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 چکیده: 
سرطان با بیش از صد نوع تومور بدخیم می تواند در همه افراد در تمامی گروه های سنی ، جنسی ، نژادی ، قومی و نیز گروه  مقدمه:

مستثنی نیست.  اقتصادی پدیدار گردد . تمامی انسان ها پتانسیل ابتلا به این بیماری را دارند و هیچ کس در این امر –های اجتماعی 
 پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط میان وضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی در بیماران سرطانی صورت گرفته است.

بیمار سرطانی مراجعه کننده  06تحلیلی می باشد . در این تحقیق  -این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع  توصیفی  مواد وروش ها:

به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند . اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سلامت  3131م  در سا  به بیمارستان طالقانی ایلا
 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. ANOVAسئوالی گرد آوری شدند و با استفاده از آزمون تی و  10( وکیفیت زندگی GHQعمومی)

کیفیت زندگی با سلامت روان همبستگی معنی دار دارد . حیطه های  یافته ها نشان داد بسیاری از حیطه های یافته های پژوهش:

حیطه اضطراب ، اختلا  در عملکرد اجتماعی وافسردگی همبستگی معنی دار نشان داد . حیطه  1عملکرد فیزیکی از کیفیت زندگی با 
 (p<0.05نشان داد. )سلامت روانی از کیفیت زندگی با حیطه علایم شبه جسمی از سلامت روان همبستگی معنی دار 

یافته های پژوهش حاکی از آن است که حیطه های کیفیت زندگی بیماران سرطانی با حیطه های سلامت روان  بحث و نتیجه گیری:

 آنها رابطه دارد و سرطان بر جنبه های مختلف زندگی اثر گذار است .
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 مقدمه:
 مفهوم  کیفیت زندگی در تعریف سازمان جهانی بهداشت

شان در  شامل تصورات اشخاص موقعیت 3331سا   در
زمینه زندگی، فرهنگ و سیستم ارزشی که در آن زندگی 
می کنند و در ارتباط با اهداف، استانداردها و نگرانی 

ساس خوب کیفیت زندگی، اح.(2و3هایشان می باشد)
بودنی است که از رضایت یا عدم  رضایت از آن دسته از 
جنبه های مختلف زندگی که برای فرد مهم هستند، ناشی 
می شود. کیفیت زندگی حوزه های سلامتی و کار، 
اقتصادی، اجتماعی، روانی و خانوادگی را شامل می شود 

کیفیت زندگی یک ساختار چند بعدی دارد که در ابعاد .(1)
عملکردی ، اجتماعی، روانی و عاطفی مورد  مختلف

. این پارامترها شاخصهای مهمی از گیردمی بررسی قرار 
عملکرد بیمار را بعد از تشخیص و درمان سرطان نشان 

دهند. سرطان با بیش از صد نوع تومور بدخیم می  می
تواند در همه افراد در تمامی گروههای سنی، جنسی ، 

ی اجتماعی اقتصادی پدیدار قومی و نیز گروهها نژادی،
گردد. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت انتظار 

به  2666میلیون نفری سا   36می رود آمار ابتلای 
درصد آن  06برسد که  2626نفر در سا   30666666

. (2)مربوط به کشورهای کمتر توسعه یافته جهان است
شی پیش بینی این سازمان ، افزایش موارد مرگ و میر نا

میلیون 4/33و  2630میلیون نفر در سا   3از سرطانها به 
درصد از مرگ و  06با نسبت حدود  2616نفر در سا  

میرها در کشورهایی با درآمد پایین یا متوسط می باشد. 
مورد و  06666بروز سالانه سرطانها در کشور ما حدود 

با توجه به افزایش نفر است.  16666مرگ و میر حدود 
دگی و افزایش درصد سالمندی در کشور ، انتظار امید زن

می رود که در دهه های آینده مبزان بروز سرطان به 
در استان ایلام  نیز  . (3)صورت قابل توجهی افزایش یابد

 166همگام  با برنامه کشوری ثبت سرطان سالانه بیش از 
مورد سرطانی از مراکز پاتولوژی وارد سیستم ثبت سرطان 

ه ای بسیار ناخوشایند شخیص سرطان تجربت .(4می گردد)
و غیر قابل باور برای هر فرد است. سرطان باعث می شود 
شغل ، وضعیت اقتصادی اجتماعی و زندگی خانوادگی 

زندگی بیمار گردد. این  نابودی دچار اختلا  شده، منجر به
مختلف کیفیت زندگی  تاثیرات به خصوص جنبه های

و ،اجتماعی،اقتصادی عیت روحی،روانیبیمار شامل وض
در برخی مطالعات در . (0عملکرد جنسی را در بر می گیرد)

بیماران مبتلا به سرطان نشان داده شده که شدت بیماری 
و فشارهای روحی بر کیفیت زندگی تاثیر دارد. و در برخی 
دیگر کیفیت زندگی فرد با همه عوامل بیماری سرطان از 

با توجه به شیوع   .(0جمله نوع درمان ارتباط داشته است)
و اهمیت تاثیر این بیماری بر تمامی در کشور سرطان 

مشکلات ابعاد زندگی افراد مبتلا با در نظر گرفتن 
کیفیت  ،متعددی که بیماران تحت شیمی درمانی دارند

تواند در امید به زندگی آنها موثر  میزندگی این بیماران 
ی ذیربط می سازمانها توسطراهکارهایی  لذا ایجاد باشد

را تعدیل نی توانند مشکلات خانواده های بیماران سرطا
ضمن اینکه با بررسی کیفیت زندگی بیماران و  .(0)کند

شناسایی بیماری و دیگر اطلاعات دموگرافیک بر ابعاد 
مختلف زندگی آنان می توان روشهای درمانی مناسب 
تری به کار برد و نتایج درمان را در مدت کوتاهی 

لذا پژوهش  بی کرد و در جهت بهبود آن کوشید.ارزشیا
حاضر با هدف برآورد وضعیت سلامت روانی و کیفیت 

در بیماران سرطانی صورت و تعیین ارتباط بین آنها زندگی 
 گرفته است.

 

 :مواد وروش ها
، جامعه تحلیلی-توصیفیمقطعی از نوع   ی در این مطالعه

طان که جهت پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به انواع سر
 3131شیمی درمانی به بیمارستان طالقانی ایلام   در سا 

نفر از این بیماران  06تعداد نمونه،  و به مراجعه نموده اند
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند،  بااست بوده 

 36حجم نمونه این تحقیق با در نظر گرفتن توان آزمون 
های ورود به معیارتعیین شد.  % 30و حدود اطمینان  % 

سا  ، بیماران حداقل یک  26سن بالای مطالعه شامل 
دارای  بیماران دوره تحت شیمی درمانی بوده اند و
از مطالعه خارج بیماریهای مزمن و پرخطر مانند دیابت 

. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل شدند
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 22پرسشنامه اطلاعات فردی، پرسشنامه سلامت عمومی 
نشانه های  چهار حیطه افسردگی، اضطراب، سوالی در

جسمی و عملکرد اجتماعی تشکیل شده است. هر حیطه 
دارای هفت سوا  می باشد. سئوالات یک تا هفت مربوط 
به نشانه های جسمانی، از هشت تا چهارده مربوط به 

مربوط به اختلا  در عملکرد اجتماعی  23تا30اضطراب، 
باشد و در طیف  مربوط به افسردگی می 22تا 22و 

نمره گذاری می 6،3،2،1لیکرت چهار درجه ایی بصورت 
شود، در این ابزار افزایش نمره با بدتر شدن وضعیت 
سلامت روان همراه است. پایایی این ابزار توسط 
پژوهشگران با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ 

سوالی  10بدست آمد. پرسشنامه کیفیت زندگی فرم  24/6
مقیاس یا مفهوم  می باشد که شامل  2ارنده ، در بر د

به دلیل  عملکرد فیزیکی، محدودیت در ایفای نقش
، درد جسمی، عملکرد مشکلات احساسی و هیجانی

پاسخگویی به سوالات  سرزندگی سلامت روانی، اجتماعی،
پرسشنامه کیفیت زندگی از حالت دوتایی)بسته پاسخ( 

ییر است. در درجه ایی متغ 0خیر تا طیف لیکرت  -بلی
این ابزار با افزایش نمره سطح بهتر کیفیت زندگی را 
مشاهده می نماییم. پژوهشگران با در نظر گرفتن 
ملاحظات اخلاقی و کسب رضایت از بیماران سرطانی ، 
به گردآوری اطلاعات از طریق مصاحبه و یا تکمیل 
پرسشنامه توسط خود بیمار پرداختند. جهت تجزیه و 

آمار و 33نسخه  SPSSنرم  افزار  ت نیز ازتحلیل  اطلاعا
در سطح  ANOVA،تی تست ، توصیفی و استنباطی

 استفاده شد. (P<0.05معنی داری )

 :ی پژوهش یافته ها
نفر از بیماران سرطانی تحت  06یافته های مطالعه در   

ست که میانگین سنی بیماران ا شیمی درمانی بیانگرآن
یشترین درصد گروه سا  بود که ب 32/14مورد مطالعه 

سا  قرار داشتند. تعداد افراد از نظر جنسیت  26-46سنی 
برابر بود. از نظر تحصیلات افراد در مقطع دیپلم و 
. (3کارشناسی بیشترین فراوانی را داشتند)جدو  شماره 

نتایج حاصل از خرده آزمونهای پرسشنامه سلامت عمومی 
وضعیت  %( دارای2/04در مطالعه حاضر نشان داد که )

%( 01%( دارای خواب نامطلوب،)0/00جسمانی نامطلوب،)
%( دارای 0/02) دارای کارکرد اجتماعی نامطلوب،

افسردگی بودند. بر اساس نمره کلی پرسشنامه میانگین 
پرسشنامه برابر با  24نمره کسب شده از حداکثر نمره 

نفر مورد  12%( 2/03بوده واز نظر سطح بندی ) 30/20
جدو  ) ت عمومی آنها در حد نامطلوب بودمطالعه سلام

بین خرده مقیاسهای وضعیت جسمانی ،  .(2شماره
اضطراب و افسردگی و نمره کلی سلامت عمومی با 

. (P<0.05) کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود داشت
اما بین نمره کارکرد اجتماعی و کیفیت زندگی ارتباط 

ی تحلیلی آزمون معناداری وجود نداشت. بر اساس آنالیزها
ANOVA  ،صورت گرفته بین نمره سلامت عمومی

کیفیت زندگی  و مشخصات فردی سطح تحصیلات گروه 
سنی، شغل اختلاف معنی داری مشاهده نشد. و با استفاده 

اختلاف معنی داری بین نمره کلی  T-Testاز آزمون 
سلامت عمومی و کیفیت زندگی در بین زن و مرد 

P)مشاهده نشد 0.05).  
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 توزیع فراوانی مشخصات فردی بیماران سرطانی مورد مطالعه 3 جدول شماره
 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 سن

<26 1/0 
46-26 0/02 
06-46 3/20 
>06 3/3 

 جنسیت
 6/06 مرد
 6/06 زن

 تحصیلات

 4/0 بیسواد
 0/32 راهنمایی
 2/20 دیپلم
 0/32 کاردانی
 2/20 سیکارشنا

 

 توزیع فراوانی وضعیت خرده مقیاس های سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران سرطانی مورد مطالعه 2جدول شماره
 میانگین درصد فراوانی وضعیت شاخص

 جسمانی
 2/04 6-0نامطلوب

 1/11 2-34تا حدی مطلوب 60/0
 3/3 30-23مطلوب

 اضطراب و بی خوابی
 0/00 6-0نامطلوب

 3/20 2-34تا حدی مطلوب 10/0
 4/0 30-23مطلوب

 کارکرد اجتماعی
 01 6-0نامطلوب

 0/13 2-34تا حدی مطلوب 04/0
 0/0 30-23مطلوب

 افسردگی
 0/02 6-0نامطلوب

 3/20 2-34تا حدی مطلوب 22/0
 0/0 30-23مطلوب

 نمره کلی
 1/03 6-0نامطلوب

 2/10 2-34تا حدی مطلوب 30/20
 0/0 30-23مطلوب

 کیفیت زندگی
 6/6 6-0نامطلوب

 (2/02) 2-34تا حدی مطلوب 23/21
 (2/23) 30-23مطلوب

 

 :و نتیجه گیری بحث
بیمار مبتلا به سرطان تحت شیمی  06در این مطالعه 

سا ، مورد بررسی قرار  32/14درمانی با متوسط سنی 
 بر اساس یافته های مطالعه حاضر ، کیفیت گرفته اند.

درصد( واحدهای مورد پژوهش  2/02)زندگی اکثریت
( بود. در تایید یافته های 2/23متوسط و سپس خوب )

نیز کیفیت زندگی بیماران   Sammarcoمطالعه حاضر،
مبتلا به سرطان شرکت کننده را متوسط گزارش کرده 

(. همچنین یافته های مطالعه حاضر با نتایج 1است)
 .(0و  3 ، 2)خوانی داردرضایی و بخشی شبان هم مطالعه

نعمتی و همکاران نتایج حاکی از آن بود  ی اما در مطالعه
که کیفیت زندگی اکثریت افراد مورد پژوهش 

این تفاوت (. 36)داشتنددرصد( کمتر از حد متوسط 0/20)
ممکن است به دلیل متفاوت بودن جامعه مورد پژوهش) 

مطالعه  در مطالعه نعمتی نوجوانان مبتلا به لوسمی و در
طور اختلاف  حاضر مبتلایان به انواع سرطانها( و همین

نفر و  46قابل توجه در تعداد نمونه ها ) در مطالعه نعمتی 
بر اساس یافته های  نفر( باشد. 06در مطالعه حاضر 

، ارتباط معنی داری بین متغیرهای مطالعه حاضر
نتایج  کیفیت زندگی وجود ندارد که با دموگرافیک و
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(. همچنین نتایج مطالعه 33ت دیگر هم خوانی دارد)مطالعا
Koenig  نشان داد هیچ گونه ارتباط معنی داری بین

با کیفیت زندگی  متغیرهای دموگرافیک  نظیر سن، جنس
بیماران وجود ندارد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

از دیگر یافته های مطالعه حاضر می توان به . (32دارد)
معنی دار نبودن ارتباط بین سطح تحصیلات با کیفیت 
زندگی مبتلایان به سرطان اشاره نمود . که این یافته با 

همچنین نتایج  (.3نتایج دیگر مطالعات هم سو نمی باشد)
نشان داد که سرطان بیشترین تاثیر منفی را بطور کلی بر 

بعد از اختلا  در حیطه  عی داشته است.کارکرد اجتما
، میانگین حیطه 04/0عملکرد اجتماعی با میانگین

، 60/0، میانگین علایم شبه جسمانی 10/0اضطراب 
بوده است. یافته های مطالعه 22/0میانگین افسردگی 

همخوانی  Salati حاضر با نتایج پژوهش مردانی حموله و
د مختلف کیفیت در این مطالعه بین ابعا .(34و31)دارد

زندگی بیماران مبتلا به سرطان با سلامت روان آنها رابطه 
مشاهده شده است، که با نتایج حاصل از مطالعه مردانی 

(. همچنین بین ابعاد مختلف 32محوله همخوانی دارد. )
کیفیت زندگی بیماران سرطانی با خود کار آمدی جسمی 

وهشگران ژاپنی بعلاوه پژآنان ارتباط معنا داری وجود دارد.
 0مرد مبتلا به سرطان پروستات در طو   304با بررسی 

سا  دریافتند مبتلایان در حیطه عملکرد فیزیکی از 
کیفیت زندگی خود دچار مشکل بوده اند ولی این 

نتایج بررسی (.30مشکلات با گذر زمان کمتر شده اند)
Perkins  بیمار مبتلا به  342و همکاران در مطالعه

بیمار مبتلا به سرطان پروستات  314تان و سرطان پس
پرداخته اند، نشان داد حیطه سلامت روانی کیفیت زندگی 

(. در 30بیماران با خودکارآمدی جسمی آنها ارتباط دارد)
همین رابطه پژوهشگران طی تحقیق تجربی دیگری که 

زن مبتلا به سرطان پروستات انجام  شد،  44با مشارکت 
بر سلامت روانی مبتلایان پرداختند و به بررسی تاثیر یوگا 

نتایج تحقیق نشان داد،یوگا سبب افزایش سطح سلامت 
با توجه به نتایج بدست  می شود.  روان و کاهش خستگی

بیماران مبتلا به سرطان در مشکلات روانی  و وجودآمده 
وزارت  اقدام توجه جدی به ارتقاء کیفیت زندگی آنان،  لذا

ص برنامه های درمانی تیم بهداشت و درمان در خصو
روانشناختی به طور جدی و گسترده در سطح بیمارستانها 

 .پیشنهاد می شودو مراکز بهداشتی درمانی 

 اری:زسپاسگ
از تمامی بیماران شرکت کننده در تحقیق بدینوسیله 

 تشکر و قدردانی می گردد.
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Abstract 

 
Introduction: Cancer cans appear in all 

persons and all groups of gender, age, family, 

tribe and also socio-economic groups with 

more than hundred malign tumors. All people 

have potentials to catch this disease and no 

one is an exception. The present study was 

performed to study the relationship between 

mental health and life quality of these 

patients. 

  
Materials & methods: This study is a 

descriptive correlative one. In this research, 

60 subjects of cancer patients were selected 

with achievable sampling method from 

Taleghani hospital of Ilam. The data were 

collected by questionnaire of general health 

and life quality including 36 questions and 

were analyzed by t-test and Anowa.  

Findings: Findings show that there is a 

meaningful correlation between life quality 

and mental health, the range of physical 

performance is related to three ranges of 

anxiety, disorder in performance and 

depression. The mental quality from life 

quality is related to semi- physical signs from 

mental health. P<0/05). 

 

Discussion & conclusions: The findings of 

the research indicate that the aspects of life 

quality in life of cancer patients are related to 

aspects of mental health, and cancer affects 

various aspects of the life. 

 

Keywords: Cancer, Life quality, Mental 

health, Physical activity 
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