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 مقدمه

بعد از بیماری های قلبی و ریوی، سرطان سومین علت مرگ در 

شود مورد جدید سرطان گزارش می 07777 ایران می باشد و سالانه

، حدود 0707(. بر اساس پیش بینی های صورت گرفته تا سال 1)

افزایش در مبتلایان به سرطان در جهان، روی خواهد داد  07%

(0.) 

شرفت های صورت گرفته در درمان، به علت تشخیص زودرس و پی

تعداد افرادی که با سرطان زندگی می کنند در حال افزایش است. 

ولی متاسفانه بسیاری از مبتلایان به سرطان مشکلات و علائمی 

دارند که بر عملکرد فیزیکی و اجتماعی و احساس آنها از خوب 

ایط اند این شرگذارد. مطالعات متعدد نشان داده بودن تاثیر می

موجب کاهش کیفیت زندگی و افزایش پیامد نامطلوب در مبتلایان 

 (. 3به سرطان می شود )

امروزه با گسترش این نظریه که احساس خوب بودن یک شاخص مهم و 

تاثیر گذار در درمان و بهبود بیماری می باشد، ارزیابی کیفیت 

 زندگی در راس مراقبت های بهداشتی مرتبط با سرطان قرار گرفته

است. اگرچه هیچ توافق جهانی در مورد تعریف کیفیت زندگی وجود 

ندارد ولی این لغت امروزه بطور گسترده مورد استفاده قرار 

گرفته و به عنوان یک مفهوم چند وجهی، ذهنی و پویا در نظر 

(. کیفیت زندگی به درک فرد از تاثیر بیماری 0گرفته می شود )

د؛ کیفیت زندگی در واقع یک بر عملکرد روزانه خود اشاره دار

مفهوم چند وجهی شامل حیطه های فیزیکی، روحی، اجتماعی و 

محیطی می باشد و بر اساس تجربیات بیمار از ابعاد مختلف 

 (.0زندگی شخصی بیان می گردد )

بررسی کیفیت زندگی مزایای متعددی دارد از جمله اطلاعات به 

نیازهای اصلی جهت  دست آمده از این مطالعات می تواند نشانگر

حمایت و درمان موثر مبتلایان به سرطان و در نتیجه بهبود 

(. بنابراین ارزیابی کیفیت 6پیامد بیماری در آنان می باشد )

زندگی با هدف فراهم آوردن اطلاعات ارزشمند در مورد درک 

بیماران از کیفیت زندگی خود و عوامل پیشگیری یا تعدیل کننده 

 (. 0بر زندگی بسیار مهم می باشد ) اثرات منفی سرطان

ابزاهای متعددی جهت ارزیابی کیفیت زندگی تهیه شده اند. برخی 

از آنها مخصوص ارزیابی کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان 

هستند و برخی دیگر برای تمامی افراد قابل استفاده می باشند. 

اس اگرچه ابزارهای تخصصی نسبت به تغییرات جزئی شرایط، حس

هستند ولی استفاده از ابزارهای عمومی این مزیت را دارد که 

امکان مقایسه میان بیماران مختلف، جهت تصمیم گیری برای الگو 
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(. پرسشنامه 0برداری یا به کارگیری منابع را فراهم می سازد )

  WHOQOL  (World  health کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

organization  quality  of  life)    یکی از ابزارهای عمومی سازمان جهانی

بهداشت است که برای استفاده در فرهنگ های مختلف تهیه شده 

کشور مختلف جهان بررسی و اعتبار  10است. این ابزار ابتدا در 

هم اکنون پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان  (.0آن تایید گردید )

مه گردیده  و در جهانی بهداشت به مهمترین زبان های جهان ترج

 (. 8حال ترجمه به سایر زبان ها نیز می باشد )

سوال می باشد که  177نسخه اولیه و اصلی این پرسشنامه حاوی 

جهت سهولت استفاده، در نسخه های بعدی تعداد سوالات تعدیل شده 

-WHOQOL)است. نسخه کوتاه شده مورد استفاده در مطالعه حاضر

BRIEF)   ه اعتبار و اعتماد آن ارزیابی و سوال است ک 06حاوی

تایید گردیده است. نسخه کوتاه شده پرسشنامه کیفیت زندگی 

هایی که محدودیت زمانی وجود سازمان جهانی بهداشت برای موقعیت

گویی به سوالات ندارد و در دارد، بیمار حوصله زیادی برای پاسخ

های بزرگ اپیدمیولوژیک و برخی مطالعات بالینی که بررسی

(. نسخه 8جزئیات اهمیت کمی دارند قابل استفاده می باشد )

ایرانی کوتاه شده پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

سوالی آن  177در یک نمونه بزرگ جمعیتی بررسی و با نسخه 

مقایسه شد. نتایج این بررسی نشان داد که برای افراد درک 

 (. 0می باشد )تر خه کوتاه و پاسخ دادن به آن راحتنس

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و تاثیر آن در پیامد بیماران 

ابعاد  ایمقایسه مبتلا به سرطان، مطالعه حاضر با هدف بررسی

مختلف کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن، در بیماران مبتلا به 

قرار  تحت شیمی درمانی کهانواع مختلف سرطان سرطان پستان با 

 ردید.طراحی گ دارند

 هاروشمواد و 

مقطعی می باشد که در مرکز  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 

شیمی درمانی حضرت فاطمه زهرا، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

. تمامی مبتلایان به سرطان تحت شیمی گرفته استقم، انجام 

درمانی که در طول مطالعه به این مرکز مراجعه کردند جهت شرکت 

مورد بررسی قرار گرفتند. بنابراین نمونه گیری به در مطالعه 

صورت نمونه گیری در دسترس انجام شد. معیارهای ورود به 

مطالعه شامل عدم وجود اختلالات ذهنی و سایکوموتور یا وجود 

 مواد به اعتیادمشکلات ارتباطی به طوری که مانع مصاحبه شود، 

روان، بیماری  و هاي اعصاب مخدر و داروهای روانگردان، بیماري

های مزمن، ناباروری و عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود. پس 
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 و اطلاعات ماندن محرمانه جهت از جلب رضایت واحدها، دادن اطمینان

پژوهش، پرسشنامه در اختیار بیماران قرار  درباره اهداف توضیح

بیماری که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند  137از  گرفت.

به دلیل پر کردن اشتباه و ناقص پرسشنامه از مطالعه نفر  10

 خارج شدند. 

 گردید: آوري جمع ابزارهاي زیر از استفاده با ها داده

سن، میزان تحصیلات، وضعیت  شامل: فردي اطلاعات بررسی فرم -الف

تاهل و استخدام، محل سرطان، طول مدت بیماری و درمان، دریافت 

 روانی مرتبط با سرطان.  آموزش در مورد مشکلات جسمی و

پرسشنامه کیفیت زندگی مورد پرسشنامه کیفیت زندگی:  -ب

بود که  WHOQOL-BRIEF استفاده در این مطالعه نسخه ایرانی

قبلا در ایران بومی سازی و اعتماد و اعتبار آن تایید شده 

حیطه می  0سوال در  06حاوی   WHOQOL-BRIEF. پرسشنامهاست

سوال(، ارتباطات  6سوال(، سلامت روانی ) 0باشد: سلامت جسمی )

سوال( و دو سوال کلی در  8سوال( و سلامت محیط ) 3اجتماعی )

)خیلی  1مورد سلامت و کیفیت زندگی. روش نمره دهی سوالات از 

) خیلی خوب( بود. نمرات مربوط به هر حیطه ی کیفت  0بد( تا 

حیطه  زندگی به وسیله جمع کردن نمرات سوالات مربوط به آن

حیطه و دو سوال  0محاسبه گردید. برای تهیه نمره کلی، نمرات 

کلی جمع شد. سپس داده ها بر اساس جدول امتیاز بندی پرسش 

 137تا  56و  50تا  61، 67تا  06نامه مرتب شدند. امتیاز کلی 

به ترتیب نشان دهنده کیفیت زندگی ضعیف، متوسط و خوب بودند 

(5.) 

 جمع آوری اطلاعات

بیمارانی که تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند خواسته از 

شد تا پرسشنامه ها را تکمیل نمایند و اگر سوالی دارند 

بپرسند. یک همکار آموزش طوری که جواب سوال را دراختیار 

 بیماران نگذارد آنها را راهنمایی می کرد. 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات

انجام  SPSS  version  16 افزارتجزیه و تحلیل اطلاعات به وسیله نرم 

در نظر گرفته  70/7مطالعه  این درآزمون ها  داري معنی سطحشد. 

شد. از آمار توصیفی برای بیان ویژگی دموگرافیک نمونه ها و 

برای تعیین الگوی پراکندگی   Kolmogorov– Smirnovاز آزمون 

یک  الیز واریانسمتغیرها استفاده شد. آزمون های تی مستقل، آن

طرفه و ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی تاثیر عوامل مستقل بر 
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نمرات کیفیت زندگی مورد استفاده قرار گرفت. در موارد معنی 

از آزمون تعقیبی توکی جهت آنالیز واریانس  دار شدن آزمون

 تعیین محل اختلاف استفاده شد.

 هایافته

طالعه در بیمار شرکت کننده در م 118اطلاعات فردی و بالینی 

نشان داده شده است. میانگین سن بیماران  1جدول شماره 

( %3/80سال بود. اغلب ) 83-17( سال، در محدوده 00/1±11/00)

( مجرد بودند. بیشتر نمونه ها %0/10بیماران متاهل و بقیه )

( بیسواد، %0/36( بیکار بودند. )%1/00( و )%0/30خانه دار )

( تحصیلات %0/8پلم، و فقط )( دارای تحصیلات زیر دی0/00%)

دانشگاهی داشتند. میانگین مدت زمانی که از تشخیص بیماری می 

ماه( بود. در مورد  106-1ماه در محدوده ) (06/16±30/0گذشت )

(، بعد روده %0/30محل سرطان، شایعترین بدخیمی سرطان پستان )

 ( بود.%0/17( و سپس ریه )5/16%)

ریت بیماران هیچ آموزشی در نشان می دهد اکث 0جدول شماره 

مورد مشکلات جسمی و روانی مرتبط با سرطان دریافت نکرده 

 بودند.

روش دسته بندی نمرات مربوط به کیفیت زندگی کلی و حیطه های 

نشان داده شده است. میانگین، انحراف  3آن در جدول شماره 

معیار و درصد نمرات بیماران در حیطه های مختلف کیفیت زندگی 

نشان داده شده  0مره کل به صورت دسته بندی شده در جدول و ن

( نمرات متوسطی را در کیفیت زندگی %0/80است. بیشتر بیماران )

 کسب نمودند.

 بحث 

نشان داده شده میانگین نمره کل  0همانطور که در جدول شماره 

کیفیت زندگی و نمرات مربوط به حیطه های فیزیکی و روانی در 

سال به طور معنی داری، بیشتر از  67متر از بیماران با سن ک

آنالیز سال بوده است. بر اساس آزمون  67بیماران بالای 

یکطرفه میانگین نمرات مربوط به حیطه های روانی و  واریانس 

محیطی و نمره کل کیفیت زندگی بین مقاطع مختلف تحصیلی تفاوت 

اران با معنی داری داشت که با توجه به آزمون تعقیبی توکی بیم

در مقایسه با افراد بی سواد و  دانشگاهی)بالای دیپلم(مدرک 

نمرات بالاتری را در حیطه های روانی  زیر دیپلم دارای تحصیلات

و محیطی و نمره کل کیفیت زندگی کسب کردند. در مورد ارتباط 

انواع مختلف سرطان و وضعیت های مختلف تاهل با نمرات کیفیت 

ختلاف معنی داری به دست نیامد. با توجه زندگی و حیطه های آن ا
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به آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی داری میان طول مدت 

 بیماری و درمان و نمرات کیفیت زندگی حاصل نشد.

علی رغم پیشرفت در درمان سرطان و تخفیف علائم و عوارض جانبی، 

اغلب این بیماران از بیماری خود رنج می برند و تغییراتی را 

کیفیت زندگی خود تجربه می کنند که تحت تاثیر تشخیص در 

بیماری، مرحله بیماری و نوع درمان می باشد. محققین معتقدند 

شیمی درمانی اثرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی بیماران دارد 

(. به همین دلیل اثرات شیمی درمانی بر کیفیت زندگی 17)

فته است. هدف بیماران، مورد توجه بسیاری از محققین قرار گر

مبتلا به  افراداز مطالعه حاضر بررسی کیفیت زندگی در

و تحت شیمی درمانی و یافتن حیطه  )بخصوص سرطان پستان(سرطان

هایی از زندگی آنان بود که به طور منفی تحت تاثیر بیماری 

-نتایج برخی مطالعات پیشنهاد می (.11سرطان قرار گرفته است )

یت زندگی در مبتلایان به سرطان تحت کنند که میانگین نمرات کیف

تاثیر محل سرطان، طول مدت درمان و فاکتورهای فردی و اجتماعی 

 (. 10قرار دارد )

نمرات بیشتری سال،  07بیماران با سن کمتر از در مطالعه ما 

( و =70/7p(، حیطه های فیزیکی )=73/7pدر کیفیت کلی زندگی )

حالی است که نعمت الهی کسب نمودند. این در ( =p 70/7روانی )

( هیچ ارتباطی را میان نمرات 1( )1380( و کرمی )13( )1380)

 (Browall)کیفیت زندگی و سن بیماران گزارش نکردند. برووال

وط به کیفیت زندگی در ( نیز هیچ تفاوتی در نمرات مرب0778)

(. نتایج مطالعه 11سال گزارش نکرد ) 07تر و بالایسنین پایین

( متفاوت بود به طوری که رضایت از کیفیت 0771)(Arora)آرورا

(. 10سال کاهش یافته بود ) 07وضعیت فیزیکی در زنان کمتر از 

( علائم شدیدتری از استرس و افسردگی 0771)(Sellick)و سلیک (Yana)یانا

(. نتایج مطالعه 10ساله و بالاتر گزارش کرد ) 07را در زنان 

ر منفی سرطان بر حیطه های ( نشان داد تاثی0717)(Akin)آکین

ساله  05-07ساله بیشتر از افراد  35-37عملکرد و سلامت افراد 

 (.17بوده است )

در مطالعه حاضر میان وضعیت تاهل و کیفیت زندگی ارتباط معنی 

( افراد 0717داری وجود نداشت در حالیکه در مطالعه آکین )

از کیفیت متاهل در مقایسه با افراد مجرد نمرات کل بالاتری 

 (. 17زندگی را کسب نمودند )

نتایج مطالعه حاضر نشان داد افراد دارای تحصیلات دانشگاهی در 

، از کیفیت زیر دیپلم مقایسه با افراد بیسواد و دارای تحصیلات

محیط  (،=71/7p)زندگی بالاتری در حیطه های سلامت روان 
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(70/7p= ) و نمره کل(770/7p=) مطالعه  برخوردار می باشند. در

( نیز بیماران با تحصیلات ابتدایی در مقایسه با 0717آکین )

فارغ التحصیلان دانشگاهی نمرات کمتری در حیطه کیفیت زندگی 

(، کرمی 10( )1380(. ولی ضیغمی )17اجتماعی کسب کردند )

( ارتباط معنی داری را میان 18( )1380( و صفایی )1( )1385)

در مبتلایان به سرطان به دست میزان تحصیلات و کیفیت زندگی 

 نیاورند.

(، 10( )1380نتایج مطالعه حاضر مانند نتایج مطالعات ضیغمی ) 

( بیانگر عدم وجود 18( )1380( و صفایی )1( )1385کرمی )

ارتباط معنی دار میان وضعیت شغلی و کیفیت زندگی در مبتلایان 

فراد ( ا0717به سرطان می باشد. در حالیکه در مطالعه آکین )

با درآمد کمتر استرس بیشتر و نمرات کیفیت زندگی کمتری کسب 

(. عدم تفاوت در کیفیت زندگی میان افراد شاغل و 17کردند )

افراد بیکار در مطالعه حاضر ممکن است به دلیل حمایت موثر 

مالی، اجتماعی و روانی خانواده و اطرافیان از فرد بیمار 

 باشد.

( ارتباط معنی داری 1( )1385رمی )در مطالعه حاضر و مطالعه ک

میان کیفیت زندگی و محل سرطان یافت نشد. در حالیکه در 

( ارتباط معنی داری میان بعد جسمی کیفیت 1380مطالعه تباری )

( 0771در مطالعه یانا )(.15زندگی و محل سرطان وجود داشت )

 یفیت زندگی و محل سرطان یافت شدارتباط معنی داری میان کنیز 

ریکه در مبتلایان به سرطان کبد در مقایسه با سرطان گوارش، طو

 (. 10بیماران نمرات کیفیت زندگی کمتری را کسب نمودند )

در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری میان طول مدت بیماری و 

( نیز 0771) (Casso)درمان و نمرات کیفیت زندگی وجود نداشت. کاسو

و پیامدهای کیفیت زندگی  گزارش کرد میان زمان تشخیص بیماری

 (Lee)( ولی در مطالعه لی07ارتباط معنی داری وجود ندارد )

( افزایش مدت بیماری با کاهش 1( )1385و کرمی )( 01)( 0770)

 نمرات کیفیت زندگی همراه بود.

در کل یافته های مطالعه حاضر نشان می دهند که بیماران با سن 

ین تری از کیفیت زندگی بالاتر و تحصیلات کمتر، از سطوح پای

برخوردار می باشند. بنابراین این گروه از بیماران نیازمند 

حمایت و آموزش بیشتری در جهت بهبود کیفیت زندگی می باشند. 

بیماران در این مطالعه مقادیر متوسطی از نمرات را در حیطه 

های مختلف کیفیت زندگی کسب کردند که نشان دهنده کیفیت متوسط 

این گروه از بیماران مبتلا به سرطان می باشد و علت  زندگی در

آن می تواند پیوستگی کانون خانواده، حمایت های اطرافیان تحت 
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تاثیر فرهنگ اسلامی ایرانی مردم کشور ما و یا اعتقادات و 

باورهای دینی مذهبی باشد. بسیاری از شرکت کنندگان در این 

در ارتباط با مشکلات مطالعه ابراز کردند که هیچ گونه آموزشی 

فیزیکی و روانی مرتبط با سرطان و نحوه برخورد با آن دریافت 

نکرده اند. بنابراین برنامه ریزی مراقبین بهداشتی در این 

مورد ضروری می باشد. همچنین تعداد زیادی متغیر ناشناخته و 

تاثیرگذار بر کیفیت زندگی وجود دارد که در مطالعه حاضر 

 ازمند مطالعات بیشتر می باشد. بررسی نشده و نی

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر توصیه های قابل توجهی برای درمان و 

مشاوره بیماران مبتلا به سرطان فراهم می آورد و تاکید دارد 

بیماران جوان و دارای تحصیلات بیشتر از کیفیت زندگی بالاتری 

تواند با  نتایج مطالعه حاضر میبرخوردار می باشند. بنابراین 

هدف گسترش مداخلات در جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 سرطان به کار گرفته شود.

 پیشنهادات

که اطلاعات مربوط به کیفیت زندگی می تواند پشتوانه از آنجا 

علمی برای تصمیم گیری بالینی بوده و اطلاعات مفیدی را با 

مطالعات  ،هم سازدتوجه به تجربیات بیماران در طول درمان فرا

 رسد.ضروری به نظر می ،کیفی بیشتری جهت درک بهتر موضوع

همچنین از آنجاکه اکثریت بیماران هیچ آموزشی در مورد مشکلات 

جسمی و روانی مرتبط با سرطان دریافت نکرده بودند، پیشنهاد 

گردد آموزش به عنوان بخشی مهم از درمان، در مراکز شیمی می

 ار گیرد.درمانی، مدنظر قر

 تشکر و قدردانی

طالعه با ما همکاری نمودند از کلیه بیمارانی که  در این م

 اریم.سپاسگز
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