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  چکیده
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  مقدمه

علل مهم مرگ و میر در دنیا جمله  ها از سرطان
میلیون مورد ابتلا و  1/14حدود  2012هستند. در سال 

میلیون مورد مرگ ناشی از سرطان در دنیا رخ داده  2/8
 4/1ن شایع دنیا با است. سرطان کولورکتال سومین سرطا

همچنین  .بوده است 2012میلیون مورد جدید در سال 
ترتیب در مردان و  هبدر دنیا  میزان بروز استانداردشده آن

در . است زاي صدهزار نفر جمعیتا به 3/14و  6/20زنان 
تر از سایر نقاط شایعاین بیماري یافته  کشورهاي توسعه

و تشخیصی منجر هاي درمانی  . ارتقاء روش)1( دنیاست
هاي  به افزایش بقاي این بیماران شده اما تفاوت

جغرافیایی واضحی در بقاي این سرطان در سطح دنیا 
ساله در  5حال هنوز بقاي نسبی  . با این)2( وجود دارد

 65تر از  کم ،پیشرفتهکشورهاي بسیاري از کشورها حتی 

شی
ژوه

له پ
مقا
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ش اما همین بهبود بقا منجر به افزای )4و  3(است   درصد
شمار بازماندگان شده است. این بازماندگان نه تنها کیفیت 

بلکه در معرض خطر ابتلا  )6و  5(زندگی پایینی دارند 
  .)8و  7( هاي مزمن جدي نیز هستند به دیگر بیماري

 مهمی عنوان بخش هکیفیت زندگی ب در سالیان اخیر،
هاي سلامت شناخته شده و در ارزشیابی برنامه از

. امروزه )9( گیرد قرار مینظر مانی مدبهداشتی و در
گیرندگان در سطح کلان  ها و تصمیمبسیاري از دولت

سلامت  ءجامعه ارتقاء کیفیت زندگی و متعاقب آن ارتقا
 داننداقتصادي می -ناپذیر توسعه اجتماعی را جزء جدایی

در واقع کیفیت زندگی مفهومی چندبعدي و پیچیده  .)10(
 .)11( امل عینی و ذهنی استدارد و دربرگیرنده عو

مطالعات متعدد بر روي اثرات منفی سرطان بر ابعاد 
رغم  . علی)12( اندمختلف کیفیت زندگی تأکید کرده

عنوان یک  هاهمیت موضوع هنوز کیفیت زندگی ب
گیري روتین در مراقبت از بیماران سرطانی مورد  اندازه

  توجه قرار نگرفته است. 
ده در خصوص کیفیت زندگی ش نتایج مطالعات انجام

یافته نشان  بازماندگان این سرطان در کشورهاي توسعه
بیماران کیفیت زندگی نسبتاً  ،دهد که در اکثر مطالعاتمی

. در ایران مطالعات محدودي در این )13( خوبی داشتند
ها اشاره به  خصوص صورت گرفته که برخی از آن

و برخی نیز  )14(کیفیت زندگی پایین این بیماران داشته 
. این )15( اندها را خوب توصیف نموده کیفیت زندگی آن

هاي بررسی دلیل تنوع نمونه هتواند بها در نتایج می تفاوت
شده، حجم کم نمونه در برخی موارد و ابزارهاي سنجش 

  متنوع باشد.
ترین  در ایران، سرطان کولورکتال یکی از شایع

که در  طوري هب )16(هاي دستگاه گوارش است  سرطان
%)؛ در زنان رتبه دوم و در 4/8( ها رتبه چهارم بین سرطان

باشد. در مازندران این سرطان مردان رتبه پنجم را دارا می
 %) و رتبه چهارم را در مردان10رتبه دوم را در بین زنان (

شده  بر اساس آخرین مطالعات انجام .)17( %) دارد7/8(
 1/9تال در مجموع در شهرستان بابل، سرطان کولورک

است. این  ها را به خود اختصاص داده کل سرطان درصد
در زنان رتبه سوم را دارا  و در مردان رتبه چهارمسرطان 

ها نیز روند افزایشی را طی  باشد و در طی این سال می
  .)18(نموده است 

همیت تأثیر این سرطان بر تمام ابعاد با توجه به ا 
تر جامعه ما به مفهوم کیفیت  زندگی افراد مبتلا، توجه کم

شده در کشور و  زندگی، تعداد اندك مطالعات قبلی انجام
ها، محدودیت مطالعات قبلی از جمله  تناقض در نتایج آن

عدم استفاده از پرسشنامه اختصاصی سنجش کیفیت 
به سرطان و استفاده از  زندگی در بیماران مبتلا

هاي بیمارستانی که  گیري در دسترس از جمله نمونه نمونه
معرف کل بیماران یک منطقه نخواهند بود بر آن شدیم 

زندگی و تعیین ابعاد مختلف کیفیت هدف  اي با مطالعه
هاي بیماري و  ارتباط آن با برخی از ویژگی

  کمکنتایج این مطالعه ، دهیم انجام شناختی جمعیت
که به توجه بیشتري نیاز  هایی از بیماران گروهکند  می

هایی از کیفیت زندگی بیماران که داشته و همچنین قسمت
دچار ضعف بیشتري است مشخص شود تا با شناسایی 

اي تنظیم و ارایه هاي مداخلهوضعیت موجود، برنامه
  گردد.
  

  ها مواد و روش
 .انجام شد در بابل 1392این مطالعه مقطعی در سال 

با استفاده از روش تمام سرشماري، همه موارد بروزیافته 
شده در نظام ثبت سرطان  سرطان کولورکتال شناسایی

)routin data collection system مرکز بهداشت بابل در (
مورد بررسی  1386-91هاي  ساله بین سال 6یک دوره 

م ثبت هاي موجود در نظاکه داده دلیل این هقرار گرفتند. ب
بوده  لذا ) Population-basedسرطان مبتنی بر جمعیت (

توان گفت اطلاعات کلیه بیماران در نظام با اطمینان می
(در این نظام ثبت، موارد جدید سرطان  استثبت موجود 
شامل مراکز درمانی،  هاي منابع مختلف از گزارش

هاي مرگ  ها و گواهی متخصصین بالینی و پاتولوژیست
  .شود) میاستفاده 
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هاي پاتولوژي اساس اطلاعات برگه ابتدا بر
) اطلاعات فردي و مشخصات هر ICD-0(دستورالعمل 

،  C18 (Colon)تومور گرفته شده و افرادي با کدهاي 
C19 (Rectosigmoid) ،C20 (Rectum) و C21  
(Anus and Anal canal) شدند.  شناسایینفر  269، شامل

و در  یستندار ساکن بابل نبیم 32ه ک در ادامه مشخص شد
آدرس بستگان خود را  ،مراجعه به مراکز پاتولوژي بابل

داشتن کدهاي ذکرشده، در قید حیات بودن،  داده بودند.
ساکن فعلی شهرستان بودن و تشخیص در فاصله 

هاي زمانی ذکرشده از معیارهاي ورود و عدم  سال
همکاري بیمار و عدم صحیح بودن آدرس و تلفن از 

نفر  96نفر،  237از  از مطالعه بود.ارهاي خروج معی
علت مهاجرت از پژوهش خارج  هنفر ب 5دلیل فوت و  هب

دلیل عدم  هنفر ب 3مانده هم  بیمار باقی 136شدند. از 
آدرس و تلفن و به دلیل عدم ثبت  نفر هم 13همکاري و 

وارد مطالعه نشدند. سپس براي ن آن یا ناقص و اشتباه بود
 .ها تکمیل گردید مانده پرسشنامه مار باقیبی 120همه 

  بود. درصد 88میزان مشارکت در این مطالعه 
اطلاعات  آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع
و بیماري شامل: سن، جنس، وضعیت شناختی  جمعیت

میزان تحصیلات، درآمد ماهیانه،  تأهل، محل سکونت،
ماري، داشتن بیمه هاي همراه، طول مدت ابتلا به بی بیماري

تکمیلی و پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی صورت 
گرفت. براي این منظور از پرسشنامه کیفیت زندگی 
بیماران سرطانی استفاده شده که متعلق به سازمان اروپایی 

  EORTC-QLQ-C30پژوهش و درمان سرطان 
(The European organization for research and 

treatment of cancer quality of life questionnaire) 
طور خاص  هو ببوده ال ؤس 30است. پرسشنامه داراي 

منظور بررسی کیفیت زندگی در بیماران دچار سرطان  به
. این پرسشنامه کیفیت زندگی را با )19( تهیه شده است

مقیاس عملکردي  5اي شامل مقیاس چندگزینه 15
 9ماعی)، (جسمانی، ایفاي نقش، شناختی، هیجانی و اجت

مقیاس علایم و نشانگان (خستگی، درد، تهوع و استفراغ، 

تنگی نفس، اختلال خواب، از دست دادن اشتها، یبوست، 
اسهال و اثرات اقتصادي بیماري) و یک مقیاس کلی 

 28گذاري  سنجد. نمرهتندرستی و کیفیت زندگی می
اي (به هیچ وجه، کمی، زیاد و درجه 4سؤال در مقیاس 

اي درجه 7سؤال در مقیاس  2گذاري  د) و نمرهخیلی زیا
هاي  دهی حیطه شود. نمره(بسیار بد تا عالی) انجام می

پرسشنامه بر طبق راهنماي سازمان طراح پرسشنامه 
EORTC ها انجام شد که بر طبق آن در تمام حیطه

. در )20( هستند 0-100امتیازهاي اخذشده در محدوده 
نمره  ،لی کیفیت زندگیهاي عملکردي و حیطه کحیطه

بالاتر نشانگر وضعیت بهتر عملکرد و یا کیفیت زندگی 
نمره بالاتر بر بیشتر بودن  ،است اما در حیطه علایمبهتر 

آن علامت یا مشکل دلالت دارد. منتظري و همکاران 
روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه را در بیماران 

همچنین  .)12( انددچار سرطان قابل قبول گزارش کرده
 2008که در سال  Systematic Reviewدر یک مطالعه 

 EORTC-QLQ-C30توسط منتظري انجام شده، پرسشنامه 
بیشترین پرسشنامه مورد استفاده در بررسی کیفیت زندگی 

جهت  .)21( بیماران سرطانی در دو دهه اخیر بوده است
 ها پس از تجزیه و تحلیل به سه تعیین کیفیت زندگی، داده
) و ضعیف 50-75)، متوسط (75طبقه خوب (امتیاز بالاي 

  .)22( بندي شدند ) تقسیم50تر از  (کم
هاي کیفیت زندگی در این تحقیق متغیر وابسته مقیاس

جنسیت و محل  ،هاي مستقل در مرحله اولو متغیر
شناختی  جمعیتکلیه متغیرهاي  ،سکونت و در مرحله دوم

هل، سن، داشتن شامل جنس، محل سکونت، وضعیت تأ
هاي همراه، وضعیت اقتصادي، داشتن اعتیاد، سطح  بیماري

آوري  تحصیلات و شاغل بودن در نظر گرفته شد. جمع
و با اجازه و در منزل ساعته  ها از طریق مصاحبه یکداده

هماهنگی قبلی با سرپرست و اعضاي خانواده و با رعایت 
ملاحظات اخلاقی، شرح اهداف تحقیق و گرفتن 

نامه آگاهانه کتبی، توسط دو پرسشگر ایترض
در پایان مصاحبه نیز انجام شد.  دیده و با تجربه آموزش

 . این هاي لازم به بیماران داده شدآموزش و مشاوره
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مطالعه مورد تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
  تبریز قرار گرفته است.

رد مو SPSS 18افزار  ها نرمجهت تجزیه و تحلیل داده
براي مقایسه برابري دو میانگین بین استفاده قرار گرفت. 

از  هافرض برابري واریانس متغیرهاي کیفی با پیش
Independent-Sample T Test همچنین  .ستفاده گردیدا

براي مشخص شدن اثرات خام و تطبیقی متغیرهاي 
در مدل از آزمون  کننده کیفیت زندگی گویی پیش

ANCOVA ادیر استفاده شد. مق Pاز لحاظ  05/0تر از  کم
  دار در نظر گرفته شد.اآماري معن

 ها یافته
   کولورکتال بازمانده سرطان فرد مبتلا به 120از مجموع

  

و  مورد مرد %)5/62( 75، کننده در این مطالعه شرکت
 مردان معیار سنی انحرافو میانگین مابقی زن بودند. 

حداقل و  .بود سال 16/57±42/12 انو زن 15/15±49/56
نسبت جنسی مرد ساله و  89و  18ترتیب  هحداکثر سن ب

 بود. 66/1به زن 

ت در نو، سکبودن نتایج آمار توصیفی نشان داد مرد
تر  هاي همراه، سن کم بیماريبودن، نداشتن  شهرها، شاغل

سال، داشتن تحصیلات، درآمد بالاتر، متأهل بودن،  50از 
ه سال از زمان بیشتر از سگذشتن  نداشتن اعتیاد و
کیفیت زندگی در هر سه مقیاس اثر مثبت تشخیص داراي 

(مقیاس کیفیت زندگی کلی، مقیاس عملکردي و مقیاس 
  ).1(جدول  باشد میعلایم و نشانگان) 

  )=n 120(  سرطان کولورکتال نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی در بازماندگان (انحراف معیار) میانگین -1جدول 

  متغیر
  ها گروه
  

  فراوانی
  (درصد)

  کیفیت زندگیهاي  مقیاس مقیاسهاي  ابعاد
  علایم و نشانگان  عملکردي  کیفیت زندگی کلی

  جنسیت
  

  مرد
  زن

)5/62(%75  
)5/37(%45  

)71/17(55/56  
)24/19(81/44  

)71/16(24/69  
)87/17(67/57  

)71/11(51/20  
)37/16(12/29  

  شهر  سکونت محل
  روستا

)2/54(%65  
)8/45(%55  

)12/19(07/53  
)18/19(06/51  

)36/17(38/67  
)41/18(97/61  

)09/14(72/22  
)38/14(94/24  

  شاغل بودن
  شاغل

  غیر شاغل
)3/28(%34  
)7/71(%86  

)61/14(02/61  
)58/19(64/48  

)32/16(92/73  
)45/17(34/61  

)88/9(07/19  
)25/15(58/25  

  هاي همراه بیماري
  ندارد
  دارد

)5/32(%39  
)5/67(%81  

)36/19(53/61  
)34/17(63/47  

)42/17(93/72  
)04/17(04/61  

)91/11(75/17  
)38/14(62/26  

  سال 50= <  سن
  سال 50از >

)0/30(%36  
)0/70(%84  

)30/17(16/54  
)85/19(28/51  

)09/16(33/68  
)63/18(43/63  

)38/12(64/22  
)96/14(20/24  

          مدماهیانه خانوارآدر
  به تومان

  هفتصدهزار>
  هفتصدهزار=<

)0/30(%36 

)0/70(%84 

)74/17(63/57  
)27/19(80/49  

)59/16(32/69  
)31/18(01/63  

)01/14(79/21  
)29/14(57/24  

  تتحصیلا
  با سواد

  سواد بی
)3/53(%64  
)7/46(%56  

)21/18(94/57  
)04/18(53/45  

)78/16(65/69  
)91/17(48/59  

)47/11(63/19  
)61/15(43/28  

  وضعیت تأهل
  متأهل
  سایر

)0/85(%102  
)0/15 (%18  

)42/19(43/53  
)69/15(90/44  

)20/18(07/66  
)46/15(27/58  

)47/14(32/23  
)72/12(06/26  

                اعتیاد
  قلیان یا تریاك) ،(سیگار

  ندارد
  دارد

)5/82 (%99  
)5/17 (%21  

)65/19(03/53  
)00/16(01/48  

)46/18(91/64  
)92/15(86/64  

)94/14(77/23  
)34/10(56/23  

شده از  ريهاي سپ سال
  تشخیص

  سال 3= <
  سال 3 >

)8/70 (%85  
)2/29 (%35  

)86/18(47/51  
)83/19(80/53  

)99/17(00/64  
)01/18(11/67  

)97/13(52/23  
)95/14(24/24  
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کیفیت زندگی در مقیاس کیفیت زندگی  نمرهمیانگین 
 بیشتر از زنان) 55/56±71/17( کلی در مردان

دار اآماري معن و این اختلاف از نظر )24/19±81/44(
که میانگین نمرات این  ). درحالی=001/0P(بوده است 

داري را نشان امقیاس بین شهري و روستایی اختلاف معن
  ).2دهد (جدول  نمی

 کل مقیاس عملکردي در مردان نمرهمیانگین 
از نظر و  )67/57±87/17( بیشتر از زنان )71/16±24/69(

بعد مقیاس  5مه ). در ه=001/0P( دار استاآماري معن
مردان نمرات بالاتري داشتند که این اختلاف  ،عملکردي

یجانی هاي عملکرد جسمانی، هنمرات عملکرد در قسمت
دار بوده است. همچنین نمره و شناختی از نظر آماري معنا

کل مقیاس عملکردي بین شهري و روستایی اختلاف 
 هاي آن نیزدهد و در زیرمقیاس داري را نشان نمیامعن

 هامیانگین نمرات شهري ،فقط در عملکرد اجتماعی
هاي در مقیاس .بیشتر از روستاییان بود داراطور معن به

دهنده کیفیت  عملکردي بالاترین میانگین نمرات که نشان
مربوط به عملکرد  69/80±06/21زندگی بهتر است با 

  ).3باشد (جدول  شناختی می

  
  نمرات مقیاس کیفیت زندگی و مقیاس عملکردي بیماران و ارتباط آن با جنسیت و محل زندگیار) مقایسه میانگین (انحراف معی -2جدول 

 )=120n( کل  نام متغیر

 تفکیک بر اساس جنسیت

  =n 75  زنو  =n 75مرد  
 تفکیک بر اساس محل زندگی

  =55nروستایی و  =65nشهري 
MD  (%95 CI)  Pvalue  MD  (%95 CI)  Pvalue  

  567/0  )-9/4 -9/8(  0/2  001/0  )9/4 -6/18(  7/11  15/52)09/19(  نمره کل  کیفیت زندگی کلی

  مقیاس عملکردي
  

  نمره کل
  جسمانی

  نقش
  هیجانی
  شناختی
  اجتماعی

)98/17(9/64  
)18/24(00/60  
)27/24(28/60  
)34/21(29/67  
)06/21(69/80  
)29/23(25/61  

6/11  
7/13  
2/5  
0/14  
5/10  
7/11  

)9/17- 6/5(  
)4/22- 0/5(  
)2/14- 8/3-(  
)6/21- 4/6(  
)2/18- 9/2(  
)6/18- 9/4(  

001/0  
002/0  
259/0  
000/0  
007/0  
052/0  

4/5  
6/4  
9/4  
6/5  
8/1  
6/10  

)8/11- 1/1-(  
)4/13- 8/4-(  
)7/13- 8/3-(  
)3/13- 1/2-(  
)5/9- 8/5-(  
)9/18- 4/2(  

100/0  
291/0  
264/0  
151/0  
635/0  
012/0  

MD=Mean Difference      ،CI=Confidence Interval      

  
دار از لحاظ آماري در اهاي کیفیت زندگی با کلیه متغیرهاي در مطالعه (فقط موارد معن ارتباط همزمان بین میانگین امتیازات مقیاس -3جدول 

  جدول ارایه شده است)

  نام متغیر
 

  ها گروه

  علایم و نشانگان  عملکردي  کیفیت زندگی کلی

 اثر
ازه

اند
  

رت
قد

 
هد

شا
م

 ه
Pv  شده
al

ue
 اثر  

ازه
اند

ده   
شاه

ت م
در

ق
Pv  شده
al

ue
 اثر  

ازه
اند

ده   
شاه

ت م
در

ق
Pv  شده
al

ue
  

  شاغل  شاغل بودن
  غیر شاغل

039/0  553/0  037/0  054/0  692/0 015/0  011/0  190/0 280/0  

  با سواد  تتحصیلا
  سواد بی

053/0 687/0 015/0 026/0 396/0 090/0 056/0 713/0 012/0 

هاي  بیماري
  همراه

  ندارد
  دارد

072/0  820/0  005/0  054/0  694/0 014/0  048/0  637/0 022/0  

  P>05/0داري  ا، سطح معن ANCOVA Test –  Multivariate modelآزمون مورد استفاده
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همچنین میانگین امتیازات نمره مقیاس علایم و 
تر  ) کم51/20±71/11طور معنادار ( نشانگان در آقایان به

). در =003/0P) بوده است (12/29±37/16ها ( از خانم
 9تري داشتند. از بین  ها نیز آقایان نمرات کم زیرمقیاس

هاي خستگی، درد، زیرمقیاس، این اختلاف در مقیاس
اختلال خواب، از دست دادن اشتها  و اثرات اقتصادي 
بیماري از نظر آماري معنادار بوده است. همچنین نمره کل 

و روستایی، اختلاف مقیاس علایم و نشانگان بین شهري 
هاي آن نیز فقط دهد و در زیرمقیاسداري را نشان نمیمعنا

تر  ها کمدر اثرات اقتصادي بیماري، میانگین نمرات شهري
و افراد ساکن شهرها وضعیت اقتصادي  از روستاییان بوده

بهتري داشتند، در مقیاس علایم و نشانگان، بالاترین 
تر است فیت زندگی پاییندهنده کی میانگین نمرات که نشان

مربوط به اثرات اقتصادي بیماري و بعد از آن  83/60با 
)، اختلال خواب 42/28)، خستگی (64/37ترتیب درد ( به
  ) بوده است.5/22) و یبوست (78/22(

و بیماري شناختی  جمعیتکلیه متغیرهاي در ادامه 
شامل متغیرهاي جنسیت، محل سکونت، وضعیت تأهل، 

هاي همراه، وضعیت اقتصادي، داشتن  یماريسن، داشتن ب
هاي  اعتیاد، سطح تحصیلات، شاغل بودن و سال

هاي کننده گویی عنوان پیش شده از تشخیص به سپري
صورت  به ANCOVAکیفیت زندگی، براساس آزمون 

جداگانه (اثر خام) و ترکیبی (تطبیق داده شده) وارد مدل 
هاي فوق متغیراز بر اساس نتایج مدل چندمتغیره شدند. 

هاي همراه، شاغل بودن و تحصیلات  فقط نداشتن بیماري
هاي مستقل کیفیت زندگی کننده گوییعنوان پیش بالاتر به

). همچنین براساس نتایج 3جدول (بهتر شناسایی شدند 
هاي تشخیص  آزمون همبستگی اسپیرمن بین متوسط سال

ته داري وجود نداشابیماري و کیفیت زندگی ارتباط معن
  ). =469/0P= ،047/0 rاست (

  
  بحث 

گیري کیفیت زندگی در بیماران اطلاعات اندازه
باارزشی در مورد بار بیماري و اثرات جانبی درمان به ما 

میانگین نشان داد که حاضر خواهد داد. نتایج مطالعه 
نمره کیفیت زندگی کلی و مقیاس  (انحراف معیار)

و ) 09/19( 15/52 ترتیب با هعملکردي در بیماران ب
در حد متوسط بوده است. در اکثر  )98/17( 90/64

پور دهکردي و همکارش در  حسنمطالعات مانند مطالعه 
سادات ، )23(و همکاران در قزوین  ، کرمی)11(تهران 

همچنین مطالعه و  )24(در تبریز و همکاران آقاحسینی 
Sammarco  25(و همکاران که در آمریکا انجام شده( ،

ت زندگی در بیماران سرطانی را متوسط ارزیابی کیفی
و  Jansen و )15(کردند. اما طبري و همکاران در تهران 

کیفیت زندگی را خوب و در  ،)26(همکاران در آلمان 
کیفیت ، مطالعه مردانی حموله و همکارش در اهواز

ها در این اختلاف .)14(زندگی را پایین ارزیابی کردند 
دلیل نوع مطالعه، تشخیص  همطالعات فوق ممکن است ب

شده از درمان،  زمان سپري اخیر بیماري در بیماران، مدت
  ها باشد.گیري و نوع پرسشنامهتعداد نمونه، روش نمونه

هاي عملکردي بیشترین امتیاز که  یاسدر مق
میانگین (انحراف  دهنده کیفیت زندگی بالاتر است با نشان

مربوط به عملکرد شناختی است  )06/21( 69/80 معیار)
. همچنین )28و  27(باشد که مشابه مطالعات دیگر می

کاهش کیفیت  سرطان کولورکتال بیشترین تأثیر را در
هاي عملکرد جسمانی، عملکرد نقش و زندگی در مقیاس

. در مقیاس )29و  14( عملکرد اجتماعی داشته است
دهنده وضعیت  علایم و نشانگان بالاترین امتیاز که نشان

تر کیفیت زندگی است مربوط به اثرات اقتصادي پایین
ترتیب درد، خستگی، اختلال  هبیماري و بعد از آن ب

مورد  5العات این خواب و یبوست بوده که در بیشتر مط
اي که توسط  . در مطالعه)30و  29، 27( عنوان شده است

Tavoli هاي  و همکاران براي بیماران مبتلا به سرطان
دستگاه گوارش بستري در تهران با استفاده از پرسشنامه 

QLQ-C30  انجام شده، میانگین نمرات عملکرد شناختی با
ترین بوده ایینپ 2/60هیجانی با  بالاترین و عملکرد 2/93

است. در مقیاس علایم و نشانگان نیز بیشترین تأثیر 
  ا، درد و ـاهش اشتهـمربوط به اثرات اقتصادي بیماري،ک
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  . )27(خستگی بوده است 
نتایج  ،در بررسی کیفیت زندگی بین مردان و زنان

هاي مربوطه، کیفیت مطالعه نشان داد مردان در مقیاس
زندگی بهتري داشتند. در اکثریت مطالعات، مانند مطالعه 

 به سرطان کولورکتال قنبري و همکاران در بیماران مبتلا
در بازماندگان سرطان  و همکاران Gray، )31(رشت 

نشان دادند که زنان کیفیت  )32(کولورکتال اسکاتلند 
تري دارند. محدود بودن فعالیت فیزیکی زندگی پایین

زنان در بیرون از خانه، حساسیت بیشتر زنان در مواجهه 
ر قبال لیت بیشتر زنان دئوبا رویدادهاي ناگوار و مس

خانواده ممکن است در پایین بودن کیفیت زندگی زنان 
  مؤثر باشد.  

همچنین بین کیفیت زندگی در بیماران شهري و 
ها نمرات کیفیت زندگی بهتري روستایی، گرچه شهري

داري نرسیده و فقط اداشتند اما از نظر آماري به سطح معن
ت دار بوده است. مطالعاادر بعد عملکرد اجتماعی معن
. ممکن )34و  33( باشددیگر نیز مؤید این مطلب می

خاطر دسترسی  هها باست عملکرد اجتماعی بهتر در شهري
گر باشد. در مورد هاي حمایت بیشتر به امکانات و سازمان

مقیاس علایم و نشانگان در مطالعه، اثرات اقتصادي 
بیماري بسیار قابل توجه بوده و در روستاییان نیز قابل 

ریزي مدون در سطح کشور، بنابراین برنامه .استتأمل 
هاي توجه به عوامل حمایتی، لزوم گسترش پوشش

هاي درمانی و معیشتی در این اي و کمک براي هزینه بیمه
  ست. ا افراد جهت اعتلاي کیفیت زندگی ضروري

هاي  از بین متغیرهاي مورد بررسی فقط نداشتن بیماري
یلات بالاتر، همراه، شاغل بودن و داشتن تحص

هاي کیفیت زندگی بهتر در بازماندگان سرطان  کننده تعیین
کولورکتال بوده و با آن ارتباط داشته است. در مطالعه 

Systematic Review  با عنوان بررسی کیفیت زندگی در
و همکاران  Jansenبازماندگان سرطان کولورکتال توسط 

نشان داده شده است؛ سن، جنس، درآمد، سطح 
 ،هاي اجتماعی همراه و شبکه هاي تعداد بیماري یلات،تحص
  .)35(کننده کیفیت زندگی در بازماندگان بودند  تعیین

هاي  نتایج مطالعه نشان داد که بین متوسط سال
شده از تشخیص با کیفیت زندگی ارتباط وجود  سپري

 36(ر نداشته است. نتایج مطالعه ما همسو با مطالعات دیگ
باشد اما کرمی در دهنده عدم این ارتباط می نشان )37و 

مطالعه خود نشان داد طول مدت بیماري باعث کاهش 
  . )23( شودکیفیت زندگی می

این مطالعه داراي نقاط قوت چندي است از جمله 
گیري استفاده از پرسشنامه استاندارد، روش نمونه

اران یک سرشماري، بررسی کیفیت زندگی در کلیه بیم
منطقه در منازل خود افراد و جمع آوري اطلاعات کامل 

ها است. همچنین دسترسی  هاي آناز بیماران و خانواده
%) نیز از دیگر نقاط قوت این 88به اکثریت بازماندگان (

  .مطالعه است
یکسان نبودن و عدم ثبت کلیه اطلاعات بیماران در 

نجش ارتباط تومور و سStage هاي پاتولوژي مانند برگه
دهی  گزارش دهی یا بیش گزارش آن با کیفیت زندگی، کم

براي کیفیت زندگی توسط بیماران، عدم وجود گروه 
هاي مطالعه  مقایسه (افراد بدون سرطان) از محدودیت

هاي مزمن به  بود. در این بیماران مثل دیگر بیماري
هاي  هدف اولیه مراقبت ،حداکثر رساندن کیفیت زندگی

منظور  اي بهبنابراین انجام مطالعات مداخله. است بهداشتی
افزایش کیفیت زندگی و بررسی ارتباط کیفیت زندگی با 

  رسد. نظر می هها در بابل ضروري ب انواع سرطان
  

  گیري نتیجه
کیفیت زندگی در بیماران در حد متوسط بوده و 

هاي همراه با  متغیرهاي شاغل بودن، تحصیلات و بیماري
ست. این نتایج ضمن حمایت از بیماران آن مرتبط ا

تواند راهگشاي مطالعات بعدي  سرطانی در بازماندگان می
بوده و نیز با ترسیم وضعیت موجود راه را براي انجام 

ین به اهمیت و ئولمداخلات لازم در جهت توجه مس
اثربخشی وضعیت اقتصادي و معیشتی بر کیفیت زندگی، 

مقوله، توانمند کردن  توجه مدیران عرصه سلامت به این
هاي لازم به بیماران، کارکنان جهت آموزش مهارت
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کنترل و درمان  هایشان، افزایش آگاهی بیماران و خانواده
هاي دیگر در بازماندگان سرطان، کاهش  بیماري

 هاي فعالیت فیزیکی و توانمند کردن بیمارانمحدودیت
  هاي زندگی است.جهت بازگشت به فعالیت

  
  ردانیتشکر و قد

ها و دانند از کمکنویسندگان بر خود لازم می
زحمات معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل از 

زاده، آقاي میرزاد، خانم موسوي، جمله آقاي دکتر حبیب
کارکنان مرکز مشاوره و غربالگري سرطان و کلیه 

هاي بهداشت که کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و خانه
هاي این تحقیق هماهنگی و تلاش هدر گردآوري داد

 د.  ننمودند تقدیر و تشکر نمای

 - بخت نامه حسینعلی نیک این مقاله حاصل پایان
دانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي و طرح تحقیقاتی 

  باشد. الف دانشگاه علوم پزشکی تبریز می -220به شماره 
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