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ماني  در بيماران سرطاني تحت شيمي و عوامل مرتبط با آن در كيفيت زندگي
  )1382( بيمارستان انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 *پور دهكردي علي حسن

  چكيده 

شوند كه اين مشكلات باعث اختلال  بيماران مبتلا به سرطان دچار مشكلات جسمي، روحي و اجتماعي زيادي مي :  و هدفسابقه

لذا كيفيت زندگي نيروي قدرتمندي در راستاي راهنمايي، حفظ و پيشبرد سلامت و  ،گردد ر روند طبيعي زندگي و كيفيت آن ميد

 در جامعه ما به مفهوم كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در با توجه به اينكه . هاي مختلف است تندرستي در جوامع و فرهنگ

پرستاران ارتباط نزديكي با بيماران  بهداشتي ، درماني مخصوصاً كاركنان است و با عنايت به اينكه بيماران سرطاني كمتر پرداخته شده

براي كند كه   كمك مي بهداشتي، درماني كاركنان به  و عوامل مرتبط با آن سرطاني دارند، لذا شناخت ابعاد مختلف كيفيت زندگي

 و عوامل مرتبط با آن كيفيت زندگي پژوهش حاضر به منظور بررسي. دهند سطح سلامت مددجويان تلاش مؤثرتري را انجام يارتقا

  .  صورت گرفته است1382 در سال  بيماران سرطاني تحت شيمي درماني بيمارستان انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهراندر 

ر از بيماران مبتلا به انواع سرطان  نف200در اين تحقيق . استو مقطعي يك مطالعه توصيفي، تحليلي پژوهش   اين  :ها مواد و روش

. خاب شدندانت ،كه به منظور شيمي درماني به بيمارستان انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه نموده بودند) تومورهاي توپر(

ات پرسشنامه  ابزار گردآوري اطلاع. ها از طريق مصاحبه، گزارش خود بيمار و مراجعه به پرونده بيمار انجام شد هگردآوري داد

QOL – BC ،بود مريكاآرساني پزشكي در  اطلاع خدمات  استانداردشدهپرسشنامه كيفيت زندگي بيماران قلبي، ديابتي و پرسشنامه 

 عملكرد _ ابعاد كيفيت زندگي شامل  وضعيت عمومي، فعاليت جسمي، وضعيت اجتماعي.كه توسط پژوهشگر تعديل شده است

  . ستفاده شد از جمله آزمون مجذور كاي ااز آمار توصيفي و استنباطي ها   تحليل دادهبراي . شغلي و وضعيت خواب بودند

ها   باسواد و ميانگين سن آن درصد65، %)5/54(مذكر  مورد پژوهش افراد بيشتراي پژوهش بيانگر آن بود كه ه يافته: ها يافته

 در . بوده استمطلوبتاًبنس%)66( مورد پژوهش افراد بيشتري د كيفيت زندگهمچنين نتايج پژوهش نشان دا. سال بود 52/15±15/46

، بعد %)54) (سلامت جسمي و رواني(،ن بود كه بعد وضعيت عموميآها بيانگر   يافته، با هر يك از ابعاد كيفيت زندگيارتباط

ه و بعد فعاليت جسمي  مورد پژوهش مطلوب بودبيشتر افراد%) 58(، بعد وضعيت خواب %)5/78( عملكرد شغلي –وضعيت اجتماعي

 )>P 05/0(شيمي درماني كيفيت زندگي با بين دست آمده  بهطبق نتايج .  مطلوب بوده استاًنسبت%) 5/74( مورد پژوهش بيشتر افراد

 نظير سن، جنس، جمعيت شناختي ولي بين ساير متغيرهاي شتداري وجود دااارتباط معن )>P 05/0( تعداد جلسات شيمي درماني و

 داري وجود اوضعيت اشتغال با كيفيت زندگي ارتباط معن  و وضعيت اقتصادي، وضعيت تأهل تحصيلات،بيماري،طول مدت 

  . نداشت

  دار وجود دارد بنابراين ابا توجه به اينكه بين شيمي درماني و تعداد جلسات شيمي درماني با كيفيت زندگي ارتباط معن :بحث 

 با توجه به نگرش منفي جامعه نسبت به . شود  بهبود كيفيت زندگي بيماران سرطاني ميدرماني موجب شيميكه توان نتيجه گرفت  مي

ر كيفيت زندگي توضيح داده شود تا در درمان مشاركت فعال دها تأثير شيمي درماني  درماني ، بايد براي بيماران و خانواده آن شيمي

  .داشته باشند 

  »22/1/85 :     پذيرش28/2/84: دريافت«                                 كيفيت زندگي، سرطان، شيمي درماني: واژه هاليدك

 com.yahoo@2762002–Ali:email         دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،مربي گروه داخلي جراحي*

  09133830205:  تلفن .روه پرستاري گ ،ي  دانشكده پرستاري و ماماي،رحمتيه ،شهر كرد :دار مكاتبات  عهده*
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  مقدمه
 توسط 1920بار در سال  عبارت كيفيت زندگي براي اولين

فردي به نام پيگو و در كتابي كه درباره اقتصاد و رفاه 

  .)1(كار رفت ه ب،نوشته بود

خصوص   با شروع قرن بيستم در اكثر كشورها به

ات پيشگيري زمان با استفاده از اقدام كشورهاي صنعتي هم

هاي  ها، تغييرات زيادي در مراقبت و درماني براي بيماري

بهداشتي به منظور بهبود وضعيت سلامت و بهداشت 

اين تغييرات باعث افزايش متوسط كه صورت گرفت 

  .)2( مردم شد  كيفيت زندگي ي و ارتقاطول عمر

تمايل به بررسي كيفيت زندگي به عنوان يكي از 

  هاي گذشته افزايش   طول دههيندهاي درماني درافر

  .)3(يافت 

آن را   وتعاريف كيفيت زندگي بسيار متنوع است

  احساس تندرستي وخرسندي، مندي رضايت خوشحالي،

كيفيت زندگي يك مفهوم چندبعدي . )4(تعريف كرده اند

  رواني وتوانايي انجام كار، سلامت و رفاه وضعيت روحي 

  .)5(مي باشد 

كيفيت زندگي را درك هر سازمان بهداشت جهاني 

هاي  فرد از وضعيت زندگي با توجه به فرهنگ و نظام

كند و ارتباط آن با اهداف،  ارزشي كه در آن زندگي مي

ر وضعيت سلامت فيزيكي، دانتظارات، استانداردها كه 

 تعريف ، عقايد شخصي فرد تأثير دارد ورواني، اجتماعي

  .)6(كرده است

سلامت و در نتيجه درت شد هاز جمله اختلالاتي كه ب

هاي مزمن   بيماري،گذارند كيفيت زندگي افراد تأثير مي

شود شغل، وضعيت  سرطان باعث مي.  نظير سرطان است

 زندگي خانوادگي دچار اختلال  واقتصادي، اجتماعي

هاي مختلف كيفيت زندگي  خصوص برجنبه هشود و ب

بيمار شامل وضعيت روحي، رواني، اجتماعي، اقتصادي 

 در برخي از مطالعات در .)6(ملكرد جنسي تأثير داردعو

م و يبيماران مبتلا به سرطان نشان داده شده كه ميزان علا

  .)7(ركيفيت زندگي تأثير دارددفشارهاي روحي 

كيفيت زندگي فرد با همه عوامل بيماري سرطان از 

هاي سرطان   ويژگي.)8(جمله نوع درمان ارتباط دارد

وحي، رواني، انكار بيماري، شامل خستگي، مشكلات ر

اختلال در تصوير ذهني به دليل تغيير در عملكرد اعضاي 

هاي  از ويژگي.) 9(باشد بدن و طول مدت بيماري مي

هاي رواني و رفتار مراقبت دهندگان  ديگر سرطان، استرس

مي باشند كه بر كيفيت زندگي بيماران سرطاني تأثير 

، سن اختيجمعيت شناز بين خصوصيات  .)10(دارند

بيش از بقيه خصوصيات مورد توجه قرار گرفته است زيرا 

بيماران جوانتر فشارهاي روحي بيشتري از بيماران مسن 

از نظر . هاي اوليه تشخيص و بعد از آن دارند در سال

 كمتر زنان مبتلا به يين با بقايوضعيت اقتصادي، درآمد پا

ي سرطان پستان و در معرض تهديد قرار گرفتن سلامت

آنان همراه بوده است و بنابراين ممكن است در ارتباط با 

  .) 11(كيفيت زندگي باشد

با توجه به افزايش شيوع سرطان و اهميتي كه تأثير 

رتمام ابعاد زندگي افراد مبتلا دارد و با در داين بيماري 

نظرگرفتن اينكه بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي 

 و با عنايت به ،نددرماني دچار مشكلات متعددي هست

اينكه در جامعه ما به مفهوم كيفيت زندگي و عوامل 

مرتبط با آن در بيماران سرطاني كمتر پرداخته شده است، 

شناخت اين عوامل به كادر بهداشتي و درماني جامعه 

 سطح يارتقابراي هاي خود را  كند تا فعاليت كمك مي
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 .سلامت و بهبود كيفيت زندگي سازماندهي نمايند

 پرستاران كه ارتباط نزديكي با اين بيماران اًمخصوص

هاي مختلف زندگي  دارند، لازم است به شناسايي جنبه

 و با درماني بپردازند مييافراد مبتلاء به سرطان تحت ش

تعديل اين مشكلات براي شناسايي اين عوامل گامي 

هاي  ه مشكلات به سازماني به طوري كه با ارا،بردارند

دادن به  ي و خانواده بيماران علاوه بر آگاهيذيربط اجتماع

 بهبود كيفيت زندگي جلب برايآنان همكاري لازم را 

با  مطالعه حاضر ،دهش لذا با توجه به مطالب بيان؛نمايند

 و عوامل مرتبط با آن در كيفيت زندگيهدف بررسي 

 بيمارستاندر  درماني بيماران سرطاني تحت شيمي

  . ه است دششكي تهران انجام انكولوژي دانشگاه علوم پز

  
      ها مواد و روش

  از نوع مقطعيتحليلي  اين مطالعه يك مطالعه توصيفي

 d ، 200= 07/0 و α=05/0 حجم نمونه با انتخاب .است

 مبتلا  بيمار200شامل  پژوهش هاي نمونه .نفر تعيين شد

بيمارستان انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي در به سرطان 

گذرانده درماني   حداقل يك دوره شيميوبودند تهران 

 داراي ، سال يا بيشتر بود18 بيماران سن .بودند

ي  بيماران.هاي مزمن و پرخطر مانند ديابت نبودند بيماري

درماني  زمان راديوتراپي و شيمي حت درمان همكه ت

ها از  آوري داده  روش جمع.ندد،از مطالعه حذف شبودند

مار و ثبت اطلاعات با طريق مصاحبه و گزارش خود بي

ابزار گردآوري . گرفت صورت مي مراجعه به پرونده بيمار

قسمت :  كه شامل سه قسمت بوداي اطلاعات پرسشنامه

قسمت دوم شامل  ؛جمعيت شناختياول خصوصيات 

هاي سرطان از قبيل نوع  لاتي مربوط به ويژگيسؤا

سرطان، مرحله سرطان، طول مدت بيماري از زمان 

 ناشي از سرطان، قبول يا انكار سرطان تشخيص، درد

 بدن يدادن عملكرد اعضا توسط بيمار، كاهش يا از دست

ابعاد پرسشنامه شامل قسمت سوم .و ميزان خستگي بود

  :تشكيل شده بودچهار بخش ازكيفيت زندگي بود كه خود

سلامت (الات مربوط به وضعيت عمومي ؤس: بخش اول

الات ؤس: دوم بخش ؛الؤ س23شامل  )جسمي و رواني

:  بخش سوم؛الؤ س11 شامل مربوط به فعاليت جسمي

 عملكرد شغلي –الات مربوط به وضعيت اجتماعيؤس

الات مربوط به ؤس: ال و بخش چهارمؤ س14شامل 

بدنه اصلي قسمت . دوب ال ؤس 8وضعيت خواب شامل 

  (Quality of life – breast cancer)سوم براساس پرسشنامه 

مركز ملي سرطان پژوهشگران را  شنامهپرساين ، )12(بود

 بررسي به منظورشهر هوپ از ايالت كاليفرنياي آمريكا 

  كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان 

 حوزه وضعيت 4ال در ؤ س46ريزي شده و شامل  طرح

، فعاليت جسمي، )سلامت جسمي و رواني(عمومي 

   عملكرد شغلي و وضعيت خواب –وضعيت اجتماعي

كيفيت زندگي بيماران پرسشنامه همچنين از . باشد مي

خدمات  استاندارد شده  پرسشنامهقلبي، ديابتي و

به . رساني پزشكي در آمريكا استفاده شده است اطلاع 

. يددبه ضرورت اضافه گر الاتي بناؤپرسشنامه فوق س

بندي  الات به صورت يك معيار درجهؤپاسخ هر يك از س

 شد كه امتياز يك نشانگر  تنظيم5شده از امتياز يك تا 

مطلوب فرد   نشانگر وضعيت5وضعيت نامطلوب و امتياز 

شده در   كيفيت زندگي از مجموع امتيازات كسب.بود

بعد در  كيفيت زندگي . گرديدتشكيل شدهچهار بعد ذكر

 اً، نسبت)85-115(وضعيت عمومي به سه گروه مطلوب 
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كيفيت زندگي ،)23-53(و نامطلوب ) 54-84(مطلوب 

 اً، نسبت)38-55( بعد فعاليت جسمي به سه گروه مطلوب

 كيفيت زندگي ،)11-25( نامطلوب و )26-37(مطلوب 

 عملكرد شغلي به سه گروه –بعد وضيعت اجتماعي

و نامطلوب ) 33-51(  مطلوبتاً، نسب )52-70(مطلوب 

 كيفيت زندگي بعد وضعيت خواب به سه گروه ،)32-14(

و نامطلوب ) 17-27(وب  مطلاً، نسبت )28-40( مطلوب

طور كلي كيفيت زندگي به سه گروه  و به) 16-8(

و ) 131-206( مطلوب "، نسبتا)207-280(مطلوب

 طبقه 5 كه شامل  تقسيم بندي شد )56-130(نامطلوب 

) 2( كماً، نسبت)3(، متوسط)4( زياداً ، نسبت)5( خيلي زياد

الات منفي ؤنمره گذاري شده و در س) 1(وجه  هيچ و به

 علمي ابزار از اعتماد .است شده الات برعكس دادهؤنمره س

ايايي ابزار براي تعيين پ ،طريق اعتبار محتوا صورت گرفت

كردن استفاده شد و ضريب همبستگي  از روش دونيمه

حاصل از نمرات دو نيمه آزمون با استفاده از فرمول 

براي پژوهشگر  . درصد محاسبه گرديد90براون، –اسپيرمن

 هر روز به بيمارستان انكولوژي اًها، شخص ي دادهآور جمع

پس از  و نمود ميدانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه 

 پژوهشي كه واجد شرايط بودند، هاي نمونهمعرفي خود به 

هدف از انجام پژوهش را بازگو نموده و بعد از اعلام 

گويي،  هاي مورد پژوهش براي پاسخ نمونهآمادگي 

پژوهشگر از طريق مصاحبه پرسشنامه توسط خود 

يابي به بعضي از   همچنين براي دست.گرديد مي تكميل

اطلاعات نظير شدت درد و خستگي از خود گزارشي 

هاي  نمونه  روند تا تكميل تعداداين استفاده شده است و

در نهايت جهت تجزيه و تحليل . پژوهش ادامه داشت

آمار . ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد داده

 تعيين ميانگين و انحراف معيار و تنظيم برايتوصيفي 

از آمار وتوزيع فراواني مطلق ونسبي به كاررفت جداول 

 يافتن ارتباط متغيرها از طريق آزمون براياستنباطي 

  .استفاده شد كايمجذور

  
  ها يافته

 15/46±52/15 درماني سن بيماران سرطاني تحت شيمي

  درصد65، ركمذرصد  د5/54 درمجموع . بود سال

درآمد  درصد  5/79 در وبيكار، درصد  5/53باسواد، 

 تحت  درصد84 .كننده مخارج زندگي نبودن خانواده تأمي

 3-5 بين درصد5/41 .گونه سازماني نبودند چحمايت هي

 مبتلا به سرطان درصد 35. درماني شده بودند دوره شيمي

 5/61 . بودند  سرطان3 مرحله دردرصد  5/35  وگوارشي

 85.  كمتر از يك سال از بيماريشان گذشته بوددرصد

 بيماري درصد 91  ودانستند كه سرطان دارند ميدرصد 

 كيفيت زندگي نتايج ارتباط با در .خود را پذيرفته بودند

نشان داد كيفيت زندگي اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

هر يك از خصوص در نتايج .  بود  مطلوب اًنسبت%)  66(

بعد وضعيت عمومي : د كيفيت زندگي  نشان دادابعا

 مطلوب بود%) 54(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

سلامت (ترين مشكل وضعيت عمومي  شايع   .)1جدول (

ترتيب ترس و نگراني از آينده  هزندگي ب) جسمي و رواني

، %)5/26(، فكركردن به بيماري و نتايج آن %)29(

بعد فعاليت . بود) %5/17(افسردگي و%) 24(حوصلگي  بي

 مطلوب نسبتاً%) 5/74( مورد پژوهش بيشتر افرادجسمي 

 و بيشترين مشكل بعد فعاليت جسمي )1جدول ( بود

  مورد پژوهش هاي   نمونهمؤثر بر كيفيت زندگي

 هاي روزمره، روابط اختلال در فعاليت%) 30-40%(
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بعد وضعيت . كردن، ورزش و پياده روي بود جنسي، حمام

هاي مورد پژوهش   نمونهبيشترعملكرد شغلي  –اجتماعي

 و بيشترين مشكل بعد )1جدول   (مطلوب بود  %)5/78(

 عملكرد شغلي مؤثر بر كيفيت زندگي –وضعيت اجتماعي

 هزينه هاي ناشي از درمان  مورد پژوهش به ترتيبافراد

،  %)30(ها براي آينده هاي آن محدويت برنامه ،)81%(

و %) 25( جالس ميهمانيها در م محدوديت شركت آن

بعد وضعيت .  بود%)25 ( ازدست دادن شغلينگران

 مطلوب بود%) 58(واحدهاي مورد پژوهش  بيشترخواب 

 %)5/22 (پژوهش  واحدهاي موردبيشتر و )1جدول(

  . داشتند ختلال در تداوم خواباطور متوسط  هب

  

درماني  فراواني بيماران سرطاني تحت شيميتوزيع  -1جدول 

وضعيت متغيرهايي چون كيفيت زندگي، وضعيت عمومي ، برحسب 

 عملكرد شغلي و وضعيت خواب -فعاليت جسمي، وضعيت اجتماعي

  )1382(دانشگاه علوم پزشكي تهران در بيمارستان انكولوژي 

  متغير  وضعيت

  جمع  مطلوب  نسبتاً مطلوب  نامطلوب

  22  كيفيت زندگي

)11(  

132  

)66(  

46  

)23(  

200  

)100(  

  2  وميوضعيت عم

)1(  

90  

)45(  

108  

)54(  

200  

)100(  

  6  فعاليت جسمي

)3(  

149  

)5/74(  

45  

)5/22(  

200  

)100(  

–اجتماعي وضعيت

  عملكرد شغلي

4  

)2(  

39  

)5/19(  

157  

)5/78(  

200  

)100(  

  27  وضعيت خواب

)5/13(  

57  

)5/28(  

116  

)58(  

200  

)110(  

 و بيماري شناختي جمعيتهاي   ارتباط ويژگيخصوصدر

با درماني  داد بين شيمي ت زندگي نتايج نشانبا كيفي

  رد دار وجود دااكيفيت زندگي ارتباط آماري معن

)5 0/0<P .( درماني با   تعداد جلسات شيميهمچنين بين

وجوددارد  ) >05/0P(داراكيفيت زندگي ارتباط معن

 جمعيت شناختي ولي بين ساير متغيرهاي ،)2جدول (

 وضعيت اقتصادي،نظير سن، جنس، طول مدت بيماري، 

با كيفيت زندگي ارتباط   وضعيت اشتغال ووضعيت تأهل

همچنين بين ميزان تحصيلات و .  وجود نداشتيدارامعن

  ).3جدول ( وجود نداشت داراكيفيت زندگي ارتباط معن

  

اني بيماران سرطاني تحت شيمي درماني توزيع فراو -2جدول 

برحسب كيفيت زندگي به تفكيك تعداد جلسات شيمي درماني در 

  )1382(بيمارستان انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

تعداد جلسات   كيفيت زندگي

  جمع  مطلوب  نسبتاً مطلوب  نامطلوب  شيمي درماني

2<  9  

)5/4(  

37  

)5/18(  

9  

)5/4(  

55  

)5/27(  

5-3  8  

)4(  

64  

)32(  

11  

)5/5(  

83  

)5/41(  

6> 5  

)5/2(  

31  

)5/15(  

26  

)13(  

62  

)31(  

  22  جمع

)11(  

132  

)66(  

46  

)23(  

200  

)100(  

 x  ،   1 00/0  P<،4=df=18/20           نتيجه آزمون *
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توزيع فراواني بيماران سرطاني تحت شيمي درماني  -3جدول

 بيمارستان برحسب كيفيت زندگي به تفكيك سطح تحصيلات در

  )1382(انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  تحصيلات  كيفيت زندگي

  جمع  مطلوب  نسبتاً مطلوب  نامطلوب

  15  باسواد

)5/7(  

84  

)42(  

31  

)5/15(  

130  

)65(  

  7  بي سواد

)5/3(  

48  

)24(  

15  

)5/7(  

70  

)35(  

  22  جمع

)11(  

132  

)66(  

46  

)23(  

200  

)100(  

  x  ،   85/0= P،  2=df=32/0                نتيجه آزمون *

  

  بحث
 نسبتاًبيماران   %)66( كيفيت زندگي  در اين مطالعه

 كه اين يافته ها با نتايج ديگر مطالعات ،مطلوب بوده است

 اما در مطالعه نعمتي و ).12و13و14(همخواني دارد

ود كه كيفيت زندگي نتايج مبين آن ب) 15(همكاران 

كمتر از حد متوسط %) 5/87(ش  مورد پژوهافراداكثريت 

اشتباه نمونه اين تفاوت ممكن است به دليل ). 15(بود

تعداد و اختلاف گيري در اين تحقيق و ضريب اطمينان 

 200 و مطالعه حاضر ) نفر40(نمونه در پژوهش نعمتي 

جامعه پژوهش در مطالعه نعمتي نوجوانان مبتلاء به (نفر 

 سال مبتلا به 18لوسمي و در مطالعه حاضر افراد بالاي 

نتايج پژوهش نشان داد بين شيمي . دش با)تومورهاي توپر

اين  .دار وجود داردادرماني با كيفيت زندگي ارتباط معن

بيانگر آن  كه  خواني دارد هم مطالعات ديگر بانتيجه 

ر  كه بين شيمي درماني و برداشتن غدد لنفاوي زيهستند

 .)12(د دارددار وجوابغل با كيفيت زندگي ارتباط معن

همچنين تأييد كننده نتايج ديگري است كه نشان دادند 

بين كيفيت زندگي و تعداد جلسات شيمي درماني ارتباط 

 و Northouse در مطالعه ).17(داري وجود داردامعن

ران دو متغير مربوط به بيماري شامل متاستاز سرطان همكا

دار ابه غدد لنفاوي و عود سرطان باعث ايجاد اختلاف معن

 )7(در كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان شده بود

. كه نتايج مطالعات فوق پژوهش حاضر را تأييد مي كند

 و همكاران نشان داد بين Hurnyهمچنين نتايج مطالعه 

درماني و كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان  شيمي

 كه مطالعه حاضر )11(دار وجود دارداارتباط آماري معن

توان گفت   با توجه به موارد ذكر شده مي.كند را تأييد مي

 كيفيت زندگي بيماران يدرماني باعث ارتقا كه شيمي

بنابراين با توجه به ؛ شود درماني مي سرطاني تحت شيمي

درماني تأثير شيمي  نگرش منفي جامعه نسبت به شيمي

درماني در كيفيت زندگي بايد براي دانشجويان و بيماران 

ها   توضيح داده شود تا باعث تعديل نگرش آنكاملاً

  .درماني شود نسبت به شيمي

در ضمن نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه بين ميزان 

دار وجود اتحصيلات با كيفيت زندگي ارتباط آماري معن

 مطالعه قاسمي ملاير نشان داد بين ميزان تحصيلات .داردن

باط با ميزان وضعيت خانوادگي و كيفيت زندگي ارت

لعه اهمچنين نتايج مط. )18(داري وجود دارداآماري معن

Rustoen و همكاران  نشان داد بين ميزان تحصيلات و 

دار اهاي كيفيت زندگي ارتباط آماري معن برخي از جنبه

 خصوصهاي اين پژوهش در   ولي يافته،)19(دارد وجود

ارتباط بين ميزان تحصيلات با كيفيت زندگي با نتايج 

 بين ميزان تحصيلات و ند كه بيان كردديگر اتمطالع
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 ،دار وجود ندارداكيفيت زندگي ارتباط آماري معن

گيري ، تعداد  مقدار خطاي نمونه). 19،12(خواني دارد هم

 نفر، در پژوهش 50در پژوهش قاسمي ملاير (ها  نمونه

Rustoen نفر200 نفر و در مطالعه حاضر 36 و همكاران ( 

العات فوق بيماران مصروع و در مط(و جامعه پژوهش  

كه در  در حاليبودند ، بيماران سرطاني سرپايي و بستري 

مطالعه حاضر جامعه پژوهش بيماران سرطاني تحت 

تفاوت درمؤثرعوامل از جمله ) درماني بوده است شيمي

  ).19،18،16( باشد  ميها  بين نتايج اين پژوهش

ارتباط بين   خصوص حاضر در پژوهش هاي  يافته

 نظير سن، جنس، طول مدت جمعيت شناختيتغيرهاي م

وضعيت  و بيماري، وضعيت اجتماعي، وضعيت تأهل

 بين نده ا  كه بيان كردات ديگراشتغال با نتايج مطالع

 با كيفيت زندگي  ارتباط جمعيت شناختيهاي متغير

 .)19،12(خواني دارد  هم،دار وجود ندارداآماري معن

شان داد بين طول مدت  نمطالعه ديگريهمچنين نتايج 

داري وجود ابيماري و كيفيت زندگي ارتباط آماري معن

 و همكاران نشان Rustoen اما نتايج پژوهش ،)6( ندارد

داد كه بين طول مدت بيماري و كيفيت زندگي ارتباط 

 و Holzner نتايج مطالعه .داري وجود دارداآماري معن

 نشان داد طول مدت بيماري باعث كاهش همكاران

نتايج مطالعه . )21(شود كيفيت زندگي بيماران سرطاني مي

 بين سطح سواد، سن بيانگر اين بود كهقاسمي ملاير 

شروع بيماري و تعداد حملات با كيفيت زندگي ارتباط 

در مطالعه حاضر طول . )18(داري وجود دارداآماري معن

زير % ) 87( مورد پژوهش هاي  بيشتر نمونهمدت بيماري 

 ، سال بود15/46±52/15ها   همچنين سن آن.دو سال بود

در صورتي كه در مطالعات ديگر طول مدت بيماري 

 سال 5 بيشتر از  )%57(اي مورد پژوهش ه نمونهاكثريت 

 8/7 )%65(هاي مورد پژوهش  بيشترنمونهو سن ابتلا در 

علل ديگر تفاوت بين   سال  بود كه علاوه بر اين،±9/53

تواند به دليل  العه حاضر مينتايج مطالعات فوق با مط

ها، نوع پرسشنامه و  تفاوت جامعه پژوهش، تعداد نمونه

  .)21،19،16،15(گيري باشد روش نمونه

  
  گيري نتيجه
 تعداد  ودرماني  نشان داد بين شيميضر   پژوهش حا نتايج

جلسات شيمي درماني با كيفيت زندگي ارتباط آماري 

شود پرستاران در  د مي بنابراين پيشنها؛دار وجود داردامعن

هاي لازم  عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي آموزشخصوص 

ها نگرش و  مندي از اين آموزش را دريافت كنند تا با بهره

 نحوه صحيح برخورد با خصوصها در دانش آن

مددجويان، مراقبت صحيح از مددجويان، پيشگيري از 

ن هاي مقابله با اي ها و راه عوارض و مشكلات ناشي از آن

 سطح سلامت و در نهايت بالابردن يمشكلات، ارتقا

  . كيفيت زندگي مددجويان تلاش كنند

  
  قدردانيوتشكر
 وسيله از مسئولين دانشكده پرستاري و مامايي، بدين

 همكاران پرستاري در دانشگاه علوم پزشكي تهران و 

رماني بيمارستان معراج صميمانه د هاي شيمي درمانگاه

  .نمايم تشكر و قدرداني مي
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Abstract: 

Factors Affecting Quality of Life in Cancer Patients under 
Chemotherapy in Tehran (2004) 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Hasanpour Dehkordi, A
1
. 

1. Msc in Nursing, Shahr-e-Kord University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Cancer patients face psychosocial and physical problems, which may have an impact on 

the patient’s quality of life (QOL). The quality of life is a powerful factor when it comes to the guidance, 

maintenance and increasing the level of health and culture of communities. No more attention has been 

paid to QOL of patients with cancer in our country.  Close relation between medical health staffs, 

mainly nurses, and patients who are suffering from cancer will assist the medical and health staffs and 

the patients to better understanding the different aspects of quality of life to increase the level of health 

in such patients. 

This research was carried out in 2004 in order to assess the QOL and its related factors in patients 

under going chemotherapy in the Oncology Hospital of Tehran University of Medical Science.  
Materials & Methods: This Study was a descriptive and analytical design.   200 patients with different 

types of cancer (solid tumour) who referred to Cancer Clinic of Tehran University of Medical Sciences 

for chemotherapy were selected by selection sampling method. Data was collected using interview, 

patients’ files or patients' self reports. 

An American QOL questionnaire of the medical information service for diabetic patient and heart 

disease patient was used for data collection. The QOL questionnaire included general condition, 

physical activities, sleep pattern, social activities and job performance. Descriptive statistic and chi 

square test were used to analyse the data. 

Results: The sample consisted of (54.5%) male and (65%) literate and the mean age was 46.15 + 15.52 

years old. 

The results also showed that the QOL in majority of studied subjects was fairly favourable (66%). In 

relation to the each aspects of QOL, the majority of cancer patients under chemotherapy were living in 

well general status (physical and psychological heath) (54%), social status and occupational function 

(78.5%) and sleep pattern (58%).  74.5% of subjects were fairly living in normal physical activities.  

There was significant correlation between chemotherapy (P<0.05) and the number of chemotherapy 

session (P<0.05) with the quality of life. There was no correlation between other demographic 

variables such as: age, gender, level of literacy, duration of disease, economical status, marital status 

and occupational status with the quality of life.  

Conclusion: Since there was a significant correlation between chemotherapy and quality of life, it can 

be concluded that chemotherapy is an effective factor in improving quality of life in patients with 

cancer. Because chemotherapy is socially stigmatised, it is important to satisfy the patients with cancer 

and their family to play an active role in the treatment. 

Key Words: Quality of Life, Cancer, Chemotherapy  
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