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  چكيده 

بيمـاران سـرطاني دچـار      . شود سرطان بيماري است كه با تغيير شكل غيرطبيعي سلولها واز دست رفتن تمايز سلولي مشخص مي                :همقدم
بـه  . ان گـردد   زندگي آن ـ  تشوند كه ممكن است اين مشكلات باعث اختلال در روند كيفي          مشكلات جسمي، رواني واجتماعي زيادي مي     

  .ر بيماران سرطاني صورت گرفته استوضعيت سلامت روان وكيفيت زندگي د همين منظور پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط ميان
 ي بيمار سرطاني مراجعه كننده به بيمارستان شفا90در اين تحقيق . باشدهمبستگي مي -توصيفيش يك مطالعه  اين پژوه:بررسي روش

 36كيفيت زنـدگي   اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي و. ندگيري در دسترس انتخاب شد به روش نمونه   1387اهواز در سال    
نس مـورد تجزيـه و تحليـل        تي و آناليز واريا   آزمون  اسپيرمن،  همبستگي  آوري شد و با استفاده از محاسبه ضريب         گرد) فرم كوتاه ( سئوالي

  .قرار گرفت
از كـي   يهـاي عملكـرد فيز    حيطـه .  دارد دارهمبستگي معنـي   با سلامت روان  كيفيت زندگي   هاي   بسياري از حيطه    نشان داد  هايافته :نتايج

حيطـه سـلامت روانـي از        . داد دار نـشان  همبـستگي معنـي    اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي         ي حيطه 3كيفيت زندگي با    
و در نهايـت در حيطـه عملكـرد         ) P>02/0(دارنـشان داد  ن هبـستگي معنـي    ت روا كيفيت زندگي تنها با حيطه علايم شـبه جـسمي از سـلام            

همچنـين  . )P>05/0( دار مـشاهده شـد  اجتماعي از كيفيت زندگي با حيطه اختلال در عملكرد اجتماعي از سلامت روان همبـستگي معنـي              
 در زنان بيشتر از مردان ارتبـاط  P=025/0جسمي با علايم شبه  در زنان بيشتر از مردان و P=006/0هاي سلامت روان مثل اضطراب با     حيطه
 P=001/0 در مردان بيشتر از زنان و درد جسمي بـا            P=03/0، عملكرد فيزيكي با     كيفيت زندگي هاي  دار را نشان داده است و از حيطه       معني

  .باشددار ميدر زنان بيشتر از مردان ، معني
هـاي سـلامت روان آنهـا رابطـه دارد و     هاي كيفيت زندگي بيمـاران سـرطاني بـا حيطـه    ، حيطه اي پژوهش هبا توجه به يافته   : گيرينتيجه

  .هاي مختلف زندگي بيماران اثر گذاشته استسرطان بر جنبه
  

    سرطان - كيفيت زندگي- سلامت رواني:كليديهاي واژه

                                                      
 azizshahraky@yahoo.com، پست الكترونيكي 0542-2223943:  ؛تلفن )نويسنده مسئول(*
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  مقدمه 
بـه  سرطان  رغم پيشرفتهاي قابل توجه علم پزشكي، همچنان        علي

هـاي قـرن حاضـر و دومـين علـت           بيمـاري تـرين   معنوان يكي از مه   
اين بيماري  . مرگ و مير بعد از بيماريهاي قلب و عروق مطرح است          

بــا تغييــر شــكل غيرطبيعــي ســلولها و از دســت رفــتن تمــايز ســلولي 
 ميليون نفـر در جهـان در        7در حال حاضر بيش از      . شودمشخص مي 

شود بيني مي يشپدهند و   د را از دست مي    اثر ابتلا به سرطان جان خو     
 ميليون نفـر بـه      10 سالانه از    2020كه تعداد موارد جديد ابتلا تا سال        

سرطان به عنوان يك بيماري فلـج كننـده و          ). 1( ميليون نفر برسد   15
شـود و فـرد متعاقـب تـشخيص آن          العلاج در جامعه تلقي مـي     صعب

دچار اضـطراب و افـسردگي ناشـي از تـرس غيرواقعـي از مـرگ و                 
مكـرر  بـستري   ضرورت  گردد، بطوريكه   ي مي ي اجتماع كاهش انرژ 

، فـرد را بـه      هـاي آنهـا   اي مداوم بـراي بيمـاران و خـانواده        هو نگراني 
در واقـع اعـضاي      .)2(كـشاند سمت و سـوي اخـتلالات روانـي مـي         

گروهـي  .آيندخانواده بزرگترين حاميان بيماران سرطاني به شمار مي       
بـه سـرطان و همـسران       تلا   بيمـار مب ـ   153از محققان در كشور فنلاند      

ثير ابـراز خـشم بـر كيفيـت زنـدگي آنهـا مـورد               أآنها را به منظـور ت ـ     
بررسي قرار دادند و پي بردنـد بـين كنتـرل خـشم و حمايـت درك                 
شده از سوي همسران در راسـتاي ارتقـاي كيفيـت زنـدگي بيمـاران              

د مـشكلات جـسمي بـراي       سرطان ضمن ايجـا   ). 3(رابطه وجود دارد  
بروز مشكلات متعدد اجتماعي و رواني براي آنها نيز          سبب   مبتلايان،

هـايي مثـل انكـار، خـشم واحـساس          شود كه در اين ميان واكنش     مي
گروهي از محققين ايتاليايي بـا      . ودشدر اين بيماران مشاهده مي    گناه  

 سـال   65 تـا  18مطالعه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان در محـدوده سـني               
 كيفيـت   سـلامت روان كـه بـر      مهمترين عامـل مربـوط بـه         دريافتند،

باشـد و در صـورت سـن        اضطراب مـي   زندگي آنها اثر داشته است،    
سطوح تحصيلي پايين و عدم اشتغال به كار، كيفيـت            سال، 50بالاي  

چنانچـه خـشم بـه     از طرفـي  ).4(شـود زندگي بيماران نـامطلوب مـي     
، ايـن امكـان     ستي ابراز نگردد  وجود آمده در بيماران سرطاني، به در      

 دارد كه به درون فـرد جهـت يابـد و منجـر بـه افـسردگي، نـا                    وجود
ــسياري از بيمــاران .ي خودكــشي شــوداميــدي و تــلاش در راســتا  ب

 ،سرطاني تفكر افسرده دارند و در سطح تمركز و ميزان توجـه خـود             
 بـه بيـان ديگـر پيـشگيري از بـروز اخـتلالات          .دهندكاهش نشان مي  

باشـد   سرطان ضـروري مـي     عاطفي از جمله افسردگي در مبتلايان به      
 و مداخلـه     آنها خواهد شد   كيفيت زندگي زيرا افسردگي سبب تنزل     

تواند به بهبود كيفيت زندگي آنها منجر       جهت كاهش افسردگي مي   
بـا مطالعـه    مركز تحقيقات رفتاري انجمن سـرطان آمريكـا          ).5(شود
 هاي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان دريافتنـد،           نفر از اعضاي خانواده    739
وح بــالاي تنــشهاي روانــي آنــان بــا اخــتلال در ابعــاد عملكــرد  ســط

 از سـوي ديگـر، همـين        ).6(رواني و اجتمـاعي رابطـه دارد       فيزيكي،
مــشكلات گونــاگون روانــي و اجتمــاعي، باعــث اخــتلال در رونــد  

در مطالعه خود كه    حسن پور   . گرددكيفيت آن مي  طبيعي زندگي و    
% 34 انجام داد، اظهـار نمـود        بيمار مبتلا به انواع سرطان     200بر روي   

در واقـع   . )1(اندبيماران تحت بررسي كيفيت زندگي مطلوبي نداشته      
كيفيت زندگي مفهومي چنـد بعـدي و پيچيـده دارد و در برگيرنـده               

و اغلـب بـه عنـوان درك مشخـصي از      عوامل عينـي و ذهنـي اسـت         
رضـــايت در زنـــدگي، ســـلامت جـــسمي، ســـلامت اجتمـــاعي و  

ــدواري  ــانوادگي، امي ــار   ، آداخ ــي بيم ــلامت روان ــرت و س   ب معاش
، بـه   هـاي مـزمن   در بيمـاران سـرطاني مثـل ديگـر بيمـاري          . باشـد مي

 و  اشـد بحداكثر رساندن كيفيت زنـدگي، هـدف اوليـه مراقبـت مـي            
ن تيم مراقبت سلامتي در درمان مبتلايـان، بـه حـداكثر رسـاند       هدف  
 رد در كيفيـت زنـدگي  لك ـ وضـعيت عم  بهبـود    هاي شـغلي و   توانايي

  افـزايش  هبـا انجـام مـداخلات لازم ب ـ       تـوان   مـي بنابراين  ). 1(باشدمي
كيفيت زندگي، تـسريع بهبـودي و كـاهش مـدت زمـان بـستري در                

هاي بيمارستاني در ايـن بيمـاران        و در نهايت كاهش هزينه     بيمارستان
در غير اين صورت كاهش سلامت روانـي در بيمـاران           . ردك ك مك

توانـد باعـث از     ثـر گذاشـته و مـي      سرطاني بر كيفيت زنـدگي آنهـا ا       
دست دادن شغل، از هم گسيختگي خـانواده، اخـتلال در ارتباطـات             

، خـانوادگي   هاي فـردي  بين فردي و عدم توانايي در انجام مسئوليت       
 ما به مفهوم كيفيـت  در كشور  لذا با توجه به اينكه    . و اجتماعي گردد  

سـرطاني  در بيمـاران      عوامـل مـرتبط بـا آن       سلامت روان و   ،زندگي
جهـت  ايـن دسـته از بيمـاران        و بـه تبـع آن       كمتر پرداخته شده است     

 انـد بررسي محققين قـرار گرفتـه     كمتر مورد    ،مداخلات روانشناختي 
پژوهش حاضر ارتباط ميان كيفيت زندگي و سـلامت روان بيمـاران            

 تا نتـايج ايـن تحقيـق ضـمن          سرطاني را مورد بررسي قرار داده است      
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اي در ايـن    هـاي مداخلـه    رهگشاي طرح  اني،حمايت از بيماران سرط   

  .خصوص باشد
  بررسي روش 
 همبـستگي، جامعـه پـژوهش را كليـه     -توصـيفي مطالعه در اين   

بـه  ت انجـام شـيمي درمـاني        سرطان كـه جه ـ   مبتلا به انواع    بيماران  
  تــشكيل اند،مراجعــه نمــوده 1387بيمارســتان شــفا اهــواز در ســال 

اين بيماران بوده است كه بـه روش      نفر از    90 ، تعداد نمونه  .اندداده
حجم نمونه ايـن تحقيـق بـا         ،گيري در دسترس انتخاب شدند    نمونه

 .تعيـين شـد  % 95و حدود اطمينان % 90در نظر گرفتن توان آزمون     
: انـد هايي به اين شـرح بـوده      هاي مورد بررسي داراي ويژگي    نمونه

زشك ييد پأ سال، قطعي بودن تشخيص سرطان با ت15سن بالاتر از    
عـدم    و حداقل گذشت يك سال از تـشخيص بيمـاري         ،متخصص

يا تحت درمـان     مشكلات رواني شناخته شده از جمله افسردگي و       
ابزارهـاي مـورد اسـتفاده در ايـن         . گـردان بودن بـا داروهـاي روان     

پــژوهش شــامل پرســشنامه اطلاعــات فــردي، پرســشنامه ســلامت  
فـرم  (ل  اسـؤ 36والي و پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي          سـئ  28عمومي  
 4 سـئوال در     28پرسـشنامه سـلامت عمـومي از        . بوده است ) كوتاه

هاي جسمي و عملكرد اجتمـاعي      حيطه افسردگي، اضطراب، نشانه   
تـا  1الات   سؤ .باشد سئوال مي  7هر حيطه داراي    . تشكيل شده است  

 15 مربوط به اضطراب،     14 تا   8جسماني، از   هاي  مربوط به نشانه   7
 مربوط به   28 تا   22 ر عملكرد اجتماعي و    مربوط به اختلال د    21تا  

  ،1 ،0به صورت   اي   درجه 4باشد و در طيف ليكرت      افسردگي مي 
در اين ابزار افزايش نمره با بدتر شدن      ،شود نمره گذاري مي   3 و 2

ــزار توســط  . وضــعيت ســلامت روان همــراه اســت  ــن اب ــايي اي پاي
ه دسـت    ب ـ 86/0با استفاده از محاسبه آلفاي كرونبـاخ         پژوهشگران

 8الي، در بردارنــده  ســؤ36پرســشنامه كيفيــت زنــدگي فــرم . آمــد
باشد كه شامل عملكـرد فيزيكـي، محـدوديت          مفهوم مي  يامقياس  

، ، درد جسمي  در ايفاي نقش به دليل مشكلات احساسي و هيجاني        
درك سـلامت    عملكرد اجتماعي، سـلامت روانـي، سـرزندگي و        

ــي ــومي م ــدعم ــشنامه  . باش ــن پرس ــايي اي ــه پاي ــايي روش بازب آزم
كيفيـت  الات پرسـشنامه     شيوه پاسخگويي به سؤ    .دست آمد ب84/0

 6تا طيف ليكرت    ) بسته پاسخ (خير   -زندگي از حالت دوتايي بلي    
در ايـن ابـزار بـا افـزايش نمـره سـطح بهتـر             ،اي متغيـر اسـت    درجه

پژوهشگران با در نظر گرفتن     . نماييمكيفيت زندگي را مشاهده مي    
ــي و  ــه   ملاحظــات اخلاق ــرطاني، ب ــاران س كــسب رضــايت از بيم

ها از طريق مصاحبه و يا تكميـل پرسـشنامه توسـط            گردآوري داده 
جهت تجزيه و تحليل اطلاعـات نيـز از آمـار            .خود بيمار پرداختند  

ضــريب همبــستگي اســپيرمن، آنــاليز (توصــيفي و آمــار اســتنباطي 
  .استفاده شد) واريانس وتست تي

  نتايج
  سـال،  40-50اران در محـدوده سـني       بيم ـ% 2/42در اين مطالعه  

، پوشش بيمـه اي  واجد   % 4/74متاهل،  % 9/78بيماران مذكر،   % 55
% 9/88مبـتلا بـه سـرطان دسـتگاه گـوارش،       % 3/43، با سواد  % 80

داراي ســابقه فــاميلي % 2/32 داراي ســابقه بــستري در بيمارســتان و
ــد  ــرطان بودن ــلامت روان   .س ــعيت س ــصوص وض ــاران در خ  بيم

يانگين اختلال در عملكـرد اجتمـاعي ازحيطـه سـلامت           سرطاني، م 
بنـابراين  . هـا بيـشتر اسـت     باشـد كـه از سـاير حيطـه        ي م 18/9 روان

ــته        ــرد گذاش ــاعي ف ــرد اجتم ــر عملك ــر را ب ــشترين اث ــرطان بي س
در زمينه تعيين وضعيت كيفيت زنـدگي بيمـاران         ). 1جدول  (است

 ي و در حيطـه سـلامت عمـوم   78/20سرطاني بيشترين ميـانگين بـا       
 به حيطه محدوديت در ايفاي نقش به دليل         6/1كمترين ميانگين با    

 سـلامت عمـومي     78/20ميانگين  . مشكلات احساسي تعلق داشت   
هـاي  نشان دهنده وضـعيت بهتـر ايـن حيطـه نـسبت بـه بقيـه حيطـه               

ــي  ــدگي م ــت زن ــدكيفي ــدول (باش ــان  ).2ج ــاط مي ــورد ارتب    در م
ان بـا اسـتفاده از    روت حيطـه سـلام  4هاي كيفيت زندگي بـا      حيطه

آناليز واريانس   همراه با آزمون      اسپيرمن محاسبه ضريب همبستگي  
 مشخص شد كه كيفيـت زنـدگي بيمـاران سـرطاني بـه              α=05/0و  

 ــ   در بعــضي از . باشــدثير ســلامت روان آنهــا مــي أشــدت تحــت ت
دار وجــود هــاي كيفيــت زنــدگي همبــستگي آمــاري معنــيحيطــه
 ، عملكرد اجتماعي و فيزيكـي يها به عنوان مثال در حيطه ،نداشت

بـا علايـم     عملكرد اجتماعي سلامت روان      حيطه وكيفيت زندگي   
همبـستگي معكـوس وضـعيف وجـود         ،شبه جسمي سـلامت روان    

هاي سـلامت روان و كيفيـت   بين حيطه همچنين  ). 3جدول  (داشت
دار آمـاري    ارتباط معني   مطابق آزمون تي   مارانبا جنس بي  زندگي  

مثـال ميـانگين نمـره علايـم شـبه جـسمي            بـه طـور     ،  وجود داشـت  
)025/0=P ( و اضطراب)006/0=P (هاي سلامت روان در از حيطه
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. دار بـود زنان بيـشتر از مـردان بـوده اسـت و از نظـر آمـاري معنـي               
كي كيفيت زندگي در مـردان بيـشتر از         يميانگين نمره عملكرد فيز   

ــان  ــانگين و) P=03/0(زن ــشتر ا مي ــان بي ز  نمــره درد جــسمي در زن
  ).P=001/0(دار است مردان بود كه از نظر آماري معني

هاي سلامت انحراف معيار نمرات حيطه ميانگين و: 1جدول 
  روان در بيماران سرطاني

  انحراف معيار  ميانگين  حيطه هاي سلامت روان
  55/3  78/6  علايم شبه جسمي

  62/4  1/9  اضطراب
  23/4  18/9  اختلال در عملكرد اجتماعي

  21/5  7/5  افسردگي

هاي كيفيت انحراف معيار نمرات حيطه ميانگين و: 2جدول 
  زندگي در بيماران سرطاني

  انحراف معيار  ميانگين  حيطه هاي كيفيت زندگي 
  34/5  85/15  عملكرد فيزيكي
  96/0  56/6  عملكرد اجتماعي

محدوديت در ايفاي نقش به دليـل       
  مشكلات جسمي

28/3  03/1  

  79/2  25/6  درد جسمي
  77/2  84/14  مت روانيسلا

محدوديت در ايفاي نقش به دليـل       
  مشكلات احساسي

6/1  22/1  

  85/1  78/20  درك سلامت عمومي

  
  هاي سلامت روانهاي عملكرد اجتماعي، عملكرد فيزيكي و سلامت رواني از كيفيت زندگي با حيطهرابطه ميان حيطه :3جدول 

  سلامت روان               افسردگي  اختلال در عملكرد اجتماعي  اضطراب   شبه جسميعلايم
 R* P** R P R P R P  زندگي كيفيت

  42/0  -08/0  05/0  -2/0  14/0  -15/0  1/0  -17/0  عملكرد اجتماعي
  012/0  -26/0  001/0  -42/0  004/0  -3/0  18/0  -14/0  كييعملكرد فيز

  16/0  -14/0  19/0  -13/0  37/0  -09/0  02/0  -24/0  سلامت رواني
  دارينيارزش مع*

   اسپيرمنضريب همبستگي**
  

  بحث 
ثير منفـي   أت ـدر اين مطالعه ، نتايج نشان داد كه سرطان بيشترين           

در حيطه عملكرد   ويژه  را به طور كلي بر وضعيت سلامت روان به          
 عملكـرد اجتمـاعي     بعد از اختلال در حيطـه     . اجتماعي داشته است  

گين علايم شبه    ميان ،1/9، ميانگين حيطه اضطراب     18/9با ميانگين   
هاي مطالعـه   يافته.  بوده است  7/5 ميانگين افسردگي    ،78/6جسمي  

 بيمـار  218 كه بـر روي  و همكارانSalati حاضر با نتايج پژوهش 
ايـشان طـي مطالعـه      . ، همخواني دارد  د ش انجاممبتلا به سرطان ريه     

  كــهتنــدفاري د2007 تــا آگوســت 2004خــود در فاصــله جــولاي 
هـاي  مت روانـي مبتلايـان بـا تمـام حيطـه          عملكرد فيزيكـي و سـلا     

ــا و همكــاران  Bamshad ).7(ردكيفيــت زنــدگي آنهــا رابطــه دا ب
 و نيز مـصاحبه بـاليني، طـي مطالعـه      ScL-90استفاده از پرسشنامه 

خود كه در گروهـي از زنـان مبـتلا بـه سـرطان انجـام داده اظهـار                   
داشت، مبتلايان از نظـر شـاخص كلـي سـلامت روانـي نـسبت بـه                 

تـري هـستند واز نظـر شاخـصهاي         معيت عـادي در سـطح پـايين       ج
پريـشي داراي   و روان افسردگي، حساسيت بـين فـردي، اضـطراب         

در ). 2(ز بـه مراقبتهـاي روانـشناختي دارنـد        مشكل جدي بوده و نيا    
 كــه ســرطان اثــر منفــي بــر ه شــدپــژوهش حاضــر نتــايج نــشان داد

ــرد فيزيكــي و  ــاعي دا  عملك ــرد اجتم ــورد ا. ردعملك ــاط در م   رتب
هاي كيفيت زندگي با سلامت روان نتـايج تحقيـق نـشان داد             حيطه

كه حيطه عملكرد اجتماعي از كيفيت زنـدگي بـا حيطـه عملكـرد              
اجتماعي سلامت روان و حيطه سلامت رواني كيفيـت زنـدگي بـا             

در . ردس داوعكــمعلايــم شــبه جــسمي ســلامت روان همبــستگي 
 عملكرد فيزيكي دارنـد،     واقع، از آنجا كه بيماران سرطاني اختلال      

فيزيكـي وكيفيـت زنـدگي آنـان سـايه          اين امر بر احساس سلامت      
روان ايـن گـروه از      موجب اثر متقابـل بـر سـلامت          افكنده است و  

نيـز بيـانگر آن      Azari و   Hassanpourمطالعـه   . بيماران شده اسـت   
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بوده كه بيماران سرطاني تحت بررسـي در بعـد وضـعيت عمـومي              

، در بعـد وضـعيت خـواب        %5/21 اجتمـاعي    ، در بعد وضعيت   46%
ــتو% 42 ــد فعاليـ ــسمي  در بعـ ــاي جـ ــتلال % 5/25هـ ــار اخـ   دچـ
محققان معتقدند سلامت فيزيكـي بيمـاران سـرطاني از      ).1(اندبوده

پذيرد و ارتقاي سـلامت روانـي آنهـا بـر           ثير مي أرشد رواني آنان ت   
در  ).8(باشـد پايه پيشگيري و درمـان تنـشهاي عـاطفي اسـتوار مـي            

بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي      مطالعه ديگري همانند اين مطالعه    
بيمـاران مبـتلا بــه سـرطان پروسـتات بــا سـلامت روان آنهـا رابطــه       

 154پژوهشگران ژاپني با بررسي      به علاوه،  ).9(مشاهده شده است  
مبتلايان در   سال دريافتند،5مرد مبتلا به سرطان پروستات در طول 

   كيفيــت زنــدگي خــود دچــار مــشكل حيطــه عملكــرد فيزيكــي از
نتـايج   ).10(انـد اند ولي اين مشكلات با گذر زمان كمتر شـده  بوده

 بيمـار  148و همكاران در آمريكا كـه بـه مطالعـه    Perkins بررسي 
 بيمـار مبـتلا بـه سـرطان پروسـتات           134مبتلا بـه سـرطان پـستان و         

ران  كيفيت زندگي بيمـا    سلامت رواني حيطه  نشان داد    اند،پرداخته
محققـان موسـسه     ).11(ردمدي جسمي آنها ارتبـاط دا     آبا خودكار 

 فرد سالم و بيمـار سـرطاني        126685ملي سرطان آمريكا با بررسي      
هاي عملكرد فيزيكي و سلامت  حيطه سال اعلام نمودند،65بالاي  

رواني كيفيت زندگي بيماران سرطاني در مقايـسه بـا گـروه سـالم              
و Shariati تــايج مطالعــه تجربــي ن). 12(باشــدداراي اخــتلال مــي

 بيمــار ســرطاني تحــت شــيمي درمــاني را مــورد 36همكــاران كــه 
ريـزي شـده از شـدت       نشان داد ورزش برنامه    اند،بررسي قرار داده  

ــد     ــين نتيحــه گرفتن ــوده اســت و محقق ــم نم ــاران ك   خــستگي بيم
 كيفيـت   هاي فيزيكـي بيمـاران سـرطاني در راسـتاي بهبـود           فعاليت

در همـين رابطـه پژوهـشگران        ).13(ثر خواهد بـود   ؤزندگي آنها م  
 زن مبتلا به سـرطان      44طي تحقيق تجربي ديگري كه با مشاركت        

ثير يوگا بـر سـلامت روانـي مبتلايـان     أبه بررسي ت پستان انجام شد،  
يوگــا ســبب افــزايش ســطح  پرداختنــد و نتــايج تحقيــق نــشان داد،

ه  شــدســلامت روان و كــاهش خــستگي جــسمي در ايــن بيمــاران
گروهــي از محققــين در آمريكــا بــا  در همــين راســتا، ).14(اســت

هـاي   زن مبـتلا بـه سـرطان رحـم دريافتنـد بـين حيطـه               145مطالعه  
عملكرد فيزيكي و سلامت رواني از كيفيت زندگي آنها بـا ميـزان             

 مبتلايـان  بقاي آنها ارتباطي وجود نداشته است و نمره عزت نفـس     

ده است ولي بـا حيطـه عملكـرد         با با حيطه سلامت رواني مرتبط بو      
همچنـين پيـشنهاد نمودنـد مـداخلات      .فيزيكي رابطه نداشته اسـت    

بـر سـلامت روان آنـان        حمايتي جهت بهبود عزت نفس مبتلايـان،      
 ــ ــشتر از ســلامت جــسماني شــان م محققــان  .)15(باشــدر مــيثؤبي

 بيمار سرطاني بيان داشتند هرگاه متعاقب       398آمريكايي با بررسي    
عملكرد بيماران   ن سطح سلامت روان كاهش يابد،     تشخيص سرطا 
 ).16(افتـد هاي كيفيت زندگي نيـز بـه مخـاطره مـي          در ساير حيطه  

 سـاله مبـتلا بـه       31-88 بيمار زن    291نتايج بررسي كيفيت زندگي     
 سال از تشخيص سرطان آنان سـپري شـده          2-10سرطان رحم كه    

 اســتفاده ثرؤاي مــهــاي مقابلــهنــشان داد هرچنــد از مكانيــسم بــود،
  انــد ولــي ســلامت روان آنهــا همچنــان در ســطح نــامطلوب نمــوده

هـاي درمـاني در     گيـري در حقيقـت قـدرت تـصميم       ).17(باشدمي
 .تواند نقش داشـته باشـد     در بهبود كيفيت زندگي آنها مي      بيماران،

گيــري اي در ايــن خــصوص نــشان داد كــه تــصميمنتــايج مطالعــه
 بر سلامتي بيمـاران مبـتلا بـه         ثيرعمل جراحي أصحيح در رابطه با ت    

ــستان،  ــرطان پ ــده     س ــان ش ــدگي مبتلاي ــت زن ــود كيفي ــث بهب باع
متغيرهــاي جمعيــت شــناختي بيمــاران و در خــصوص  ).18(اســت

ارتباط آن با كيفيت زندگي و سلامت روان، نتيجه پژوهش حاضر          
هاي علايم شـبه جـسمي و اضـطراب بـا جـنس             نشان داد كه حيطه   

اي اخيـر بـا نتـايج پـژوهش         ه ـ يافته .داردداري  معنيتفاوت آماري   
HassanPour و Azari )1( ــه وي . باشـــدهمـــسو نمـــي   در مطالعـ

در  .اي بين متغير جنس و كيفيت زندگي مشاهده نشده است         رابطه
گيـري غيراحتمـالي در ايـن       روش نمونـه   خاتمه قابـل ذكـر اسـت،      

در لـذا  را با دشواري رو بـه رو نمـوده اسـت         ها  تعميم يافته  تحقيق،
  .اين رابطه رعايت احتياط لازم است

  گيري نتيجه
با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده شـناخت وخامـت مـشكلات                 
رواني بيماران مبتلا به سرطان و توجه بـه ارتقـاي كيفيـت زنـدگي               

ــشتر وزارت ب  ــان، عنايــت بي ــان را در خــصوص  آن هداشــت و درم
تـر،  ردهتـر و گـست    هاي درماني تيم روانشناختي به طور جدي      برنامه

ــتان ــيدر ســطح بيمارس ــا م ــده ــي ت. طلب تقويــت  ســيس وأاز طرف
سازي براي سازگاري بـا انـواع       سسات حمايت كننده و فرهنگ    ؤم

در نهايـت   . رسـد مشكلات رواني اين بيماران ضروري به نظـر مـي         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

02
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1036-en.html


  
 ...كيفيت زندگي ط سلامت رواني وابرتا   

 1389دوره هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير            درماني شهيد صدوقي يزد–هداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب

116

لازم است به جايگاه معنويت در جهت ايجاد اميدواري و افـزايش            
در حقيقت كاركنان   . يد كنيم كأكيفيت زندگي بيماران سرطاني، ت    

ــن بيمــاران،   ــوي اي ــا شناســايي نيازهــاي معن ــاني ب ــدمــي درم   توانن
هاي مناسبي جهت بهبود معنوي آنها كه همـان اميـدواري           موقعيت

  است، فراهم نمايند چرا كه اميد به زندگي يكي از نيازهاي اساسي 

بيماران سرطاني در راستاي ارتقـاي سـطح سـلامت روان و بهبـود              
  .روديت زندگي آنان به شمار ميكيف

   سپاسگزاري
مراتب سپاس خـود را از تمـامي بيمـاران شـركت             پژوهشگران
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