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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 regression was used to analyze the data. 

 

Conclusion: 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). 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

 رشد با که است بيماری از نوعی 1سرطان     

 موضعی بافت های به تهاجم سلولی و نشده کنترل

 شود. عليرغم مشخص می سيستماتيك متاستاز و

 پزشكی، سرطان علم توجه قابل های پيشرفت

 های بيماری مهمترین از یكی عنوان به همچنان

 بيمار از بعد مير و مرگ علت دومين و قرن حاضر

 ،2فالر و اسكولر) است مطرح و عروق قلب اییه

در  نفر ميليون 9 از بيش حاضر حال در. (1333

 دست از را خود جان سرطان به ابتلا اثر در جهان

 تا مبتلایان تعداد که شود می بينی و پيش دهند می

 ميليون 10 به نفر ميليون 11 از سالانه 2121 سال

) فصيحی هرندی، انوشه و برسد نفر

 عنوان به سرطان. در ایران نيز (2111ان،همكار

 و قلبی های بيماری از پس مرگ عامل سومين

شده است، امروزه سرطان به  تصادفات شناخته

عنوان یك مشكل بزرگ سلامت عمومی به شمار 

 های اولویت جزء علت همواره همين به می آید،

  قراردارد. تحقيقاتی

ارزیابی برای خلاصه کردن « کيفيت زندگی»واژه 

کلی اثرات ترکيبی بيماری و درمان و رابطه 

به عنوان . جانشينی بين این دو بوجود آمده است

نقطه پایانی آزمایشات کلينيكی، کيفيت زندگی 

گاهی ارزشی برابر با بقاء بدون بيماری و حتی 

، 1)دیویدزمان بقاء واقعی دارد 

 بر موارد تمام در سرطان .(1331وهمكاران،9سلا

 تأثير مختلف درجات به بيماران زندگی کيفيت

 .  بررسی(2119، و سجادیان منتظری)گذارد می

                                                      
1-Cancer 

2- Fuller &  Schaller 

3- David 

4- Cella 

 یك سرطان به مربوط تحقيقات در زندگی کيفيت

 است درآمده بالينی مراقبت با مرتبط مهم متغير

0)فریوکس دوتير
 منظور (. کيفيت زندگی به2111، 

 پيش بيماران، بين موجود های تفاوت تشخيص

 مداخلات یابیارزش و بيماری عواقب بينی

در  .(1333ميشود )فالر و همكاران، استفاده درمانی

مطالعه ای نبود شریك زندگی، اختلال در سلامت 

روانی، تشخيص های دیرهنگام، تاثير پزشكان، 

پشتيبانی آموزشی پزشكان، حمایت عاطفی و 

حمایت  اجتماعی از جمله عواملی هستند که 

کنند يش بينی میکيفيت زندگی ضعيف را پ

در مطالعه  (.2111و همكاران، 6)بلاریتا، رانكتی

زمان  سرطان، مرحله سرطان، نوع منتظری

درد  بيمار، توسط بيماری پذیرش اوليه، تشخيص

 رفتار و روانی های استرس سرطان، از ناشی

 بر که هستند مهمی عوامل از مراقبت دهندگان

. ذارندگ می تأثير سرطانی بيماران کيفيت زندگی

 بعد هاماه و درمان آغازین مراحل زمان تشخيص،

سازگاری  با هستند که هایی زمان درمان، از اتمام

به  مبتلا بيماران در زندگی کيفيت کاهش و پایين

مطالعات صفرزاده و  نتایج و است سرطان همراه

 تواند می حالت این که دهد نشان می همكاران

 .(2110 ،منتظری) شود کردن درمان رها باعث

 در مطالعه خود سلتی و همكاران طیهمچنين 

که  دریافتند 2119 آگوست تا 2119 جولای فاصله

 تمام با مبتلایان روانی سلامت و فيزیكی عملكرد

سلتی، )دارد  رابطه آنها زندگی های کيفيت حيطه

(. بنابه به اهميت کيفيت 2113و همكاران، 9برانالی

                                                      
5- Friðriksdóttir 
6- Bellardita,  Rancati 

7- Salati , Brunelli
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طان پژوهش زندگی در حيطه درمان بيماری سر

ی بيماری، حاضر با هدف بررسی نقش مرحله

ادراک بيماری، خستگی و نيازهای برآورده نشده، 

در پيش بينی کيفيت زندگی بيماران مبتلا به 

سرطان صورت گرفت، تا مشخص گردد که آیا 

مرحله بيماری، خستگی، ادراک بيماری و نيازهای 

برآورده نشده قادر است کيفيت زندگی بيماران 

 مبتلا به سرطان را پيش بينی کند؟                                       

مرحله ی بيماری که جزء ویژگی سرطان      

است بر کيفيت زندگی تاثير ميگذارد )ودات، 

1پرینان
(. پزشكان برای توصيف 2111و همكاران، 

سرطان از چند مرحله استفاده می کنند : مرحله 

است که تازه شروع شده : سرطان در جایی 1ی

احتمال دارد بعضی از سرطان ها فراتر از این 

: در این مرحله سلول های 1ی نيایند. مرحله

سرطانی از غشای پایه عبور می کند و به بافت 

آورد این مرحله سرطان موضعی اطراف هجوم می

: در این مرحله سلول های 1و2ی نام دارد. مرحله

وی می شود داخل گره سرطانی وارد گره های لنفا

: سلول 9ی لنفاوی غده تشكيل می دهد. مرحله

های سرطانی از گره های لنفاوی به گره های 

لنفاوی دیگر منتشر می شود و وارد جریان خون 

باعث می شود سلول های  9ی می شود. مرحله

-سرطانی به هر جای بدن راه پيدا کند و کولونی

ری های جدید تشكيل دهد. مرحله ی بيما

 هرچقدر بالا باشد تاثيرش بر فرد بدتر است

 .(2111 ،2سرطان در آمریكا مشترک کميته)

ادراک بيماری با تجربه بيمار ازبيماری خود    

 خود مدل روی بر اصلی تاکيد شروع ميشود و

                                                      
1- Vedat , Perinan 

2-American Joint Committee on Cancer 

وضعيتشان است. یعنی درک فرد از  بيماران از

1بيماری و وضعيتش )ونمان وکيس
 ،1339) .

چگونگی  در بر بيماران تواند می بيماری ادراک

 بيماریشان تاثير بگذارد. با مقابله و کنترل

 مشكل یك( CRF) سرطان با مرتبط خستگی     

 تجربه شایع علائم از یكی و است جدی  بالينی

 CRF. است سرطان به مبتلا بيماران توسط شده

زندگی  کيفيت های جنبه از بسياری بر سوء اثرات

-رفاه اجتماعی می و روانی ی،جسم جمله از بيمار

 کار، برای را توانایی فرد تواند می همچنين. گذارد

 قبلا های فعاليت در شرکت و اجتماعی روابط

 9کند )روتگر، کورن استرا محدود بخش لذت

ميزان خستگی مرتبط با  .(2119، وهمكاران

سرطان بيشتر از خستگی گاه گاهی است که 

با استراحت توسط افراد سالم احساس شده و 

و  0برطرف ميشود )شلی وانگ، جينی

 از �31- �01 (. شيوع خستگی در2119همكاران،

اثرات شدید بر  گزارش شده است و بيماران

دارد  عملكردی ظرفيت و زندگی کيفيت

 (.2111و   همكاران، 6)پسچویين، جوسف حسن

بيماران مبتلا به سرطان معمولاً پس از      

از به حمایت اطرافيان تشخيص در حين درمان ني

دارند. این نيازها شامل نيازهای جسمانی، 

روانشناختی و اطلاعاتی می باشد. براساس نتایج 

تحيققات مختلف از جمله این نيازها عبارتند از: 

 کادر سوی از احترام و صميمی و نزدیك رابطه

 وضعيت مورد در هاآن با کردن درمانی، صحبت

                                                      
3- Weinman J, Keith 

4- Rutger H.T. Koornstra 

5-Shelley Wang , Jeanie          

6- Paschoin M,Joseph Hassan
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 به اطلاعات، نياز ،( 1،2111ميسل و بيرکلاند) شان

فوت )های حمایتی گروه با و رابطه کردن عبادت

 1رز) اميد به نياز ،(2110،  2فيشر-و سانسون

 اجتماعی مورد هویت در صحبت به نياز ،(2119،

نحوه مرگ )اسبنسن،  و چگونگی دانستن و جدید

 توسط پذیرش به نياز ( و2110و همكاران،  9وان

 و توجه و بيماری دبا وجو دوستان و خانواده

(.  0،2110وودگت)  خانواده توسط بيشتر مراقبت

افزایش کيفيت زندگی و کاهش نيازهای برآورده 

نشده بيماران هدف مدیریت موفق سرطان های 

و همكاران،  6آراندا و اسكوفيلد)پيشرفته است 

. توجه به نيازهای بيماران مبتلا به سرطان (2110

بيماران به نحو بهينه  شود مراقبت از اینباعث می

صورت گيرد واز طرف دیگر برآورده نشدن نيازها 

تواند مشكلات روانشناختی برای بيماران می

بوجود بياورد ونه تنها پيشرفت بيماری بلكه 

کيفيت زندگی جسمانی و روانی آنان را تحت 

 9باتوو ,دهد )هودکينسونتاثير قرار 

 و 0؛ سيندر، هندریك2119وهمكاران،

 نياز بودن بودن متنوع به توجه با (. 2119ران،همكا

)  سرطان به مبتلا های بيماران انی نگر و ها

 دقيق شناخت ،( 2111فسيحی هرندی وهمكاران،

 در خصوص به آنان مهم های و نگرانی نيازها

 با و مهم بسيار تشخيص با حساس مواجهه مرحله

 مواجهه در بيماران درک نيازهای و است اهميت

                                                      
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 

 
 

 به ای حرفه به کارکنان آنان، علایق و انسرط با

 تا خدمات کند می کمك پرستاران خصوص

ها خانواده و بيماران برای را مناسب ایمشاوره

نمایند. بنابه اثرگذاری مولفه های خستگی،  فرآهم

ادراک بيماری و نيازهای برآورده نشده بر سير 

بهبود، درمان و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به 

، پژوهش حاضر در راستای تعيين قدرت سرطان

این سه مولفه در پيش بينی کيفيت زندگی بيماران 

 مبتلا به سرطان انجام گرفت.

 روش

روش پژوهش حاضر توصيفی از نوع     

بيمار مبتلا به  121همستگی است. نمونه پژوهش 

سرطان )سينه، روده، معده( بستری شده در 

در سال  بيمارستان شهداء تجریش شهر تهران

است که نمونه ی مورد نظر بصورت  1131

هدفمند انتخاب شده است. ملاک های ورود 

سال،  61الی  10ی سنی عبارت بودند از: دامنه

تشخيص نوعی سرطان، نداشتن بيماری مزمن 

 .دیگر، داشتن حداقل سواد کلاس سوم راهنمایی

 ابزار

پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص بیماران مبتلا 

FACT-G(طان به سر
 20این پرسشنامه  (:9

مقياس  0سوالی است. در نتيجه تحليل عاملی، 

(، 1فرعی بدست آمد: بهزیستی جسمی )عامل

(، بهزیستی عاطفی 2بهزیستی اجتماعی )عامل 

( و 6+9( بهزیستی کارکردی )عامل 1)عامل 

-(. بطور ساده، پرسش0روابط با پزشك )عامل 

باشند، به دليل  می 6و  9هایی که بر اساس عامل 

سادگی مفهومی، مفهوم پرسشها و همبستگی نسبتاً 

                                                      
9- Functional Assessment of Cancer Therapy 

Scale   
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عامل با یك مقياس فرعی ترکيب می  2بالای بين 

 03/1شوند. ضریب آلفای کرونباخ کل مقياس ها 

،برای  60/1،برای خرده مقياس روابط با پزشك 

 63/1،برای اجتماعی  99/1خرده مقياس عاطفی 

ه مقياس فيزیكی ،برای خرد 01/1،برای کارکردی 

(. در 1331است)دیوید، سلا و همكاران،  02/1

اطلاعات دقيقی از پایایی و روایی این ایران نيز 

گزارش نشده است ولی در تحقيق پرسشنامه 

برای  61/1 ˚ 30/1حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 ابعاد مختلف آن بدست آمد.

�(پرسشنامه خستگی در درمان سرطان
FACT-

F ال است که کيفيت زندگی مرتبط سو20(: شامل

سوال دیگر خستگی را  11با سرطان را ميسنجد و 

سنجد. اجرای این پرسشنامه آسان است و برای می

بيمارانی که تحت درمان هستند طرح ریزی شده 

سوال که  11است.از آزمودنی خواسته ميشود به 

 0مربوط به بيماری او است با استفاده از مقياس 

 9( با توجه به 9تا خيلی زیاد= 1=درجه ای )اصلا

روزه گذشته پاسخ دهد و دامنه نمرات ممكن در 

می باشد. همسانی درونی  02تا  1این پرسشنامه 

گزارش شده است و ضریب  30/1این پرسشنامه 

تا  31/1آلفای کرونباخ برای مقياس خستگی از 

)کاتلين و گزارش شده است  30/1

ضریب آلفای . در تحقيق حاضر (2112همكاران،

برای مقياس خستگی بدست آمد  00/1کرونباخ 

 بدست آمد.

 ادراک (:R-IBQبيماری)پرسشنامه ادراک 

 و خودگردانی لونتال مدل اساس بر بيماری

 پرسشنامه شدة اصلاح از فرم 1984)همكاران ) 

                                                      
1-Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy 

� بيماری ادراک
(IPQ-R) ماس توسط که  

-شده تدوین (2002همكاران ) و 1، ونمانموریس

باشد. خرده مقياس می 9آیتم و  91. دارای است

 هيجانی، این خرده مقایس ها عبارتند از: تظاهرات

  حاد زمانی بيماریی، خط درمان، برآیند کنترل

 زمانی شخصی ، خط بيماری، کنترل انسجام، مزمن

 بر  IPQ-R پرسشنامه هایآیتم ای. همهدوره

 موافق تا )قویاً ليكرت درجه ای پنج طيف اساس

و مقياس آن  شدند مخالف( درجه بندی قویاً

 با پرسشنامه کلی ميزان پایایی باشد.ای میفاصله

 به دست 96/1کرونباخ  آلفای روش از استفاده

(. در این 2112آمده است )ماس و موریس، 

 پرسشنامه آلفای کرونباخ برای متغيرهای تظاهرات

ی (، برآیندبيمار00/1درمان)(، کنترل31/1) بيماری

(، انسجام 09/1) حاد/مزمن زمانی(، خط90/1)

(، خط 90/1) کنترل شخصی (،06/1) بيماری

 روانشناختی های(، خصيصه10/1) زمانی دوره ای

(، 90/1) ایمنی سيستم با مرتبط عوامل (،90/1)

نيا، )مسعود (می باشد21/1) عوامل خطر زا

 کلی ميزان پایاییدر تحقيق حاضر، (. 1109

 93/1کرونباخ  آلفای روش از استفاده با پرسشنامه

 به دست 92/1 ˚ 31/1و برای ابعاد مختلف آن 

    .آمده است

پرسشنامه کوتاه نیازهای بیماران مبتلا به         

� نسرطا
(SCNS-SF34):  ابزار اندازه گيری

 19نيازهای برآورده نشده بيماران مبتلا به سرطان

روانی، سوالی است که پنج عامل     ) نيازهای 

                                                      
 

2- Illness Perception Questionnaire-Revised 

3- Moos-Morris, Weinman 

4-item Supportive Care Needs Survey 
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نظام سلامت و اطلاعات، فيزیكی، زندگی روزانه، 

مراقبت از بيمارو پشتيبانی و نيازهای جنسی ( را 

ميسنجد. این نيازها بر اساس مقياس پنج درجه ای 

= 1= بدون نياز و راضی، 2= بدون نياز، 1ليكرت)

= نياز بالا( طراحی شده 0= نياز متوسط، 9نياز کم، 

ن دهنده سطح بالاتری از است و  نمره بالاتر نشا

است. قوام داخلی  91/1نيازهاست. واریانس آن 

آن بالاست و ضرایب آلفای کرونباخ برای پنج 

است. ضریب  31/1 - 06/1عامل در محدوده 

 =Rو همبستگی آن )  01/1کاپا برای هردامنه 

0/48 ˚ و همكاران، 1( است )بویز، قرقيز0/56 

پنج بعد  اییميزان پایدر تحقيق حاضر، (. 2113

 09/1کرونباخ  آلفای روش از استفاده با پرسشنامه

   .آمده است به دست 90/1 ˚

آوری اطلاعات، ابتدا در این پژوهش برای جمع

ليست تمامی مراکز تخصصی آنكولوژی شهر 

تهران تهيه شد و با مراجعه به بيمارستان شاهد 

تجریش، با توجه به حجم بالای بيماران بستری و 

قشار و اقوام مختلف ایرانی و وجود انواع وجود ا

 121مختلف بيماری سرطان در این مرکز، کليه 

نمونه از این مرکز انتخاب گردید. با درنظر داشتن 

های انتخاب بيماران و جلب رضایت آنان، ملاک

های جمعيت شناختی، درخواست شد به پرسشنامه

کيفيت زندگی، سازگاری ذهنی، خستگی، ادراک 

و نيازهای برآورده نشده پاسخ بدهند. با  بيماری

های پرسشنامه توجه به بالا بودن تعداد گویه

ها در دو نوبت زمانی تكميل تمامی پرسشنام

  گردید. 

 

                                                      
1- Boyes , Girgis  

 نتایج

بيمار مبتلا به سرطان در این پژوهش  121تعداد 

نفر زن  90نفر مرد و  90شرکت داشتند. تعداد 

 02بازنشسته،  نفر 21نفر شاغل،  20بودند. تعداد 

نفر بيكار بودند. از این بيماران  21نفر خانه دار و 

% 12% مثانه، 11% مقعد، 11% سرطان رحم، 16

% سایر 11% خون و 6% پروستات، 0.0سينه، 

 0سرطانها را تشكيل می داد. همچنين تعداد 

 21%( از بيماران در مرحله اول، 0.1نفر)

%( در 19.0نفر) 90%( در مرحله دوم، 11.2نفر)

%( در مرحله چهارم قرار 21نفر) 10مرحله سوم و 

انحراف استاندارد و ميانگين آزمودنی ها در . دارد

اورده  1متغيرهای مورد مطالعه در جدول شماره 

 .شده است

های همبستگی نيز نشان داد که خستگی با تحليل

سلامت اجتماعی خانوادگی و سلامت جسمی، 

(.  >11/1p) همبستگی معنادار و مثبت دارد

همچنين خستگی با سلامت عاطفی در سطح 

(10/1p< .همبستگی معنادار و مثبت دارد ) 

ادراک بيماری با سلامت اجتماعی خانوادگی 

(.  >11/1pهمبستگی معنادار و مثبت نشان داد ) 

با سلامت کارکردی و  همچنين ادارک بيماری

رابطه با پزشك همبستگی معنادار و مثبت داشت ) 

10/1p< .)  
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 (=n 021)انحراف استاندارد و میانگین متغییرهای مورد مطالعه .1جدول

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 77/7 77/22 خستگی

 75/07 021 ادراک بیماری

 12/07 10/71 نیازهای برآورده نشده

 11/5 72/31 کیفیت زندگی )کل(

 12/1 51/02 خانوادگی-سلامتی اجتماعی

 22/1 17/00 ی عاطفیسلامت

 22/2 72/07 سلامتی کارکردی

 11/0 11/3 رابطه با پزشک

 11/2 72/07 سلامتی جسمی            

R متغیرهای پیش بین متغیر ملاک
2

 F Sig B SEB β t Sig 

 

 

 کیفیت زندگی

 02/1 17/7 110/1      

 02/1 7/0 01/1 12/0 31/0    مرحله بیماری

 10/1 15/2 22/1 03/1 15/1    خستگی

 12/1 22/2 05/1 17/1 02/1    ادراک بیماری

 73/1 -11/1 -12/1 17/1 -10/1    نیازهای برآورده نشده

 

متغیرهای مورد مطالعهضرایب همبستگی نمرات آزمودنیها در .  2جدول   

خانوادگی سلامت اجتماعی متغیرها  رابطه با پزشک سلامت جسمی سلامت کارکردی سلامت عاطفی 

**23/1 خستگی  21/1 *
 12/1-  10/1**  10/1-  

 *20/1 07/1 *07/1 -17/1 **27/1 ادراک بیماری

  برآورده نیازهای

 هنشد

01/1 00/1 21/1** 11/1** 13/1 

 (>10/1p(، **=معناداری در سطح ) >17/1p*=معناداری در سطح )

 بیماری مرحله و روانشناختی های ویژگی روی بر زندگی کیفیت رگرسیون تحلیل نتایج  .3 جدول
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نيازهای برآورده نشده با سلامت جسمی 

( و با  >11/1pهمبستگی معنادار و مثبت ) 

سلامت کارکردی همبستگی معنادار و مثبت ) 

10/1p< .نتایج آزمون همبستگی در  (. نشان داد

 .آورده شده است 2جدول شماره 

بينی کيفيت زندگی برای بررسی امكان پيش

ری، نيازهای بيماران از روی خستگی، ادراک بيما

برآورده نشده و مرحله بيماری ، از رگرسيون 

چندگانه به روش اسنادارد استفاده شد که نتایج آن 

آورده شده است. تحليل اوليه برای  1در جدول 

بررسی مفروضه های رگرسيون اجرا شد و نتایج 

حاکی از برقراری نرمال بودن نمرات متغيرها بود 

اطراف نمرات پيش )باقيمانده ها بطور نرمال در 

بينی شده کيفيت زندگی توزیع شده بودند(، روابط 

رابطه  بين متغيرها خطی بود )باقيمانده ها یك

خطی مستقيم با نمرات پيش بينی شده کيفيت 

زندگی داشتند(، هم خطی چندگانه وجود نداشت 

)همبستگی بين متغيرهای مستقل یعنی خستگی، 

ده و مرحله ادراک بيماری، نيازهای برآورده نش

بود(، یكسانی پراکندگی  91/1بيماری کمتر از 

وجود داشت )واریانس باقيمانده ها در اطراف 

نمرات پيش بينی شده برای همه نمرات پيش بينی 

 .شده یكسان بود( و نمرات پرت وجود نداشت

مدل کلی رگرسيون حاکی از معنی داری نقش 

متغيرهای خستگی، ادراک بيماری، نيازهای 

ورده نشده و مرحله بيماری در پيش بينی برآ

(. همچنين  p>11/1کيفيت زندگی بيماران بود )

Rمقدار 
% تغييرات  12حاکی از این بود که   2

کيفيت زندگی از طریق تغييرات متغييرهای پيش 

بين قابل تبيين است. برای ارزیابی سهم هرکدام از 

متغييرهای پيش بين کيفيت زندگی، ضرایب بتا 

توجه قرار گرفت و مشخص شد که سهم مورد 

(در β=13/1(و ادراک بيماری )β=22/1خستگی )

پيش بينی کيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطان 

( ولی سهم نيازهای p>10/1معنادار است )

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

 نتیجه گیری و بحث

با توجه به نتایج بدست آمده، خستگی با      

مت اجتماعی خانوادگی، سلامت عاطفی و سلا

 سلامت جسمی همبستگی معنادار و مستقيم دارد.

ادراک بيماری با سلامت اجتماعی خانوادگی 

همبستگی معنادار و مثبت دارد. همچنين ادارک 

بيماری با سلامت کارکردی و رابطه با پزشك 

 همبستگی معنادار و مستقيم دارد.

ه با سلامت جسمی و نيازهای برآورده نشد     

سلامت کارکردی همبستگی معنادار و مستقيم 

دارد. علاوه بر نتایج همبستگی، نتایج بدست آمده 

در آزمون رگرسيون نشان داد که  مرحله بيماری، 

خستگی، ادراک بيماری و نيازهای برآورده نشده 

توانند کيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطان را می

توانند گی و ادراک بيماری میبينی کنند. خستپيش

بصورت جداگانه کيفيت زندگی بيماران مبتلا به 

 به نتایج با  همسو سرطان را پيش بينی کند که

 می و خارجی داخلی های پژوهش از آمده دست

باشد. محققان قبلی نيز دریافتند که خستگی مرتبط 

  کيفيت های جنبه بر سوء بسياری اثرات با سرطان،

 و روانی بهزیستی جسمی،  جمله از زندگی بيمار

 توانایی فرد را تواند می همچنين. دارد  اجتماعی

 فعاليت در شرکت و اجتماعی روابط کار، برای

کند )روتگر  محدود بخش لذت قبلا های

(. 2119؛ شلی وانگ و همكاران،2119وهمكاران،

119 
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طبق نتایج مطالعات دیواکر، خستگی مرتبط با 

تواند ای دارد که مینندهسرطان علائم ناتوان ک

برای سالها پس از تشخيص و درمان باقی بماند. 

% است 90بيش از  CRFدر بيماران متاستاز شيوع 

که ویژگی های بالينی متعددی دارد از جمله 

ضعف تعميم یافته، اختلال خلقی، کاهش تمرکز، 

کم خوابی یا پرخوابی، اختلال خواب و کاهش 

و شناختی، عدم درمان عملكرد فيزیكی، اجتماعی 

و ناراحتی های عاطفی، که کيفيت زندگی بيماران 

و  1کند )دیواکر، بالاچاندرانرا تضعيف می

% 96دهد که (. بررسی ها نشان می2111همكاران ،

از بيماران خستگی را حداقل چند روز در هر ماه 

% خستگی را به صورت روزانه 11کنند وتجربه می

% از 31کنند. به میدر طی شيمی درمانی تجر

کنند گزارش بيمارانی که خستگی را تجربه می

-اند که خستگی مانع زندگی عادی آنان میکرده

اند % از بيماران گزارش کرده00شود و همچنين 

که خستگی باعث تغيير در زندگی روزمره آنان 

 2،2111شود )کارت، برتبرت، سلا و همكارانمی

درد و خستگی  (. در اکثر بيماری ها با تجلی

گذارد )کاستوری، کيفيت زندگی رو به تضعيف می

؛ واگلزانك، بریت بيت، 2112همكاران،  1مورینو

0؛ اسچوارتز1339،  و همكاران 9سلا
؛ 2111، 

6؛ باور، گنز1132بيرامی و همكاران،
 

  (.1103؛ صفائی وهمكاران،2111وهمكاران،

                                                      
1- Diwakar , Balachandran 

2- Curt , Breitbart , Cella , et al 

3- Castori, Morlin 

4- Vogelzang , Breitbart , Cella 

5- Schwartz 

6- Bower, Ganz 

 
 

ت این یافته ما مبنی براینكه خستگی با سلام     

جسمی و اجتماعی خانوادگی و عاطفی همبستگی 

های وان آه و همكاران همسو مستقيم دارد با یافته

 است. طبق گزارش محققين مذکور، خستگی

 از که است چند بعدی مفهومی سرطان با مرتبط

اجتماعی  و شناختی روان جسمانی، های جنبه

وان آه، کانگ و کارپنت باشد )می بررسی قابل
(.  بيماران مبتلا به سرطان با 2110همكاران،و9

ارتباطات ضعيف خود در وضعيت ناراحت کننده 

شوند. خستگی دچار استرس و اضطراب می

تواند توانایی فرد را برای همچنين خستگی می

های قبلاً لذت عمل، معاشرت و شرکت در فعاليت

مشكل بالينی  CRFبخش، محدود کند. اگر چه 

گر از طریق برنامه جدی و پيچيده است، اما ا

جامع مدیریت شود پتانسيل این را دارد که کيفيت 

زندگی بيمار را بسيار بهبود دهد )روتگر و 

؛ 2113الكساندر و همكاران، ؛ 2119همكاران، 

 (. 2119شلی وانگ و همكاران، 

در این مطالعه کيفيت زندگی با ادراک بيماری      

ه با همبستگی معنادار آماری و مستقيم داشت ک

و  (،2111) 0تریبيكکنولز، کووک و یافته های 

( مبنی بر این اینكه ادراک 2111) تمطالعه دالبي

ها و پيامدها، بيماری پيش بينی کننده شدت نشانه

-درمان و ناتوانی بيمار می ،کنترل پایين شخصی

 ، همسو است.باشد

ادراک بيماری علاوه بر توان پيش بينی کيفيت     

ی مولفه های آن همبستگی مثبت زندگی با برخ

                                                      
7- Von , Kang  and Carpente 

8- Knowles, Cook Tribbick 
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توان تبيين کرد که هرچقدر ادراک هم دارد. می

فرد از بيماری شدیدتر باشد نمره بيمار در کيفيت 

زندگی افزایش می یابد که بدین معناست که 

بر اساس کيفيت زندگی بيشتر آسيب دیده است. 

های مشابه انجام شده مطالعاتی که روی بيماری

نتایج تحقيقات قبلی دل  ه را باتوان این یافتمی

( مبنی بر تاثير 2111و همكاران ) ، گودویکاستلو

با تهدید کننده های  نحوه مقابله برادراک بيماری 

، همسو دانست. همچنين با پژوهش زندگی

( مبنی بر 2111) ، مك کوری و همكاراندمستر

اینكه تغييرات ادراک بيماری از جمله احساس 

ينی کننده سلامت روان در پيش ب ،کنترل بيشتر

 کنولز، کووک و،ستومابا پژهش ا بيماران است؛

ارتباط بين وضعيت مبنی بر  (2111تریبيك، 

ای و سلامت، ادراک بيماری، راهبردهای مقابله

شيملی و  ، و با پژوهشعوارض روانی در بيماران

(  مبنی بر اینكه ادراک بيماری بر 1132) همكاران

ام اس تاثير داشته است،  کيفيت زندگی بيماران

قبل از  بيماری ادراک منفی است. بازسازیهمسو 

مقابله مناسب  به را بيماران است درمان ممكن

کمك کند )مارگارت،  درمان از بعد و طی در تری

1رابرت
در تحقيقی که توسط  (.2110وهمكاران،  

 اتمام از ماه 10 مدت تریگر صورت گرفته در

 رستات( موضعی،)سرطان پ PC برای درمان

 ضعف با PC از شده درک تر شدید عواقب

 با مردان ميان در ویژه به شدن خوب احساس

 که مداخلاتی. بود همراه زندگی بيشتر استرس

دهند می قرار هدف را بيماری برداشت در تحریف

 PC بازماندگان ميان در روحی تعادل است ممكن

                                                      
1- Margreet ,Robert      
 

دهد )تریگر وهمكاران،  افزایش مضطرب را بيشتر

 مراقبت در بيماری ادراک (. ارزیابی2113

ابتلاء  خطر مورد در اطلاعات مهمی  تسكينی،

داد )پرایس،  خواهد به پزشكان افسردگی، به بيمار

نيازهای برآورده  (2112همكاران،  و 2گودوین

نشده با سلامت جسمی و سلامت کارکردی 

 زهای برآوردههمبستگی معنادار و مستقيم دارد. نيا

شخص از  تجربه بين شكاف به اشاره نشده

نظر  مورد یا و نياز مورد واقعی خدمات و خدمات

(. 2119و همكاران،  1بيماران است )هابارد، ونينگ

افزایش کيفيت زندگی و کاهش نيازهای برآورده 

نشده بيماران هدف اصلی مدیریت موفق سرطان 

. )2110های پيشرفته است )آراندا و همكاران،

های نيازها و کيفيت زندگی با توجه به ویژگی

ای دارد )بونووسكی، فردی تفاوت قابل ملاحظه

؛ دگنر و همكاران، 2111و همكاران سانسون، فيشر

(. نيازهای برآورده نشده با کيفيت زندگی 1339

؛ 2111پایين همبسته است )فریوکس دوتير،

 و ؛ مكلاکلان، آلينبی2111بلاریتا و همكاران،

 (.2111همكاران، 

در پژوهش حاضر نيازهای برآورده نشده با      

سلامت جسمی و کارکردی رابطه مستقيم نشان 

داد. بنابراین هر چقدر آسيب سلامت جسمی و 

کارکردی بيشتر باشد نيازهای برآورده نشده نيز 

بيشتر است. در تحقيقات قبلی نيز معلوم شده 

يشرفته مثل سرطان است که افراد مبتلا به بيماری پ

سطوح بالاتری از نيازهای برآورده نشده در 

                                                      
2- Price A, Goodwin 
3- Hubbard , Venning 
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ها بخصوص در حوزه سلامت بسياری از حوزه

روانی و جسمانی و حوزه زندگی روزمره گزارش 

، فيشر و همكاران 1330کنند )فووت و فيشر می

(. بين نيازهای 2111، کاسيچ و همكاران،2111

يز هيجانی و نگرانی در مورد آینده ن -شخصی

همبستگی خطی مشاهده شده است )کمپل و 

1فيشر-سانسون
، 2؛  ون و گوستافاسون2113، 

2116 .(  

در مطالعه آراندا و همكاران در یك چهارم زنان    

مشكلات فيزیكی، نقش و عملكرد اجتماعی 

گزارش شده است و بيش از یك چهارم زنان 

سلامت عمومی ضعيفی داشتند. مشكل خستگی 

ت مبتلایان گزارش شده است )آراندا نيز در اکثری

(. برای ارائه مراقبت بهينه به 2110همكاران،  و

افراد دچار سرطان پيشرفته، وجه اول مراقبت باید 

نظارت منظم بر نيازهای شخص و کيفيت زندگی 

(. طبق نتایج 2110آنان باشد )آراندا و همكاران، 

پژوهش حاضر بين مرحله بيماری و کيفيت 

ه معنادار یافت نشد و این نتيجه با زندگی رابط

(، ودات و 1101یافته های دهكردی و همكاران )

( 1101( و شبان و همكاران )2110همكاران )

  همسو است.

توان گفت که ویژگی روانشناختی بر بطور کلی می

روی کيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطان تاثير 

ستاران و  شود پرمعنادار دارد. بنابراین پيشنهاد می

روانشناسان در راستای پيشگيری از عود بيماری 

سرطان و بهبود کيفيت زندگی بيماران در حين و 

بعد از فرایند درمان توجه خاصی بر مسائل تاثير 

گذار بر کيفيت زندگی از جمله مسائل 

                                                      
6- Campbell, Sanson-Fisher 
7- Wen K, Gustafason D 

داشته و در جهت بهبود کيفيت  روانشناختی توجه

زندگی این عزیزان تلاش کنند. عدم کنترل 

متغيرهایی همانند سابقه ژنتيك، وضعيت 

توانند یافته های اقتصادی و نظایر آن می-اجتماعی

تحقيق را با محدودیت رو به رو سازند. انجام 

مطالعه بر روی گروه های بزرگتر و در نظر گرفتن 

متغيرهای خانوادگی و اجتماعی موثر بر بيمار در 

های آتی، ضمن فهم بهتر موضوع می پژوهش

 .د قابليت تعميم پذیری نتایج را افزایش دهدتوان

 تشکر و قدردانی   

از بيماران، خانواده های آنان و مسئولين  

بيمارستان شهداء تجریش که با همكاری آنها 

از همه  اجرای پژوهش امكان پذیر گردید و

کسانی که در جهت هر چه بهتر شدن این مطالعه 

تلاش و کوشش نمودند صميمانه تشكر و 

 .شودردانی میقد
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