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  چكيده
گـذارد   از جمله اختلالاتي كه به شدت روي سلامت و در نتيجه كيفيت زندگي افراد تأثير مي     : زمينه و هدف  

يفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه          كبا هدف بررسـي      مطالعه حاضر .  مزمن نظير سرطان است    هاي  بيماري
  . استگرفته انجام ،سرطان تازه تشخيص داده شده

هاي منتخب انكولوژي دانشگاه علوم پزشـكي         توصيفي تحليلي است كه در درمانگاه       مطالعه حاضر  :روش بررسي 
 بـه روش    ، كـه   بيمار مبتلا به سرطان تازه تشخيص داده شـده بودنـد           196 ا شامل ه  هنمون. تهران انجام شده است   

صات مشخ ـ در مـورد  سـاخته   محقـق   ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه      . گيري آسان انتخاب شدند     نمونه
پرسـشنامه اسـتاندارد    اقتـصادي و -هـاي جـسمي و اجتمـاعي    ، مشخصات بيماري و كيفيت زندگي در جنبه   يفرد
 توصيفي ياز آمارها  و SPSSافزار   ها از نرم    جهت تجزيه و تحليل داده    همچنين  . باشد  ي م رواني بعد  در (Beck)كب

  .استفاده شد 2χون نظير فراواني مطلق و نسبي و ميانگين و آمار استنباطي نظير آزم
اقتـصادي   -و اجتماعي %) 2/63( رواني ،%)9/67( جسمي ابعاددر بيشترين بيماران  كيفيت زندگي   : ها  يافته

ابعـاد جـسمي    وضـعيت اقتـصادي بـا       ارتبـاط آمـاري معنـادار بـين         همچنين  . مطلوب بوده است  %) 5/76(
)001/0p<(،     اقتصادي   - رواني و اجتماعي)05/0p<(    ،بين تعداد فرزنـدان بـا بعـد جـسمي           كيفيت زندگي
)001/0p<(         كيفيت زندگي، نوع سرطان با بعد جسمي )001/0p< (       كيفيت زندگي و مرحله بيماري با ابعاد

  .مشاهده شدكيفيت زندگي ) >05/0p( اقتصادي –رواني و اجتماعي ، )>001/0p(جسمي 
در مبتلا به سرطان تازه تشخيص داده شده بيماران كيفيت زندگي مطالعه هاي اين  بر اساس يافته  :گيري  نتيجه
 لذا پرستاران با اگاهي از اين مطلـب         ،باشد مطلوب مي در جامعه ما     رواني اقتصادي و  -اجتماعي   جسمي، ابعاد
  . كيفيت زندگي بيماران داشته باشندبيشتر و تداومتوانند همچنان نقش مهمي در جهت ارتقاي  مي

  
  دگي، سرطانيفيت زنبيمار، ك :هاي كليدي واژه

  1386 ماه مرداد:  پذيرش مقاله-  1385 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
سرطان بيماري مزمن و شايعي است كه 

 تا به امروز همچنان رو 70 هبروز كلي آن از ده
 در آمريكا 2007در سال . استبوده به افزايش 

مورد جديد  ميليون 4/1تخمين زده شد كه 
 در كشور تشخيص يندهآسال طي سرطان در 

شيوع در ايران نيز سرطان ). 1(داده خواهد شد 
 از بعد و دادهبالايي را به خود اختصاص 

عروقي و ريوي سومين  - هاي قلبي بيماري

                                                           
  پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي گروه آموزشي *

 دانشگاه هوايي شهيد ستاريدانشكده علوم پايه آمار  -رياضي  مربي گروه آموزشي **

 1375آمارهاي سال . عامل مرگ و مير است
 كه ميزان بروز سرطان در ايران، دهد مينشان 

ر در  نف6/16زنان بين در ،  نفر20مردان بين در 
 نفر در هر صد هزار نفر است 3/18كل جمعيت 

)2.( 

  ويت روانيوضع  گذشته،هدر طي دو ده
كيفيت زندگي يكي از موضوعات بسيار مهم در 
تحقيقات باليني بوده و به عنوان يكي از 

ثر در مراقبت از بيماران مورد ؤهاي م جنبه
تأكيد قرار گرفته و بررسي آن از نظر تشخيص 

بيني  ود بين بيماران، پيشاي موجه تتفاو

 5-12 ،1386، 2 شماره ،13دوره )حيات(ه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگا
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۶

عواقب بيماري و ارزشيابي مداخلات درماني 
 سازمان .)3(مورد استفاده قرار گرفته است 

بهداشت جهاني كيفيت زندگي را چنين تعريف 
عيت زندگيــش با درك هر فرد از وض: كند مي

هاي ارزشي كه در  نگ و نظـامهتــوجـــه به فر
 اهداف، كند و ارتباط آن با آن زندگي مي

 مورد نظر ياه تاولوي انتظارات، استانداردها و
  .فرد

متأثر  كه دارداين تعريف مفهوم وسيعي 
 وضعيت سلامت فيزيكي، رواني، سطح عدم از

وابستگي، ارتباطات اجتماعي و عقايد شخصي 
  ).4(است فرد 

 سلامت برشدت ه از جمله اختلالاتي كه ب
گذارد  يو در نتيجه كيفيت زندگي افراد تأثير م

. )5( هاي مزمن نظير سرطان است بيماري
 بسيار ناخوشايند و هتشخيص سرطان تجرب

سرطان . باشد غير قابل باور براي هر فرد مي
بر وضعيت اقتصادي، اجتماعي، زندگي 

روحي، رواني و هاي  از جنبهخانوادگي بيمار 
مطالعات انجام ). 6(عملكرد جنسي تأثير دارد 

 دهد مي به سرطان نشان شده در بيماران مبتلا
م و فشارهاي روحي بر كيفيت يكه شدت علا

بيماري سرطان استقلال  ).7(زندگي تأثير دارد 
و توانايي فرد را براي شركت مؤثر در خانواده 

سوي ه كند و او را ب و اجتماع تهديد مي
اطمينان از عدم احساس فقدان شايستگي و 

 نتايج تحقيق). 8(دهد  خود سوق مي
Sammarco  نيز مطلب فوق را تأييد كرده و

دهد بين حمايت خانواده و كيفيت  نشان مي
داري وجود دارد معنا مثبت و هزندگي رابط

اختلال كيفيت زندگي در بر از عوامل مؤثر ). 9(
بيماران مبتلا به سرطان تنها تغييرات 

 بيماري هفيزيولوژيكي ايجاد شده در دور
، و واكنش رواني -  ، بلكه وضعيت روحينيست

 تشخيصي و هاي آزمايشفرد نسبت به نتايج 
خشم و  اندوه ،آگهي بيماري و مراحل غم پيش

). 10(همگي بر كيفيت زندگي بيمار تأثير دارد 
Zillich  بسيار روشن : دننويس ميو همكاران

است كه تعيين كيفيت زندگي در اين بيماران 
هاي جديدي پيش روي  تواند راه حل مي
) خصوصاً پزشك و پرستار(اني درم نانكارك

طور ه  تا بكنددهد و نيز به بيماران كمك  قرار
 امور زندگي خود در ادارةمستقل قادر به 

). 11(شرايط بحراني و غير بحراني باشند 
 در يه پرستاران نقش مهمكبنابراين از آنجا 

  در اين تحقيق، بيماران دارنديريز برنامه
ماران مبتلا  كيفيت زندگي بي ويت روانيوضع

به سرطان تازه تشخيص داده شده مورد 
هاي  ، تا با شناسايي جنبهگرفتهمطالعه قرار 

گي كه از بيماري متأثر مختلف كيفيت زند
 برنامه مراقبتي خاص تدوين و  است،گرديده

كه  بحران ه به خصوص در مرحل.اجرا گردد
 ،باشد گيري درست نمي  بيمار قادر به تصميم

 مراحل را به درستي شناسايي اگر پرستار اين
تواند  ريزي مناسب مي نمايد در صورت برنامه

خوبي ه  درمان را بهبه بيمار كمك كند تا دور
ه گيري براي آينده را ب ند و تصميمك يسپر

 بنابراين در اين .طور صحيح انجام دهد
يفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان كپژوهش 

ختلف از  داده شده در ابعاد متازه تشخيص
  اقتصادي–اجتماعي  و رواني، جسميجمله، 
رابطه كيفيت زندگي با برخي و شود  ميتعيين 

آنان مشخصات بيماري و  فرديمتغيرهاي 
  .يردگ  و تجزيه و تحليل قرار ميمورد بررسي
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٧

  روش بررسي
توصيفي تحليلي از نوع مطالعه حاضر 

است كه به منظور تعيين كيفيت زندگي 
تشخيص داده  سرطان تازه مبتلا بهبيماران 

هاي انكولوژي دانشگاه  در درمانگاه، شده
 انجام 1385علوم پزشكي تهران در سال 

جامعه مورد مطالعه بيماران . گرفته است
و با ) Solid tumor(  توپرسرطاندچار 

  :معيارهاي ورود به مطالعه ذيل
  سال باشد65 تا 20بين  ها سن آن - 1

  .دبدحال و در حال مرگ نباشن
طول مدت تشخيص سرطان سه  -  2
و تحت هيچ نوع درماني قرار بوده  هفته

در  .يا در بيمارستان بستري نباشند نگرفته و
خودشان مطلع بيماري ضمن از تشخيص 

  .باشند
قبل از اطلاع از تشخيص بيماري  - 3
 بيماري مزمن ديگر، مشكل ه سابق،سرطان

  .رواني و مصرف دارو نداشته باشند
به نفر  196پژوهش به تعداد  يها نمونه
  .گيري آسان انتخاب شدند روش نمونه

 هاي  جنبهمطالعه اين در ي اصليمتغيرها
و  يمختلف كيفيت زندگي و مشخصات فرد

  .استبيماري 
اي  پرسشنامه ابزار گردآوري اطلاعات

 اول مشخصات بخش. بخش استشامل سه 
 سؤال براي سنجش سن، جنس، 7 با يفرد

درآمد ( يل، وضعيت اقتصادتحصيلات، تأه
ل مربوط به سؤا 4 دوم شامل بخش ،... و) كافي

  نوع سرطان، وضعيت سرطان،يوضعيت بيمار
(Stage)و بخش ...  وينوع درمان پيشنهاد  و

سوم مربوط به تعيين كيفيت زندگي در 

اقتصادي -هاي جسمي، رواني و اجتماعي زمينه
سـؤال  21(  ســؤال50باشد كه شامل  مي
ال ؤسBeck ، 15وط به سؤالات استاندارد مرب

 بعد بارةال درؤس14  وي جسمبعدمربوط به 
با مراجعه به . است) ياقتصاد - ياجتماع

هاي دانشگاه   بيمارستانهاي انكولوژي درمانگاه
بيماران مبتلا به بيماري  تهران،علوم پزشكي 

ها تشخيص  بيماري به تازگي در آنكه سرطان 
 آسانگيري   صورت نمونهبه، داده شده بود

توضيحات لازم در و پس از  شدند ميانتخاب 
ميل كپژوهش، پرسشنامه جهت تاهداف مورد 

 در مورد بيماران .گرفت ميها قرار  در اختيار آن
ميل ك تانپژوهشگربا كمك  پرسشنامه ،سواد بي
 ييفيت زندگكالات ابعاد مختلف ؤس. گرديد مي
ج دسته رت به صورت پنكليمقياس اساس  بر
 ،)4( متوسط ،)5(زياد  ، نسبتاً)6( زياد يخيل

 نداشت يو مورد) 2( به هيچ وجه ،)3(م كنسبتاً 
 نشانگر 1ه امتياز ك شده يگذار نمره) 1(

 نشانگر وضعيت 6وضعيت مطلوب و امتياز 
 در ييفيت زندگكجهت تعيين . نامطلوب است

هـا پس از تجزيه و تحليل   دادهي جسمبعد
 نسبتاً ،)15-30( طبقه مطلوب  به سهيآمار

) 45-90(و نامطلوب ) 30-45(مطلوب 
 شود مي مشاهده همان طور كه.  شديبند تقسيم

ها در طبقات مطلوب و نسبتاً فاصله امتياز
باشد و در طبقه نامطلوب  مي نمره 15مطلوب 

 45 بالاتر از ياه هه تعداد نمونك بـه دليل اين
براي طبقه  45-90 نفر بودند امتياز 7امتياز فقط 

  .قرار داده شدنامطلوب 
 نيز ي روانبعد در ييفيت زندگكجهت تعيين 

و  استفاده شده كاز پرسشنامه استاندارد ب
  جهت،امتياز طبقات نيز بر طبق همان پرسشنامه
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٨

 و 5-10 امتياز، نسبتاً مطلوب 1-4مطلوب سطح 
  .در نظر گرفت شد ،به بالا امتياز 11 نامطلوب
مه بر اساس مطالعه  پرسشناييروا
ن گرديده يهاي قبلي تعي اي و پژوهش كتابخانه

%) 72(با روش آلفا كرونباخ  ييايپاو است 
ها از  جهت تجزيه و تحليل داده .سنجيده شد

 استفاده شده و آمار توصيفي SPSSافزار  نرم
نظير فراواني مطلق و نسبي و ميانگين و آمار 

تگي ضريب همبس و 2χ استنباطي نظير آزمون
سطح . مورد استفاده قرار گرفته استپيرسون 

  . در نظر گرفته شد05/0داري امعن
  

  ها يافته
ها بيانگر آن است كه بيشترين درصد  يافته

 50بيماران در محدوده سني بيشتر از %) 3/53(
  ونث هستندؤها م  آن%8/65قرار دارند سال 

بيماران %) 8/88( بيشترين درصد .هلأ مت3/91%
 فرزند 3-5 داراي ها آن %3/40بوده و زند داراي فر
%) 50(تعداد افراد خانواده بيشترين درصد . هستند

 نفر و وضعيت اقتصادي بيشترين 5كمتر از 
  . مطلوب بوده استنيز نسبتاً %)51(درصد 

 بيماران مبتلا %2/43 ،نوع سرطانمورد در 
 آنان %6/63به سرطان دستگاه گوارش بودند و 

در بيشترين . اري قرار داشتنددر مرحله دو بيم
درمان پيشنهادي جراحي %) 98(درصد بيماران 

 آنان سابقه ابتلا به %4/97خانواده بود و در 
  .وجود داشت سرطان يبيمار

كيفيت زندگي نتايج نشان داد مورد در 
جسمي، عد بآنان در  %9/67كيفيت زندگي 

2/63%در بعد  %5/76رواني و عد  در ب
جدول (بوده است ادي مطلوب  اقتص–اجتماعي 
  .)1شماره

بعد در ارتباط كيفيت زندگي مورد در 
جسمي با برخي متغيرهاي فردي نتايج بررسي 

با افزايش تعداد ست كه  اانجام شده حاكي از آن
 بهبود جسميفرزندان كيفيت زندگي در بعد 

 رگرسيون  همبستگي پيرسون وضريبيابد  مي
جسمي با تعداد خطي بين كيفيت زندگي در بعد 

ارتباط آماري  )r=15/0 وp=04/0( فرزندان
 افرادي كه داراي همچنين . نشان دادمعنادار

انجام (هاي جسمي  درآمد كافي بودند فعاليت
را به خوبي ) روي، ورزش فعاليت روزانه، پياده

بين  ارتباط آماري معناداريدادند،  انجام مي
كيفيت زندگي در بعد جسمي و وضعيت 

  .)>001/0p( شتوجود دادي اقتصا
ارتباط كيفيت زندگي در بعد رواني مورد در 

نتايج نشان داد  نيزبا برخي از متغيرهاي فردي 
افراد با درآمد كافي، كمتر دچار علايم رواني مانند 

استفاده از  با، اند شده... اضطراب و افسردگي و 
فيت زندگي در بين كيبستگي پيرسون مضريب ه

ارتباط آماري  ت اقتصادي وضعيبعد رواني با
 .)>001/0p (داشتمعناداري وجود 

ارتبــاط كيفيــت زنــدگي در بعــد مــورد در 
اجتماعي اقتصادي بـا برخـي متغيرهـاي فـردي          

كه افراد با درآمد كافي ارتباطات نتايج نشان داد 
كيفيت زندگي در بعد     بين. دارنداجتماعي بهتري   

ي بـر   اقتصادي با وضـعيت اقتـصاد      اجتماعي و 
ارتبـــاط آمـــاري  2χاســـاس آزمـــون آمـــاري 
و  p=03/0و  2χ=6/4( معنــاداري وجــود داشــت

1=df(. 

افرادي كه از با توجه به نتايج همچنين 
لحاظ جسماني در وضعيت خوبي قرار داشتند 
اكثراً مبتلا به سرطان سينه بودند و در مراحل 

 ند بيماري به درمانگاه مراجعه كرده بوداوليه
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 ندگي در بعد جسمي با نوع سرطانبين كيفيت ز
)001/0p< (مرحله بيماري در زمان تشخيص و 
)001/0p<( داري وجوداارتباط آماري معن 

  .داشت
در مورد نتايج بررسي انجام گرفته 

مرحله با  بعد روانياز بين كيفيت زندگي ارتباط 
نشان داد افرادي كه  ،بيماري در زمان تشخيص

در مراحل اوليه داراي سلامت رواني بودند 
آزمون اند  بيماري به درمانگاه مراجعه كرده

ارتباط آماري معناداري را نشان  2χآماري 
  .)p=002/0 (دهد مي

دربارة همچنين نتايج بررسي انجام گرفته 
 - بعد اجتماعياز بين كيفيت زندگي ارتباط 

 نشان داد افرادي كه از اقتصادي با نوع سرطان
 در شرايط بهتري اجتماعي -نظر اقتصادي 

قرار داشتند اكثراً دچار سرطان سينه بوده و 
در مراحل اوليه بيماري به درمانگاه مراجعه 

بين كيفيت  2χآزمون آماري اند، بر اساس  كرده
با نوع  اقتصادي –عد اجتماعي زندگي از ب

حله بيماري در زمان ر و م)p=05/0( سرطان
داري اارتباط آماري معن )p=03/0( تشخيص

  .شود مشاهده مي
  

هاي منتخب  كننده به درمانگاه سرطان تازه تشخيص داده شده مراجعهضعيت كيفيت زندگي بيماران مبتلا به و: 1جدول 
  1385ن در سال دانشگاه علوم پزشكي تهرا

  وضعيت كيفيت زندگي  جمع  امطلوبن  نسبتاً مطلوب  مطلوب
  فراواني                                 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ابعاد كيفيت زندگي

  100  195  6/3  7  1/28  55  9/67  133  جسمي
  100  196  6/5  11  6/29  58  3/63  124  رواني

  100  196  6/2  5  9/20  41  5/76  150   اقتصادي-اجتماعي 
  

  بحث
در اين مطالعه علاوه بر تعيين 

يفيت ك  ويمشخصات بيمار ،يخصوصيات فرد
ندگي بيماران مبتلا به سرطان تازه تشخيص ز

يفيت زندگي با برخي ك ارتباط بين ،داده شده
 سنجيده يمشخصات بيمار  وي فرديمتغيرها

  .شده است
هاي  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل يافته

بيشترين دهد كيفيت زندگي  پژوهشي نشان مي
 و جسمي بعددر درصد بيماران مورد پژوهش 

  .باشد مطلوب مي رواني
و   انجام شده توسط دهكرديهدر مطالع

هاي  ارتباط بين ويژگي«تحت عنوان همكاران 

سرطان و كيفيت زندگي بيماران سرطاني تحت 
هاي  ه كننده به درمانگا شيمي درماني مراجعه

نتايج نشان » منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران
%) 54(كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش دهد  مي

يت زندگي مطلوب و كمترين درصد داراي كيف
داراي كيفيت زندگي نامطلوب در %) 1(بيماران 

 علت انپژوهشگر .باشند ابعاد جسمي و رواني مي
 از بيماران اه هخانواد مراقبت  و حمايترا اين امر

 يشود آنان از نظر جسم ميه سبب ك ندنمودبيان 
  .)12(  داشته باشندي خوبيت زندگيفيك يروح و

دار معناارتباط آماري حاضر  در پژوهش
 تعداد افراد تحت تكفل و ،بين تعداد فرزندان

 بعدوضعيت اقتصادي با كيفيت زندگي در 
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كه ارتباط آماري  حالي  درديده شدجسمي 
و داري بين سن، جنس، وضعيت تأهل معنا

 جسمي بعدداشتن فرزند با كيفيت زندگي در 
 در اين مورد Jacobs و Black .شتوجود ندا

نويسند بين وضعيت اقتصادي و كيفيت  مي
  و)13 (داري وجود داردازندگي رابطه معن

نعمت الهي نيز در تحقيق خود به اين نتيجه 
رسيد كه بين متغيرهايي مانند سن و كيفيت 

داري ا جسمي ارتباط آماري معنبعدزندگي در 
  .)14( وجود ندارد

هاي پژوهش  نتايج يافتهنيز در بعد رواني 
داري بين وضعيت اقتصادي معناط آماري ارتبا

كه ارتباط  حالي  درنشان دادو كيفيت زندگي 
آماري بين سن، جنس، وضعيت تأهل، داشتن 

تعداد افراد تحت تكفل و فرزند، تعداد فرزندان 
از نظر باليني در . اشت رواني وجود ندبعد با

افرادي كه داراي وضعيت اقتصادي مطلوب 
 افزايش جسمي بعد هستند كيفيت زندگي در

در تحقيق خود به اين نتيجه  Kaplan. يابد مي
رسيد كه افراد متعلق به طبقات اقتصادي بالاتر 
در وضعيت رواني بهتري نسبت به طبقات پايين 

  ).15(اجتماع هستند 
نتايج پژوهش اقتصادي -در بعد اجتماعي

دهد كه بين وضعيت اقتصادي با  نشان مي
 داردوجود  دارمعناماري كيفيت زندگي ارتباط آ

اما بين سن، جنس، وضعيت تأهل، داشتن 
ارتباط فرزند، تعداد فرزندان و كيفيت زندگي 

 مورد  ايندر. شتوجود نداآماري معناداري 
Schultz  وWinstead-Fry دننويس مي :

 اجتماعي بعداز ميانگين امتياز كيفيت زندگي 
  دلار750000 تا 50000افرادي كه درآمد بين 

) داريمعنا(طور قابل توجهي ه در سال داشتند ب

از ميانگين امتياز كيفيت زندگي افرادي كه 
بود بالاتر  دلار داشتند، 20000درآمد كمتر از 

)0054/0=p) (16(، ج مطالعه حاضر يه با نتاك
  . دارديخوان هم

هاي پژوهش بين نوع سرطان  يافتهبر اساس 
يت زندگي و مرحله بيماري در زمان تشخيص و كيف

. داري وجود داردمعنا جسمي ارتباط آماري بعددر 
كه بين نوع درمان پيشنهادي و ابتلا يكي  حالي در

 خانواده به سرطان با كيفيت زندگي در ياز اعضا
 در .داري وجود نداردمعنا جسمي ارتباط آماري بعد

 Winstead-Fry و Schultz همطالع نيز مورداين 
سرطان بر روي كيفيت بيانگر آن است كه نوع 

طور مثال ه زندگي بيماران سرطاني تأثير دارد ب
افرادي كه مبتلا به سرطان ركتوم و كولون هستند 

باشند،  كه دچار سرطان پستان مي نسبت به افرادي
  ).16(تري دارند  كيفيت زندگي پايين

نتايج پژوهش حاكي از آن است كه بين 
شخيص و كيفيت مرحله بيماري در زمان ت

داري معنا رواني ارتباط آماري بعدزندگي در 
كه بين نوع سرطان و نوع  حالي در. وجود دارد

 ي يكي از اعضايدرمان پيشنهادي و ابتلا
 بعدخانواده به سرطان با كيفيت زندگي در 

  .داري وجود نداردمعنارواني ارتباط آماري 
Rustoen  همرحل: دننويس ميو همكاران 

ها، نوع  سرطان بر ميزان محدوديتبيماري 
 هدرمان و پيش آگهي بيماري مؤثر است كه هم

شناختي بيمار در  اين عوامل با وضعيت روان
  ).17(باشد  ارتباط مي

دهد بين نوع  نتايج پژوهش نشان مي
سرطان و مرحله بيماري در زمان تشخيص با 

اقتصادي ارتباط  -  اجتماعيبعدكيفيت زندگي در 
كه بين نوع  حالي در. داري وجود داردامعنآماري 
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 يكي از يسرطان، نوع درمان پيشنهادي و ابتلا
 خانواده به سرطان با كيفيت زندگي در ياعضا
داري معنااقتصادي ارتباط آماري  -  اجتماعيبعد

كيفيت زندگي : نويسد مي Epstein .وجود ندارد
طور ه  اقتصادي بيماران ب– اجتماعي بعددر 

كه است هايي  ثير بيماري و درمانأت تمستقيم تح
  ).18(گيرد  ها انجام مي براي آن

Isikhan  و همكاران نيز در تحقيق خود
آمد بيماري و كيفيت  ارتباط بين پي«تحت عنوان 

به اين نتيجه رسيدند » زندگي در بيماران سرطاني
داري بين كيفيت زندگي و معناكه ارتباط آماري 

 اجتماعي وجود عدبتشخيص زودرس بيماري در 
ها زودتر تشخيص  بيماراني كه بيماري آن. دارد

  ).4(داده نشده بود كيفيت زندگي بالاتري داشتند 
كه  از آنجا وهشژبا توجه به نتايچ پ

توانند  آموختگان پرستاري در جامعه مي دانش
اي جهت رفع مشكلات مددجويان  خدمات ارزنده

م در هاي لاز آموزش  ضروري است،دهند هيارا
ثر بر آن در ؤزمينه كيفيت زندگي و عوامل م

بيماران مبتلا به سرطان تازه تشخيص داده شده 
  .گيرند طور كامل فراه را در دروس دانشگاهي ب

هاي كلان  با اميد به توجه مديران برنامه
كشوري در امر بهداشت، درمان و آموزش 

هاي پزشكي و  پزشكي با استقرار پايگاه
 گر در مناطق مختلف كشور،ن پرستاري جامعه

توان ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران را  مي
مورد بررسي قرار داد و خدمات لازم را جهت 

  . كيفيت زندگي آنان فراهم نموديارتقا
  هاي پژوهش پيشنهادات بر اساس يافته

بين كه در اين مطالعه  با توجه به اين - 1
اري كيفيت زندگي و مرحله بيماري ارتباط معناد

اي تحت  شود مطالعه  پيشنهاد مي،وجود داشت

عنوان مقايسه كيفيت زندگي بيماران در مراحل 
  .بيماري انجام شود) يك ـ دو ـ سه و چهار(مختلف 
ضمن كار مشخص با توجه به اين كه  - 2

اكثريت واحدهاي مورد پژوهش تحت شد 
گردد   پيشنهاد مي،حمايت هيچ سازماني نبودند

عنوان بررسي علل تحت حمايت اي تحت  مطالعه
  .گيردنبودن بيماران سرطاني انجام 

حاضر كه در مطالعه  با توجه به اين - 3
بين جنس و كيفيت زندگي ارتباط آماري 

شود  معناداري وجود نداشت پيشنــهاد مي
اي تحت عنوان مقايسه كيفيت زندگي  مطالعه

  .يابدبيماران مبتلا به سرطان زن و مرد انجام 
  

  يگير هنتيج
 يت زندگيفيكه كجه گرفته شد يتت نيدر نها

در سرطاني تازه تشخيص داده شده ماران يب
  دريروان  وياقتصاد - ياجتماع ،يجسم ابعاد

ن ي بيدارمعناارتباط  .باشد يجامعه ما مطلوب م
ت يفيكفل با كتعداد افراد تحت ت تعداد فرزندان و

ن يهمچن  وجود دارد وي جسمبعد در يزندگ
ت يفيك  ويت اقتصادين وضعي بيدارمعناباط ارت

  . وجود داردي روانبعد  وياجتماع بعد در يزندگ
ن نوع يه بكنشان داد  پژوهش ياه هافتي

 ص وي در زمان تشخيماريمرحله ب سرطان و
 - ي و اجتماعي در ابعاد جسميت زندگيفيك

 در يمارين مرحله بين بيهمچن  وياقتصاد
 ي روانبعد در يت زندگيفيك ص ويزمان تشخ

 لذا پرستاران .دار وجود داردمعنا يباط آمارارت
توانند همچنان نقش  با آگاهي از اين مطلب مي

مهمي در جهت ارتقاي بيشتر و همچنين تداوم 
  .كيفيت زندگي بيماران داشته باشند

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
02

 ]
 

                               7 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-174-en.html


  و همكارانفريبا تباري                                                                ...                                                                    بررسي كيفيت زندگي بيماران 
 

 1386 ،2 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
١٢

  قدرداني و ركتش
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 

اشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد
 10630/132درماني تهران به شماره قرارداد 

 ليهكاز وسيله  بدين، باشد  مي26/12/83مورخ 

ه در به ثمر رسيدن اين كاراني ك همماران ويب
 ي معاونت پژوهش،اند  داشتهياركپژوهش هم

 لين،وؤ، مسيماماي  ويده پرستاركدانش
 و رك نهايت تش محترم،مشاوران مجريان و
  .يمينما ميقدرداني را 
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