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  چکیده
ز استخوان است. لوکمی یک بیماري مزمن با علت ناشناخته است که درمان آن شامل مراحل مختلفی از جمله پیوند مغ زمینه:

مطالعه  ،اند. هدف پژوهش حاضر کردهمطرح تحقیقات نقش کیفیت زندگی قبل از پیوند را در بهزیستی جسمی بعد از پیوند 
  کیفیت زندگی و بهزیستی جسمی بعد از پیوند مغز استخوان در بیماران مبتلا به لوکمی حاد بود. ارتباط ابعاد

در طی سال  18-45نفر زن) بین سنین  20نفر مرد و  38فرد مبتلا به لوکمی حاد (شامل  58یابی،  در این پژوهش زمینه ها: روش
شمار انتخاب و مورد کاربندي قرار گرفتند. افراد نمونه قبل از پیوند مغز استخوان از  گیري تمام روش نمونه مدت سیزده ماه به

از نظر بهزیستی جسمی مورد بررسی  (BMT) مغز استخوان نظر کیفیت زندگی ارزیابی شده و یک، دو، و سه ماه بعد از پیوند
براي ارزیابی کیفیت زندگی و بهزیستی جسمی بعد از پیوند  (CBC) و آزمایش فاکتورهاي خون SF-36قرار گرفتند. پرسشنامه 

  متغیره و تحلیل رگرسیونی انجام شد.  ها با استفاده از تحلیل یک مغز استخوان استفاده شد. تحلیل داده
عملکرد جسمانی، محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی، انرژي و شادابی،  ملاش برخی از ابعاد کیفیت زندگی ها: یافته

هاي بهزیستی جسمی بعد از پیوند مغز استخوان را در  لفهؤبینی برخی از م توانایی پیش ،عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی
  بیماران مبتلا به لوکمی حاد دارا هستند. 

ها در بهزیستی جسمی  توجه به ابعاد کیفیت زندگی قبل از پیوند مغز استخوان در کنار سایر درمانرسد  نظر می به گیري: نتیجه
  بعد از پیوند مغز استخوان بیماران داراي اهمیت باشد.

 پیوند مغز استخوان ،کیفیت زندگی، بهزیستی جسمی، لوکمی حاد ها: کلیدواژه
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  مقدمه
میر در کشورهاي پیشرفته  و دلایل عمده مرگیکی از 

هـاي مزمنـی از قبیـل     بیماريوجود  )3(ایران و ) 2 و 1(
و  شناسـی  هاي مزمن از لحاظ علـت  بیماري است.سرطان 

ــدعاملی ــان چن ــل  هســتند.  درم ــه عوام ــی ک ــدین معن ب
کـه  به همان انـدازه مهـم هسـتند    شناختی و رفتاري  روان

نقـش عوامـل    بـه  ). توجـه 1( مهم هستندعوامل جسمی 
از سـال  هـاي مـزمن    در ایجاد بیماري شناختی و رفتاري

انجمـن   توسـط اي  گروه ویژه شروع شد. زمانی که 1973
ــا (  روان ــی آمریکـ  American psychologicalشناسـ

Association(  درشـناختی   مطالعه نقش عوامل روان براي 
 شـد. ایـن گـروه در نهایـت     جسمی تشـکیل  هاي بیماري

تمرکز صرف بـر بیمـاري (علـل زیسـتی)      کهمتوجه شد 
شود که جنبه مهمی از فرایند ناخوشی منحصر  موجب می

به فرد بیمار و معنایی که آن ناخوشی در زندگی منحصـر  
که این موضوع به نوبه خود  به فرد او دارد فراموش گردد
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پـس   تحـت تـأثیر قراردهـد.   نیز  تواند درمان فرد را  می
عوامل روانی در کنار عوامل جسمی مهم هستند گرچه به 

اجتمـاعی  -یروان عواملاز میان اما  ).4(اي متفاوت  گونه
هـاي پزشـکی کمـک     توانند به اجراي موفق درمان که می

در مـورد  ه کـرد.  اشـار  توان به کیفیت زنـدگی  می ،کنند
خلـق  بـراي  دائماً  انسانتوان گفت که  کیفیت زندگی می

ها براي  اش در حال کوشش است و انسان معنا در زندگی
دست آوردن خوشبختی یا جستجو کـردن چیزهـاي بـا     هب

باره چگونگی کسب یک  ارزش در تلاش هستند. تعمق در
زندگی مطلوب یا یک زندگی با کیفیت خوب بـه انـدازه   

انسـان بایـد بیشـترین    « . به قول سقراط:بشر است قدمت
 فقـط نـه   ل باشـد یقاارزش را براي خوب زندگی کردن 

 ،پزشـکی علـم  در  در هر حـال  .)5( »براي زندگی کردن
بـه صـورت کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه        کیفیت زندگی

گیـري اثـرات    به اندازه که شود در نظر گرفته می سلامت
عنـوان شـاخص    ازد و بهپرد بیماري، ناخوشی و درمان می

کیفیـت   از سوي دیگر، .)6ید (آ بهبود بیمار به حساب می
 آن زندگی یک مفهوم چندبعدي است کـه تمـامی ابعـاد   

بعـد جسـمی،    این ابعاد عبارتنـد از وابسته به یکدیگرند. 
 به درك بیمار از توانـایی  ،بعد جسمی .روانی و اجتماعی

تماعی به انـزوا،  بعد اج ،هاي روزانه انجام فعالیت خود در
هـاي    وابستگی، ارتبـاط بـا خـانواده و بسـتگان و محـیط     

در  ،و بـالاخره بعـد روانـی    اشاره دارنـد  اجتماعی دیگر
 بـه  اشتراك با مفاهیم بهزیستی روانی و هیجـانی اسـت و  

لی مانند افسردگی، ترس، خشم، سعادت، خوشـی و  یمسا
 ـ . از نظـر )7( پـردازد  مـی اضطراب   (Glozman)نوزمگل

، رضایت فرد از زنـدگی در همـه   زندگی یت مطلوبکیف
). 8( اش اسـت  و روانی زنـدگی  ، اجتماعیاشکال جسمی

کیفیـت زنـدگی    تـرین بعـد   مهم در این میان، بعد روانی
ــواردي چــون شــادي،   شــود محســوب مــی و شــامل م

اندیشی و آرامش فکري است کـه بـر سـازگاري و     مثبت
از این  ).9ذارد (گ وفق دادن فرد با بیماري مزمن تأثیر می

ایسـتا نیسـت بلکـه یـک      مفهـوم کیفیت زندگی یک رو، 
بدین معنی که یک فرآینـد وابسـته بـه     پویا است. مفهوم

زمان بوده و تغییرات درونی و بیرونی افراد در آن دخیـل  
کیفیت زنـدگی  هاي مزمنی که  یکی از بیماري. )10است (

این میان، در سرطان است. د، آن تأثیرگذار باش رتواند ب می
هـاي   گروهـی از سـرطان   (leukaemia) هاي خون سرطان

دهنده خون هسـتند کـه غالبـاً     هاي تشکیل مربوط به بافت
هـاي سـفید خـون مشـخص      وسـیله نـوعی از گلبـول    به

هاي غیرطبیعی بـه دو   شوند. پیشرفت طبیعی این سلول می
 سرطان خونعلت دقیق ). 11( صورت حاد و مزمن است

 عـواملی  مشخص شده است که گرچه .شده نیست شناخته
ه بـا سـموم   هاز قبیل مواجهه با اشعه قبل از تولد و مواج

گیـري آن   در شـکل توانند  مختلف بعد از تولد احتمالاً می
شـامل تـب،    سـرطان خـون  هاي رایج  ثر باشند. نشانهؤم

ریزي و کبودي  خون هاي مکرر، خستگی، سردرد، عفونت
 abdominal(  یرم شکمسریع، درد مفاصل و استخوان، تو

swelling  (و کاهش وزن است )هـاي   یکی از روش ).11
) (BMT درمانی براي لوکمی حاد، پیونـد مغـز اسـتخوان   

پیوند مغز استخوان فرآیندي است کـه در آن مغـز   است. 
اسـتخوان بیمـار را پـاك کـرده و مغـز اسـتخوان ســالم       

بنـابراین، هـدف پیونـد مغـز      ).12(شود  جایگزین آن می
تواننـد در   هاي سالمی است که می ستخوان، ایجاد سلولا

دیـده   هاي آسـیب  هاي خونی، جایگزین سلول داخل سلول
هاي پیونـدي کـاملاً توانـایی فراینـد تولیـد       شوند. سلول

هـاي سـفید،    تمامی فاکتورهـاي خـونی از قبیـل گلبـول    
هـاي بنیـادي    نیز سایر سلولو ها  هاي قرمز، پلاکت گلبول

پیونـد مغـز اسـتخوان     ).12(ا دارا هستند مغز استخوان ر
کـه بـا توجـه بـه نـوع      ) 13( داراي انواع مختلفی اسـت 
پیونـد مـوردنظر انتخـاب      نـوع بیماري و شرایط بیمـار،  

تی و بهبودي را براي بیمار بـه  سشود تا در نهایت بهزی می
گرفتـه در ایـن    اما از میان تحقیقات صـورت  همراه آورد.

نقـش کیفیـت زنـدگی در     هـا بـه   برخی از آن ،خصوص
اند. از آن جمله  بهزیستی جسمی بعد از پیوند اشاره داشته

) و آندریکووسکی 2003توان به تحقیق هودین و وبر ( می
هدف از انجام  بنابراین، ) اشاره داشت.1994و همکاران (

 ، مطالعه ارتبـاط ابعـاد کیفیـت زنـدگی و    پژوهش حاضر
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بیمـاران   وان دربعد از پیوند مغـز اسـتخ   بهزیستی جسمی
  است.  مبتلا به لوکمی حاد

  
  ها مواد و روش

یـابی و از نـوع    نوع مطالعه در ایـن پـژوهش، زمینـه   
همبستگی است که در آن ارتباط بین دو یـا چنـد متغیـر    

تحقیق همبسـتگی داراي  ). 14(گیرد  مورد مطالعه قرار می
 و دو هدف عمده مطالعه همبستگی بین دو یا چنـد متغیـر  

نمونه است. ) 15(یک متغیر از روي متغیر دیگر  بینی پیش
نفـر   20نفر را مردان و  38که  بودنفر  58پژوهش حاضر 

بـین بیمـاران   از  یادشـده  . نمونهدادند را زنان تشکیل می
کننده به مرکـز پیونـد مغـز اسـتخوان بیمارسـتان       مراجعه

 census)( شـمار  تمام گیري نمونه روش شریعتی تهران و با
افـراد مبـتلا بـه    کلیـه  کـه   به این صورت. ندشد انتخاب
تـا   1388حاد کـه در مقطـع زمـانی مـرداد مـاه       لوکمی
ماه) به مرکز پیوند مغـز اسـتخوان    13( 1389 ماه شهریور

بودنـد، بـراي     مراجع کرده تهران شریعتیدکتر بیمارستان 
ماه (از مـرداد مـاه    13در طی این مطالعه برگزیده شدند. 

مبتلا به لوکمی حـاد   بیمار 97 )1389 تا شهریورماه 1388
دلیـل نداشـتن    نفـر بـه   30پیوند شدند که از ایـن میـان   

نفر  9ها و شرایط مورد پژوهش و عدم همکاري و  ویژگی
هـاي   مـلاك  .دلیل فوت از جریان پژوهش خارج شدند به

  ،سـال  18-45ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از سـن     
غـز اسـتخوان   پیونـد م  ،حداقل میزان تحصـیلات سـیکل  

ــوژن ــه     ،آلـ ــودن درجـ ــاد بـ ــداکثر حـ  GVHDحـ

(graft-versus-host disease) ،  داشتن شرایط پیوند و عـدم
استفاده از داروهاي روانپزشکی طی یـک سـال گذشـته.    

ج از تحقیق عبارت بودند از عود بیماري، وهاي خر ملاك
داشتن بیماري روانپزشکی در  فوت، عدم ادامه همکاري و

ابزار مورد استفاده در ایـن پـژوهش عبـارت    سابقه بیمار. 
  فــرم کوتــاه پیمــایش ســلامت   پرسشــنامه بــود از 

)short form health survey-36( براي مصارفی چـون   که
هاي بهداشتی و نیز تحقیقـات   بالینی، ارزیابی سیاست کار

کارایی خود را ثابـت کـرده    ،و مطالعات جمعیت عمومی

ــرم  ــن پرسشــنامه  36اســت. ف  و توســط وارســؤالی ای
در کشـور   1992در سـال    (Ware & Sherburn)نرشربو

هـاي   طراحی شد و اعتبـار و پایـایی آن در گـروه    آمریکا
. )16(مختلف بیماران مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت     

، پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی در    1992همچنین در سـال  
منظـور تعیـین اعتبـار     بـه  )(Brazier بریتانیا توسط برازیر

تست گردید. نتایج نشان داد که ضریب اعتبـار   پرسشنامه
SF-36  در )17(اسـت   85/0لفـاي کرونبـاخ   آبر اساس .

توسـط دهـداري    1381پژوهشی کـه در ایـران در سـال    
صورت گرفته، اعتبار این پرسشنامه بـا اسـتفاده از روش   

طـورکلی   بوده اسـت. امـا بـه    )r=82/0(0 /82بازآزمایی 
ین پرسشنامه در ایران تأیید پایایی و روایی نسخه فارسی ا

حاضـر نیـز    پـژوهش  . در)r ()16=7/0-9/0شده اسـت ( 
براساس ضـریب آلفـاي    SF-36 پرسشنامه کیفیت زندگی

. مفاهیمی بوداز اعتبار بالایی برخوردار  α=89/0 کرونباخ
بـه   صشـود اختصـا   که توسط این پرسشنامه سنجیده می

ح ایـن  سن، گروه یا بیماري خاصی ندارند. هدف از طـر 
پرسشنامه، ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وضـعیت  

وسـیله ترکیـب نمـرات     جسمانی و روانی اسـت کـه بـه   
آید.  دست می سلامت به هدهند گانه تشکیل هاي هشت حیطه

عبارت است کـه هشـت حیطـه     36این پرسشنامه داراي 
دهد. این هشـت   مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می

عملکـرد   ،عبـارت)  6سلامت عمـومی (  حیطه عبارتند از
عبارت)، محدودیت ایفاي نقش بـه دلایـل    10جسمانی (
عبارت)، محدودیت ایفاي نقـش بـه دلایـل     4جسمانی (
انــرژي و  ،عبــارت) 2عبــارت)، درد بــدنی ( 3عــاطفی (
ــادابی ( ــی (  4ش ــلامت روان ــارت) و س ــارت) 5عب  .عب

 100ترین نمره در این پرسشـنامه صـفر و بـالاترین     پایین
ها در آن بعـد مشـخص    است امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان

  .  )16(شود  می
صـورت بـود کـه ابتـدا      روش اجراي پژوهش به این

بیمارانی که شرایط پیوند را داشـتند و بـه کمیتـه پیونـد     
شـدند، جـزء لیسـت     جهت انجام مراحل پیوند معرفی می

ري بست  وگرفتند و در زمان تشخیص  ها قرار می آزمودنی
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دو هفتـه) بـا دریافـت     و قبل از انجام عمل پیوند (تقریباً
هـا   توضیح مختصري در خصوص اهداف پـژوهش از آن 

صورت تمایل پرسشنامه را پر کننـد و   شد در خواسته می
در سه نوبت (حدود یک، دو و سه ماه) بعد از پیوند مغـز  

فاکتورهاي خونی مـورد   ،استخوان از طریق آزمایش خون
منظور ارزیابی  به نوتروفیل و لنفوسیت) سفید، نظر (گلبول

تجزیـه و   شدند. بهزیستی جسمی بعد از پیوند ارزیابی می
انجام شـد.   SPSS 16افزار  ها توسط نرم تحلیل آماري داده

فرضـی بـراي    عنـوان پـیش   هـا بـه   نرمال بودن توزیع داده
اي  هاي پارامتري توسط آزمون یک نمونه استفاده از آزمون

اسمیرنوف بررسـی شـد. بـراي بررسـی      –وف کولموگر
رابطه نمرات هر یک از ابعاد کیفیت زندگی بـا بهزیسـتی   

متغیره در  جسمی بعد از پیوند مغز استخوان از تحلیل یک
استفاده شـد و بررسـی    (GLM)قالب مدل خطی عمومی 

وسـیله ابعـاد    بینی بهزیستی جسمی بعد از پیونـد بـه   پیش

رگرسـیون مـورد مطالعـه     کیفیت زندگی از طریق تحلیل
  قرار گرفت.

  
  ها  یافته

هاي توصیفی، از توزیع فراوانی،  براي بررسی شاخص
میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد (جـدول   درصد،

1.(  
نفـــر را مـــردان              38نفـــر نمونـــه،  58از مجمــوع  

دهند و   %) تشکیل می48/34نفر را زنان ( 20%) و 52/65(
طـور کلـی در    انحراف معیار کیفیت زندگی بهمیانگین و 
ترتیـب   و در زنـان بـه   50/15و  63/53ترتیـب   مردان بـه 

  ).  1باشد (جدول  می 26/12و  50/57
بینی بهزیسـتی جسـمی از طریـق ابعـاد      منظور پیش به

هـا داشـت از    کیفیت زندگی که ارتباط معنـاداري بـا آن  
  ).2تحلیل رگرسیون استفاده شد (جدول 

  
  توزیع فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرها به تفکیک جنسیتمقایسه  -1دول ج

  انحراف معیار  میانگین  درصد  فراوانی  گروه  متغیر

  79/20  72/60  52/65  38  مرد  درد بدنی
  77/23  38/66  48/34  20  زن

  63/16  65/54  52/65  38  مرد  سلامت عمومی
  85/15  54/58  48/34  20  زن

  71/22  16/58  52/65  38  مرد  اعیعملکرد اجتم
  46/25  5/57  48/34  20  زن

  44/24  08/54  52/65  38  مرد  عملکرد جسمانی
  77/19  75/64  48/34  20  زن

محدودیت ایفاي نقش به 
  دلایل جسمانی

  74/26  29/28  52/65  38  مرد
  95/32  5/37  48/34  20  زن

محدودیت ایفاي نقش به 
  دلایل عاطفی

  79/36  49/46  52/65  38  مرد
  37/34  33/43  48/34  20  زن

  68/16  08/59  52/65  38  مرد  انرژي و شادابی
  81/14  58  48/34  20  زن

  69/14  05/67  52/65  38  مرد  سلامت روانی
  94/15  4/64  48/34  20  زن

  50/15  63/53  52/65  38  مرد  کیفیت زندگی در مجموع
  26/12  50/57  48/34  20  زن



  
  .... بهزیستی جسمی بعد از پیوند مغز وکیفیت زندگی  ارتباط -شیدا سوداگر                                                                                     )614(

  بینی بهزیستی جسمی از طریق ابعاد کیفیت زندگی ون براي پیشتحلیل رگرسی -2جدول 

 B  متغیر پیش بین  متغیر ملاك
انحراف 

  استاندارد خطا
  tآماره 

مقدار 
  احتمال

 گلبول سفید دو ماه بعد از پیوند

  037/0  15/2  58/14  40/31  عملکرد جسمانی
  034/0  19/2  25/15  37/33  عملکرد اجتماعی
  044/0  98/1  49/18  65/36  سلامت عمومی

  021/0  41/2  29/27  63/65  انرژي و شادابی  گلبول سفید سه ماه بعد از پیوند

  041/0  01/2  09/0  19/0 محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی   نوتروفیل سه ماه بعد از پیوند

 023/0 - 36/2 08/0  - 19/0 محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی   لنفوسیت سه ماه بعد از پیوند

  
از میان ابعاد کیفیت زندگی ابعاد عملکـرد جسـمانی،   
عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی، گلبول سفید دو مـاه  

هـا بعـد    کنند که از میـان آن  بینی می بعد از پیوند را پیش
بینـی   از قـدرت پـیش   Bسلامت عمومی با توجه به وزن 

بیشتري برخوردار است. انرژي و شادابی، گلبول سفید سه 
دلایـل   عـد از پیونـد و محـدودیت ایفـاي نقـش بـه      ماه ب

و لنفوسیت سه مـاه بعـد از پیونـد را     جسمانی، نوتروفیل
  ).2جدول (کنند  بینی می پیش
  

  بحث 
در این تحقیق از بین ابعـاد کیفیـت زنـدگی قبـل از     
پیوند، بعد عملکرد جسمی با متغیر گلبـول سـفید در مـاه    

قـش بـه دلایـل    دوم بعد از پیوند، بعد محدودیت ایفاي ن
جسمانی با متغیرهاي نوتروفیل در ماه سوم بعد از پیوند و 
لنفوسیت در ماه سوم بعد از پیوند، بعد انرژي و شادابی با 

، بعد عملکـرد  متغیر گلبول سفید در ماه سوم بعد از پیوند
 ـ  د و در اجتماعی با متغیر گلبول سفید دو ماه بعـد از پیون

ر گلبـول سـفید در مـاه    نهایت بعد سلامت عمومی با متغی
معناداري نشان دادند. همچنین هر   دوم بعد از پیوند رابطه

بینـی متغیرهـایی از    یک از ابعاد مـذکور، توانـایی پـیش   
بهزیستی جسمی بعد از پیوند را دارا بودند. در هـر حـال   

تـوان بیـان کـرد کـه      ال پژوهشی میؤدر پاسخ به این س
ج بعـد از مجمـوع   برخی از ابعاد کیفیت زندگی (یعنی پن

هاي بهزیستی جسـمی بعـد از    لفهؤهشت بعد) بعضی از م
آمده  دست ههاي ب کنند. در تأیید یافته بینی می پیوند را پیش

) مبنی بـر بررسـی   2003توان به تحقیق هودین و وبر ( می
اجتماعی تأثیرگذار بر بقا بعـد از   سیستماتیک عوامل روان

دهـد کیفیـت    ان مـی پیوند مغز استخوان اشاره کرد که نش
زندگی بهتر قبل از پیوند مغز استخوان با بقاي بیشتر بعـد  

). 18( از پیوند مغز استخوان در بزرگسالان مـرتبط اسـت  
) نیـز  1994همچنین مطالعه آندریکووسکی و همکـاران ( 

که کیفیت ضعیف زندگی با بهزیسـتی جسـمی    دادنشان 
). امـا  19( بعد از پیوند مغز استخوان مـرتبط اسـت    تر کم

) حاکی از آن است کـه  2004مطالعه چانگ و همکاران (
کیفیت زندگی قبل از پیوند، تأثیري بر یک سال بقا ندارد. 

بـین بـراي    عنوان یک پیش بنابراین، نقش کیفیت زندگی به
  ).20( کند بهزیستی جسمی بعد از پیوند را تأیید نمی

 توان گفت که هر یـک  آمده می دست هدر تبیین نتایج ب
اي بـه شـرایط جسـمی و      گونـه  از ابعاد کیفیت زندگی به

که ابـتلا   گردد و با توجه به این روان اجتماعی فرد باز می
روانـی و  ، توانـد عملکردهـاي اجتمـاعی    به سرطان مـی 

می از قبیـل  یجسمی فرد را به واسطه ایجاد شرایط و علا
)، افزایش خستگی، 21اختلال در تغذیه، تهوع و استفراغ (

اسـت  که ناشی از بیماري و درمـان آن   اب، نگرانیاضطر
این موارد نیـز بـه نوبـه خـود      .تحت تأثیر قرار دهدو... 
توانند بر روي بیماري، درمان و یا حتی ادامـه درمـان    می
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با  و مقابله سودمند کنترل این عواملپس  تأثیرگذار باشند.
هـاي   ها از طریق حفظ آرامش روانی، پرداختن به نقش آن

مـدیریت اسـترس احتمـالاً     و اعی تـا حـد ممکـن   اجتم
تواند مفید واقع شود. به عبارت دیگر، اگر فرد در کنار  می

هاي درمانی خود بتواند مـانع از کـاهش کیفیـت     پیگیري
زندگی خود در ابعاد مختلف آن مانند شـادابی و انـرژي،   

کـل سـبک   هاي اجتماعی و در  عملکرد جسمانی، فعالیت
شـاید از طریـق تـأثیر بـر     موضوع  زندگی سالم شود این

هاي بدن براي مقابله بهتر با بیماري در جهت  روي توانایی
  بهبودي نقش داشته باشد.  

بینـی   توانـایی پـیش   ،از ابعاد کیفیـت زنـدگی  برخی 
در خصوص بعد درد، شـاید   .بهزیستی جسمی را نداشتند

هـاي   تـرین تجربـه   که درد یکی از پیچیـده  با توجه به این
تواند تحت تأثیر تعامل  که می استیت فردي ؤر غیرقابل

ــی و     ــناختی، حس ــاري، ش ــاطفی، رفت ــل ع ــین عوام ب
عنوان  تنهایی به رو به از این ،فیزیولوژیکی قرار داشته باشد

توانـد نقـش    یک عامل مستقل و مجزا از سایر عوامل نمی
بینی بهزیستی جسـمی داشـته باشـد. در     پررنگی در پیش

ندگی دو متغیر  سلامت روانـی  کن بینی خصوص عدم پیش
دلایل عاطفی نیز شـاید بتـوان    و محدودیت ایفاي نقش به

جایی که افراد مورد پژوهش، مراحل  چنین گفت که از آن
هــاي  همـراه سـایر مشـاوره    (بـه  مشـاوره روانپزشـکی را  

عنوان یکی از مراحل کاندید شدن براي پیونـد   پزشکی) به
ر نوع اختلالـی  طی کرده بودند تا در صورت تشخیص ه

به عبارت دیگر این ابعاد توسـط   .تحت درمان قرار گیرند
کننـدگی   بینـی  نقش پـیش  ومرکز پیوند تحت کنترل بوده 

  ها تحت تأثیر قرارگرفته است.  آن
  

  گیري  نتیجه
توانـد در   توجه به برخی از ابعاد کیفیت زنـدگی مـی  

روند بهزیستی جسمی افراد مبتلا به لوکمی حاد تا حـدي  
ثر باشد. این عوامل ممکن اسـت از طریـق تعامـل بـا     ؤم

 ـ طـور غیرمسـتقیم از طریـق هـدایت      هعملکرد ایمنی یا ب
ثیرگـذاري بـر بهزیسـتی    أمنظور ت شده به رفتارهاي شناخته

هـا   بنابراین، توجه به آن جسمی در این بیماران عمل کند.
  .ردمل داأهاي زیستی جاي ت در کنار درمان

  
  ها محدودیت
ز فعال پیوند مغز استخوان در زمان پـژوهش  نبود مراک

به استثناي مرکز پیونـد مغـز اسـتخوان بیمارسـتان دکتـر      
صـورت تصـادفی و    گیري به شریعتی تهران، مانع از نمونه

هاي بیشتر در تحقیـق شـد کـه دامنـه      حتی انتخاب نمونه
عـدم امکـان    تعمیم نتایج را محـدود سـاخت. همچنـین،   

گر از قبیل برخی  هاي مداخلهکنترل تمامی شرایط و متغیر
طی  سوي بیماران در از مشکلات روانی گزارش نشده از

دوره درمانی مانند اضطراب و افسردگی اطمینان کامل به 
  آمده را کاهش داده است. دست هنتایج ب

دیگر محدودیت پژوهش، نبود امکـان بررسـی دقیـق    
توانـد نقـش    باورهاي مذهبی افراد گروه نمونه بود که می

  ها داشته باشد.   همی در درمان آنم
  تشکر و قدردانی 

جانبه کادر درمـانی مرکـز    لازم است از همکاري همه
پیوند مغز استخوان بیمارستان دکتر شـریعتی کـه تمـامی    

خـوبی   امکانات و شرایط را ایجاد نمودند تا این تحقیق به
  اجرا شود تشکر کنیم.
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