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  سال هفدهم                  فصلنامـه 
  ۳۸شماره                   پرستاري 

  ۱۳۸۳ تابستان                  ايران 

 

  
  

   کیفیت زندگی بستگان درجه یک مراقبت کننده از بیماران مبتلا به سرطان بررسی
  

    ٣روح انگيز جمشيدي    ۲ناهيد سلمان يزدي    ٢ مريم عاليخاني  ١٭زهرا فتوكيان
  

                                                 
)ولئمولف مس٭ ( دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانکارشناس ارشد پرستاری 1
 ایران و خدمات بهداشتی درمانیمامایی دانشگاه علوم پزشکی پرستاری وعضو هیئت علمی دانشکده  ٢
ایرانو خدمات بهداشتی درمانی عضو هیئت علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  ٣

  چکیده
بـدین لحـاظ هنگـام       .قرارمـی دهـد    را تحت تاثیر   اقتصادی زندگی خانواده بیمار    اجتماعی و  روانی، جسمی، سرطان ابعاد 

خویـشاوندان   خـانواده و   اعـضای  زیـرا  .نظـر داشـت    را هـم در   اده  نومراقبت از بیماران مبتلا به سرطان باید نیازهای خا        
.کیفیت زندگی بیمار ایفا کنند بهبود رفاه و توانند نقش مهمی در می حمایت خود کمک و نزدیک با

تعیین کیفیت زندگی بستگان درجه یک مراقبت کننده از بیماران مبتلا به سرطان در مرکز       این مطالعه توصیفی به منظور    
نفر بودند که در همراهـی       115نمونه های پژوهش     . انجام شده است   تهران"ره"ال مجتمع بیمارستانی امام خمینی    سانتر

پـس از توضـیح      . مراجعـه کـرده بودنـد       به محل پـژوهش    با بیمار جهت انجام درمان های اختصاصی یا دوره ای سرطان          
. قرار داده شدین افراد اختیار ارایفا جهت تکمیل حضوری د ی خود پرسشنامه هاکسب رضایت، و روش کار

رابطـه   در .پژوهش دارای کیفیت زندگی تاحدودی مطلوب بودند       واحدهای مورد  درصد 1/66نتایج پژوهش   راساس  ب
هـا    درصـد آن   7/15 طبق ارزیابی واحدهای مورد پژوهش تنهـا       که   نتایج مبین آن بود    ابعاد کیفیت زندگی،   یک از  هر با

حال آن کـه     . درصد وضعیت اجتماعی مطلوب داشتند     5/3 رصد وضعیت روانی مطلوب و     د 7/1 وضعیت جسمی مطلوب،  
 47 و  بودند اردرمعنوی نامطلوب برخو   - وضعیت روحی   از افراد  درصد 3/4معنوی تنها    -در ارزیابی بعد وضعیت روحی    

  . مطلوب داشتندمعنوی -یحوضعیت رو ها درصد آن
پرسـتاران مـی     بودند،ار  درکیفیت زندگی مطلوب برخو   زا د مورد پژوهش  افرااز   )درصد5/3( از آنجایی که تعداد کمی    

توانند با دادن اطلاعات در زمینه سیـستم هـای حمـایتی و خـدمات مـشاوره ای موجـود در جامعـه و بررسـی منـابع در                  
بـر   .م کننـد  به منظور کمک به بهبود کیفیت زندگی آنان فراه       ها را از این خدمات     زمینه استفاده آن   دسترس این افراد،  

  لـذا پیـشنهاد    نـد، بودخـصوص حمایـت هـای اجتمـاعی       ه  ب روانی و  ، این افراد نیازمند حمایت های جسمی،      افته ها اساس ی 
 ، وضعیت بیمه های درمـانی      از جمله بهبود   خدمات اجتماعی، حمایتی و رفاهی    با ارائه     وزارت بهداشت و درمان،    می شود 

و امکانات مراقبت در منزل را برای       روهای گران قیمت مورد نیاز مبتلایان به سرطان         تسهیلات لازم را در زمینه تأمین دا      
  .دنمایفراهم مراقبت کنندگان 

  

  بستگان درجه يک مبتلايان به سرطانبيماري سرطان،  کيفيت زندگي، :واژه های کلیدی
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  هقدمم
های شناخته  سرطان یکی از قدیمی ترین بیماری

با وجود تاریخچه  .ها بوده است نسان ادرشده 
های درمان  سفانه هنوز روشاقدیمی سرطان مت

ها  طور کامل شناخته نشده است و درمانه آن ب
 در .می کنند فقط طول عمر بیماران را کمی بیشتر

تقریباً یک میلیون  که  برآورد شده است1999سال 
و دو هزار و چهارصد مورد  و سیصد و هشتاد

.  تشخیص داده شده استدر آمریکا سرطان جدید
 نفر، یک نفر و از هر 4مطابق با برآورد اخیر از هر 

 خانواده در آمریکا با سرطان درگیر 2 خانواده، 4
در این  ).Harkness، 2000 و Dincher(هستند 

میان تعداد افرادی که در منزل نقش مراقبت از 
 25عضو مبتلا به سرطان را بر عهده دارند، بیش از 
ها  میلیون نفر گزارش شده است که دو سوم آن

علاوه بر مراقبت از بیمار عهده دار انجام کلیه 
 مسئولیت ها و امور منزل هم می باشند

)Harkreader، 2000.(  مطالعات در مورد کیفیت
زندگی افرادی که نقش مراقبت از عضو مبتلا به 

 نشان می ،کنند سرطان خانواده خود را ایفا می
 سرطان بر روی ابعاد جسمی، اجتماعی، دهند که

 .ها اثرات بارزی دارد روانی و اقتصادی زندگی آن
که بسیاری از افرادی که مراقبت از از جمله آن 

عهده   مبتلا به سرطان را در خانواده خود برفرد
داشته اند، از خستگی، اختلالات خواب یا بی خوابی 

 وهبه علا). Ung، 2002 و Edwards(اکی بودند ش
مطالعات نشان داده اند که سرطان بر روی 
  وضعیت روانی بیمار و مراقبت دهنده وی تاثیر 

 گزارش سیگل و همکارانش  همچنین.می گذارد
 از مراقبت دهندگان  درصد73موید آن بود که 

 به طور .ناچار به رها کردن شغل خود شده بودند
نتایج بررسی های مختلف بر روی مراقبت  کلی

 به بیماران مبتلا به سرطان گویای آن دهندگان
 درصد آن ها با دو مشکل بزرگ یعنی 70 است که

 )2به مراقبت و درمان بیمار و  مشکلات مربوط )1
سازگاری با مسؤلیت های ناشی از مراقبت روبرو 

لیت موجب که افزایش مسئو به طوری. هستند
       آن ها  بروز واکنش های خشم و اضطراب در

به علاوه نیازهای مراقبتی بیمار، . می شود
د مراقبت دهنده را افزایش داده و رافسردگی ف

  سازگاری او را با سایر اعضاء خانواده کاهش 
با توجه به این یافته ها، حمایت از ارائه . می دهد

دهندگان مراقبت به بیماران سرطانی در طول 
دورۀ پیشرفت بیماری حائز اهمیت بسیار است، 

جسمی مراقبت دهنده و اطلاعات و زیرا سلامت 
 بر روی نحوه مراقبت از بیمار یدانش وی اثر عمیق

 ،Hinds و King(به خصوص در منزل می گذارد 
که خانواده به عنوان واحد ئی و از آنجا) 1998

اصلی اجتماع، با توجه به نفوذی که بر روی اعضای 
ه پرستاری حرفخود دارد، از قدیم مورد توجه 

ذا، مراقبت پرستاری باید خانواده بیمار بوده است ل
  ).Rosdabl ،1999(را هم در برگیرد 

در ایران نیز ابتلا به سرطان به صورت یکی از 
تاکنون  .مشکلات عمده سلامتی نمایانگر شده است

پژوهشگر به آمار دقیقی در مورد مبتلایان به 
سرطان در ایران دست نیافته است، اما طبق 

سرطان در بیمارستان امام  مرکز ثبت اطلاعات
 تعداد بیماران مبتلا به 1381سال  در خمینی تهران،

سرطان بدخیم مراجعه کننده به درمانگاه انستیتو 
با .  نفر گزارش شده است60000کانسر حدود 
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توجه به این یافته بدیهی است که تعداد بسیاری از 
خانواده های ایرانی نیز درگیر مراقبت از فرد مبتلا 

رطان می باشند که در نتیجه کیفیت زندگی به س
اجتماعی و عملکردی  -ها در ابعاد روانی آن

که اعضای  دستخوش تغییر می شود و ازآنجائی
بیماران مبتلا به سرطان نقش مهمی در ۀ خانواد

  مراقبت و بهبود کیفیت زندگی بیمار خود ایفا 
این  می کنند، لازم است برای انجام هرچه بهتر

ی خانواده از سلامت روانی و جسمی اعضا نقش،
   .)Kuppelomaki، 2002( مطلوبی برخوردار باشند

ا مسایل و مشکلات  ب رویاروییر دتجربه پژوهشگر
 آن خانواده های بیماران مبتلا به سرطان، وی را بر

مورد کیفیت زندگی این افراد   تحقیقی درداشت تا
 شاید که با انجام این پژوهش و کسب. انجام دهد

آگاهی بیشتر در مورد کیفیت زندگی بستگان 
 بیماران مبتلا به  مراقبت کننده ازدرجه یک
توان پیشنهاداتی جهت حمایت از این ه سرطان، ب

تا به . ها ارائه کرد افراد و بهبود کیفیت زندگی آن
این وسیله امکان حمایت هر چه بیشتر بیمار توسط 

 زندگی خانواده وی فراهم گردد و به بهبود کیفیت
ید است ام. بیماران مبتلا به سرطان نیز کمک شود

پژوهش حاضر راهگشای پژوهش های بعدی در 
زمینه شناسایی و رفع مشکلات خانواده های ایرانی 

  . درگیر با مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان باشد
  تعیین کیفیت زندگی هدف کلیاین پژوهش با 
یماران مبتلا به ب مراقبت کننده از بستگان درجه یک

 بیمارستانی امام در مرکز سانترال مجتمعسرطان 
 تعیین کیفیت اهداف ویژهو  تهران "ره"خمینی 

 -  روانی، اجتماعی و روحی ابعاد جسمی،زندگی در

 بستگان درجه یک مراقبت کننده از بیماران معنوی
  .انجام شده است مبتلا به سرطان

  
  وش کارر

ت که به منظور این پژوهش از نوع توصیفی اس
بررسی کیفیت زندگی بستگان درجه یک مراقبت 

در این . کننده از بیمار مبتلا به سرطان انجام شد
پژوهش کیفیت زندگی بستگان درجه یک مراقبت 

وضعیت   بعد4از بیماران مبتلا به سرطان در  کننده
معنوی مورد  -روحی روانی و اجتماعی، جسمی،

پژوهش شامل جامعه . بررسی قرار گرفته است
 بیماران مبتلا به  باسوادکلیه بستگان درجه یک

یا  سرطان شامل پدر، مادر، خواهر، برادر، همسر و
فرزند بیمار مبتلا به سرطان بود که با وی زندگی 

ضمن آن که عهده دار مراقبت  می کردند و
بودند، همراه وی نیز به درمانگاه  مستقیم از بیمار

 4وه لازم بود حداقل به علا. مراجعه کرده بودند
ماه از قطعی شدن تشخیص سرطان در بیمار آنها 

تعداد کل نمونه ها در این پژوهش . گذشته باشد
ابزاری که در این پژوهش مورد  . نفر بود115

استفاده قرار گرفت، پرسشنامه کیفیت زندگی 
 تنظیم بستگان درجه یک بیماران مبتلا به سرطان

است که ) Grant )1998 و Ferrellشده توسط 
سؤال می باشد و از طریق اینترنت تهیه  37شامل 
در این ابزار سوالات مربوط به ابعاد کیفیت  .گردید

 بعد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 4 زندگی در
وال پرسشنامه با استفاده از هر س. تنظیم شده است

انتظار   حالتی، مشکلات مورد11یاس رتبه ای یک مق
این . اندازه گیری می کند  رامراقبت دهندگان
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 16در .  می باشد10مقیاس شامل نمرات صفر تا 
سوال پرسشنامه، نمره صفر نشانگر بدترین 

 نشانگر بهترین حالت 10وضعیت ممکن و نمره 
 سوال دیگر نمره 21ممکن برای فرد است و در 

 ،این ترتیببه . صفر نمایانگر بهترین حالت می باشد
 سوال با نمره مربوط 16ر مقیاس اندازه گیری د

قیم و به اندازه گیری کیفیت کلی زندگی رابطه مست
سوالاتی که .  سوال رابطه معکوس دارد21در 

ها با نمره کیفیت زندگی معکوس  رابطه نمره آن
 در کنار ٭ در پرسشنامه با قرار دادن علامتاست

 از جمع نمره کل.  اندسوال مشخص گردیده
برای . محاسبه گردیدنمرات مربوط به سوالات 

 به عنوان کیفیت 123 تا 0امتیاز بندی نیز نمرات 
 به عنوان کیفیت تا حدودی 246 تا 124نامطلوب، 
 به عنوان کیفیت مطلوب در 370 تا 247مطلوب و 

  .نظر گرفته شد
روش کار بدین ترتیب بود که در روزهای نمونه 

  راه های واجد شرایطگیری ابتدا پژوهشگر، نمون
سپس با بیان هدف از انجام . دمونمی اب انتخ

ها جهت شرکت در تحقیق  مطالعه، رضایت آن
 و در مورد نحوۀ تکمیل پرسشنامه هجلب شد

  شد و می ها داده  توضیحات لازم به آن
.  گرفت میها قرار پرسشنامه ها در اختیار آن

 همان روز از درپرسشنامه های تکمیل شده 
در . گردید واحدهای مورد پژوهش جمع آوری

، داده ها پرسشنامه هانهایت پس از جمع آوری 
) 10 سخهن (SPSSتوسط نرم افزار کامپیوتری 

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و کیفیت 
زندگی بستگان درجه یک بیماران مبتلا به سرطان 

  . توصیف شد

 نتایج 
طبق یافته های این مطالعه تقریباً نیمی از واحدهای 

سه  ث و تقریباًونم)  درصد15/52(ش مورد پژوه
 7/41. متأهل بودند) رصد د9/73(ها   آنچهارم

ها   درصد آن8/47 درصد دارای تحصیلات دیپلم و
 درصد از واحدهای 40همچنین . شاغل بودند

 سال 29 تا 20مورد پژوهش در محدوده سنی 
ها از وضعیت   درصد آن4/57 .قرار داشتند

 1/52ودند و در اقتصادی متوسط برخوردار ب
 نفر 4د افراد خانواده بیش از اها تعد درصد آن

مراقبت  درصد از 5/50. گزارش شده است
 .، فرزندان بیماران مبتلا به سرطان بودندکنندگان

یافته ها ، ر ارتباط با سایر متغیرهای زمینه اید
 ، درصد از مراقبت کنندگان3/18بیانگر آن بود که 

  درصد9/13ان پستان و از بیماران مبتلا به سرط
  ها از بیماران مبتلا به سرطان روده مراقبت  آن

 درصد از 1/39ن جهت درمان یچنهم. می کردند
از ترکیب شیمی درمانی و جراحی استفاده بیماران 

، مدت قطعی بیماران درصد از 27در  .شده بود
  . ماه بود4-8شدن تشخیص سرطان 

 در جسمی تعیین کیفیت زندگی از بعد"به منظور 
بستگان درجه یک مراقبت کننده از بیماران مبتلا به 

 که نشان دادتحلیل یافته های پژوهش  "نسرطا
 نمونه ها وضعیت جسمی تا چهار پنجمبیش از 

     حدودی مطلوب و یا نامطلوب داشتند و تنها
 یوضعیت جسمی مطلوباز  درصد نمونه ها 7/15

ی از بعد تعیین کیفیت زندگ« و در بودندبرخوردار
 یک مراقبت کننده از روانی در بستگان درجه
نتایج بیانگر آن بود که تنها » بیماران مبتلا به سرطان

وضعیت روانی مطلوب و بقیه در   آن ها درصد7/1
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 یا تا حدودی مطلوب از این نظر در وضعیت  هاآن
تعیین کیفیت « در رابطه با .اشتنددقرار نامطلوب 

بستگان درجه یک ر داجتماعیزندگی از بعد 
نتایج » مراقبت کننده از بیماران مبتلا به سرطان

 در درصد افراد 5/3  تنها،نشان داد که در ارزیابی
 ها در وضعیت وضعیت اجتماعی مطلوب و بقیه آن

  به سر  مطلوبیا ناتا حدودی مطلوب اجتماعی 

تعیین کیفیت زندگی « نتایج در خصوص .می بردند
بستگان درجه یک مراقبت ر د معنوی - روحیاز بعد

  نشانگر آن » کننده از بیماران مبتلا به سرطان
 - وضعیت روحی از درصد افراد3/4بود که تنها 

  سایرین در بودند و برخوردار معنوی نامطلوب 
قرار  مطلوب  یاتا حدودی مطلوب ووضعیت های 
  .)1 جدول شماره(گرفته بودند 

  
  آن ابعاد چهارگانه درافراد مورد پژوهش  زندگي کيفيتتوزيع فراواني  -۱ جدول شماره

  ابعاد   معنوي-روحي اجتماعي  رواني  جسمي
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد زندگي تيفيک

  )3/4 ( 5  )1/53 (60  )3/58 (67    )5/36 ( 42  نامطلوب
  )7/48(  56  )4/43 (49  )40 (46  )8/47 ( 55  تا حدودی مطلوب

  )47 ( 54       )5/3(  4  )7/1(  2  )7/15 ( 18  مطلوب
  )100 (115  )100 (113  )100 (115  )100(  115  جمع

   امتیاز مترینک
   امتیاز یشترینب

  میانگین  
  انحراف استاندارد

0  
50  

10/21  
1/12  

0  
131  

82/48  
3/21  

1  
72  

04/30  
01/15  

7  
70  

3/45  
54/10  

  
کیفیت تعیین « پژوهش کلی ه هدفدر پاسخ ب

زندگی بستگان درجه یک مراقبت کنندگان از 
نتایج نشان داد که در » بیماران مبتلا به سرطان

  از درصد افراد مورد پژوهش،1/66مجموع 
 درصد 7/28کیفیت زندگی تا حدودی مطلوب، 

 درصد 5/3 نامطلوب و تنهاها از کیفیت زندگی آن
  بودندبرخوردار مطلوب از کیفیت زندگی هاآن
  ).1 ر شمارهنمودا(

 درصد افراد مورد 7/1لازم به ذکر است که 
پژوهش به سوال اول وضعیت اجتماعی پاسخ نداده 

لذا،کیفیت زندگی این افراد تعیین نگردید و . بودند
  . از نمونه های پژوهش حذف شدند

  
  
  
  

  

  
  
  

توزيع فراواني کيفيت زندگي افراد  - ۱ شمارهمودار ن
  مورد پژوهش

28.7

66.1

3.5

0

10

20

30

40

50

60

70
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  یبحث و نتیجه گیر
براساس نتایج حاصل از پژوهش مشخص شد که 

نمونه ها وضعیت جسمی تا چهار پنجم بیش از 
 حدودی مطلوب و یا نامطلوب داشتند و تنها

درصد نمونه ها مطلوب  7/15وضعیت جسمی 
درصد افراد  6/62 چنان که .استه یدردگارزیابی 

 درصد آن ها از تعییرات زیاد 67از خستگی زیاد و 
براساس ). 2 جدول شماره(داشتند خواب شکایت 

مراقبت از بیمار ) Ung) 2002 و Edwardsنوشته 
وضعیت جسمی مراقبت کننده  مبتلا به سرطان بر

چنان که طبق مطالعات انجام شده، . تأثیر می گذارد
 اختلالات خواب، تغییرات اشتها، خستگی شدید و تغییر

وضعیت سلامت کلی بدن از نشانه های شایع در  در
ین افراد می باشد که بر روی وضعیت جسمی فرد ا

 Rosdablهمچنین . تأثیر سوء بر جای می گذارد

مشکلات جسمی ممکن است در  می نویسد) 1999(
  .دنهر زمانی در مراقبت کنندگان پدید آی

  درصد7/1نتایج بیانگر آن بود که تنها همچنین 
 وضعیت روانی مطلوب و بقیه مراقبت کنندگان در

 یاتا حدودی مطلوب  وضعیت روانی رد  هاآن
 9/60 به طوری که .به سر می بردندنامطلوب 

 1/79درصد افراد میزان افسردگی خود را زیاد و 
درصد آن ها میزان نگرانی و اضطراب خود را زیاد 

  .ارزیابی کرده بودند
یافته های این پژوهش با مستندات دیگر مطابقت 

اری سرطان بر دارد که بیان می دارند، تأثیر بیم
 مراقبت کننده با گذشت  فردروی وضعیت روانی

). Ung، 2002 و Edwards( زمان افزایش می یابد
 چنان که ملاحظه گردید در این پژوهش نیز

 وضعیت  از بیش از نیمی از افرادمشخص شد که
  .نده ابودی برخوردار روانی نامطلوب

  

   وضعيت جسمي خودجنبه هاي مختلفوهش ازژرد پتوزيع فراواني ارزيابي افراد مو -۲جدول شماره 
جنبه هاي مختلف   تغييرات خواب  يا کوفتگي احساس درد  تغييرات اشتها  خستگي

  وضعيت
  جسمي 

  ارزيابي
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )8/20 (24  )8/34 (40  )9/20 (24  )7/15 (18  کم
  )2/12 (14  )7/15 (18  )8/27 (32  )7/21 (25  تا حدودی

  )67(  77      )5/49 (57  )3/51 (59  )6/62 (72  زیاد
  )100 (115  )100 (115  )100 (115  )100 (115  جمع

  کمترین امتیاز 
  بیشترین امتیاز

  میانگین
  انحراف استاندارد

0  
10  
7  
34/3  

0  
10  
23/6  
29/3  

0  
10  
43/5  
89/3  

0  
10  

8/6  
55/3  

  ج نشان داد که تنهانتایدر بعد وضعیت اجتماعی 
ز مراقبت کنندگان از بیماران مبتلا به  درصد ا5/3

  مطلوب و بقیهخود راوضعیت اجتماعی سرطان، 
 تا حدودی مطلوب  خود را وضعیت اجتماعی هاآن
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 1/73 چنان که .بودندده کرمطلوب ارزیابی یا نا
 درصد 3/84درصد افراد از مشکلات مالی زیاد و 

د در روابط شخصی خود شاکی آن ها از اختلال زیا
 Edwards براساس نوشته ).3جدول شماره(بودند 

وضعیت اجتماعی مراقبت کنندگان ) Ung) 2002و 
در اثر مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان دستخوش 
تغییر می شود، چنان که مطالعات نشان داده اند 
مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان باعث کاهش 

تغییر در سبک زندگی، تغییر نقش تعاملات اجتماعی، 
. و مسئولیت ها در فرد مراقبت کننده می شود

 Keene و Black ،Hawks همچنین براساس نوشته
 وضعیت اقتصادی و روی شغل،  سرطان بر)2000(

. اجتماعی بیمار و مراقبت کننده اش تأثیر دارد
  طبق ارزیابی انجام شدهچنان که ملاحظه می شود

 بیش از نیمی  وضعیت اجتماعیزاین پژوهش نی در
 در بعد .ه است نامطلوب بودرد مطالعهوماز افراد 

تنها  که آن بودر نتایج نشانگ معنوی -وضعیت روحی
 معنوی - وضعیت روحی از درصد افراد3/4

حدودی  ها از وضعیت تا نامطلوب و بقیه آن
 به طوری که .بودند اربرخوردمطلوب یا مطلوب 

باعث  فعالیت های مذهبی درصد افراد 3/78در 
 6/82همچنین . تامین نیازهای روحی می شد

این . درصد آن ها تردید از آینده بیمار داشتند
سه بعد دیگر کیفیت  یافته برعکس نتایج حاصله در

 Berger ،Portenoyبراساس نوشته  .زندگی است
 افراد مبتلا به سرطان و در )Weissman) 1998و 

یشتری به سوی معنویت خانواده هایشان گرایش ب
 طبق بررسی انجام شده در این .دیده می شود

 کیفیت از درصد افراد 1/66مجموع  درپژوهش، 

 آن ها از  درصد7/28 زندگی تا حدودی مطلوب،
 ها از  درصد آن5/3 مطلوب و تنهاکیفیت زندگی نا
که این  ند،ه ا بودبرخوردارمطلوب کیفیت زندگی 

بهت دارد که بیان می مستندات دیگر مشا یافته با
مراقبت کنندگان  از دودیعتنها تعداد م کنند

 بیماران مبتلا به سرطان از کیفیت زندگی مطلوب و
ها از کیفیت زندگی نامطلوب برخوردار  بیشتر آن

  ).Ung، 2002 و Edwards(د نهست
 درصد افراد از 6/62 پژوهش  اینبراساس نتایج

پرستاران لذا بایستی . خستگی زیاد شاکی بودند
راهبردهای مناسب جهت کاهش و یا رفع خستگی 

مراقبت کننده از بیماران مبتلا به  بستگان درجه یک
سرطان را مشخص کرده و به آنان آموزش دهند 

ها  تا با به کارگیری این روش های عملی آن
. بتوانند احساس خستگی خود را رفع یا کاهش دهند

  دران، بیش از نیمی از مراقبت کنندگهمچنین
به سر می بردند، لذا  یوضعیت روانی نامطلوب

 پیشنهاد می شود که انجمن های مربوط به حمایت
  بیماران مبتلا به سرطان خدمات حمایتی واز

این  .ای در اختیار این افراد قرار دهند مشاوره
پرستاران و اعضای تیم  خدمات توسط پزشکان،

کلینیک های شیمی  درمان در بیمارستان ها،
مراکز مشاوره خانواده  پرتودرمانی،مراکز درمانی، 

و انجمن های حمایت از بیماران مبتلا به سرطان 
به علاوه پرستاران وظیفه دارند . شدبا می قابل اجرا

اختیارشان قرار  که اطلاعات مورد نیاز آن ها را در
،  مناسب با این افرادبرقراری ارتباط در دهند و

  .ندملایم و انعطاف پذیر باش
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  وضعيت اجتماعي خود جنبه هاي مختلف توزيع فراواني  ارزيابي افراد  مورد پژوهش از - ۳جدول شماره
ناراحت 
کننده 
بودن 
  بيماري

حمايت 
کافي ساير 

اعضاي 
  خانواده

اختلال در 
روابط 

  يشخص

اختلال در 
روابط 
  جنسي

اختلال در 
فعاليتهاي 

  شغلي

تلال در اخ
انجام 

کارهاي 
  منزل

انزواي 
  اجتماعي

مشکلات 
  مالي

جنبه هاي 
  وضعيت
   اجتماعي

  
  

  ارزيابي
 دتعدا

  )صددر(
 دتعدا

  )صددر(
 دتعدا

  )صددر(
 دتعدا

  )صددر(
 دتعدا

  )صددر(
 دتعدا

  )صددر(
 دتعدا

  )صددر(
 دتعدا

  )صددر(
  )4/10 (12  )5/23 (27  )13 (15  )9/20 (24  )4/30 (35  -  )20 (23  -  کم

  )5/16 (19  )9/33 (39  )9/13 (16  )9/13 (16  )4/30 (35  )7/15 (18  )3/18 (21  -  تاحدودی
  )1/73 (84  )6/42 (49  )1/73 (84  )2/65 (75  )2/39 (45  )3/84 (97  )7/61 (71  )100( 113  زیاد
  )100(115  )100 (115  )100 (115  )100 (115  )100 (115  )100 (115  )100 (115  )100 (113  جمع

   مترین امتیازک
امتیاز       یشترین ب

میانگین                 
  تاندارداسحراف ان

0  
3  
87/9  
49/0  

0  
10  
83/6  
61/3  

0  
0  

7/ 7  
5/1  

0  
10  
31/5  
84/3  

0  
10  
79/6  
85/3  

0  
10  
68/7  
16/3  

0  
10  
71/5  
36/3  

0  
10  
74/7  
01/3  

براساس یافته های پژوهش در بعد وضعیت 
 درصد افراد 3/84، )3 جدول شماره (اجتماعی

تا حدود در روابط شخصی خود اظهار کردند که 
 درصد آن ها 6/42دچار اختلال شده اند و زیادی 

به میزان زیادی وجود انزوای اجتماعی را ذکر 
کرده بودند، در این زمینه پرستاران می توانند 
راهکارهای آموزشی جهت تقویت روابط شخصی و 
برطرف شدن انزوای اجتماعی را به این افراد 

کارها شامل اختصاص زمان این راه. آموزش دهند
تفریح با  برای برقراری ارتباط با دیگران، گردش و

واگذاری مسئولیت  افراد فامیل و دوستان و
       مراقبت در آن زمان به افراد دیگر خانواده 

 از نمونه ها ) درصد2/65( نینهمچ .می باشد
اختلال در فعالیت های شغلی خود را ذکر کرده 

ن مشکل پیشنهاد می شود که برای رفع ای. بودند

سازمان (ریزان دولتی و مراکز وابسته  برنامه
مدیریت و برنامه ریزی، سازمان تأمین اجتماعی و 

راهبردهای ) سایر مؤسسات و سازمان های دولتی
حمایت شغلی شامل کاهش ساعات کاری در هفته، 
امکان انجام کار نیمه وقت و حمایت های مالی را 

از دیگر مشکلات ذکر  .راهم کنندبرای این افراد ف
واحدهای مورد  در وجود مشکلات مالی زیاد شده،

بود، لذا می بایستی توجه )  درصد1/73(پژوهش 
در این . مسؤولان را به این مسئله مهم جلب نمود
 درمان، زمینه پیشنهاد می گردد وزارت بهداشت و

 وضعیت بیمه های درمانی بیماران را بهبود بخشد،
 لازم را در زمینه تأمین داروهای گران تسهیلات

قیمت مورد نیاز مبتلایان به سرطان فراهم آورد و 
منزل را برای مراقبت  تسهیلات مراقبت در
بعد  کلی نتایج در طوره ب. کنندگان فراهم نماید
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وضعیت اجتماعی نشان داده است که بیش از نیمی 
وضعیت اجتماعی  در از افراد مورد پژوهش

از آنجایی که براساس  .رار داشته اندق ینامطلوب
حمایت اجتماعی کافی از ) Otto )2001نوشته 

 بستگان نزدیک مراقبت کننده باعث تقویت مهارت
افراد شده و اثر مستقیم بر روی  های سازشی این

 لذا پیشنهاد می شودکه بهبود کیفیت زندگی دارد،
 خدمات تسهیلات مورد نیاز این افراد از طریق ارائه

 . فراهم گرددبه آن هاحمایتی و رفاهی  جتماعی،ا
 پرستاران لازم است ضمن آشنائی با مراکز حمایتی،

 را  هاآن امکان آشنائی و برخورداری از خدمات
  .برای مراقبت کنندگان فراهم آورند

ضمن انجام این پژوهش، برخی نمونه ها مایل 
بودند که با عبارات مخصوص خود کیفیت زندگی 

صیف کنند، لذا پیشنهاد می شود خود را تو
ای کیفی مبنی بر بررسی کیفیت زندگی  مطالعه

بستگان درجه یک مراقبت کننده از بیماران مبتلا به 
  .سرطان انجام شود

  
  تقدیر و تشکر

در پایان پژوهشگر بر خود لازم می داند از بستگان 
بیماران شرکت کننده در این پژوهش که بدون 

ن تحقیق امکان نداشت، تشکر همکاری آنان انجام ای
 .و قدردانی نماید
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