHOQOL)نامـه كيفيـت زنـدگي سـازمان جهـاني بهداشـت           نسخه فارسي پرسـش    ابزار پژوهش، . مراجعه كرده بودند، انجام شد    كوثر قزوين   
BREF) يرسون و  ضريب همبستگي پ،كاي، تي، آناليز واريانسمجذورهاي آماري  آزمونده ازابا استفها داده. حضوري تكميل شدمصاحبه بود كه با
.ند شدتحليلرگرسيون 

 هزار 250تر از  نفر درآمد ماهانه كم42.بود سال 48/52±048/14و ميانگين سني آنها   زن  7/58%مرد و 3/41%بيمار مورد مطالعه  63از:هايافته
.نديـده بودنـد  انشي در رابطه با سـرط   گونه آموز هيچ7/93%وبودند  هاي جراحي و شيمي درماني      تحت درمان با روش   بيماران  46%.تومان داشتند 

كيفيـت زنـدگي   . بـود  متوسط يا در زمينه سلامت محيط ضعيف  7/66% در زمينه رواني و      5/55% از بيماران در زمينه جسمي،       4/60%كيفيت زندگي   
روانـي، كيفيت زندگي  و )p=0001/0(ن بيماران با تعداد فرزندا     جسماني كيفيت زندگي .  از بيماران در زمينه روابط اجتماعي خوب و عالي بود          %5/71

.)p=037/0 وp ،049/0=p=026/0به ترتيب (معناداري داشت آماريارتباطمدت زمان ابتلا به سرطان محيطي بيماران با و اجتماعي
ر ديـت زنـدگي ضـعيف و متوسـط    داراي كيف ميانسال، با درآمد پايين، بدون آگـاهي لازم و     مطالعه مورد   افراد اكثر   اين كه  با توجه به     :گيرينتيجه

كـاملاً  در ايـن زمينـه   اران عرصه سـلامت  ذگ بنابراين اهميت مداخله پزشكان، پرستاران و سياست؛بودندهاي جسمي، رواني و سلامت محيط    زمينه
. استمحسوس

 سرطان، كيفيت زندگي، بيمار:ه هاواژكليد 

:مقدمه����
ن شـاخص    كيفيت زنـدگي بـه عنـوا       ،هاي اخير سالدر

گيـري و  تـصميم مهمـي بـراي ارزيـابي سـلامت فـردي،     
قضاوت در مورد سلامت كلي جامعـه و يـافتن مـشكلات            
اصلي در ابعاد گوناگون زندگي افراد به خـصوص بيمـاران           

هـاي پزشـكي و     هاي مـزمن در پـژوهش     مبتلا به بيماري  
)1(.استمطرح شده پرستاري 

ز وضعيت از برداشت هر شخص ا    عبارتزندگيكيفيت
كيفيـت  )2(. اسـت ميـزان رضـايت او از ايـن وضـع         خود و 

هـاي  جنبـه  و در برگيرنـده      هزندگي يـك مفهـوم گـسترد      
.و رضايت از سـلامتي اسـت      ، اقتصادي   ، محيطي اجتماعي

شـامل  تـري كمسلامت، گستره كيفيت زندگي وابسته به   
ين  ا )3(.گيردميثيرآنها را در بر   ، فيزيكي و تأ   سلامت ذهني 

گر اثرات عملكردي ناخوشي و برآينـدهاي آن         بيان مفهوم
ــر درك بيمــار از جنبــه شــناختي و هــاي جــسمي، روانب

)4(.استخود اجتماعي زندگي فردي 

 بررسي كيفيت زندگي مددجويان مبتلا به       ،در اين ميان  
و ارددهاي مزمن نظير سـرطان اهميـت بـسزايي        بيماري
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ايـن   كيفيـت زنـدگي  سـنجش گيـر چـشم موجب افزايش 
)5(.استشده بيماران طي چند دهه اخير 

اميـد بـه زنـدگي و درصـد         در ايران به دليـل افـزايش        
بـيش از  شود سالانه جمعيت، تخمين زده مي   سالمندي در   

بر اساس گـزارش    .مورد جديد سرطان اتفاق افتد    هزار  70
 تعداد مبتلايان بـه ايـن بيمـاري از          ،كشوري ثبت سرطان  

در سـال    مـورد    47217 بـه    1375 مورد در سـال      11025
)6 (. افزايش يافته است1383

،سرطان به عنوان سومين عامل مرگ و ميـر در ايـران           
آمـار  ايـن   )6 (.گيردنفر قرباني مي  هزار  30سالانه بيش از    

.استسرطان گر اهميت توجه به بيماران مبتلا به بيان
همچـون  بيماران سرطاني شرايط نامساعد فيزيولوژيكي   

، تغييـــرات حـــسي وهايي، تهـــوع، اســـتفراغبــي اشـــت 
طان، ر و فشارهاي روانـي ناشـي از س ـ       هاي بدن الكتروليت

 ـ  -آنهـا را متـأثر مـي   عملكـرد فيزيكـي   گي و دكيفيـت زن
 و  سـميت ،هـا تر سـرطان  همچنين درمان بيش  )8و7(.سازند

 كيفيت زندگي كوتاه مـدت      اثرات جانبي به همراه دارد كه     
بـديهي  .به خطر مـي انـدازد  شديداًرا بيماران  و بلند مدت    

تواند به بهبـود وضـعيت      ميكيفيت زندگي آگاهي از   است  
 مطالعـه  ،لـذا )9(.شـود منجر  فردي بيمار مبتلا به سرطان      

كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه          تعيين   با هدف    حاضر
.انجام شددر قزوين سرطان 

:هامواد و روش����
 بيمار بـا  63بر روي 1386در پاييز اين مطالعه مقطعي   

مركـز  سـرطان تشخيص قطعي سرطان كه بـه درمانگـاه         
قزوين مراجعه كـرده بودنـد،      شهر  درماني كوثر   -آموزشي

.گيري به صورت آسان بودنمونه. انجام شد
 اطلاعـات  نامهپرسش: عبارت بودند از   مطالعه   هايابزار
تحـصيلات،  تعـداد فرزنـدان،   جـنس، سـن، شـامل فردي  

مدت زمان ابتلا به    نوع سرطان،   اقتصادي،   وضعيت   ،تأهل
كـسب هـاي   آمـوزش انجام شده، هاي، نوع درمان  بيماري

 نـسخه فارسـي    و نيـز  همـراه    مـزمن  هـاي بيماريوشده
كيفيــت زنــدگي ســازمان جهــاني بهداشــتنامــهپرســش

(WHOQOL-BREF)  ــسنا و ــر ساك ــط دكت ــه توس  ك
ــدوين شــده ســلامتحيطــهچهــارو  اســتهمكــاران ت

گيرد را در بر مي   محيطواجتماعيروابطرواني،جسماني،
 سـؤال  8و3،  6،  7 شـامل  ترتيـب بههاحيطهازيكهر(

در مـورد   ال ديگـر    ؤنامه دو س  اين پرسش )10،11،12(.)هستند
را رضايت بيمار از وضعيت سلامت و كيفيت زنـدگي خـود    

. شودنيز شامل مي
مطالعهدرنامه  سشاين پر روايي و پايايي نسخه فارسي    

اي و  خوشهمقادير همبستگي درون  و  بررسي شده   ديگري  
بـوده  7/0ف بـالاي  لهاي مخت حيطهدرآن  آلفاي كرونباخ   

)13(.است

ازهـدف ،سـرطان درمانگـاه بـه مراجعـه با  گرپژوهش
اخـذ از و پـس    كـرد  بازگوبراي بيماران   راپژوهشانجام

ــايت ــلامرض ــادگيو اع ــراد آم ــراي اف ــخب ــويي،پاس گ
سـپس  .ندشـد تكميـل با مصاحبه حضوري    هانامهپرسش

نامـه مرتـب    ها بر اساس جدول امتياز بنـدي پرسـش        داده
 تـا   25،26صـفر تـا      با امتياز    بيمارانبر اين اساس  . ندشد
 به ترتيب داراي كيفيت زندگي  100 تا   76و75 تا   51،  50

.ضعيف، متوسط، خوب و عالي بودند
هـاي  آزمـون و  SPSSنـرم افـزار     اسـتفاده از    ها با   داده
 ضريب همبـستگي    ،، آناليز واريانس  ، تي كايمجذورآماري  

05/0،سطح معنـاداري  . تحليل شدند پيرسون و رگرسيون    
.در نظر گرفته شد

:هايافته����
مـرد و  ) درصـد  3/41(نفر26بيمار مورد مطالعه،    63از  

مـورد  افرادنيميانگين س .بودند زن   ) درصد 7/58( نفر   37
 آنهـا در     از  نفـر  33سال بـود كـه      48/52±04/14مطالعه  

.قرار داشتندسال 60 تا 40محدوده سني
66/66( نفـر    42هل بودنـد و     متأ) درصد 1/84( نفر   54
.داشتند هزار تومان 250تر از درآمد ماهانه كم)درصد
هاي جراحي و تحت درمان با روش بيماران    از درصد46

گونـه   هـيچ   از آنـان    درصـد  7/93 و    بودنـد  رمانيشيمي د 
زمـان  متوسـط   . رابطه با سرطان نديده بودنـد     درآموزشي
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 تـا   1محـدوده   ( مـاه    32،سرطان از تشخيص    سپري شده 
. بود) ماه192
.گونه بيماري مزمني نداشتند   هيچ،افراداز   درصد 8/69

بيمـاري مـزمن    تـرين   شـايع ) درصـد  5/9(پرفشاري خون   
2/30(سـرطان پـستان    ،تـرين بـدخيمي   شـايع . بودهمراه  
.بود) درصد

،جـسماني عد ب دربيماران  ميانگين امتياز كيفيت زندگي   
عــد بدر ، 47/ 65±6/19روانــيعــدبدر ،5/19±32/44

27/44±7/16محيطي  عد  بدر  و  76/66±85/19اجتماعي
.بود

وضعيت سـلامت رضايت كلي بيماران از   ميانگين امتياز   
 و 96/53±08/17، بـــه ترتيــــب  و كيفيـــت زنـــدگي  

. بود13/20±28/74
در  درصـد  5/55 جسمي،   بعد در    درصد از بيماران   4/60
 كيفيـت  ، سـلامت محـيط    بعددر   درصد 7/66و رواني بعد

از آنهـا در بعـد    درصـد  5/71زندگي ضـعيف و متوسـط و        
زنـدگي خـوب و عـالي را ابـراز          كيفيـت ،روابط اجتمـاعي  

).1جدول شماره (نمودند
سن، جنس، سطح بين آماري معناداري هيچ گونه رابطه  

ميزان درآمد ماهانه با كيفيت     عيت تأهل و    تحصيلات، وض 
. وجود نداشتزندگي 

خصوصيات باليني بيماران از قبيـل     بين برخي   همچنين  
، آمـوزش مـرتبط بـا       نوع سرطان، نوع درمان انجام شـده      

 ـ همـراه نيـز  ي مزمنها بيماريوجودبيماري و    كيفيـت  ا ب
.وجود نداشتزندگي هيچ گونه رابطه آماري معناداري 

ارتبـاط  فرزنـدان  با تعـداد جسميعدبدرزندگي   كيفيت 
 و معادلــه )p= 0001/0( و)r=-445/0(معكــوس داشــت 

: زير به دست آمدخط رگرسيون به صورت
جسمانيزندگيكيفيت=67/58-45/3)فرزندانتعداد(

 از امتيـاز    45/3ني به ازاي افزايش يك فرزند به ميزان         يع
.شدمي كم جسمانيزندگيكيفيت

با كيفيت زنـدگي    همچنين مدت زمان ابتلا به سرطان     
ــي ــاعي )p=026/0وr=-280/0 (روان r=-249/0(، اجتم

 ارتبــاط )p=037/0وr=-264/0(و محيطــي )p=049/0و
به صورت يز ن  خط رگرسيون  هايمعادلهمعكوس داشت و    
: زير به دست آمدند

كيفيــت=78/52–16/0)مــدت زمــان ابــتلا بــه ســرطان(
 روانيزندگي

كيفيــت=37/71–14/0)مــدت زمــان ابــتلا بــه ســرطان(
اجتماعيزندگي

كيفيــت=37/48–13/0)مــدت زمــان ابــتلا بــه ســرطان(
 محيطي زندگي

مـدت زمـان    يك ماه افزايش    هر  به ازاي   به عبارت ديگر،    
13/0 و   14/0،  16/0ميـزان   به   به ترتيب    ،سرطانابتلا به   

از امتياز كيفيت زندگي روانـي، اجتمـاعي و محيطـي كـم             
.شدمي

 فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب وضعيت و ابعاد مختلف كيفيت زندگي-1جدول 
مجموععاليخوبمتوسطضعيف وضعيت كيفيت زندگي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادابعاد كيفيت زندگي

115/17279/42241/3816/163100جسماني

1219235/36257/3938/463100رواني

38/4158/23263/43192/3063100اجتماعي

109/15328/50213/330063100محيطي
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:گيريو نتيجهبحث ����
 درصـد از  4/60كيفيت زندگي      اين مطالعه نشان داد كه      

7/66وروانـي عد بدر   درصد 5/55جسمي،  عد  ب در   بيماران
 كيفيـت   و  ضعيف و متوسـط    ،سلامت محيط عد  بدر  درصد

،روابـط اجتمـاعي   عـد   از بيمـاران در ب     درصد 5/71زندگي  
.بودخوب و عالي 
كيفيـت   دهكـردي و نعمـت الهـي نيـز         هاي   در مطالعه 

ي ارزيـاب  متوسط ،) درصد 66(سرطانيزندگي اكثر بيماران  
)14،15(.شد

در اين مطالعه ارتباط معنادار آماري بين نوع سرطان بـا           
كيفيت زندگي يافت نشد، در حالي كه شـبان و همكـاران            

زندگي بيماران  ارتباط معناداري بين نوع سرطان و كيفيت      
ر اين بود كه بيمـاران      مطالعه آنان بيان گ   . به دست آوردند  

و )  درصـد  5/26(مبتلا به سرطان هاي دسـتگاه گـوارش         
)16(.داشتندكيفيت زندگي متوسطي )  درصد5/13(پستان 

نـشان دادنـد بـا توجـه بـه      نيـز  دهكردي و همكـاران     
عوارض متفاوت انواع سرطان بر زندگي بيماران، بين نـوع        

 وجـود   سرطان با كيفيـت زنـدگي آنهـا ارتبـاط معنـاداري           
تواند به دليل محدود بودن فراواني      اين تفاوت مي  )14(.دارد

 چرا كه اكثر بيمـاران      ؛انواع سرطان در مطالعه حاضر باشد     
فقـط بـه سـرطان پـستان يـا          )  درصد 66/66(مطالعه  اين  

.دستگاه گوارش مبتلا بودند
كاهش كيفيـت  ، افزايش تعداد فرزندان   در مطالعه حاضر   
 تبـاري و    مطالعـه  در   .داشـت هبه همرا زندگي جسماني را    

كيفيـت   ارتباط معناداري بين تعداد فرزندان و  نيز همكاران
، با اين تفاوت كه آنان افزايش       وجود داشت زندگي جسمي   

تعداد فرزندان را عامـل بهبـود كيفيـت زنـدگي جـسماني             
)17(.تنددانس

ارتبـاط معنـادار   ي، مـاعي و محيط ـ  روانـي، اجت ابعـاد در
 كيفيـت زنـدگي    بـا  مدت زمان ابتلا به بيماري    نبيآماري  

انشـبان و همكـار    حـالي كـه     در  . وجـود داشـت   بيماران  
كيفيـت  بـا   مدت بيماري از زمـان تـشخيص        معتقدند بين   

)16(.معناداري وجود نداردرتباط ي ازندگ

سـن،  در اين مطالعه هيچ گونه ارتبـاط معنـاداري بـين            
 بـا كيفيـت     هل و نـوع درمـان انتخـابي       جنس، وضعيت تأ  

تواند به علت نزديكي سـن اكثـر        زندگي يافت نشد كه مي    
هل بـودن اكثـر بيمـاران       به يكديگر، متأ  )  نفر 33(بيماران  

ــز اســتفاده از )  درصــد1/84( ــاني يكــسانروشو ني  درم
اكثـر  در) پرتـو درمـاني   جراحي همراه با شيمي درماني و       (

ران در مطالعه موهان و همكا    .باشد)  درصد 7/58(بيماران
 ـ   با جنس    و نيز ارتباط معناداري بين سن     ه  كيفيت زندگي ب

)18(.دست نيامد

كيفيــت زنــدگي ضــعيف و حاضــر بيمــاران مطالعــه    در 
موهـان و   . داشـتند متوسطي در ابعـاد جـسماني و روانـي          

اي بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه          همكاران نيز طي مطالعـه    
ي و  سرطان ريه به كيفيت زندگي ضعيفي در ابعاد جـسمان         

و اين درحالي اسـت كـه دهكـردي         )18(.رواني دست يافتند  
اكثركيفيت زندگي جسماني و رواني مطلوبي را در         ،  تباري

)14،17(.ددن نشان داافراد

، بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان كيفيـت           حاضرمطالعه     در  
       كـه   داشـتند عـد اجتمـاعي     زندگي بـسيار مطلـوبي را در ب 

 آشنايان ،خانواده، دوستانيتواند به دليل حمايت اعضا    مي
نتـايج حاصـل از     .  پزشكي و پرستاري باشد    هاي مراقبت و

ــا ــژوهش تب ــه را تأ پ ــن يافت ــز اي ــاران ني ــد ري و همك يي
)17(.نمايدمي

دسترسي به خدمات، سلامت محـيط پيرامـون و منـابع         
 كـه در  اسـت هـاي كيفيـت زنـدگي     مالي از ديگر شاخصه   

 ضـعيف   درحدحيطي  تحت عنوان سلامت م   حاضر  مطالعه  
گـران درآمـد ناكـافي، عـدم        پژوهش. برآورد شد و متوسط   

ــاي  ــاران از ســوي نهاده ــت بيم ــي و حماي حمــايتي دولت
هاي درماني و خدمات     عدم دسترسي به سامانه    ،دولتيغير

عمــومي را مــسبب پــايين بــودن ســطح كيفيــت زنــدگي 
جاكوبس نيز نـشان    و   بلك   .دانندميمحيطي اين بيماران  

كه بين وضعيت اقتصادي و كيفيـت زنـدگي ارتبـاط           دادند  
)19(.معناداري وجود دارد
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كيفيـت زنــدگي بيمـاران مبــتلا بــه   حاضــر مطالعـه  در 
گر ه اين نتايج و ارتباط بين آنها بيان بود ك سرطان متوسط   

ثيرگذاري ابعاد مختلف زندگي بيمار بر سلامت وي است         تأ
مت بـه كيفيـت     گـذاران سـلا   و نيازمند توجه ويژه سياست    

.استزندگي آنان 
هاي آموزشي آشنايي با بيماري سرطان و          برگزاري دوره 

هـاي درمـاني، نحـوه      فرآيند پيشرفت و كنتـرل آن، روش      
 تـصوير    افزايش اعتماد به نفس و ارتقـاي       ،مراقبت از خود  
تواند  ميمتخصصان توسط )Body Image(ذهني از خود 

همچنين بـا   .مك كند ك افزايش كيفيت زندگي بيماران      به
توجه به اهميت و اثر بخشي وضعيت اقتصادي و معيشتي          

هـاي غيـر    بر كيفيت زندگي بيماران، لزوم توجـه سـازمان        
 و نيز مديران عرصه سلامت بـه كيفيـت          )NGOs (دولتي

.شود ميزندگي اين بيماران بيش از پيش احساس

:گزاريسپاس����
 جهت  كي قزوين دانشگاه علوم پزش     از شوراي پژوهشي    

تمامي عزيزاني كه هاي اين طرح تحقيقاتي و    تأمين هزينه 
، قـدرداني  گران را در ايـن مطالعـه يـاري نمودنـد         پژوهش
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