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 چکیده

طور تواند بهآورد و میسرطان فشار روانی زیادی را به وجود می مقدمه:

معنادار بر کیفیت زندگی و تقریباً هر جنبه از زندگی فرد آسیب برساند. 

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش مرحله بیماری، ادراک بیماری، 

بینی کیفیت زندگی این نیازهای برآورده نشده و خستگی در پیش

بیمار بستری در بیمارستان  021نمونه پژوهش  روش:ن است. بیمارا

صورت هدفمند است که به 0131شهدا تجریش شهر تهران در سال 

های کیفیت ها از پرسشنامهبرای گردآوری داده. انتخاب شده است

سرطان خستگی در درمان ، (FACT-Gزندگی بیماران مبتلا به سرطان )

(FACT-F) یماریب، ادراک (R-IBQ)  و نیازهای بیماران مبتلا به

ها از استفاده شده است. برای تحلیل داده (SCNS-SF34)سرطان 

مدل کلی رگرسیون  ها:یافتهرگرسیون چندگانه استفاده گردید.  آزمون

داری نقش متغیرهای مرحله بیماری، ادراک بیماری، یمعنحاکی از 

ندگی بیماران بینی کیفیت زدر پیش نیازهای برآورده نشده و خستگی

 به جسمی، توجه هایمراقبت ارائه کنار در: گیرینتیجه(. >10/1pبود )

سرطان جهت افزایش  به مبتلا بیماران شناختی در زندگیروان هایمؤلفه

 بود. خواهد اهمیت این بیماران، حائز کیفیت زندگی
 

 بیماری، ادراک بیماری، مرحله زندگی، کیفیت سرطان، واژگان کلیدی:

 .خستگی نشده، برآورده زهاینیا

 

Abstract 

Objective: Cancer creates a lot of stress and can 

significantly affect quality of life. The purpose of this study 

is to investigate the role of stage of disease, illness 

perceptions, unmet needs and fatigue in predicting the 

quality of life of patients with cancer. Method: The sample 

consisted of 120 hospitalized patients in Tehran's Shohada 

hospital in 2014 that was selected purposefully. For data 

collecting, were used the Cancer-Specific Quality of Life 

Questionnaire (FACT-G), Fatigue in Cancer Therapy 

(FACT-F), Illness Perception (R-IBQ) and a Short-Form of 

Questionnaire for Needs of Cancer patients (SCNS -SF34). 

Multiple regressions was used to analyze the data. Findings: 

The general regression model showed significant role of 

disease stage, illness perception, unmet needs and fatigue in 

predicting the life quality of patients (p<0/01). Conclusion: 

In addition to providing physical care, attention to the 

psychological component in the lives of cancer patients to 

improve quality of life, will be important. 
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 مقدمه

 کنترل رشد با که است بیماری از نوعی 0سرطان

 و موضعی هایبافت به تهاجم سلولی و نشده

 . علیرغمشودمیمشخص  سیستماتیك متاستاز

 پزشكی، سرطان علم توجهقابل هایپیشرفت

 هایبیماری ترینمهم از یكی عنوانبه همچنان

 از بعد ومیرمرگ علت دومین و قرن حاضر

فالر و است ) مطرح و عروق قلب هایبیماری

 میلیون 7 از بیش حاضر حال در. (0333 ،2اسكولر

 از را خود جان سرطان به ابتلا اثر در در جهان نفر

 تعداد که شودمی بینیپیشو  دهندمی دست

 به نفر میلیون 01 از سالانه 2121 سال تا مبتلایان

فصیحی هرندی، انوشه و برسد ) نفر میلیون 01

 عنوانبه سرطان. در ایران نیز (2100 همكاران،

 و قلبی هایبیماری از پس مرگ عامل سومین

شده است، امروزه سرطان  تهتصادفات شناخ

یك مشكل بزرگ سلامت عمومی به  عنوانبه

 جزء علت همواره همین به ،آیدمیشمار 

 .قرار دارد تحقیقاتی هایاولویت

برای خلاصه کردن « کیفیت زندگی»واژه 

ارزیابی کلی اثرات ترکیبی بیماری و درمان و 

. آمده است به وجودرابطه جانشینی بین این دو 

کلینیكی، کیفیت  هاآزمایشنقطه پایانی  عنوانبه

زندگی گاهی ارزشی برابر با بقاء بدون بیماری و 

 و 4، سلا1)دیویدحتی زمان بقاء واقعی دارد 

 کیفیت بر موارد تمام در سرطان .(0331 همكاران،

گذارد می تأثیر مختلف درجات به بیماران زندگی

                                                           
1. Cancer 

2. Fuller & Schaller 

3. David 

4. Cella 

 کیفیت بررسی .(2114 و سجادیان، منتظری)

 متغیر یك سرطان به مربوط تحقیقات در زندگی

 است درآمده بالینی مراقبت با مرتبط مهم

 منظور (. کیفیت زندگی به2101 ،1)فریوکس دوتیر

 بیماران، بین موجود هایتفاوت تشخیص

 مداخلات یابیارزش و بیماری عواقب بینیپیش

 .(0333 )فالر و همكاران، شودمی استفاده درمانی

نبود شریك زندگی، اختلال در  ایمطالعهدر 

 تأثیردیرهنگام،  هایتشخیصسلامت روانی، 

پزشكان، پشتیبانی آموزشی پزشكان، حمایت 

عواملی هستند  ازجملهاجتماعی  عاطفی و حمایت

کنند می بینیپیشکه کیفیت زندگی ضعیف را 

در مطالعه  (.2101 و همكاران، 6)بلاریتا، رانكتی

زمان  سرطان، لهمرح سرطان، نوع منتظری

درد  بیمار، توسط بیماری پذیرش اولیه، تشخیص

 رفتار و روانی هایاسترس سرطان، از ناشی

 بر که هستند مهمی عوامل از مراقبت دهندگان

. گذارندمی تأثیر سرطانی بیماران کیفیت زندگی

 بعد هاماه و درمان آغازین مراحل زمان تشخیص،

سازگاری  با که هستند هاییزمان درمان، از اتمام

به  مبتلا بیماران در زندگی کیفیت کاهش و پایین

مطالعات صفرزاده و  نتایج و است سرطان همراه

 تواندمی حالت این که دهدمینشان  همكاران

 .(2112 منتظری،) شود کردن درمان رها باعث

 در مطالعه خود سلتی و همكاران طیهمچنین 

که  افتنددری 2117 آگوست تا 2114 جولای فاصله

 تمام با مبتلایان روانی سلامت و فیزیكی عملكرد

سلتی، )دارد  رابطه هاآن زندگی کیفیت هایحیطه

                                                           
5. Friðriksdóttir 

6. Bellardita, Rancati 
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اهمیت کیفیت  بهبنا (. 2113 و همكاران، 0برانالی

زندگی در حیطه درمان بیماری سرطان پژوهش 

بیماری،  حاضر با هدف بررسی نقش مرحله

ده نشده، ادراک بیماری، خستگی و نیازهای برآور

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  بینیپیشدر 

تا مشخص گردد که آیا مرحله  صورت گرفت

بیماری، خستگی، ادراک بیماری و نیازهای 

برآورده نشده قادر است کیفیت زندگی بیماران 

 کند؟ بینیپیشمبتلا به سرطان را 

مرحله بیماری که جزء ویژگی سرطان است 

و  2)ودات، پرینان گذاردمی تأثیر بر کیفیت زندگی

(. پزشكان برای توصیف سرطان 2110 همكاران،

سرطان  :1 : مرحلهکنندمیاز چند مرحله استفاده 

در جایی است که تازه شروع شده احتمال دارد 

: 0 فراتر از این نیایند. مرحله هاسرطانبعضی از 

سرطانی از غشای پایه  هایسلولدر این مرحله 

آورد این و به بافت اطراف هجوم می کندمیعبور 

: در 1و  2 مرحله سرطان موضعی نام دارد. مرحله

 هایگرهسرطانی وارد  هایسلولاین مرحله 

داخل گره لنفاوی غده تشكیل  شودمیلنفاوی 

سرطانی از  هایسلول: 4ی . مرحلهدهدمی

لنفاوی دیگر منتشر  هایگرهلنفاوی به  هایگره

 4 . مرحلهشودمید جریان خون و وار شودمی

سرطانی به هر جای بدن  هایسلول شودمیباعث 

های جدید تشكیل دهد. راه پیدا کند و کولونی

بر فرد  تأثیرشمرحله بیماری هرچقدر بالا باشد 

 ،1سرطان در آمریكا مشترک کمیته) بدتر است

2101). 

                                                           
1. Salati, Brunelli 

2. Vedat, Perinan 

3. American Joint Committee on Cancer 

خود  از بیماریادراک بیماری با تجربه بیمار 

 خود مدل روی بر اصلی تأکید و ودشمیشروع 

یعنی درک فرد از ؛ وضعیتشان است بیماران از

. (0337 ،4کیس بیماری و وضعیتش )ونمان و

چگونگی  در بر بیماران تواندمی بیماری ادراک

 بگذارد. تأثیر شانبیماری با مقابله و کنترل

 یك( CRF) سرطان با مرتبط خستگی

 شایع لائمع از یكی و است جدی بالینی مشكل

. است سرطان به مبتلا بیماران توسط شده تجربه

CRF کیفیت هایجنبه از بسیاری بر سوء اثرات 

رفاه  و روانی جسمی، ازجمله زندگی بیمار

 توانایی فرد تواندمی همچنین. گذاردمیاجتماعی 

 در شرکت و اجتماعی روابط کار، برای را

ر، کند )روتگ محدود بخشلذت قبلاً هایفعالیت

میزان خستگی  .(2104 همكاران، و 1کورن استرا

است  یگاهگاهمرتبط با سرطان بیشتر از خستگی 

که توسط افراد سالم احساس شده و با استراحت 

 و همكاران، 6)شلی وانگ، جینی شودمیبرطرف 

 بیماران از ٪31- ٪11 (. شیوع خستگی در2104

 اثرات شدید بر کیفیت گزارش شده است و

دارد )پسچویین،  عملكردی ظرفیت و زندگی

 (.2100 همكاران، و 7جوسف حسن

بیماران مبتلا به سرطان معمولاً پس از 

تشخیص در حین درمان نیاز به حمایت اطرافیان 

دارند. این نیازها شامل نیازهای جسمانی، 

نتایج  بر اساس. استو اطلاعاتی  شناختیروان

از:  اندعبارتاین نیازها  ازجملهمختلف  یقاتتحق

 کادر سوی از احترام و صمیمی و نزدیك رابطه
                                                           
4. Weinman J, Keith 

5. Rutger H.T. Koornstra 

6. Shelley Wang, Jeanie 

7. Paschoin M,Joseph Hassan 

111 



 

 ... زندگی کیفیت بینیپیش در خستگی و نشده برآورده نیازهای بیماری، ادراک بیماری، مرحله نقش :همکاران وحاجلو  نادر

  

 

 مورد در هاآن با کردن درمانی، صحبت

به  نیاز ،(0،2100میسل و بیرکلاند) وضعیتشان

های گروه با و رابطه کردن عبادت اطلاعات،

 نیاز ،(2112 ،2فیشرـ  فوت و سانسون)حمایتی 

مورد  در صحبت به نیاز ،(2117 ،1رز) امید به

 و چگونگی دانستن و جدید جتماعیا هویت

( 2112و همكاران،  4نحوه مرگ )اسبنسن، وان

با  دوستان و خانواده توسط پذیرش به نیاز و

 توسط بیشتر مراقبت و توجه و بیماری وجود

. افزایش کیفیت (2111 ،1وودگت) خانواده

زندگی و کاهش نیازهای برآورده نشده بیماران 

یشرفته است ی پهاسرطانهدف مدیریت موفق 

. توجه (2111و همكاران،  6آراندا و اسكوفیلد)

به نیازهای بیماران مبتلا به سرطان باعث 

مراقبت از این بیماران به نحو بهینه  شودمی

طرف دیگر برآورده نشدن  و ازصورت گیرد 

برای  شناختیروانتواند مشكلات نیازها می

پیشرفت  تنهاو نهبیاورد  به وجودبیماران 

ری بلكه کیفیت زندگی جسمانی و روانی بیما

 ،دهد )هودکینسونقرار  تأثیرآنان را تحت 

 و 2؛ سیندر، هندریك2117 همكاران، و 7باتوو

 نیازها بودن متنوع به توجه با (.2117 همكاران،

فسیحی ) سرطان به مبتلا بیماران هاینگرانی و

 دقیق شناخت ،(2100 همكاران، هرندی و

 در خصوصبه آنان مهم هاینگرانیو  نیازها

                                                           
1. Missel M, Birkelund 

2. Foot G & Sanson-Fisher 

3. Rose 

4. Esbensen BA, Swane 

5. Woodgate 

6. Aranda & Schofield 

7. Hodgkinson, Butow 

8. Snyder, Hendricks 

 و مهم بسیار تشخیص با حساس مواجهه مرحله

 در بیماران درک نیازهای و است اهمیت با

 به کارکنان آنان، علایق و سرطان با مواجهه

تا  کندمی کمك پرستاران خصوصبه ایحرفه

 و بیماران برای را مناسب ایمشاوره خدمات

گذاری اثر بنا بهنمایند.  فراهمها خانواده

خستگی، ادراک بیماری و نیازهای  هایمؤلفه

برآورده نشده بر سیر بهبود، درمان و کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به سرطان، پژوهش حاضر 

در  مؤلفهدر راستای تعیین قدرت این سه 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  بینیپیش

 انجام گرفت.

 

 روش

 همبستگیروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع 

بیمار مبتلا به سرطان  021است. نمونه پژوهش 

)سینه، روده، معده( بستری شده در بیمارستان 

است که  0131تجریش شهر تهران در سال  شهدا

هدفمند انتخاب شده  صورتبهنمونه مورد نظر 

ی ورود عبارت بودند از: دامنه هایملاکاست. 

سال، تشخیص نوعی سرطان،  61الی  02سنی 

شتن بیماری مزمن دیگر، داشتن حداقل سواد ندا

های این پژوهش ابزار. کلاس سوم راهنمایی

 از: اندعبارت

پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص بیماران 

این پرسشنامه  (:G-FACT1)مبتلا به سرطان 

 1تحلیل عاملی،  درنتیجهاست.  سؤالی 22

آمد: بهزیستی جسمی  به دستمقیاس فرعی 

(، 2ی اجتماعی )عامل (، بهزیست0عامل )

                                                           
9. Functional Assessment of Cancer Therapy Scale 
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( بهزیستی کارکردی 1بهزیستی عاطفی )عامل 

(. 1( و روابط با پزشك )عامل 6+4)عامل 

و  4هایی که بر اساس عامل ساده، پرسش طوربه

، به دلیل سادگی مفهومی، مفهوم هستند 6

عامل با  2و همبستگی نسبتاً بالای بین  هاپرسش

. ضریب شوندمییك مقیاس فرعی ترکیب 

خرده  یبرا ،23/1 هامقیاسلفای کرونباخ کل آ

خرده  یبرا ،61/1مقیاس روابط با پزشك 

 یبرا ،63/1اجتماعی  یبرا ،74/1مقیاس عاطفی 

خرده مقیاس فیزیكی  یبرا ،21/1کارکردی 

(. در 0331دیوید، سلا و همكاران، است ) 22/1

اطلاعات دقیقی از پایایی و روایی این ایران نیز 

رش نشده است ولی در تحقیق گزاپرسشنامه 

 61/1 – 31/1حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 آمد. به دستبرای ابعاد مختلف آن 

سرطان پرسشنامه خستگی در درمان 

(F-FACT9:)  است که کیفیت  سؤال 22شامل

 سؤال 01و  سنجدمیزندگی مرتبط با سرطان را 

. اجرای این سنجدمیدیگر خستگی را 

و برای بیمارانی که تحت پرسشنامه آسان است 

آزمودنی  از شده است. ریزیطرحدرمان هستند 

که مربوط به  سؤال 01به  شودمیخواسته 

 ایدرجه 1بیماری او است با استفاده از مقیاس 

روزه  7( با توجه به 4تا خیلی زیاد= 1=اصلاً)

گذشته پاسخ دهد و دامنه نمرات ممكن در این 

ی درونی این . همساناست 12تا  1پرسشنامه 

گزارش شده است و ضریب  31/1پرسشنامه 

تا  31/1آلفای کرونباخ برای مقیاس خستگی از 

 )کاتلین و همكاران،گزارش شده است  31/1

                                                           
1. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

. در تحقیق حاضر ضریب آلفای کرونباخ (2102

به آمد  به دستبرای مقیاس خستگی  22/1

 آمد. دست

 ادراک (:R-IBQ) یماریبپرسشنامه ادراک 

 و خودگردانی لونتال مدل اساس بر بیماری

 پرسشنامه شدهاصلاح از فرم (0324)همكاران 

 ماس توسط که R)-IPQ(2 بیماری ادراک

 تدوین (2112همكاران ) و 1، ونمانموریس

خرده مقیاس  7آیتم و  41. دارای شده است

از:  اندعبارت هامقیاس. این خرده است

، یماریب درمان، برآیند کنترل هیجانی، تظاهرات

 بیماری، کنترل انسجام، مزمن حاد زمانی خط

 هایآیتم ای. همهدوره زمانی شخصی، خط

 ایدرجهپنج طیف اساس بر IPQ-R پرسشنامه

 بندیدرجهمخالف(  قویاً موافق تا )قویاً لیكرت

 میزان پایایی .استای و مقیاس آن فاصله شدند

 آلفای روش از استفاده با پرسشنامه کلی

آمده است )ماس و  به دست 76/1 کرونباخ

(. در این پرسشنامه آلفای 2112موریس، 

 بیماری کرونباخ برای متغیرهای تظاهرات

 برآیند بیماری(، 21/1درمان )کنترل (، 31/1)

(، انسجام 24/1) حاد/مزمن خط زمانی(، 72/1)

(، خط 72/1) کنترل شخصی (،26/1) بیماری

 های(، خصیصه12/1) ایدورهزمانی 

 سیستم با مرتبط (، عوامل71/1) شناختیوانر

 ( است21/1) خطرزا(، عوامل 71/1) ایمنی

میزان در تحقیق حاضر، (. 0127نیا، )مسعود

 آلفای روش از استفاده با پرسشنامه کلی پایایی

 – 30/1و برای ابعاد مختلف آن  73/1کرونباخ 
                                                           
2. Illness Perception Questionnaire-Revised 

3. Moos-Morris, Weinman 
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 .آمده است به دست 72/1

 نمبتلا به سرطاپرسشنامه کوتاه نیازهای بیماران 

)SF34-SCNS(0:  نیازهای  گیریاندازهابزار

 سؤالی 14سرطان برآورده نشده بیماران مبتلا به 

نیازهای روانی، نظام سلامت ) است که پنج عامل

و اطلاعات، فیزیكی، زندگی روزانه، مراقبت از 

. سنجدمیرا  (پشتیبانی و نیازهای جنسی و یمارب

 یكرتل ایدرجهپنجاین نیازها بر اساس مقیاس 

= نیاز 1= بدون نیاز و راضی، 2= بدون نیاز، 0)

= نیاز بالا( طراحی شده 1= نیاز متوسط، 4کم، 

سطح بالاتری از  دهندهنشاننمره بالاتر  است و

است. قوام داخلی  71/1نیازهاست. واریانس آن 

آن بالاست و ضرایب آلفای کرونباخ برای پنج 

است. ضریب  31/1 - 26/1عامل در محدوده 

-16/1)و همبستگی آن  21/1 هر دامنهکاپا برای 

42/1=R )(. 2113همكاران،  و 2است )بویز، قرقیز

 پنج بعد پرسشنامه میزان پایاییدر تحقیق حاضر، 

 71/1 – 24/1کرونباخ  آلفای روش از استفاده با

 .آمده است به دست

آوری اطلاعات، در این پژوهش برای جمع

می مراکز تخصصی آنكولوژی شهر ابتدا لیست تما

تهران تهیه شد و با مراجعه به بیمارستان شاهد 

تجریش، با توجه به حجم بالای بیماران بستری و 

وجود اقشار و اقوام مختلف ایرانی و وجود انواع 

 021مختلف بیماری سرطان در این مرکز، کلیه 

 در نظرنمونه از این مرکز انتخاب گردید. با 

ای انتخاب بیماران و جلب رضایت هداشتن ملاک

های آنان، درخواست شد به پرسشنامه

، کیفیت زندگی، سازگاری ذهنی، شناختیجمعیت

                                                           
1. Item Supportive Care Needs Survey 

2. Boyes, Girgis 

خستگی، ادراک بیماری و نیازهای برآورده نشده 

های پاسخ بدهند. با توجه به بالا بودن تعداد گویه

در دو نوبت زمانی  هاپرسشنامهپرسشنامه تمامی 

 تكمیل گردید.

 

 هافتهیا

بیمار مبتلا به سرطان در این پژوهش  021تعداد 

نفر زن  71نفر مرد و  41شرکت داشتند. تعداد 

 12نفر بازنشسته،  21نفر شاغل،  21بودند. تعداد 

نفر بیكار بودند. از این بیماران  21و  دارخانهنفر 

 %02مثانه،  %01مقعد،  %00سرطان رحم،  06%

سایر  %01و خون  %6پروستات،  %2.1سینه، 

نفر  2. همچنین تعداد دادمیرا تشكیل  هاسرطان

( %01.2نفر ) 21( از بیماران در مرحله اول، 1.1%)

( در مرحله سوم و %17.1نفر ) 71در مرحله دوم، 

. ( در مرحله چهارم قرار دارد%21نفر ) 11

در  هاآزمودنیانحراف استاندارد و میانگین 

شده  آورده 0متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

 است.

های همبستگی نیز نشان داد که تحلیل

خستگی با سلامت اجتماعی خانوادگی و سلامت 

جسمی، همبستگی معنادار و مثبت دارد 

(10/1p<) همچنین خستگی با سلامت عاطفی .

همبستگی معنادار و مثبت  (>11/1pدر سطح )

 دارد.

ادراک بیماری با سلامت اجتماعی خانوادگی 

. (>10/1p)معنادار و مثبت نشان داد همبستگی 

با سلامت کارکردی و  بیماری ادراکهمچنین 

رابطه با پزشك همبستگی معنادار و مثبت داشت 

(11/1p<). 
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 (=n 021مورد مطالعه ) یرهایانحراف استاندارد و میانگین متغ .9جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 71/1 77/24 خستگی

 13/01 022 ادراک بیماری

 14/07 10/71 نیازهای برآورده نشده

 22/3 72/61 کیفیت زندگی )کل(

 14/1 31/04 سلامتی اجتماعی ـ خانوادگی

 22/1 21/00 سلامتی عاطفی

 22/4 12/01 سلامتی کارکردی

 21/0 11/6 رابطه با پزشک

 12/4 12/01 سلامتی جسمی

 
غیرهای مورد مطالعهمتدر  هاآزمودنیضرایب همبستگی نمرات . 2جدول   

کرابطه با پزش سلامت جسمی سلامت کارکردی سلامت عاطفی سلامت اجتماعی خانوادگی متغیرها  

**26/1 خستگی  1/21* -1/14 10/1**  10/1-  

 *20/1 01/1 *07/1 -11/1 **27/1 ادراک بیماری

 16/1 **11/1 **21/1 00/1 01/1 هنشد برآورده نیازهای

 (>10/1p)معناداری در سطح (، **>11/1pمعناداری در سطح )*

 
 بیماری مرحله و شناختیروان هایویژگی روی بر زندگی کیفیت رگرسیون تحلیل نتایج .9 جدول

 2R F Sig B SEB  t Sig بینپیشمتغیرهای  متغیر ملاک

 کیفیت زندگی

 02/1 17/1 110/1 
  

   

 02/1 1/0 01/1 14/0 61/0    مرحله بیماری

 10/1 13/2 22/1 06/1 13/1    خستگی

 12/1 22/2 03/1 11/1 02/1    ادراک بیماری

 76/1 -11/1 -12/1 11/1 -10/1    نیازهای برآورده نشده

 

نیازهای برآورده نشده با سلامت جسمی 

و با  (>10/1p)همبستگی معنادار و مثبت 

سلامت کارکردی همبستگی معنادار و مثبت 

(11/1p<).نتایج آزمون همبستگی  . نشان داد

 آورده شده است. 2در جدول 

بینی کیفیت زندگی برای بررسی امكان پیش

بیماران از روی خستگی، ادراک بیماری، 

نیازهای برآورده نشده و مرحله بیماری، از 

استفاده  استانداردرگرسیون چندگانه به روش 

آورده شده است.  1شد که نتایج آن در جدول 

رگرسیون  هایمفروضهحلیل اولیه برای بررسی ت

اجرا شد و نتایج حاکی از برقراری نرمال بودن 

نرمال در  طوربه هاباقیماندهنمرات متغیرها بود )

شده کیفیت زندگی  بینیپیشاطراف نمرات 
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توزیع شده بودند(، روابط بین متغیرها خطی 

یك رابطه خطی مستقیم با  هاباقیماندهبود )

شده کیفیت زندگی داشتند(،  بینیپیشنمرات 

هم خطی چندگانه وجود نداشت )همبستگی 

بین متغیرهای مستقل یعنی خستگی، ادراک 

بیماری، نیازهای برآورده نشده و مرحله بیماری 

بود(، یكسانی پراکندگی وجود  71/1کمتر از 

در اطراف نمرات  هاباقیماندهداشت )واریانس 

شده  بینیپیشرات شده برای همه نم بینیپیش

 یكسان بود( و نمرات پرت وجود نداشت.

 داریمعنیمدل کلی رگرسیون حاکی از 

نقش متغیرهای خستگی، ادراک بیماری، 

نیازهای برآورده نشده و مرحله بیماری در 

. (p<10/1کیفیت زندگی بیماران بود ) بینیپیش

 %02حاکی از این بود که  2Rهمچنین مقدار 

زندگی از طریق تغییرات تغییرات کیفیت 

قابل تبیین است. برای  بینپیش متغیرهای

 بینپیش متغیرهایارزیابی سهم هرکدام از 

کیفیت زندگی، ضرایب بتا مورد توجه قرار 

گرفت و مشخص شد که سهم خستگی 

(22/1=βو ) ( 03/1ادراک بیماری=βدر ) 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  بینیپیش

( ولی سهم نیازهای p<11/1) معنادار است

 ( معنادار ظاهر نشد.β=-12/1برآورده نشده )

 

 و بحث گیرینتیجه

آمده، خستگی با  به دستبا توجه به نتایج 

سلامت اجتماعی خانوادگی، سلامت عاطفی و 

سلامت جسمی همبستگی معنادار و مستقیم 

ادراک بیماری با سلامت اجتماعی  دارد.

ادار و مثبت دارد. خانوادگی همبستگی معن

بیماری با سلامت کارکردی و  ادراکهمچنین 

رابطه با پزشك همبستگی معنادار و مستقیم 

 دارد.

نیازهای برآورده نشده با سلامت جسمی و 

سلامت کارکردی همبستگی معنادار و مستقیم 

 به دستدارد. علاوه بر نتایج همبستگی، نتایج 

مرحله  آمده در آزمون رگرسیون نشان داد که

بیماری، خستگی، ادراک بیماری و نیازهای 

توانند کیفیت زندگی بیماران برآورده نشده می

بینی کنند. خستگی و مبتلا به سرطان را پیش

جداگانه  صورتبهتوانند ادراک بیماری می

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان را 

 آمده دست به نتایج با همسو کند که بینیپیش

. محققان است و خارجی داخلی هایپژوهش از

 قبلی نیز دریافتند که خستگی مرتبط با سرطان،

زندگی  کیفیت هایجنبه بر سوء بسیاری اثرات

 و روانی بهزیستی جسمی، ازجمله بیمار

 توانایی فرد را تواندمی همچنین. دارد اجتماعی

 در شرکت و اجتماعی روابط کار، برای

کند )روتگر  دودمح بخشلذت قبلاً هایفعالیت

 ؛ شلی وانگ و همكاران،2104 وهمكاران،

طبق نتایج مطالعات دیواکر، خستگی (. 2104

دارد که  ایکنندهناتوانمرتبط با سرطان علائم 

پس از تشخیص و درمان  هاسالتواند برای می

 CRFباقی بماند. در بیماران متاستاز شیوع 

بالینی  هایویژگیاست که  %71بیش از 

ضعف تعمیم یافته، اختلال  ازجملهدی دارد متعد

یا پرخوابی،  خوابیکمخلقی، کاهش تمرکز، 

اختلال خواب و کاهش عملكرد فیزیكی، 
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 هایناراحتیاجتماعی و شناختی، عدم درمان و 

که کیفیت زندگی بیماران را تضعیف  عاطفی

 و همكاران، 0کند )دیواکر، بالاچاندرانمی

از  %76دهد که نشان می هابررسی(. 2101

بیماران خستگی را حداقل چند روز در هر ماه 

 صورتبهخستگی را  %11و کنند تجربه می

 %30کنند. تجربه می درمانیشیمیروزانه در طی 

کنند از بیمارانی که خستگی را تجربه می

اند که خستگی مانع زندگی عادی گزارش کرده

از بیماران گزارش  %22و همچنین  شودمیآنان 

اند که خستگی باعث تغییر در زندگی کرده

)کارت، برتبرت، سلا و  شودمیروزمره آنان 

با تجلی  هابیماری. در اکثر (2111 ،2همكاران

درد و خستگی کیفیت زندگی رو به تضعیف 

؛ 2102همكاران،  1)کاستوری، مورینو گذاردمی

؛ 0337و همكاران،  4واگلزانك، بریت بیت، سلا

؛ 0132 ؛ بیرامی و همكاران،2111 ،1اسچوارتز

 ؛ صفائی و2111 همكاران، و 6باور، گنز

 (.0123 همكاران،

خستگی با  بر اینكهاین یافته ما مبنی 

سلامت جسمی و اجتماعی خانوادگی و عاطفی 

های وان آه و همبستگی مستقیم دارد با یافته

همكاران همسو است. طبق گزارش محققین 

 مفهومی نسرطا با مرتبط مذکور، خستگی

 جسمانی، هایجنبه از که است چندبعدی

)وان  است بررسیقابلاجتماعی  و شناختیروان

                                                           
1. Diwakar, Balachandran 

2. Curt, Breitbart, Cella, et al 

3. Castori, Morlin 

4. Vogelzang, Breitbart, Cella 

5. Schwartz 

6. Bower, Ganz 

 (.2112 همكاران، و 7آه، کانگ و کارپنت

بیماران مبتلا به سرطان با ارتباطات ضعیف خود 

خستگی دچار استرس  کنندهناراحتدر وضعیت 

تواند شوند. همچنین خستگی میو اضطراب می

د را برای عمل، معاشرت و شرکت در توانایی فر

 اگرچه، محدود کند. بخشلذت قبلاًهای فعالیت

CRF  مشكل بالینی جدی و پیچیده است، اما

اگر از طریق برنامه جامع مدیریت شود پتانسیل 

این را دارد که کیفیت زندگی بیمار را بسیار 

الكساندر ؛ 2104بهبود دهد )روتگر و همكاران، 

؛ شلی وانگ و همكاران، 2113و همكاران، 

2104.) 

در این مطالعه کیفیت زندگی با ادراک 

بیماری همبستگی معنادار آماری و مستقیم 

 2کنولز، کووک و تریبیكی هایافتهداشت که با 

( مبنی بر این 2100) تمطالعه دالبیو  (2101)

کننده شدت  بینیپیشاینكه ادراک بیماری 

درمان  ،شخصی ها و پیامدها، کنترل پاییننشانه

 ، همسو است.استو ناتوانی بیمار 

 بینیپیشادراک بیماری علاوه بر توان 

آن همبستگی  هایمؤلفهکیفیت زندگی با برخی 

توان تبیین کرد که هرچقدر مثبت هم دارد. می

ادراک فرد از بیماری شدیدتر باشد نمره بیمار 

که بدین  یابدمیدر کیفیت زندگی افزایش 

 دیدهآسیبکیفیت زندگی بیشتر معناست که 

های بر اساس مطالعاتی که روی بیماریاست. 

توان این یافته را با نتایج مشابه انجام شده می

و همكاران  ، گودویتحقیقات قبلی دل کاستلو

نحوه  برادراک بیماری  تأثیر( مبنی بر 2100)

                                                           
7. Von, Kang and Carpente 

8. Knowles, Cook Tribbick 
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، همسو دانست. زندگی هایتهدیدکنندهبا  مقابله

، مك کوری و دمسترهمچنین با پژوهش 

( مبنی بر اینكه تغییرات ادراک 2100) همكاران

 بینیپیش ،احساس کنترل بیشتر ازجملهبیماری 

 پژوهشبا  کننده سلامت روان در بیماران است؛

مبنی  (2101) تریبیك ، کووک وکنولز ،ستوماا

ارتباط بین وضعیت سلامت، ادراک بیماری، بر 

انی در ای و عوارض روراهبردهای مقابله

 (0132) شیملی و همكاران و با پژوهش بیماران

مبنی بر اینكه ادراک بیماری بر کیفیت زندگی 

است. داشته است، همسو  تأثیر اسامبیماران 

قبل از درمان  بیماری ادراک منفی بازسازی

 در تریمناسبمقابله  به را بیماران است ممكن

کمك کند )مارگارت،  درمان از بعد و طی

در تحقیقی که  (.2111همكاران،  و 0رابرت

 از ماه 02 مدت توسط تریگر صورت گرفته در

)سرطان پرستات(  PC برای درمان اتمام

 با PC از شده درک شدیدتر عواقب موضعی،

 میان در ویژهبه شدن خوب احساس ضعف

. بود همراه زندگی بیشتر استرس با مردان

 را بیماری برداشت در تحریف که مداخلاتی

 روحی تعادل است ممكندهند می قرار هدف

 مضطرب را بیشتر PC بازماندگان میان در

(. 2113همكاران،  دهد )تریگر و افزایش

 تسكینی، مراقبت در بیماری ادراک ارزیابی

 به بیمار ابتلا خطر مورد در اطلاعات مهمی

داد )پرایس،  خواهد به پزشكان افسردگی،

برآورده  ( نیازهای2102همكاران،  و 2گودوین

نشده با سلامت جسمی و سلامت کارکردی 

                                                           
1. Margreet,Robert 

2. Price A, Goodwin 

 همبستگی معنادار و مستقیم دارد. نیازهای برآورده

شخص از  تجربه بین شكاف به اشاره نشده

نظر  مورد یا و نیاز مورد واقعی خدمات و خدمات

(. 2104و همكاران،  1بیماران است )هابارد، ونینگ

رده افزایش کیفیت زندگی و کاهش نیازهای برآو

نشده بیماران هدف اصلی مدیریت موفق 

 ی پیشرفته است )آراندا و همكاران،هاسرطان

. نیازها و کیفیت زندگی با توجه به (2111

دارد  ایملاحظهقابلهای فردی تفاوت ویژگی

؛ 2111 ،همكاران)بونووسكی، سانسون، فیشر و 

(. نیازهای برآورده نشده 0337دگنر و همكاران، 

گی پایین همبسته است )فریوکس با کیفیت زند

؛ مكلاکلان، 2101 ؛ بلاریتا و همكاران،2101 دوتیر،

 (.2110و همكاران،  آلینبی

در پژوهش حاضر نیازهای برآورده نشده با 

سلامت جسمی و کارکردی رابطه مستقیم نشان 

آسیب سلامت جسمی و  هرچقدربنابراین ؛ داد

ده نیز کارکردی بیشتر باشد نیازهای برآورده نش

بیشتر است. در تحقیقات قبلی نیز معلوم شده 

است که افراد مبتلا به بیماری پیشرفته مثل سرطان 

سطوح بالاتری از نیازهای برآورده نشده در 

ها بخصوص در حوزه سلامت بسیاری از حوزه

روانی و جسمانی و حوزه زندگی روزمره گزارش 

؛ فیشر و همكاران 0331و فیشر کنند )فووت می

(. بین نیازهای 2111 کاسیچ و همكاران، ؛2111

هیجانی و نگرانی در مورد آینده نیز  ـ شخصی

همبستگی خطی مشاهده شده است )کمپل و 

، 1ون و گوستافاسون ؛2113 ،4فیشرـ  سانسون

                                                           
3. Hubbard, Venning 

4. Campbell, Sanson-Fisher 

5. Wen K, Gustafason D 
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2116.) 

 چهارمیكدر مطالعه آراندا و همكاران در 

زنان مشكلات فیزیكی، نقش و عملكرد اجتماعی 

زنان  چهارمیكاست و بیش از گزارش شده 

سلامت عمومی ضعیفی داشتند. مشكل خستگی 

نیز در اکثریت مبتلایان گزارش شده است )آراندا 

(. برای ارائه مراقبت بهینه به 2111و همكاران، 

افراد دچار سرطان پیشرفته، وجه اول مراقبت باید 

نظارت منظم بر نیازهای شخص و کیفیت زندگی 

(. طبق نتایج 2111ا و همكاران، آنان باشد )آراند

پژوهش حاضر بین مرحله بیماری و کیفیت 

زندگی رابطه معنادار یافت نشد و این نتیجه با 

(، ودات و 0121ی دهكردی و همكاران )هایافته

( 0121( و شبان و همكاران )2111همكاران )

 همسو است.

توان گفت که ویژگی کلی می طوربه

یت زندگی بیماران مبتلا بر روی کیف شناختیروان

بنابراین پیشنهاد ؛ معنادار دارد تأثیربه سرطان 

روانشناسان در راستای  پرستاران و شودمی

پیشگیری از عود بیماری سرطان و بهبود کیفیت 

زندگی بیماران در حین و بعد از فرایند درمان 

بر کیفیت زندگی  تأثیرگذارتوجه خاصی بر مسائل 

توجه داشته و در  ناختیشروانمسائل  ازجمله

جهت بهبود کیفیت زندگی این عزیزان تلاش 

کنند. عدم کنترل متغیرهایی همانند سابقه ژنتیك، 

توانند اقتصادی و نظایر آن میـ  وضعیت اجتماعی

ی تحقیق را با محدودیت رو به رو سازند. هایافته

و در نظر  تربزرگ هایگروهانجام مطالعه بر روی 

بر  مؤثری خانوادگی و اجتماعی گرفتن متغیرها

های آتی، ضمن فهم بهتر بیمار در پژوهش

نتایج را  پذیریتعمیمقابلیت  تواندمیموضوع 

 افزایش دهد.

 

 تشکر و قدردانی

آنان و مسئولین بیمارستان  هایخانوادهاز بیماران، 

اجرای پژوهش  هاآنتجریش که با همكاری  شهدا

انی که در جهت از همه کس گردید و پذیرامكان

هر چه بهتر شدن این مطالعه تلاش و کوشش 

 .شودمینمودند صمیمانه تشكر و قدردانی 
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