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چکیده 
مقدمه: دستیابی به اطلاعات در مورد کیفیت زندگی نه تنها راه گشای درمانهای مؤثر و پیشرفتهای آینــده 

است بلکه در ارتقاء برنامههای حمایتی و اقدامات توانبخشی بسیار مؤثر میباشد. 
اـط  مواد و روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی - مقطعی از نوع ارتباطی است که به منظور بررســی ارتب
ــاه منتخـب انکولـوژی  ویژگیهای سرطان و کیفیت زندگی در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی مراجعهکننده به درمانگ
دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفته است. در این تحقیق 200 نفر از بیماران مبتلا به انواع سرطان (تومورهای توپر) 
نـامهای  اـت پرسش که تحت شیمی درمانی بودند به صورت نمونهگیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. ابزار گــردآوری اطلاع
بود که از طریق مصاحبه، گزارش خود بیمار و مراجعه به پرونده بیمار تکمیل میگشت و شامل سه بخش بود: بخش اول، 
خصوصیات دموگرافیک؛ بخش دوم، ویژگیهای سرطان از قبیل نوع سرطان، مرحله سرطان، طول مـدت بیمـاری، 
درد ناشی از سرطان، قبول یا انکار سرطان توسط بیمار، کاهش یا از دســت دادن عملکـرد اعضـاء بـدن و مـیزان 
خستگی و بخش سوم، شامل بررسی ابعاد کیفیت زندگی نظیر وضعیت عمومی، فعالیت جســمی، وضعیـت شـغلی، 

اجتماعی و خواب. 
یافتهها: یافتههای پژوهش بیانگرآن بود که کیفیت زندگی اکثریت واحدهای مــورد پژوهـش (66%) متوسـط 
ــای سـرطان بـا کیفیـت زنـدگـی نتـایج نشـان داد کـه بیـن نـوع سـرطان  بوده است. در خصوص ارتباط ویژگیه
(p=0/007)، شدت درد (p=0/007)، کاهش یــا از دسـت دادن عملکـرد اعضـاء بـدن (p=0/001) و شـدت خسـتگی 
ــاری، طـول مـدت بیمـاری از  (p=0/000) با کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود داشت ولی بین قبول یا انکار بیم

زمان تشخیص و مرحله سرطان با کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود نداشت. 
نتیجهگیری: برخی از ویژگیهای سرطان از جمله نوع سرطان، درد، کاهش یا از دست دادن عملکرد اعضاء 

و خستگی بر کیفیت زندگی بیماران تحت شیمیدرمانی تأثیر دارد. 
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مقدمه 
ــی  در طی دو دهه گذشته کیفیت زندگی یک
از مهمترین موضوعات تحقیقات بالینی بــوده و 
به عنوان یکی از جنبــههای مؤثـر در مراقبـت از 
بیماران مورد تأیید قرار گرفته است و بررســی 
ــود بیـن  آن به منظور تشخیص تفاوتهای موج
ــاری و ارزشـیابی  بیماران، پیشبینی عواقب بیم
مداخـلات درمـانی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتــه 

است (1). 
امـروزه مـردم خواسـتار بـــهبود کیفیــت 
زندگی هستند و از این رو دولتهــا در سراسـر 
جـهان روز بـه روز بیشـتر بـه بـــهبود کیفیــت 
ــد و میکوشـند تـا  زندگی مردم خود توجه دارن
ابتـلاء بـه بیمـاری و مـرگ را کـاهش دهنـــد و 
خدمات بهداشتی و تأمین رفاه جسمی، روانی و 

اجتماعی مردم را ارتقاء دهند (2).  
کیفیت زندگی مجموعهای از رفاه جســمی، 
روانی و اجتمــاعی (شـادی، رضـایت و افتخـار، 
سلامتی، موفقیتهای اقتصــادی یـا فرصتهـای 
آموزشی و خلاقیت) است که به وسیله شــخص 

یا گروهی از افراد درک میشود (3 و 4). 
ــه  کیفیت زندگی یک عبارت عمومی است ک
تعریـف کـردن آن مشـکل اسـت ولـی ســازمان 
بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک هر فرد از 
ــتانداردها و علایـق  زندگی، ارزشها، اهداف، اس
تعریف کرده است (5). از جمله اختلالاتی که بــر 
ــدگـی افـراد تـأثیر  سلامت و در نتیجه کیفیت زن
میگذارند بیماریهای مزمن نظیر سرطان است. 
تشخیص سرطان تجربهای بسیار ناخوشـایند و 
غیر قابل باور برای هر فرد است. سرطان باعث 
ــاعی و  میشود شغل، وضعیت اقتصادی - اجتم
ــده، منجـر بـه  زندگی خانوادگی دچار اختلال ش
ــدگـی بیمـار گـردد. ایـن تـأثیرات بـه  ویرانی زن
ــار  خصوص جنبههای مختلف کیفیت زندگی بیم

ـــی، اجتمــاعی و  شـامل وضعیـت روحـی، روان
اقتصادی و عملکرد جنســی را در بـر مـیگـیرد 
(5). در برخی از مطالعات در بیمــاران مبتـلا بـه 
سرطان نشــان داده شـده کـه شـدت بیمـاری و 
فشارهای روحی بر کیفیــت زنـدگـی تـأثیر دارد 
ــا همـه  (6) و در برخی دیگر کیفیت زندگی فرد ب
ــان  عوامـل بیمـاری سـرطان از جملـه نـوع درم

ارتباط داشته است (7).  
ــکلات  تأثیرات سرطان شامل خستگی، مش
روحی، روانی، انکار بیماری، اختلال در تصویـر 
ذهنی به دلیل تغییر در عملکرد اعضــای بـدن و 
طول مدت بیماری است (8). از ویژگیهای دیگر 
سرطان، نــوع سـرطان، مرحلـه سـرطان، زمـان 
ــاری توسـط بیمـار،  تشخیص اولیه، پذیرش بیم
درد ناشـی از سـرطان، اسـترسهای روانـــی و 
رفتار مراقبتدهندگــان میباشـد کـه بـر کیفیـت 
زندگی بیماران سرطانی تأثیر دارد (5). با توجه 
به افزایش شــیوع سـرطان و اهمیـت تـأثیر ایـن 
ــلا و  بیماری بر روی تمام ابعاد زندگی افراد مبت
با در نظر گرفتن اینکه بیماران مبتلا به ســرطان 
تحت شــیمی درمـانی دچـار مشـکلات متعـددی 
هستند و همچنین در جامعه ما به مفهوم کیفیــت 
زنـدگـی و عوامـل مرتبـط بـــا آن در بیمــاران 
سرطانی کمتر پرداخته شده است، شـناخت ایـن 
عوامل به کارکنان بهداشــتی و درمـانی جامعـه 
کمک میکنــد تـا فعالیتهـای خـود را در جـهت 
ــطح سـلامت و بـهبود کیفیـت زنـدگـی  ارتقاء س
سازماندهی نمایند. پرستاران که ارتباط نزدیکی 
با این بیماران دارند، میتوانند تــأثیر سـرطان و 
ویژگیهای آن را بر کیفیت زندگی بررسی کننـد 
ــل  و با شناسایی این عوامل گامی در جهت تعدی
این مشکلات بر دارند بــه طـوری کـه بـا ارجـاع 
ــاعی و  مشـکلات بـه سـازمانهای ذیربـط اجتم
ــه آنـان  خانواده بیماران علاوه بر آگاهی دادن ب

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ٨١

موفق به جلب همکاری لازم جهت بهبود کیفیــت 
زندگی افراد مبتلا گردند. 

 
مواد و روش کار 

ایـن مطالعـه توصیفـی - مقطعـی از نـــوع 
ارتباطی انجــام گرفـت. جامعـه پژوهـش را 200 
ــرطان (تومورهـای  بیمار زن و مرد مبتلاء به س
توپــر) تحـت شـیمی درمـانی مراجعـهکننده بـه 
درمانگاه منتخــب انکولـوژی در سـال 1382 در 
دانشگاه علوم پزشکی تــهران تشـکیل میدادنـد. 
نمونهگیری به روش مبتنی بر هدف انجام شد و 
ــایت گرفتـه  از آنان جهت شرکت در تحقیق رض

شد و همچنین دارای خصوصیــات زیـر بودنـد 
ـــک دوره تحــت شــیمی  1 - بیمـاران حداقـل ی
درمانی بودهاند 2 - سن آنها 18 سال یا بیشــتر 
بود و دارای بیماریهای مزمن و پر خطر مــانند 
دیابت نبودند و تحــت درمـان رادیوتـراپـی نـیز 
قـرار نداشـتند. دادههـــا از طریــق مصاحبــه و 
گزارش خود بیمار و ثبت اطلاعات با مراجعه به 

پرونده جمعآوری شدند. 
ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامهای سه 

قسمتی شامل موارد ذیل بود: 
قسـمت اول خصوصیـات دمـوگرافیــک را 
ــرد. قسـمت دوم حـاوی سـؤالاتی  ارزیابی میک
مربـوط بـه ویـژگیهـای سـرطان از قبیـل نـوع 
ــدت بیمـاری از  سرطان، مرحله سرطان، طول م
زمان تشخیص، درد ناشی از سرطان، قبــول یـا 
انکار سرطان توسط بیمار، کــاهش یـا از دسـت 
دادن عملکرد اعضاء بدن و شدت خستگی بود و 
بخش ســوم بـه بررسـی ابعـاد کیفیـت زنـدگـی 

میپرداخت که شامل چهار قسمت بود: 
اول، سؤالات مربوط به وضعیــت عمومـی 
(سلامت جسمی و روانی)؛ دوم، سؤالات مربوط 
ــمی؛ سـوم، سـؤالات مربـوط بـه  به فعالیت جس

وضعیت اجتمــاعی- عملکـرد شـغلی و چـهارم، 
سؤالات مربوط به وضعیت خواب. 

ـــهت جمــعآوری  یکـی از پژوهشـگران ج
ــر روز بـه درمانگـاه مزبـور مراجعـه  دادهها، ه
نمـوده، پـس از معرفـــی خــود بــه واحدهــای 
پژوهشی که واجد شرایط بودند، هدف از انجـام 
پژوهش را بازگو مینمود. بعد از اخذ رضایت و 
اعلام آمادگــی واحدهـای مـورد پژوهـش بـرای 
ــود پژوهشـگر  پاسخگویی، پرسشنامه توسط خ
ــل مـیگردیـد. هـمچنیـن  از طریق مصاحبه تکمی
برای دستیابی به بعضی از اطلاعات نظیر شدت 
درد و خســتگی از خــود گزارشــی بیمــــاران 
ـــل تعــداد  اسـتفاده میشـد. ایـن رونـد تـا تکمی
ــهت تجزیـه و  واحدهای پژوهش ادامه داشت. ج
تحلیـل دادههـا از آمـار توصیفـی و اســـتنباطی 

استفاده شد.  
در این پژوهش اعتبار علمی ابزار از طریق 
اعتبار محتوا صورت گرفت و برای پایایی ابزار 
از روش دو نیمه کردن استفاده شــد و ضریـب 
ــه آزمـون بـا  همبستگی حاصل از نمرات دو نیم
استفاده از فرمول اسپیرمن- براون1، 90درصــد 

محاسبه گردید. 
 

یافتهها 
یافتههای مطالعــه در 200 نفـر از بیمـاران 
سرطانی تحت شیمی درمانی بیانگر آن است که 
میانگین سن آنها 46/15 سال (با انحراف معیــار 
ــر، 65درصـد بـا  15/52) بوده، 54/5درصد مذک
ـــت  سـواد، 53/5درصـد بیکـار و 97درصـد تح
پوشـش بیمـه بودنـد. در 79/5درصـــد درآمــد 
ـــدگــی نبــود،  خـانواده تـأمینکننده مخـارج زن
ــاز بـه مراقبـت در مـنزل توسـط  61/5درصد نی
اطرافیـان داشـتند، 39درصـد توسـط فرزنـــدان 

                                                           
 1 - Spearman-Brown

ارتباط بین ویژگیهای سرطان ...                                                                                                   مرضیه شبان و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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ـــایت  مراقبـت میشـدند و 84 درصـد تحـت حم
هیچگونه سازمانی نبودند.  

ــود و  رژیم دارویی 43درصد دو دارویی ب
41/5درصد بین 5-3 دوره شیمی درمانی شــده 
ــرطان گوارشـی و  بودند؛ 35درصد مبتلاء به س
35/5درصـد در مرحلـــه 3 ســرطان بودنــد و 
ــان  61/5درصـد کمـتر از یـک سـال از بیماریش
ـــه درد  گذشـته بـود. 60درصـد بیمـاران همیش
ــاعت  داشـتند، 51درصـد دردشـان بیـن 2-1 س
ــالیت دردشـان  طول میکشید، 75/5درصد با فع
افزایش پیدا میکرد، 80/5 درصــد دردشـان بـه 
دیگر نواحی بدن انتشــار مییـافت، 42/9درصـد 
محل انتشـار درد شـکم بـود و 34 درصـد نـوع 
دردشان ترسناک یا عاجز کننده بود. 85درصــد 
بیماران میدانستند که سرطان دارند، 19درصـد 
ــه  بیماری خود را پذیرفته بودند و 39/5درصد ب
ــا بیمـاری خـود سـازگـار شـده  طور متوسط ب
بودند. 52/5درصد قطع عضو یا ارگــان داشـتند 
که 90/5درصد علــت قطـع عضـو سـرطان بـود 
ــتکتومی  و35/3درصد از زنان تحت مطالعه ماس
شـده بودنـد. 84/5 درصـد دچـار کـاهش یــا از 
ــرد اعضـاء بـدن شـده بودنـد،  دست دادن عملک
61درصـد کـاهش در عملکـرد دسـتها و پاهــا 
داشتند و 88 درصد به علــت بیمـاری و شـیمی 

درمانی مبتلا به خستگی بودند. 
در رابطه با کیفیت زندگی نتایج نشــان داد 
ــورد پژوهـش  کیفیت زندگی اکثریت واحدهای م
ــی 11درصـد  (66درصد) متوسط و کیفیت زندگ
نامطلوب بود، 64/5درصد در وضعیت عمومــی 
ــاحدودی از زنـدگـی  خوب بودند و 49 درصد ت

رضایت داشتند. 
ــت  نتایج نشان داد بین نوع سرطان و کیفی
 (p=0/007) زندگی ارتبــاط معنـادار وجـود دارد
کـه شـدت ارتبـاط آنـها بـا اسـتفاده از ضریــب 

ــروف1 0/19 محاسـبه شـد. بیـن  همبستگی چوپ
مرحله سرطان و کیفیت زندگی ارتباط معناداری 
وجود ندارد. همچنین بین مدت بیماری از زمـان 
ـــی ارتبــاط آمــاری  تشـخیص و کیفیـت زنـدگ
معناداری وجــود نداشـت. بیمـارانی کـه از درد 
رنـج میبردنـد در مقایســـه بــا بیمــارانی کــه 
ـــت زنــدگــی  هیچگونـه دردی نداشـتند از کیفی
ـــاری  پـایینتری برخـوردار بودنـد و آنـالیز آم
ارتباط معناداری بین شدت درد و کیفیت زندگی 
را نشان داد (p=0/007) که شدت ارتباط آنها با 
استفاده از ضریــب همبسـتگی چـوپـروف 0/19 
محاسـبه شـــد. هــمچنیــن هیچگونــه ارتبــاط 
معناداری بین قبول یــا انکـار سـرطان و کیفیـت 

زندگی وجود نداشت. 
بیمـارانی کـه کـاهش یـــا از دســت دادن 
ـــایینتری  عملکـرد داشـتند از کیفیـت زنـدگـی پ
نسبت بــه بیمـارانی کـه هیچگونـه کـاهش یـا از 
دست دادن عملکردی نداشتند برخوردار بودنــد. 
آزمون مجذور کای ارتباط معناداری بین کاهش 
یا از دست دادن عملکرد اعضاء و کیفیت زندگی 
ــاط بـا  را نشان داد (p=0/001) و شدت این ارتب
استفاده از ضریــب همبسـتگی چـوپـروف 0/22 
ـــتری  محاسـبه شـد. بیمـارانی کـه خسـتگی کم
داشـتند از کیفیـت زنـدگـی بـالاتری برخــوردار 
بودند و آزمون مجذور کــای ارتبـاط معنـاداری 
بین شدت خستگی و کیفیــت زنـدگـی نشـان داد 
(p=0/00) که شدت ارتبــاط آنـها بـا اسـتفاده از 
ضریب همبستگی چوپروف 0/32 محاسبه شد. 

 
بحث و نتیجهگیری 

در ایـن مطالعـه 200 بیمـــار مبتــلاء بــه 
سرطان تحت شیمی درمــانی بـا متوسـط سـنی 
ـــرار گرفتــهاند.  46/15 سـال، مـورد بررسـی ق
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ــی متوسـط داشـتند.  66درصد آنان کیفیت زندگ
ــثریت  در مطالعـه نعمتالـهی کیفیـت زنـدگـی اک
واحدهـای مـورد پژوهـش (66درصـد) در حــد 

متوسط بود (8).  
سامارکو1 در مطالعه خود میانگین کیفیــت 
زندگی زنان جــوان (زیـر 50 سـال) را متوسـط 
ــود  گزارش کرده است (9). بخشی در مطالعه خ
ــــه  دریــافت اکــثریت واحدهــای تحــت مطالع
(66/7درصد) کیفیت زندگــی متوسـط داشـتهاند 

 .(10)
در بررسی ارتباط نوع ســرطان و کیفیـت 
زندگی، آزمون آمـاری مجـذور کـای نشـان داد 
بین نوع سرطان و کیفیت زندگی ارتباط معنادار 
وجود دارد. مطالعه روستون2 و همکاران بیانگر 
ــاوتی  آن است که سرطانهای مختلف اثرات متف
بر روی کیفیت زندگی افراد دارند زیرا هر کــدام 
از سـرطانها عـوارض و مشـکلات خـــاصی را 
ایجاد میکنند کــه ممکـن اسـت ایـن مشـکلات و 
عوارض با سرطانهای دیگر متفـاوت باشـد بـه 
ــرات متفـاوتی بـر روی کیفیـت  همین دلیل هم اث

زندگی دارند (11). 
در مورد ارتباط مرحله بیماری سـرطان و 
ــدگـی نتـایج ایـن مطالعـه و یافتـههای  کیفیت زن
ــد کـه بیـن مرحلـه  ودات3 و همکاران نشان دادن
ـــرطانی  سـرطان و کیفیـت زنـدگـی بیمـاران س
ارتباط آمــاری معنـاداری وجـود نـدارد (5) کـه 
میتواند به دلیل حمایت اعضاء خانواده، خدمات 
پزشـکی و پرسـتاری مناسـب باشـد. در زمینــه 
ارتباط مدت بیماری از زمان تشخیص و کیفیــت 
ــه نتـایج ایـن مطالعـه و مطالعـات  زندگی مقایس
نعمت الهی و ودات و همکاران نشان داد که بین 
طول مدت بیماری از زمــان تشـخیص و کیفیـت 
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زندگی ارتباط معناداری وجود ندارد. ولی نتایج 
مطالعـه هـالزنر4 در زمینـه ارتبـاط طـول مــدت 
بیماری از زمان تشخیص و کیفیت زندگی نشان 
میدهـد کـه طـول مـدت بیمـاری بـاعث کــاهش 
کیفیت زندگی بیمــاران سـرطانی میشـود (12). 
ــددی از جملـه تعـداد  دلیل این تفاوت عوامل متع
واحـد، جامعـه پژوهـــش، روش نمونــهگــیری 

میباشد.  
یافتـههای حـاضر در مـورد ارتبـاط بیــن 
شدت درد ناشی از سرطان و کیفیت زندگــی بـا 
ــه بیـان کردنـد  نتایج مطالعه ودات و همکاران ک
ـــی  بیـن درد ناشـی از سـرطان و کیفیـت زنـدگ
ــاری معنـاداری وجـود دارد مطـابقت  ارتباط آم
میکنـد. نتـایج مطالعـــه حــاضر در خصــوص 
ارتباط قبول یا انکار سرطان و کیفیــت زنـدگـی 
ــرطان و  بیانگر آن است که بین قبول یا انکار س
ــی بیمـاران سـرطانی تحـت شـیمی  کیفیت زندگ
ــاط آمـاری معنـادار وجـود نـدارد.  درمانی ارتب
ــا پژوهـش ودات و همکـاران  نتایج این مطالعه ب
ــاری و ارتبـاط آن  در رابطه با قبول یا انکار بیم
 (p<0/05) بر کیفیت زندگــی کـه معنـادار اسـت
متفاوت میباشد. علت تفاوت بین مطالعه فوق با 
تحقیـق حـاضر را میتـوان عواملـــی از جملــه 
مسایل فرهنگی، تعداد واحدها و جامعه پژوهش 
ذکر کرد. به عبارتی قبول بیماری در این تحقیق 

توسط بیماران راحتتر صورت گرفته است. 
ــن  یافتـههای حـاضر در زمینـه ارتبـاط بی
کاهش یا از دست دادن عملکرد اعضــاء بـدن بـا 
کیفیت زندگی با نتایج مطالعه ودات و همکــاران 
مطابقت ندارد. نتایج ایــن مطالعـه نشـان داد کـه 
ــرد اعضـاء بـا  بین کاهش یا از دست دادن عملک
کیفیت زندگی ارتباط آماری معنادار وجود دارد 
ــاران چنیـن  در حالی که در مطالعه ودات و همک

                                                           
 4 - Holzner

ارتباط بین ویژگیهای سرطان ...                                                                                                   مرضیه شبان و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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ــاوت میتوانـد  ارتباطی مشاهده نشد علت این تف
ــش، تعـداد واحدهـا،  به دلیل تفاوت جامعه پژوه
ــهگـیری باشـد. در  نوع پرسشنامه یا روش نمون
ــا کیفیـت زنـدگـی  زمینه ارتباط شدت خستگی ب
نتایج نشــان داد بیـن شـدت خسـتگی و کیفیـت 
زندگی ارتباط آماری معناداری وجود دارد. ولی 
ــالزنر و همکـاران نشـان داد کـه  نتایج مطالعه ه
بین شدت خستگی و کیفیت زندگی بیماران تحت 

ــاری معنـاداری وجـود نـدارد  مطالعه ارتباط آم
ـــاران در  (12). شـاید بتـوان علـت خسـتگی بیم
ـــاضر را بــه نــوع داروی مصرفــی  تحقیـق ح

شیمیدرمانی و عود مجدد بیماری ارتباط داد. 
بـه طـور کلـی بـه نظـر میرســـد برخــی 
ــت زنـدگـی ارتبـاط  خصوصیات سرطان و کیفی
وجود دارد. توجه به این خصوصیات در بـهبود 

کیفیت زندگی بسیار مؤثر خواهد بود.  
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